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RESUMO

O avanco no cuidado obstétrico e neonatal tem proporcionado a sobrevivéncia de
criangas com altos graus de prematuridade e baixo peso ao nascer, que apresentam
marcada susceptibilidade para alteracées em seu desenvolvimento. O objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos em longo prazo da prematuridade e do baixo peso ao
nascimento sobre as habilidades funcionais e a independéncia de criancas entre 2 e
7 anos de idade acompanhadas em um servico de follow-up. Foi realizado estudo de
carater transversal, utilizando o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade —
PEDI uma entrevista estruturada com cuidadores de criancas e que avalia as
habilidades funcionais e o nivel de independéncia destas. Os 98 participantes (50 do
sexo feminino e 48 do masculino), com idade média de 4,3 anos, foram divididos de
forma independente em trés grupos de acordo com o grau de prematuridade e em
outros trés grupos de acordo com o0 peso ao nascer. Foram coletados também
dados sociodemograficos e ambientais. Realizaram-se analises estatisticas de
variancia com um e dois fatores e regressao linear multivariada, com nivel de
significAncia a=0,05. Houve atraso de 10,2%, nas habilidades funcionais de
autocuidado (HFAC), 12,2% nas de mobilidade (HFM), e de 14,3%, funcédo social
(HFFS). Quanto ao nivel de assisténcia recebida do cuidador o atraso foi de 11,2%
em autocuidado (ACAC), 19,4% em mobilidade (ACM) e 15,3% em funcao social
(ACFS). A anadlise bivariada n&o revelou associacdo estatisticamente significativa
entre os indices de prematuridade e baixo peso ao nascer com nenhum dos
dominios do PEDI. As analises de varidncia mostraram que a interagao entre estes
fatores e os ambientais como nivel socioecondmico, escolaridade, etnia e estado
civil do cuidador, numero de complicagdes neonatais, frequéncia em creche e
presenga de irm&os, exerceu influéncia estatisticamente significativa sobre areas
especificas do perfil funcional e independéncia dos participantes. Com o ajuste das
variaveis na regressao linear multipla mantiveram valores significativos: nimero de
complicacdes neonatais com o desfecho HFAC quando se considera no modelo a
idade gestacional, e peso ao nascer com o desfecho ACAC, no modelo que
considera o peso. A interacdo entre a prematuridade, o baixo peso ao nascer com
fatores ambientais parece exercer importantes efeitos sobre o desempenho
funcional de criancas pré-escolares. Os achados podem subsidiar politicas publicas



e acbes voltadas a populacdo com risco bioldgico para alteracbes no
desenvolvimento.
Palavras-chave: Prematuro. Recém-nascido de baixo peso. Desenvolvimento

infantil. Fatores socioecondémicos. Fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: Advances in obstetric and neonatal care has been providing the survival
of children with high degrees of prematurity and low birth weight, who are highly
susceptible to alterations in their development. The objective of this study was to
assess the long-term effects of prematurity and low birth weight on functional abilities
and on independence of children between two and seven years old in follow-up
service. Methods: Cross-sectional study which used the Pediatric Evaluation
Disability Inventory- PEDI, that consists in an interview structured with children
caregivers and assesses children’s functional abilities and independence level. The
test was accomplished with 98 participants distributed into three groups according to
the degree of prematurity, and three groups according to birth weight. It was
collected, too, sociodemografic and environmental data. It was accomplished
variance statistic analysis and multivariate linear regression, considering significant
level a=0,05. Results: There was a delay in the functional abilities in the areas of self-
care (HFAC), mobility (ACM) and social function (ACFS) of 10,2%, 12,2% and
14,3%, respectively and caregivers’ assistance received level of 11,2% in self-care
(ACAC) , 19,4% in mobility (ACM) and 15,3% in social function (ACFS). Bivariate
analysis do not found significant statistically association between prematurity levels,
low birth weight and areas of the PEDI. Variance analysis demonstrated that
interaction between those factors and socioenvironmental characteristics, such as
socioeconomic status, schooling level, marital status and skin color of caregiver,
neonatal complications number, school frequency and brothers, showed statistically
significant influence on specific areas of the functional performance and
independence of participants. After adjusting the variables through multivariate linear
regression, remained associated: the neonatal complications number, in the
outcoming of self-care functional abilities (HFAC), when it is considered in the model
the gestational age, and birth weight in the outcoming of self-care caregivers
assistance (ACAC), when variable weight is into model. Final Considerations: The
interaction between prematurity, low birth weight and socioenvironmental factors has
important effects on functional performance of pre-school children. Data can
subsidize public policies and preventive therapeutic actions favoring children
exposed to those conditions.



Key words: Premature. Low birth weight infant. Child development. Socioeconomic
factors. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

O avancgo cientifico e tecnoldgico no cuidado obstétrico e neonatal nos
ultimos anos tem proporcionado maior sobrevida de lactentes nascidos sob
condicbes desfavoraveis, e altamente susceptiveis para alteragdes no
desenvolvimento e ocorréncia de morbidades pds-natais (LENKE, 2003; MANCINI;
CARVALHO; GONTIJO, 2002; MANCINI et al., 2004; RUGOLO, 2005; SANTOS et
al., 2004; SILVA; NUNES, 2005; SILVEIRA; PROCIANQY, 2005;). Em virtude disso,
estudos atuais tém focado interesse no conhecimento e caracterizacdo de
alteracdes, sequelas e morbidades em longo prazo nessa populacdo de risco
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; FORMIGA; LINHARES, 2009;
GOULART et al., 1996; MIKKOLA et al., 2005; RUGOLO, 2005; ZWICKER; HARRIS,
2008). A vulnerabilidade para essas alteracbes € maior nos lactentes cujo
nascimento é prematuro e/ou com presenca de baixo peso ao nascer (DROTAR et
al., 2006; LENKE, 2003; MANACERO; NUNES, 2008; RESTIFFE; GHERPELLI,
2006; SANTOS et al., 2004; SILVA; NUNES, 2005).

A prematuridade (idade gestacional menor que 37 semanas) constitui o
principal fator de mortalidade no primeiro més de vida, (NEVES et al., 2008; SILVA;
NUNES, 2005) e um importante fator de risco para alteragbes no desenvolvimento
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; KHAN et al, 2006;
MANACERO;NUNES, 2008). Similarmente, o baixo peso ao nascimento coloca-se
como relevante fator de risco isolado para alteracbes no desenvolvimento dos
lactentes, no seu crescimento e nas suas condi¢des de saude (AZENHA et al., 2008;
SANTOS et al., 2004).

Dentre as intercorréncias e/ou alteracbes imediatas, associadas a
prematuridade e ao baixo peso ao nascimento, a literatura descreve: asfixia
perinatal, sepse (infeccdo neonatal), hemorragia peri-intraventricular (HPIV),
hidrocéfalo  pds-hemorragico, leucomalacia  peri-ventricular,  enterocolite
necrotizante(EN), retinopatia da prematuridade, displasia broncopulmonar (DBP),
doenca da membrana hialina (DMH), aspiracdo de mecoénio, ictericia, meningite,
pneumonia, entre outros (LAWSON; BADAWI, 2003; LENKE, 2003; MAHONEY;
COHEN, 2005; NELSON, 2003; RESCH et al., 2000; RESEGUE; PUCCINI; SILVA,
2008; RUGOLO, 2005). As intercorréncias neonatais imediatas, desencadeadas pela
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prematuridade e baixo peso, contribuem ainda para o aumento no tempo de
hospitalizacdo (LENKE, 2003), para o uso de ventilacdo mecanica (MAHONEY;
COHEN, 2005) e de medicamentos (BAUD et al., 2000) e podem culminar em mais
complicacdes de saude (como infecgdes de repeticdo ou de dificil tratamento) e em
re-hospitalizagdes (CHAUDHARI et al., 2000). Essa maior necessidade de
intervencdes terapéuticas perinatais € fator adicional para a instalagdo de alteracoes
no crescimento e no desenvolvimento dessas criangas (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2004; MIKKOLA et al., 2005). Tantas complicagdes e co-morbidades
associadas ao baixo peso ao nascer e a prematuridade, podem representar um pior
prognostico para esses recém-nascidos (RN) (LAWSON; BADAWI, 2003), e somam-
se as ocorréncias relatadas na literatura como preditores de alteragbes no
desenvolvimento a curto (DROTAR et al., 2006; KHAN et al., 2006; MANACERO;
NUNES, 2008; RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008; ROBERTS et al., 2008;
RUGOLO, 2005; SILVA; NUNES, 2005) e longo prazo (ALLIN et al., 20086,
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; NAIR, et al., 2009; ROBERTS et al.,
2008; VERRIPS et al., 2008; ZWICKER; HARRIS, 2008).

O comprometimento resultante da atuagédo desses e outros fatores se instala
em multiplas areas, podendo gerar alteracdes: motoras (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2004; HALPERN et al., 2008; JOHNSON et al., 2009; KHAN et al.,
2006; MIKKOLA et al., 2005), como por exemplo, a paralisia cerebral (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; GUIMARAES; TUDELLA, 2003; LENKE, 2003;
MANCINI et al., 2002; RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008; RESTIFFE; GHERPELLI,
2006; RUGOLO, 2005; SILVA; NUNES, 2005; SILVEIRA; PROCIANQY, 2005);
cognitivas (MEIO; LOPES; MORSCH, 2003), de comportamento; de aprendizagem
(ESPIRITO SANTO; PORTUGUEZ; NUNES, 2009); linguagem (BULHER, 2008);
deficiéncia auditiva ou visual (WOQOD et al., 2000), no desempenho de atividades
funcionais e de vida diaria (MANCINI et al., 2004), ou em todos esses desfechos de
desenvolvimento conjuntamente (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004;
FILY et al., 2006; HALPERN et al., 2008; JOHNSON et al., 2009; KHAN et al., 2006;
MIKKOLA et al., 2005). Alguns autores relatam que a ocorréncia de morbidades,
sejam imediatas (LEMOS et al., 2010; SILVA; NUNES, 2005) ou tardias (ALLIN et
al., 2006; NAIR, et al.,, 2009), é tanto maior quanto menores forem a idade
gestacional e/ ou o0 peso ao nascimento.
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Fily e outros (2006) demonstraram menor coeficiente de desenvolvimento
global entre as criangas mais prematuras. Magalhdes e outros (2009) encontraram
inferior coordenagdo motora aos sete anos de idade de criancas com nascimento
prematuro. Breslau e outros (2004) verificaram relacéo entre o baixo peso ao nascer
e déficits em avaliacdo de habilidades académicas de matematica e leitura em
criancas de 11 anos e adolescentes de 17 anos, pertencentes a comunidades
diferentes em relacdo a etnia e nivel socioeconémico. Em seu estudo, Méio, Lopes e
Morsch (2003) encontraram incidéncia de escore total anormal em teste cognitivo de
32,9% para criancas prematuras e com muito baixo peso. Zwicker e Harris (2008)
em revisao sistematica da literatura apontam que criangas nascidas prematuramente
ou com baixo peso em idade pré-escolar apresentam mais baixa performance
funcional nos aspectos fisicos, emocional e social do que seus controles, e que o
mesmo acontece na fase da adolescéncia.

Por serem potenciais geradores de intercorréncias e alteragdes no
desenvolvimento das criancas, a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer sao
considerados como indicadores para o encaminhamento a servigos de follow-up.
(FRONIO et al., 2009; ROBERTS et al., 2008). Nesse tipo de atendimento os RN
sdo acompanhados e reavaliados periodicamente por uma equipe multiprofissional
especializada, com o principal objetivo de verificar a influéncia de fatores de risco,
como a prematuridade e o baixo peso, sobre o desenvolvimento a curto e em longo
prazo, permitindo a deteccdo o mais cedo possivel de provaveis alteracdes e
encaminhamento aos servicos que o lactente/crianga necessite (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; FRONIO et al., 2009; KUMAR et al., 2008;
RUGOLO, 2005). Os servicos de follow-up envolvem alto custo, grande demanda de
tempo, alta especializacao da equipe e deve ser bem indicado e conduzido, sendo
esperado que alguns usuarios demonstrem maior ansiedade em relagdo as
condicdes de saude de seus filhos e por ndo saberem como eles irdo se desenvolver
(FILY et al., 2006). Esse modelo de atendimento é na maioria das vezes em numero
insuficiente para a demanda existente, visto que cresce o nimero de nascimentos
em condicdes de risco, 0 que pode acarretar dificuldade de acesso dos usuarios que
necessitam desse tipo de assisténcia, problemas de fluxo entre os niveis de
atencdo, com sobrecarga nos servicos, comprometendo a integralidade da
assisténcia, e precariedade nos atendimentos aos quais sao submetidos, em virtude
da falta de seguimento e conhecimento real de seu estado de saude.
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Os problemas no desenvolvimento dessa populacdo podem repercutir em
sequelas permanentes, motoras, cognitivas, funcionais, fisiolégicas, na
aprendizagem, entre outros (MANACERO; NUNES, 2008; MANCINI; CARVALHO;
GONTIJO, 2002; MANCINI et al.,, 2002; RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008;
ROBERTS et al., 2008; RUGOLO, 2005; SANTOS et al., 2004; SILVA; NUNES,
2005), trazendo a necessidade continua de assisténcia especializada e limitagdo da
participacdo social. Esta ultima pode gerar maior dependéncia da familia, da
comunidade e dos servigos sociais, comprometendo em maior amplitude a qualidade
de vida. Estudos relatam que em consequéncia da prematuridade, do baixo peso ao
nascer, do maior numero de complica¢des neonatais e dos resultantes problemas no
neurodesenvolvimento com instalacbes de condigdes cronicas, em especial, 0
comprometimento da funcionalidade, é possivel observar importante aumento do
estresse familiar e impacto negativo na qualidade de vida da crianca e de sua familia
(VERRIPS et al., 2008; ZWICKER; HARRIS, 2008) podendo gerar outras demandas
de saude e sociais tardias, como necessidade de recursos especiais quando em
idade escolar (FORMIGA; LINHARES, 2009). Drotar e outros (2006) discutem que
condicbes cronicas no neurodesenvolvimento podem intensificar o impacto e
sobrecarga sobre as familias de criangas prematuras com extremo baixo peso em
idade pré-escolar, exigindo dos pais mais tempo e interacdo no manejo da crianga
em suas atividades de vida diaria (AVDs), e impondo maior 6nus financeiro com
servicos médicos e possiveis intervencoes.

Levando-se em conta a complexidade da realidade e a interacdo dinamica
de multiplos fatores que atuam no desenvolvimento infantil, além dos fatores
biol6gicos como a prematuridade, o baixo peso ao nascimento e as intercorréncias e
morbidades neonatais imediatas, ja mencionadas anteriormente, fatores ambientais
podem interferir positiva ou negativamente no desenvolvimento das criancas
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; MANCINI et al., 2004) e precisam,
portanto, ser considerados na evolucdo do desenvolvimento. Os fatores bioldgicos
explicitados acima, e que geram um risco também denominado biolégico, estao
relacionados as caracteristicas do individuo, do desenvolvimento e do cuidado
neonatal. Os fatores ambientais compreendem os aspectos culturais, sociais,
econbmicos, politicos, entre outros, que podem afetar sobremaneira o
desenvolvimento, a independéncia e participacdo social das criancas. Desses,
sobressaem a renda, a escolaridade dos pais, a dinamica familiar - estado civil -, os
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estimulos oferecidos pelo ambiente, o estresse, entre outros (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; EICKMANN; LIRA; LIMA, 2002; MANCINI et al.,
2004; MEIO; LOPES; MORSCH, 2003; RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008;
RUGOLO, 2005).

Dificilmente um unico fator pode predizer o desenvolvimento infantil, por
isso, a abordagem dos aspectos sociais e ambientais sobre as condi¢des de saude
€ uma preocupacao global ja externada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
através da publicacdo em 2001 da Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Esta classificacdo, fornece uma visdo mais ampla
sobre a saude do individuo e das populacdes e seus determinantes, na medida em
que propde um modelo de compreensdo que abarca componentes de estrutura e
funcao no corpo, atividade e participacéo social, sublinhando a atuagao dos fatores
ambientais que podem ser facilitadores ou limitadores do desenvolvimento das
criancas (FARIAS; BUCHALLA, 2005; ROSENBAUM; STEWART, 2004). Andrade e
outros (2005) discorrem que menores niveis socioecondmicos e vinculos familiares
frageis podem repercutir negativamente sobre habilidades sociais, de linguagem,
para solucdo de problemas e memdéria das criancas. Vale ressaltar, que fatores de
risco socio-ambientais sdo mais preponderantes nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, em que o nascimento e sobrevivéncia em condi¢ées desiguais e
desfavoraveis sdao mais comuns (PILZ; SCHERMANN, 2007). Andraca e outros
(1998) apontam que mesmo que tenham nascido em étimas condicdes bioldgicas,
lactentes podem ter alteracdes em seu desenvolvimento pela atuacao de fatores de
risco relacionados ao contexto ambiental no qual estao inseridos.

Outros estudos tém enfatizado a interacao entre fatores de risco biolégico e
social/ambiental sobre o desenvolvimento infantil, colocando este ultimo como
moderador, que interfere e modifica a atuagdo do risco biolégico no curso do
desenvolvimento (MANCINI et al., 2004; ANDRACA et al.,, 1998). Evidéncias na
literatura apontam pior desenvolvimento entre criangas prematuras e/ou nascidas
com baixo peso que estao inseridas em ambientes desfavoraveis, como por exemplo
em familias com menor nivel socioeconémico, com baixa escolaridade dos pais, de
pais separados, entre outros (ABBOTT et al., 2000; ANDRADE et al.,, 2005;
EICKMANN; LIRA; LIMA, 2002; HALPERN et al., 2008; KHAN et al., 2006; MANCINI
et al., 2004; PILZ; SCHERMANN, 2007). Halpern e Figueiras (2004) mostraram em

seus resultados que os maiores indices de suspeita para atraso no desenvolvimento
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estavam entre as criancas nascidas prematuras, com baixo peso ao nascer, com
menor nivel socioeconbmico, com mais de trés irmdos e que receberam
amamentacao por tempo inferior a trés meses, trazendo a ideia de risco cumulativo.

A American Academy of Pediatrics (2004) que juntamente com outros
orgdos na area de pediatria estabelece diretrizes e normas (guidelines) para
avaliacao periodica do desenvolvimento de RN e para pesquisas recomendam que
os protocolos de avaliacdo dos programas de follow-up, para contemplarem
suficientemente as criancas com risco para alteragdes, deveriam considerar
aspectos relacionados a inteligéncia (verbal e nao verbal), fungcdo executiva de
atividades, status funcional (autocuidado, mobilidade e comunicacao), linguagem
(fluéncia, compreensao, expressao...), funcdo sensoério-motora, visdo, memoria,
aprendizagem, comportamento e funcao social, além de promover aconselhamento
e suporte familiar. Rugolo (2005) adverte que o follow-up de RN de risco deve ser
ininterrupto, maleavel, e valorizar a opinido da familia. Dessa forma, a comunidade
cientifica tém reconhecido cada vez mais a complexidade do desenvolvimento
infantil e as maltiplas influéncias biolégicas e ambientais que afetam o mesmo.

Muitos estudos focam a anadlise somente sobre as influéncias dos fatores
bioldgicos, em especial idade gestacional e peso, para avaliar as sequelas e
alteragbes sobre o desenvolvimento infantil, no entanto, ndo se devem considerar
apenas tais fatores, mas buscar uma compreensdo da interacdo destes com o
contexto ambiental onde o lactente e/ou crianca esta inserida. E nesse contexto, que
a crianca cresce, se desenvolve, soluciona problemas e estabelece relagdes,
utiizando seu repertério de habilidades funcionais, que reflete as influéncias
biolégicas prévias as quais foi exposta, relacionadas em parte ao contexto ambiental
materno, e as demandas sécio-ambientais impostas posteriormente.

Apesar dos muitos estudos dedicados a pesquisar os fatores que
influenciam o desenvolvimento de criangcas com nascimento prematuro e com baixo
peso (BP) ao nascimento, ainda sao escassas as evidéncias sobre a repercussao
desses fatores sobre as capacidades funcionais, atividades de vida diaria (AVDs),
independéncia e participacdo dessas criancas em seu contexto ambiental,
principalmente no Brasil. Existem poucas evidéncias sobre resultados fisicos e
mentais em longo prazo (VERRIPS et al.,, 2008). Na literatura nacional foi
encontrado somente um trabalho avaliando as habilidades funcionais de vida diaria e
independéncia de criancas aos trés anos de idade (MANCINI et al., 2004). Formiga e



21

Linhares (2009), em revisédo sistematica da literatura, sobre o desenvolvimento de
bebés prematuros com idade de avaliacao utilizada nas pesquisas variando de dois
meses a 14 anos, encontraram como aspectos avaliados nos estudos, repercussoes
sobre desenvolvimento motor, cognitivo e comportamental, n&do relatando
investigagbes sobre performances funcionais ou nivel de habilidades e
independéncia de cuidadores, bem como na interacdo da crianga com seu ambiente
familiar, escolar e comunitario. O repertério de habilidades funcionais e o nivel de
independéncia em areas como de autocuidado, mobilidade e fungdo social sdao os
meios pelos quais as criancas efetivamente se expressam, interagem e exercem
suas atividades de insercdo na comunidade, como ir a escola, brincar com
companheiros, aprender, e outras habilidades sociais, constituindo-se, portanto,
como fator essencial a vida saudavel e de qualidade no presente e no futuro quando
adultas (HOGAN; ROGERS; MSALL, 2000). A execucao das AVDs e a vida social-
comunitaria com independéncia implicam em integridade funcional fisica, cognitiva e
psicossocial, que muitas vezes, por varios fatores, esta comprometida em criancas
prematuras € com BP ao nascimento, ademais em realidades de vulnerabilidade.
Além disso, os estudos que investigam essa tematica utilizam na maioria das vezes
em suas andlises a comparagcdo com grupos controle de criangcas nao prematuras e
/ou sem baixo peso ao nascimento. Desse modo, coloca-se como necessidade a
realizacdo de pesquisas em que haja comparagdo do grupo de prematuros e/ou
baixo peso ao nascer entre si (FORMIGA; LINHARES, 2009).

O conhecimento dos efeitos da prematuridade e do baixo peso ao nascer
sobre o perfil funcional das criancas e a delimitacdo de faixas em que as
repercussdes negativas sdo mais provaveis, pode subsidiar politicas publicas e
acoes preventivas que possibilitem uma abordagem global da crianga que promova
sua independéncia, participacdo e qualidade de vida, bem como de suas familias,
propondo assisténcia na medida de suas necessidades. Possibilitando também a
diminuicdo dessa demanda sobre os servicos de saude, que é frequente e onerosa
ao sistema. Visto ainda, que 0s prejuizos oriundos do nascimento de risco
(prematuridade e BP ao nascer) sdo desencadeadores de muitos problemas de
saude e sociais para as criangas e suas familias, vale ressaltar que, a qualificacao e
quantificacdo das possiveis alteragcdes no desenvolvimento dessa populacao,
principalmente em longo prazo, sera subsidio para o planejamento de agdes em

varios ambitos como: na assisténcia a saude, no acesso e desempenho na escola,
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na minimizagdo/ erradicagdo de outras demandas de saude e sociais familiares

consequentes destas, e no reforgco de politicas publicas voltadas ao publico infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos em longo prazo da prematuridade e do baixo peso ao
nascimento sobre as habilidades funcionais e a independéncia de criangas entre 2 e
7 anos de idade acompanhadas em um servico de follow-up.

2.2 Objetivos especificos

» Verificar os efeitos da prematuridade e do baixo peso ao nascimento
sobre as habilidades funcionais nas areas de autocuidado, mobilidade e
funcdo social, de criancas acompanhadas no servico de Follow-up do
Centro de Atencédo a Saude (HU/CAS-UFJF), e as possiveis associacdes
com o numero de complicagcées neonatais e fatores sdcio-ambientais;

* Documentar os efeitos da prematuridade e do baixo peso ao nascimento
sobre a necessidade de assisténcia recebida do cuidador nas areas de
autocuidado, mobilidade e fungéo social, em criangcas acompanhadas no
servico de Follow-up do Centro de Atencao a Saude (HU/CAS-UFJF), e
as possiveis associacoes com o numero de complicacdes neonatais e

fatores socio-ambientais.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Desenho do estudo

Estudo de carater transversal para o qual foram colhidas primeiramente
informacdes neonatais em prontuarios de criangas prematuras e /ou com baixo peso
ao nascimento, usuarias do servico de Follow-up do Centro de Atencdo a Saude-
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/CAS-UFJF).

3.2 Participantes

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram recrutadas todas as criancas nascidas prematuramente e/ou com
baixo peso ao nascer cadastradas no programa de Follow-up do Centro de Atencao
a Saude/ Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/CAS-
UFJF), com dados neonatais coletados conforme protocolo anexo (Apéndice A) em
estudo realizado anteriormente (LEMOS et al., 2010), e que estavam com idade
entre 2 e 7 anos no periodo de coleta da presente pesquisa (outubro de 2009 a
outubro de 2010). A escolha dessa faixa etaria minima foi feita por nao haver mais a
necessidade de correcdo da idade para prematuros a partir de dois anos (MANCINI
et al., 2004), pelas caracteristicas psicométricas do instrumento serem melhores a
partir desta idade (Mancini, 2005) e pelo repertério de habilidades funcionais ja estar
mais bem delineado (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004; MONSET-
COUCHARD; BETHMANN; KASTLER, 1996; RUGOLO, 2005). O limite maximo de
idade de inclusdo no estudo corresponde a faixa etaria maxima em que o
instrumento utilizado neste estudo (Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade- PEDI) pode ser utilizado em criancas sem quadro patolégico
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instalado, bem como pelo limite de tempo do seguimento do servico onde os
participantes foram recrutados.

O servico de Follow-up do HU/CAS-UFJF foi escolhido por ser referéncia no
atendimento a esse tipo de populacdo, sendo o principal receptor de neonatos,
lactentes e criangas de risco egressos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de Juiz de Fora e regido da Zona da Mata-MG. O ambulatério de seguimento
foi criado em 2002. Em junho de 2008, término da coleta de dados do estudo
anterior, onde foram coletados os dados de nascimento e intercorréncias durante a
permanéncia em UTIN (LEMOS et al.,, 2010) o ambulatério possuia mais de 284
criancas cadastradas. As criancas sdo atendidas por uma equipe multidisciplinar
composta por médicos pediatras e neonatologistas, fisioterapeutas, assistente
social, nutricionista, enfermeiros, fonoaudiélogo e psicélogo. Aproximadamente 10
criancas, que foram encaminhadas de UTIN ou oriundas de busca ativa, e suas
familias sdo atendidas semanalmente no ambulatério. A periodicidade de consultas
com cada especialista que compde a equipe é protocolada para cada idade, e
quando ha necessidade de observacdo mais cautelosa a assisténcia é oferecida em
intervalos mais curtos e podem ocorrer encaminhamentos a outros servigcos ou
procedimentos que a crianga precise.

Os critérios de exclusdo foram: malformacdo congénita e/ou alteracdes
cromossbémicas, Paralisia Cerebral e as criangas cujos pais ou responsaveis nao
permitiram a participagdo no estudo. Foram encontrados 224 participantes em
potencial para o estudo, desses, quatro (1.8%) haviam falecido, 13 (5.8%) haviam
mudado de estado, 27 (12.1%) recusaram a participacdo, mesmo apos pelo menos
trés tentativas de inclusdo por parte do pesquisador, e 66 (29.5%) nao foram
localizados através de seus dados cadastrados no servico de Follow-up, mesmo
apds tentativas de contatos telefénicos com possiveis vizinhos destes (para saber se
0s mesmos teriam os contatos atuais dos participantes) e com servigos publicos de
saude proximos aos enderecos encontrados. Assim, 114 (50.9%) criancas
realizaram a avaliagdo através de seus cuidadores. Destas, 16 (14%) possuiam
paralisia cerebral e foram excluidas do estudo para que os desfechos de
investigacdo ndo fossem comprometidos, ja que essa patologia afeta as habilidades
funcionais e a independéncia em multiplas areas (CHAGAS et al., 2008).

Dessa forma, a amostra final ficou composta por 98 criancas. Esta perda do
acompanhamento de pacientes em servicos de follow-up é um fenémeno esperado e
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€ proporcional ao tempo de seguimento (SALT; REDSHAW, 2006). A evasao de
criangas no servico de Follow-up do HU/CAS-UFJF é estimada em 47.35%, com
tempo médio de acompanhamento de 11,39 meses, sendo a idade média da crianca
na Gltima consulta de 14,73 meses (FRONIO et al., 2009).

Para a anadlise estatistica, os 98 participantes foram divididos de acordo com
a idade gestacional em: prematuros extremos (PE; |G até 28 semanas), muito
prematuros (MP; IG de 29 a 32 semanas) e prematuros tardios (PR; IG de 33 a 36
semanas); e de acordo com 0 peso ao nascimento em extremo baixo peso (EBP;
menores que 1000 gramas), muito baixo peso (MBP; de 1000 a 1499 gramas) e
baixo peso (BPE; de 1500 a 2499 gramas).

E importante salientar que os grupos foram constituidos de forma
independente, de modo que um participante incluido na analise em virtude da
prematuridade poderia ndo estar incluso nos grupos categorizados de acordo com o
peso, por ndo se enquadrar no critério de baixo peso, e vice-versa. Sendo assim,
cinco criangas foram incluidas somente por apresentar baixo peso ao nascer, e duas
por serem somente prematuras, o que nos fornece para analises da variavel
prematuridade, 93 criangas e para analise da variavel peso 96 criancas. O mesmo
se aplica as classificacoes, 0 que significa dizer, por exemplo, que uma crian¢ca PE
pode nao ser de EBP.

3.3 Instrumentos

Para investigacdo do desfecho utilizou-se o Inventario de Avaliacado
Pediatrica de Incapacidade — PEDI (Anexo A), que é um instrumento padronizado,
validado e adaptado a realidade brasileira (MANCINI, 2005). Consiste em uma
entrevista estruturada realizada com o cuidador, capaz de documentar o
desempenho funcional e a independéncia nas atividades de vida diaria de criancas
entre seis meses e sete anos e meio de idade ou com desempenho motor
correspondente a essa faixa etaria (MANCINI, 2005). Esse teste contém trés partes.
A primeira quantifica o repertério de habilidades funcionais das criangas nas
dimensdes autocuidado, mobilidade e funcdo social. A escala de autocuidado é
composta por 73 itens que abrangem alimentacao, higiene pessoal, uso do toalete,
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vestuario e controle esfincteriano. Os 59 itens funcionais de mobilidade avaliam as
transferéncias, locomocdo em ambiente externo e interno, e uso de escadas. Na
dimensao funcao social, os 65 itens refletem as questdes relativas a comunicacao
(compreensdo e expressdo), resolucdo de problemas, jogo social interativo,
interacdo com colegas, brincadeiras, auto-informacgéo, orientacdo temporal, tarefas
domeésticas, autoprotecéo e funcdo comunitaria. Em cada item a pontuacao ‘zero’ é
atribuida a crianga que nao consegue realizar a habilidade descrita e a pontuacao
‘um’ é atribuida a crianga que consegue realizar o item, e 0 somatério dos pontos
reflete as atividades que a crianga € capaz de executar naquela dimensdo. A
segunda parte do teste, diz respeito ao nivel de assisténcia que o cuidador oferece a
crianga na execugdo das atividades nas mesmas dimensdes (autocuidado,
mobilidade e funcao social) e esta é pontuada de acordo com uma graduacgao
decrescente de independéncia. A pontuacdo ‘cinco’ reflete o nivel de completa
independéncia, ‘quatro’ indica supervisdo, ‘trés’ assisténcia minima, ‘dois’
assisténcia moderada, ‘um’ assisténcia maxima e ‘zero’ assisténcia total. A terceira
parte do PEDI avalia a frequéncia de adaptacdes no ambiente utilizadas pela crianca
nas mesmas tarefas funcionais (MANCINI, 2005). Neste estudo, foram utilizadas a
primeira (Habilidades funcionais) e a segunda parte (Assisténcia do Cuidador) do
PEDI, uma vez que a terceira parte, referente ao uso de equipamentos adaptativos,
apresenta maior relevancia para atendimentos clinicos e ndo ser desfecho de
interesse para o presente estudo. Os escores brutos, que representam a somatéria
dos pontos de cada dimensdo, obtidos pelas criangcas em cada parte, podem ser
transformados em um escore normativo, de acordo com tabela apropriada disponivel
no manual do teste (MANCINI, 2005), o qual permite a comparacao do desempenho
do participante com o que é esperado para a sua idade. Dessa forma, depois da
conversao, um escore normativo no intervalo entre 30 e 70 esta dentro dos padrdes
de normalidade esperado para a faixa etaria considerada para uma crianca brasileira
(MANCINI, 2005). A utilizagdo do escore normativo também permite a comparacao
dos resultados entre os grupos de diferentes faixas etarias, uma vez que, nesse
escore o fator idade da crianca fica estatisticamente controlado.

Para caracterizagcdo do nivel socioeconémico, foi utilizada a Classificacdo
Econdémica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA-
ABEP, 2008) na versao que estava disponivel no site da associacdo na ocasido do
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inicio da coleta de dados'. O critério da ABEP busca estimar o poder de compra das
pessoas e familias urbanas e considera aspectos relativos ao nimero de cémodos e
utensilios domésticos além do nivel de escolaridade do chefe de familia. Possui uma
divisdo definida em classes econdmicas em uma escala de niveis entre “A” e “E”
(com algumas subdivisdes), sendo “A”, a classe mais alta e “E”, a mais baixa.

No protocolo de registro dos dados individualizados dos participantes, foram
acrescentadas informacdes sobre idade, escolaridade, estado civil e etnia do
cuidador, sobre alteragdes atuais no desenvolvimento da crianga relatadas pelos
pais/cuidadores como dificuldades motoras, de comportamento, de aprendizagem,
ou fisioldgicas, idade atual da crianga, numero de irmaos e frequéncia em escola ou

creche (Apéndice B).

3.4 Procedimento

Realizou-se apenas uma vez no periodo compreendido entre outubro de
2009 e outubro de 2010, uma entrevista com o cuidador do participante selecionado,
utiizando o PEDI (MANCINI, 2005). Nesta mesma ocasido, foram coletados os
dados do protocolo de registro dos dados individualizados dos participantes
(Apéndice B) e do nivel socioecondmico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2008). A entrevista foi pré-agendada com o cuidador
da criancga, pelo pesquisador, por telefone, em dia e horario oportuno para ambos, e
ocorreu em um dos consultérios do préprio servico de follow-up do HU/ CAS-UFJF, e
teve duracao aproximada de 60 minutos. Os dados foram coletados por uma das
trés fisioterapeutas da equipe previamente treinada para o estudo. O treinamento da
equipe para aplicagdo do PEDI obedeceu as seguintes etapas: leitura detalhada do
manual de aplicacao; observacao (ao vivo e em video) da aplicacdo do inventario
pelo examinador treinado; pontuacdo independente do teste por cada um dos
membros da equipe para comparacao, discussdo e esclarecimento de possiveis
duvidas na aplicacao do teste; aplicacao do teste pelo fisioterapeuta em treinamento,

com concomitante pontuagdo pelo examinador treinado; e re-teste, mediante

! Ver critério da ABEP- Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2008) em Anexo B
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observacdo de video gravado contendo imagem e audio da aplicagdo do
instrumento. Os pesquisadores obtiveram confiabilidade intra e interexaminador
superior a 90% em todas as trés dimensdes, das duas partes do PEDI utilizadas
nesse estudo. Apés isto, ainda foi realizado um estudo piloto em periodo anterior ao
inicio da coleta de dados com quatro criancas com idade dentro do intervalo
considerado para inclusao neste estudo e que ndo eram pacientes do servico de
Follow-up do HU/ CAS. Cada membro da equipe continha um exemplar do manual
do teste para eventuais necessidades de consulta.

Os membros da equipe, também estudaram os procedimentos de entrevista
para caracterizagcdo do nivel socioeconémico — critério ABEP — e receberam um
folheto auto-explicativo (Anexo B) para sanar eventuais davidas durante a pontuacao
e classificacdo. No momento da coleta dos dados os pesquisadores eram cegados
quanto ao grau de prematuridade, peso ao nascer e intercorréncias imediatas
durante estadia do participante em UTIN. Inicialmente era aplicado o PEDI para
posteriormente serem coletados os dados do protocolo individual e do critério ABEP.

O calculo dos escores brutos, a conversao para escores normativos, o
calculo da idade atual em meses e anos e 0 somatério de pontos para
caracterizacao do nivel socioeconémico (NSE), foram realizados posteriormente por
uma unica pesquisadora da equipe. Os dados foram organizados e armazenados no
pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdao 14.0 (SPSS
Inc., 2005®).

Nao houve nenhum contato direto, avaliacdo ou procedimento com as
criangas participantes do estudo, apenas com seu responsavel, e todos foram
informados dos procedimentos e finalidades da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. (Apéndice C). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario/ HU da UFJF através do
parecer 0152/2009 (Anexo C).
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3.5 Variaveis estudadas

3.5.1 Variaveis independentes

Idade gestacional e peso ao nascimento.

3.5.2 Variaveis dependentes

Escores do Teste PEDI nas areas de autocuidado, mobilidade e funcgéo
social nas partes de habilidades funcionais e assisténcia recebida do cuidador.

3.5.3 Variaveis de controle

Numero de Complicacbes/ morbidades neonatais; Sexo; e as variaveis
relacionadas ao ambiente: Nivel socioeconémico (NSE- critério ABEP); nimero de
irm&os; frequéncia em escola ou creche; estado civil, escolaridade, etnia e idade do
cuidador (EICKMANN; LIRA; LIMA, 2002; MANCINI et al., 2004; MEIO; LOPES;
MORSCH, 2003; RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008; RUGOLO, 2005).

3.5.4 Organizacao das Variaveis

As variaveis do estudo foram categorizadas da seguinte forma: IG (Idade
Gestacional) e Peso como descritas acima, Tipo de parto (vaginal ou Cesario); sexo
(feminino ou masculino); status do desenvolvimento segundo teste PEDI em todas
as areas (atrasado ou adequado ou adiantado); creche/escola (frequenta ou nao
frequenta); etnia (branca ou negra, ou parda, ou outra); estado civil do cuidador
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(casada ou solteira, ou separada, ou outro); anos de estudo do cuidador (um a
quatro, ou cinco a oito, ou nove a 12, ou mais que 12); renda familiar em reais
(R$500,00 a R$1.000,00 ou R$1.001,00 a R$1.500,00, ou R$1.501,00 a R$2.000,00,
mais que R$2.000,00), numero de irmaos (ndo tem, um, dois o mais que dois);
alteracao no desenvolvimento relatada pelo cuidador (sim ou néo), escolaridade do
cuidador (analfabeto ou até terceiro ano fundamental, até quarto ano fundamental,
fundamental completo, médio completo, superior completo); NSE- ABEP (A1, A2,
B1, B2, C1, C2, D, E) e numero de complicacées neonatais (até quatro, de cinco a
seis, de sete a oito, nove ou mais).

Vale ressaltar que, para a andlise estatistica, algumas variaveis foram
reagrupadas devido a baixas frequéncias, ficando da seguinte maneira: Etnia
(branca, nao branca); estado civil (casada, ndo casada); anos de estudo (até oito,
nove ou mais); escolaridade do cuidador (até ensino fundamental completo ou
médio/superior completo); presenca de irmaos (sim ou nao); renda em reais (até
$1000/ até dois salarios, de R$1.001,00 a R$2.000,00/até quatro salarios, mais que
R$2.000,00/ mais que quatro salarios); NSE (classe alta — incluindo os niveis A1, A2,
B1 e B2, classe média — incluindo o nivel C1, e classe baixa incluindo niveis C2/ D
/E); status do desenvolvimento segundo teste PEDI em todas as areas (atrasado ou

adequado/adiantado).

3.6 Analise estatistica

E importante, nesse momento, destacar que as relacdes de interesse deste
estudo sdo muito complexas e que nossas op¢des metodoldgicas sao incapazes de
captar todos os aspectos. Assim, as técnicas de andlise dos dados sao utilizadas
mais no sentido de explorar as relacbes entre os fatores do que em chegar a
resultados conclusivos.

Para caracterizacao dos participantes realizou-se analise descritiva incluindo
frequéncias e porcentagens, e para varidveis numéricas acrescentou-se os valores
de média e mediana, desvios-padrdo, valores minimo e maximo e percentis 25 e 75.
Para verificar a significAncia da associacdo entre o status do desenvolvimento

medido pelo PEDI (atrasado, adequado ou adiantado) com os grupos de Idade
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gestacional (PE, MP, PR) e Peso ao nascimento (EBP, MBP, BP) utilizou-se o teste
Qui-quadrado, e para verificar a existéncia de diferengas significativas entre os
escores normativos do teste PEDI entre grupos utilizou-se a analise de variancia
com um fator (ANOVA). Foi realizada analise de variancia com dois fatores, para
verificar os possiveis efeitos de interacdo entre peso ou IG com cada uma das
variaveis de controle sobre os escores do PEDI, em cada dimensao. Esta mesma
técnica foi realizada considerando os efeitos de interacdo simultdnea da IG e do
peso ao nascer sobre os desfechos do PEDI, em todas as dimensdes. Realizou-se
ainda, analise de regressao linear multipla (método enter) para avaliar o efeito das
variaveis independentes sobre o desenvolvimento funcional das criancas
participantes e para verificar possiveis fatores de confusdo. As variaveis incluidas no
modelo de regressao linear multipla foram aquelas que obtiveram valor de p <0,10
na analise de variancia, com o respectivo desfecho avaliado em cada dimensao do
instrumento.

Em todas as andlises foi considerado o nivel de significAncia a = 0,05 e
tendéncias de diferenciacdo com valores de p<0.10.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo podem colaborar para um melhor entendimento
sobre as consequéncias do nascimento prematuro e/ou com baixo peso ao nascer,
sobre as habilidades funcionais e o nivel de independéncia de criangas acima de
dois anos de idade com diferentes contextos ambientais. Além disso, podem
contribuir para verificacao da existéncia de um possivel limiar de idade gestacional e
de peso ao nascimento em que essas consequéncias negativas possam ser
minimizadas, bem como caracterizar contextos ambientais que interagem com essas
condicoes em desfechos funcionais especificos, contribuindo para a elaboracao de
estratégias de assisténcia e cuidado em saude.

A caracterizacdo da populacédo de estudo esta descrita na Tabela 1. A maior
parte da amostra nasceu de parto cesareo (60%), com IG inferior a 33 semanas
(77,4%), peso inferior a 15009 (63,2%) e teve sete ou mais complicacbes neonatais
imediatas (58,2%). Houve equivaléncia entre o nimero de meninos e meninas, 0s
quais possuiam idade média de 4,3 anos, eram majoritariamente da classe
socioeconbémica C1 da ABEP ou abaixo (76,6%), tinham em sua maior parte
convivéncia com irmaos (62,2%) e frequentavam escola ou creche (70%). Em
relacdo as maes ou cuidadores, tinham idade média de 35,3 anos, eram na maioria
da cor branca (52%), casados (74,5%), com escolaridade média de 9,18 anos de
estudo e possuiam renda de até 1000 reais, aproximadamente dois salarios minimos
(58,1%).



Tabela 1. Caracterizacao da amostra

) FREQUENCIA
VARIAVEL
f (%)
IG (média: 31; DP: 2,85)
Prematuro extremo (PE) 20 (21,5)
Muito prematuro (MP) 52 (55,9)
Prematuro (PR) 21 (22,6)
Etnia
Branca 51 (52,0)
Negra 35 (35,7)
Parda 10 (10,2)
Peso (média: 1439g; DP: 445,4q)
Extremo baixo peso (EBP) 15 (15,6)
Muito baixo peso (MBP) 46 (47,9)
Baixo peso (BP) 35 (36,5)
Estado civil mae
Casada 73 (74,5)
Solteira 6 (6,1)
Separada 12 (12,2)
QOutro 5 (5,1)
Sexo
Feminino 50 (51,0)
Masculino 48 (49,0)
Anos estudo mae (média: 9,18; DP: 4,2)
1a4 19 (19,4)
5a8 30 (30,6)
9ai2 32 (32,7)
>12 17 (17,3)
Tipo de parto
Cesareo 57 (60,00)
Vaginal 38 (40,00)
Renda (reais)
Menor que 500,00 7 (7,1)
500,00 a 1.000,00 50 (51,0)
1.001,00 a 1.500,00 7 (21,4)
1.501,00 a 2.000,00 10 (10,2)
Maior que 2.000,00 10 (10,2)
Complicacbes Neonatais
Até 4 4 (4,1)
5a6 37 (37,8)
7a8 33 (33,7)
9 e mais 24 (24,5)
Irm&os
Nao tem 37 (37,8)
Um 28 (28,6)
Dois 21 (21,4)
Mais de dois 12 (12,2)
Creche/escola
Nao frequenta 29 (30,0)
Frequenta 66 (70,0)

Continua

34
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) FREQUENCIA
VARIAVEL
f (%)
Escolaridade mée

Analfabeto/ até 3 anos de fundamental 6 (6,1)
Até 4 anos de fundamental 30 (30,6)
Fundamental Completo 19 (19,4)
Médio completo 38 (38,8)
Superior completo 5 (5,1

Nivel socioeconémico (NSE)
Al 0 (0,0)
A2 0 (0,0)
B1 1 (1,0
B2 22 (22,4)
C1 37 (37,8)
c2 32 (32,7)
D 6 (6,1)
E 0 (0,0)

Idade da mae (média: 35,35; DP: 8,3) -
Idade da crianga (média: 4,35; DP: 1,2) - -

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: Dados descritivos da amostra expressos em frequéncias (f) e
porcentagens (%); variaveis continuas com valores de média e desvio padrao (SD);
IG: Idade Gestacional expressa em semanas; PE: Prematuro extremo (< 28
semanas IG); MP: Muito prematuro (29 a 32 semanas IG); PR: Prematuro (33 a 36
semanas IG); EBP: Extremo Baixo Peso (< 1000g); MBP: Muito Baixo Peso (1000 a
1499); BP: Baixo Peso (1500 a 2499); NSE: Nivel socioeconémico (Classificacao
Econdmica Brasil®

A descricdo do status de desenvolvimento segundo o PEDI pode ser
observado na Tabela 2. O status de desenvolvimento das criangas segundo o PEDI
comportou-se da seguinte forma: houve atraso nas habilidades funcionais de
autocuidado (HFAC) em 10,2% das criangas, nas habilidades funcionais em
mobilidade (HFM) de 12,2% e em habilidades funcionais de funcao social (HFFS)
14,3%. Ao analisar as porcentagens do nivel de assisténcia recebida do cuidador
verifica-se atraso de 11,2% em autocuidado (ACAC), 19,4% em assisténcia do
cuidador em mobilidade (ACM) e 15,3% em assisténcia recebida do cuidador em
funcéo social (ACFS), percentuais considerados altos uma vez que foram excluidas
as criancas com alteracoes graves e patologias instaladas. Considerando a
totalidade da amostra, 25,5% apresentaram desenvolvimento alterado no que se
refere ao repertério de habilidades funcionais e 32,7% no nivel de assisténcia

2 Ver critério da ABEP- Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2008) em Anexo B.
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recebida do cuidador, considerando as trés dimensbées do PEDI (autocuidado,
mobilidade e fung&o social).

Durante a realizagdo da entrevista, os cuidadores relataram atrasos no
desenvolvimento ou dificuldades em 50,1% das criancas, descritos como:
dificuldades motoras, de comportamento, de aprendizagem, ou fisiol6gicas

observadas em casa ou na escola.

Tabela 2. Descricao do status de desenvolvimento pelo PEDI

ATRASADO ADEQUADO ADIANTADO
PEDI

N (%) N (%) N (%)
HFAC 10 (10,2) 85 (86,7) 3 (3,1)
HFM 12 (12,2) 86 (87,8) 0 (0,0)
HFFS 14 (14,3) 81 (82,7) 3 (3,1)
ACAC 11 (11,2) 85 (87,8) 1 (1,0)
ACM 19 (19,4) 79 (80,6) 0 (0,0)
ACFS 15 (15,3) 72 (73,5) 11 (11,2)

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventory - Inventario de Avaliacao Pediatrica de
Incapacidade; HFAC: Habilidades funcionais de autocuidado; HFM: Habilidades funcionais de
mobilidade; HFFS: Habilidades funcionais de funcao social; ACAC: Assisténcia do cuidador
em autocuidado; Assisténcia do cuidador em Mobilidade; ACFS: Assisténcia do cuidador em
funcao social

A Tabela 3 apresenta médias, medianas, desvio-padrao, valores minimo e
maximo, percentis 25 e 75 dos escores normativos obtidos no teste PEDI em cada
dimensao das partes de Habilidades Funcionais (HF) e Assisténcia recebida do
Cuidador (AC). As médias e medianas em todas as areas do teste ficaram abaixo de
50,00. Sendo os menores valores de média e mediana obtidos em ACFS, 43,53 e
42,60 respectivamente, e as maiores em HFAC, 46,64 e 48,40 respectivamente. Os
valores de percentil 25 estiveram em torno de 30,00 e 40,00 e os do percentil 75 em
torno de 50,00 a 55,00 aproximadamente. Estes valores indicam um baixo

desempenho da amostra.
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Tabela 3. Caracterizacao das habilidades funcionais e independéncia (escores
normativos — PEDI)

PEDI Média + DP Min. P25 Mediana P75 Max.

HFAC 46,64 + 13,83 <10,00 41,37 48,40 54,20 77,70
HFM 44.49 + 13,26 <10,00 37,32 47,50 55,80 65,70
HFFS 44,83 + 14,74 <10,00 37,40 46,60 51,35 82,00
ACAC 44,49 + 14,60 <10,00 38,00 45,85 53,30 72,60
ACM 43,97 £ 16,92 <10,00 31,82 45,90 56,27 69,70
ACFS 43,53 + 20,35 <10,00 31,95 42,60 51,60 >90,00

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventor y- Inventario de Avaliacao Pediatrica de
Incapacidade; HFAC: Habilidades funcionais de autocuidado; HFM: Habilidades funcionais de
mobilidade; HFFS: Habilidades funcionais de funcao social; ACAC: Assisténcia do cuidador
em autocuidado; ACM: Assisténcia do cuidador em mobilidade; ACFS: Assisténcia do
cuidador em funcao social. DP: desvio padrao; Min.: minimo; Max.: maximo; P25 e P75:
percentil 25 e 75

Os resultados do teste Qui-quadrado para status de desenvolvimento
funcional documentado pelo PEDI, segundo o grau de prematuridade, esta expresso
na Tabela 4. A porcentagem de desenvolvimento funcional considerado atrasado em
HF em todas as areas estudadas foi maior no grupo de prematuros extremos (PE-
até 28 semanas de IG), o p-valor ndo foi estatisticamente significativo. A ACAC
mostrou associacdo estatisticamente significativa (p = 0,003) com o grau de
prematuridade, estando o maior percentual de atraso entre os nascidos com menor
idade gestacional. A ACM mostrou percentual de atraso em torno de 20%,
semelhante entre os grupos, este resultado ndao apresentou significancia estatistica.
Em ACFS o maior percentual de atraso aconteceu no grupo de MP (IG de 29 a 33

semanas), diferenca nao estatisticamente significativa.



38

Tabela 4. Status das habilidades funcionais e independéncia (PEDI) segundo a
idade gestacional

IDADE GESTACIONAL (IG)
Prematuro Muito Prematuro
PEDI extremo (PE) Prematuro (MP) Tardio (PR) p-valor
N (%) N (%) N (%)
HFAC
Atrasado 3(15,0) 3(5,8) 2(9,5) 0,476
Adequado/Adiantado 17 (85,0) 49 (94,2) 19 (90,5)
HFM
Atrasado 4 (20,0) 4(7,7) 3(14,3) 0,339
Adequado/Adiantado 16 (80,0) 48 (92,3) 18 (85,7)
HFFS
Atrasado 4 (20,0) 5(9,6) 2(9,5) 0,481
Adequado/Adiantado 16 (80,0) 47 (90,4) 19 (90,5)
ACAC
Atrasado 6 (30,0) 1(1,9) 2(9,5) 0,003*
Adequado/Adiantado 14 (70,0) 51 (98,1) 19 (90,5)
ACM
Atrasado 4 (20,0) 10 (19,2) 4 (19,0) 0,996
Adequado/Adiantado 16 (80,0) 42 (80,8) 17(81,0)
ACFS
Atrasado 2 (10,0) 9(17,3) 1 (4,8) 0,277
Adequado/Adiantado 18 (90,0) 43 (82,7) 20 (95,2)

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: x2 teste; PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventory — Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade; HFAC: Habilidades funcionais de autocuidado; HFM: Habilidades
funcionais de mobilidade; HFFS: Habilidades funcionais de funcao social; ACAC: Assisténcia
do cuidador em autocuidado; Assisténcia do cuidador em Mobilidade, ACFS: Assisténcia do
cuidador em funcgao social; *: valor de p significativo

A Tabela 5 apresenta os resultados da analise de variancia com um fator,
para os escores normativos obtidos pelas criancas no PEDI em todas as dimensdes
avaliadas segundo a IG. Estas analises ndo mostraram significancia estatistica, mas
0s nascidos com até 28 semanas de IG (grupo PE) tiveram menores médias em
quase a totalidade das dimensdes do PEDI, exceto em HFFS e ACFS. A Figura 1
mostra a representacdo do desempenho das criancas no PEDI, expresso pelo
escore normativo segundo a IG em cada dimensao de medida deste instrumento.



Tabela 5. Escores do teste PEDI segundo idade gestacional
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IDADE GESTACIONAL (IG)
Prematuro Muito Prematuro Prematuro
PEDI extremo (PE) (MP) Tardio (PR) p-valor
N=20 N =51 N =22

HFAC

Média = DP 44,27 + 3.29 47.95 +1.45 48.48 + 3.58 0,499
HFM

Média + DP 42.96 + 3.18 45.26 + 1.48 46.79 + 3.64 0,638
HFFS

Média + DP 46.26 + 3.56 44.81 +1.91 48.26 + 2.81 0,635
ACAC

Média = DP 39.74 + 4.28 46.79 +1.47 45,97 + 3.09 0,143
ACM

Média = DP 39.26 + 4.28 4575 +2.14 43.98 + 4.24 0,362
ACFS

Média = DP 43.34 + 3.11 46.46 + 3.37 40.98 + 2.69 0,553

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: ANOVA, PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventory — Inventario de
Avaliacao Pediatrica de Incapacidade; HFAC: Habilidades funcionais de autocuidado;
HFM: Habilidades funcionais de mobilidade; HFFS: Habilidades funcionais de funcao
social; ACAC: Assisténcia do cuidador em autocuidado; ACM: Assisténcia do cuidador
em mobilidade; ACFS: Assisténcia do cuidador em funcao social; DP: Desvio-Padrao
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Na Tabela 6 estdo os resultados do teste Qui-quadrado para o status de
desenvolvimento funcional documentado pelo PEDI, segundo o peso ao nascer. O p-
valor ndo mostrou significancia estatistica em nenhuma das associagdes analisadas
entre os grupos de peso ao nascer e as habilidades funcionais e independéncia
medidas pelo PEDI. No entanto, o percentual de criangas com desenvolvimento
considerado atrasado em HFAC, HFFS e ACAC foi maior no grupo de EBP (menos
que 1000g). Em HFM, ACM e ACFS a porcentagem de status atrasado foi similar
entre os grupos EBP e MBP em torno de 13% no primeiro desfecho e
aproximadamente 20% nos outros dois. O grupo de criangcas com BP (1500 a 2499q)
manteve escore percentualmente maior que os demais grupos em todas as

habilidades e independéncia.

Tabela 6. Status das habilidades funcionais e independéncia (PEDI) segundo o
peso ao nascimento

PESO
PEDI Extremo baixo Muito baixo Baixo peso
peso (EBP) peso (MBP) (BP) p-valor
N(%) N (%) N (%)

HFAC
Atrasado 3 (20,0) 5(10,9) 2 (5,7) 0,336
Adequado/Adiantado 12 (80,0) 41 (89,1) 33 (94,3)

HFM
Atrasado 2(13,3) 6 (13,0) 3(8,6) 0,790
Adequado/Adiantado 13 (86,7) 40 (87,0) 32 (91,4)

HFFS
Atrasado 4 (26,7) 7(15,2) 3(8.,6) 0,266
Adequado/Adiantado 11 (73,3) 39 (84,8) 32 (91,4)

ACAC
Atrasado 4 (26,7) 4(8,7) 3(8.,6) 0,192
Adequado/Adiantado 11 (73,3) 42 (91,3) 32 (91,4)

ACM
Atrasado 3 (20,0) 11 (23,9) 5(14,3) 0,551
Adequado/Adiantado 12 (80,0) 35 (76,1) 30 (85,7)

ACFS
Atrasado 3 (20,0) 9(19,6) 3(8.,6) 0,325
Adequado/Adiantado 12 (80,0) 37 (80,4) 32 (91,4)

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: xz: teste; PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventory — Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade; HFAC: Habilidades funcionais de autocuidado; HFM: Habilidades
funcionais de mobilidade; HFFS: Habilidades funcionais de funcao social; ACAC: Assisténcia
do cuidador em autocuidado;ACM:Assisténcia do cuidador em mobilidade; ACFS: Assisténcia
do cuidador em funcéo social
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Os escores normativos do PEDI nos grupos segundo 0 peso ao nascimento
estdo apresentados na Tabela 7. Nao foram encontrados valores estatisticamente
significativos, mas as médias em HFAC, HFFS, ACAC, ACM, ACFS foram menores
no grupo de menor peso. Os valores no desfecho de HFM foram semelhantes nos
grupos EBP e MBP, e menores que no grupo BP. A distribuicdo dos escores
normativos segundo o peso ao nascer em cada desfecho medido pelo PEDI pode

ser visualizado na Figura 2.

Tabela 7. Escores do teste PEDI segundo peso ao nascer

PESO (P)
PEDI Extremo baixo Muito baixo peso Baixo peso
peso (EBP) (MBP) (BP) p-valor
N =15 N =46 N=35
HFAC
Média + DP 40.98 +4.24 46.64 + 1.89 49.43 +2.34 0,145
HFM
Média + DP 43.61 + 3.49 43.47 +1.85 46.84 + 2.20 0,477
HFFS
Média + DP 39.54 + 3.73 43.96 +2.27 47.95 +2.34 0,164
ACAC
Média + DP 38.88 + 4.51 43.82 + 1.99 47.69 + 2.46 0,141
ACM
Média + DP 41.06 +4.47 44.09 +2.63 44.81 +2.76 0,775
ACFS
Média + DP 36.39 + 3.04 45.04 + 3.33 44.48 + 3.47 0,348

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: ANOVA, PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventory — Inventario de Avaliacao
Pediatrica de Incapacidade; HFAC: Habilidades funcionais de autocuidado; HFM: Habilidades
funcionais de mobilidade; HFFS: Habilidades funcionais de funcao social; ACAC: Assisténcia
do cuidador em autocuidado; Assisténcia do cuidador em mobilidade; ACFS: Assisténcia do
cuidador em funcao social; DP: Desvio-Padrao
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Resultados do teste Qui-quadrado nao revelaram associacio
estatisticamente significativa entre as dimensdes do PEDI e a maioria das variaveis
de controle investigadas no presente estudo, exceto em mobilidade e fungéo social,
na parte de assisténcia recebida do cuidador (ACM e ACFS) que mostraram
associacgao, respectivamente, a estado civil do cuidador (p = 0,023), onde o cuidador
casado ofereceu mais assisténcia que o0 necessario em mobilidade, e a anos de
estudo do cuidador (p = 0,046), com maior indice de atraso em fung¢ado social das
criancas com cuidador de baixa escolaridade. Houve também associacao
estatisticamente significativa entre HFFS e a renda familiar (p = 0,041) com
percentual maior de atraso nas criancas cuja renda era mais baixa.

Realizou-se andlise de variancia com dois fatores, com as variaveis de
desfecho (escores normativos do teste PEDI), a idade gestacional (de acordo com o
grau de prematuridade) e cada uma das variaveis de controle separadamente
(numero de complicagdes neonatais, NSE, renda, escolaridade do -cuidador,
presenca de irmaos, frequéncia em creches/escola e estado civil do cuidador). O
que se repetiu posteriormente com os grupos divididos de acordo com o peso de
nascimento (EBP, MBP e BP). Esta mesma analise foi feita considerando as
variaveis IG e peso ao nascer concomitantemente sobre cada desfecho. Este tipo de
andlise estatistica verifica a associagdo de cada variavel incluida no modelo quando
a outra é controlada, e também a interacdo entre as mesmas sobre a variavel
dependente. As variaveis ou interacdes com valor de p < 0,10 foram incluidas na
analise multivariada realizada em sequéncia.

Na primeira analise relativa a IG e as variaveis de controle, os achados
revelaram que, em relacdo ao desfecho HFAC, as que sugeriram associacao
significante, foram o niumero de complicacées neonatais imediatas (p = 0,060, F =
2,568), com escore de habilidades menor naqueles com maior numero de
complicagdes ao nascer, a renda (p = 0,067, F = 2,280), com repertério de
habilidades inferior quando IG e renda sdo menores, e frequéncia em creche ou
escola (p = 0,028, F = 3,722), em que os frequentadores mostraram mais
habilidades de autocuidado que aqueles que néo frequentavam creche ou escola.

Para HFM, quando controlado pela IG, somente a variavel etnia (p = 0, 088,
F = 2,987) se associou ao desfecho de forma significativa, mostrando escores
menores entre criangas com cuidadores nao brancos. No entanto, ao considerar a

interacdo entre o grau de prematuridade e cada variavel de controle, houve
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associagcao com o NSE (p = 0,003, F = 4,43), em que criangas da classe mais baixa
independente do grau de prematuridade manifestaram desempenho similar entre si,
0 que nao foi visto na classe mais alta, em que criancas nascidas com menor IG
mostraram piores desempenhos, enquanto que na classe socioeconémica
intermediaria, o desempenho foi tanto mais baixo quando menor era a IG. Também
foi encontrada associacdo com a Escolaridade do cuidador (p = 0,086, F = 2,529),
indicando que quanto maior o grau de prematuridade menor o escopo de habilidades
funcionais de mobilidade em criancas com cuidadores de melhor nivel de
escolaridade, relagdo diferente quando os cuidadores tinham menor nivel de
escolaridade, onde foram encontrados baixos escores na area de mobilidade
independente da IG com que nasceram. Nas HFFS apenas a interacao entre I1G e
etnia atingiu valor de p para ser incluida na analise de regressédo (p = 0,10, F =
2,323), ndo mostrando relagées muito claras entre os grupos.

Para os desfechos da segunda parte do PEDI, relativos ao nivel de
assisténcia recebida do cuidador ou independéncia nas mesmas areas, quando
controlado pela IG, encontrou-se que o desfecho ACAC associou-se ao numero de
complicagdes neonatais (p = 0,064, F = 2,514), mostrando escore menor em
criangas que tiveram mais complicacdes; a frequéncia em creche/escola (p = 0,041,
F = 3,330), com necessidade de maior assisténcia do cuidador naquelas que nao
freqlentavam essa instituicao; a etnia (p = 0,002, F = 10,179), com menor nivel de
independéncia entre criangas que tinham cuidadores de cor ndo branca. Este
desfecho também esteve associado quando era considerada a interacao entre a
etnia do cuidador e a IG (p = 0,012, F = 4,666). Para a ACM, somente a interacao
entre IG e etnia foi significativa (p = 0, 007, F = 5, 305), revelando maior assisténcia
recebida entre prematuros extremos de cuidadores ndao brancos; porém para as
criangas com grau de prematuridade menor, a assisténcia recebida do cuidador foi
maior entre os de cor branca. Para a ACFS nenhuma varidvel de controle ou
interacdo mostrou valores estatisticamente significativos e, portanto, ndo foram
incluidos na analise de regressao linear multivariada.

Os resultados da analise de variancia incluindo conjuntamente |G e Peso de
nascimento, ndo mostraram valores significativos com nenhum dos desfechos
avaliados pelo PEDI, de modo que, sem considerar as variaveis de controle,
relativas ao ambiente, esses fatores ndo se associaram aos achados do repertério
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de habilidades funcionais e o nivel de assisténcia recebida do cuidador na

populacao deste estudo.

Os resultados da andlise de regressao linear multipla para os modelos

relacionados a idade gestacional estao na Tabela 8.

Tabela 8. Regressao linear multipla- modelos segundo a IG

PEDI VARIAVEIS B IC 95% p-valor
Modelo1 IG 0,94 -33a5.2 0,66
HFAC Renda -0,22 -41a3,6 0,91
Ne Compl. -0,29 -5,7a-0,1 0,04*
Creche 3,48 -2,3a9,2 0,23
Modelo 2 IG 1,22 -3,1a55 0,58
HFM NSE 1,40 -23a5,1 0,45
Esc. -1,89 -75a3,7 0,50
Etnia -2,71 -8,5a3,1 0,35
Modelo 3 IG 1,26 -3,3a5,9 0,59
HFFS Etnia 1,48 -45a75 0,63
Modelo 4 IG 1,95 -26a6,5 0,40
ACAC Etnia - 5,29 -11a0,4 0,07**
Creche 4,61 -1,3a 10,5 0,12
Ne Compl. -2,74 -56a0,1 0,06**
Modelo 5 IG 3,69 -2,0a9,2 0,20
ACM Etnia 0,41 -6,9a77 0,91
ACFS - - - -

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: Analise de regressao linear multipla. Expressos valores de Intervalo de
confianca IC (95%), B e p-valor; PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventory —
Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade; HFAC: Habilidades funcionais de
autocuidado; HFM: Habilidades funcionais de mobilidade; HFFS: Habilidades funcionais
de funcgao social; ACAC: Assisténcia do cuidador em autocuidado; ACM: Assisténcia do
cuidador em mobilidade; ACFS: Assisténcia do cuidador em funcao social; IG: Idade
Gestacional; Ne Compl.; numero de complicacoes neonatais. NSE: nivel
socioeconomico; Est. Civil: estado civil do cuidador; Esc.: escolaridade do cuidador; *:
valor de p significativo; **: valor de p com tendéncia a significancia estatistica

Nao houve associacao estatisticamente significativa entre a IG e demais

variaveis de controle incluidas no modelo sobre os desfechos HFM, HFFS, ACAC e

ACM. A associacao entre o repertorio de HFAC permaneceu estatisticamente
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significativa apenas ao numero de complicacées neonatais (p = 0,04), sendo esta
ainda mais evidente que no modelo de andlise de variancia. No que se refere ao
nivel de assisténcia recebida do cuidador também na area de autocuidado (ACAC)
apesar de a analise nao revelar valores de interacdo estatisticamente significativos,
€ possivel visualizar tendéncia a efeito estatisticamente significativo da etnia e
numero de complicagbes neonatais. Nao foi realizada andlise de regressédo para
ACFS devido ao fato de nao ter sido encontrada relagao significativa (com p<0,10)
entre essa e as demais variaveis na andlise prévia.

Em relacdo aos grupos divididos segundo o Peso ao nascer procedeu-se
com analise de variancia similar a realizada para os grupos de |G e utilizou-se o
mesmo valor de p para inclusdo das variaveis de controle na posterior analise de
regressdo linear. As variaveis de controle que mostraram associacao
estatisticamente significativa ao desfecho HFAC foram: NSE (p = 0,086, F = 2,527)
com menores escores nessa area para as criancas de NSE mais baixo; e frequéncia
em creche ou escola (p = 0,088, F = 2,499) mostrando menor repertério de
habilidades em autocuidado nas criancas que nao frequentam esses ambientes.

Considerando o desfecho de HFM, houve associagcdo do NSE, mesmo sem
controlar o peso, (p = 0,082, F = 2,572), revelando maiores escores para as criangas
de maior nivel socioeconémico em detrimento das de classes mais baixas.
Entretanto, relagbes estatisticamente significativas sobre esse desfecho foram
encontradas quando se considerou a interacdo do baixo peso ao nascer com: etnia
(p = 0, 045, F = 3,210), com menores performances para criangas de etnia nao
branca e com os menores pesos de nascimento; presenca de irmaos (p = 0,020, F =
4,093) mostrando que criangcas sem irmaos € que nasceram com extremo baixo
peso tem menor escore de habilidades funcionais em mobilidade que aquelas com
maior peso ao nascimento com ou sem irmaos, (ressalta-se o grupo MBP que foi o
unico em que a auséncia de irmaos significou melhor escore nesse item); e
Escolaridade do cuidador (p = 0,051, F = 3,070), em que o grupo de criancas
nascidas com peso superior a 1500grs e que tinham cuidadores com maior nivel de
escolaridade, apresentou melhor desempenho que aquelas com menor peso ao
nascer, com igual ou inferior escolaridade de seus cuidadores.

As habilidades de fungcdo social (HFFS) apresentaram associacao
estatisticamente significativa com o NSE (p = 0,033, F = 3,540), mostrando-se

maiores nas criangas cujo nivel econémico € maior; e com a interagdo do peso com
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o estado civil do cuidador (p = 0,062, F = 3,581) em que o0s nascidos com peso
superior a 1500g e tinham cuidadores casados apresentaram melhor escore nas
habilidades de funcédo social que as de peso inferior com cuidador casado ou nao
casado.

A ACAC apresentou associacao com etnia e peso de nascimento (p = 0,091,
F=2,916/p = 0,051, F = 3, 070 respectivamente) fornecendo informagdes de menor
necessidade de assisténcia de cuidador em autocuidado para as criangas de etnia
branca e nascidas com maior peso; e a frequéncia em creche e peso de nascimento
(p = 0,024, F = 3,881, p = 0,067, F = 2,786, respectivamente) mostrando que as
criangas que nao frequentam creches e aquelas que nasceram menores necessitam
de mais ajuda de seus cuidadores nas tarefas de autocuidado. A assisténcia
fornecida pelo cuidador na area de mobilidade (ACM) esteve associada ao NSE (p =
0,077, F = 2,640) com menor caréncia de ajuda para criangcas de maior NSE; e a
interacdo do peso de nascimento com estado civil do cuidador (p = 0,10, F = 2,667),
revelando que criangcas com peso superior a 1500g com cuidador casado precisam
de menos ajuda na area de mobilidade que as de menor peso cujos cuidadores
também sdo casados; e interagdo com presencga de irmdos (p = 0,005, F = 5,722)
em que a assisténcia oferecida em mobilidade foi menor quando houve convivéncia
com mais irmaos. A associacao entre a independéncia em funcao social e os demais
fatores ndo apresentou valores de p que justificassem a realizacdo de modelos de
regressao.

A Tabela 9 apresenta os resultados da regressao linear mdltipla dos
modelos que avaliaram os efeitos de interacdo entre o peso ao nascer e as variaveis
de controle que foram relevantes na andlise de variancia, sobre cada desfecho do
teste PEDI ao qual se relacionaram anteriormente. Apenas a variavel peso ao
nascer associou-se de forma estatisticamente significativa (p = 0,02) ao desfecho de
ACAC. Tendéncias de associacao foram encontradas em relacdo ao peso ao nascer
e as HFFS, e estado civil e NSE a ACM. Nos demais desfechos nao houve variacao

estatisticamente significativa com a inclusdo das variaveis de controle.
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Tabela 9. Regressao linear multipla — modelos segundo o peso

PEDI VARIAVEIS B IC 95% p-valor
Modelo1 Peso 3,39 -0,7a75 0,10
HFAC NSE 2,76 -6,5a1,0 0,15
Esc. 0,86 -6,7a5,0 0,77
Creche 3,22 -29a94 0,29
Modelo 2 Peso 1,62 -2,3ab5,6 0,42
HFM NSE 0,23 -3,4a3,9 0,90
Esc. 1,39 -71a43 0,63
Irm&os 0,28 -6,1a55 0,92
Etnia 2,95 -8,5a26 0,30

Modelo 3 Peso 4,17 -0,3a8,7 0,07*
HFFS NSE 2,31 -6,2a1,6 0,25
Est. Civil 1,95 -9,1a5,2 0,59

Modelo 4 Peso 4,95 0,71a9,2 0,02*
ACAC Etnia - 4,96 -10,82 0,9 0,09
Creche 4,05 -2,2a 10,3 0,20
Modelo 5 Peso 1,11 -4,0a6,2 0,67

ACM Est. Civil 7,52 -0,6a 15,7 0,07**
Irmaos 2,02 -5,0a9,1 0,56

NSE -3,92 -84a0,5 0,08**

ACFS _ _ _

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: Anadlise de regressido linear multipla. Expressos valores de Intervalo de
confianca IC (95%), B e p-valor; 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 funcgao social; ACAC: Assisténcia do cuidador em autocuidado; ACM: Assisténcia do
cuidador em mobilidade; ACFS: Assisténcia do cuidador em funcao social; 1G: Idade
Gestacional; NSE: nivel socioeconomico; Est. Civil estado civil do cuidador; Esc.:
escolaridade do cuidador; *: valor de p significativo; **: valor de p com tendéncia a
significancia estatistica
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5 DISCUSSAO

Os altos indices de prematuridade e o baixo peso ao nascer constituem-se
como importantes problemas de saude publica, visto que sao preditores de
alteracdes no desenvolvimento das criancas, e atuam de forma ainda mais relevante
nos paises em desenvolvimento, onde a populacao esta mais vulneravel aos fatores
de risco biolégicos e sociais. O desenvolvimento da crianga é resultado da interacao
complexa desses fatores que podem repercutir negativamente sobre multiplas faces
do desenvolver, acarretando importantes déficits funcionais e de qualidade de vida.
Os resultados desse estudo indicam que prematuridade, baixo peso ao nascimento
e fatores ambientais interagem e influenciam areas especificas do desempenho
funcional de criangas em idade pré-escolar.

Embora existam muitos estudos focados na tematica do desenvolvimento de
criangas prematuras e com baixo peso ao nascer, é importante destacar as
dificuldades para comparacao dos resultados com dados da literatura, uma vez que
sdo escassas as evidéncias encontradas referentes as dimensdes de desfecho
consideradas no presente estudo. Destacando-se também a importante variabilidade
metodoldgica das pesquisas, que diferentemente deste trabalho, utilizam em grande
parte das vezes, grupos controles para efeito de comparacdo em seus resultados.

O presente estudo mostrou que 25% dos participantes tinham atraso em
habilidades funcionais e 32,7% em independéncia, sendo que as taxas de atraso
medidas em cada dimensao especifica foram superiores a 10%. Estes achados
estdo em conformidade com os levantados pela revisao de Rugolo (2005) que relata
que cinco a 30% das criangas nascidas extremamente prematuras, em idade pré-
escolar, apresentam alguma limitacdo funcional na drea motora, de autocuidado ou
comunicacdo. Msall e outros (2003), em um estudo de base populacional,
encontraram que 12% da amostra apresentou alguma limitacdo funcional, sendo
0,88 % na éarea de autocuidado, 1,24% em mobilidade, 5,29% em comunicagao e
10,46% na area de aprendizagem. Estes valores sao inferiores aos encontrados no
presente estudo, provavelmente em decorréncia da composi¢cdo da amostra, pois no
estudo de Msall e outros (2003) foram incluidas todas as criancas entre 5 e 17 anos
que possuiam ou nao fatores de risco para alteracées no desenvolvimento, como a

prematuridade e o baixo peso. Além disto, o tipo de instrumento utilizado para a
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entrevista, o National Health Interview Survey involved a Disability Supplement
(NHIS-D), inclui mais dimensdes e menor quantidade de itens em algumas delas
quando comparado com o PEDI.

No presente estudo, o menor indice de atraso foi encontrado nas HFAC,
esses resultados estdo em conformidade com os achados de Msall e outros (2003),
que também encontraram menor atraso nessa area. Além disso, muitas dessas
habilidades que sdo relacionadas a alimentagdo, higiene, vestuario e controle
esfincteriano ja estdo presentes na faixa etaria em que a maioria das criangcas
incluidas nessa amostra se encontrava (média 4,3 anos). O maior atraso encontrado
(14,35%) foi em HFFS, cujos itens especificos que envolvem linguagem, resolugcéo
de problemas, jogo interativo, autoprotecao, brincadeiras, etc., sd4o mais complexos
e de aquisicao mais tardia, momento em que normalmente se evidenciam possiveis
déficits considerados secundarios, como por exemplo, o transtorno de déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH). Corroborando a revisdo de literatura realizada por
Rugolo (2005), que descreve que criancas prematuras de extremo baixo peso,
apresentam maiores dificuldades para interpretar informacdes, resolver problemas e
no comportamento social, independentemente de fatores culturais. Atraso
intermediario foi encontrado nas habilidades de mobilidade (12,2%) e pode estar
relacionado a variabilidade da exigéncia imposta pelas tarefas de transferéncias e
locomog¢ao em ambiente interno e externo, itens componentes da escala dessa area,
quando se considera que cada crianca reside e vive em diferentes ambientes
domiciliares e comunitarios no que tange a barreiras arquitetonicas, mobiliarios e
construcgao civil.

No que se refere ao nivel de assisténcia recebida do cuidador, o maior
atraso foi na area de mobilidade (19,4%), o que esta em conformidade com os
achados de Mancini e outros (2004), que discutem que cuidadores de prematuros
tendem a fornecer mais ajuda que o necessario, principalmente por subestimar as
capacidades das criancas nessa area. O atraso de 15,3% na assisténcia em funcao
social e de 11,2% na assisténcia em autocuidado esta praticamente equivalente aos
atrasos nas habilidades nas mesmas areas, de modo que, a assisténcia do cuidador
parece ser fornecida na medida do repertério de habilidades apresentado.

As médias e medianas de todos os escores normativos dos participantes
deste estudo estiveram dentro dos limites de normalidade, o que pode indicar que,
criancas frequentadoras de servicos de follow-up podem ter mais acesso a
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tratamentos especializados e orientagées familiares que minimizem as possiveis
repercussdes negativas sobre seu desenvolvimento, como no caso da presente
amostra. Contudo, os escores estdao situados abaixo do valor médio da populacao
normativa brasileira, representado pelo escore 50,00 (MANCINI, 2005), informando
que, mesmo dentro dos padrées normativos é possivel que exista uma performance
inferior no desempenho funcional de criangcas prematuras e/ou com baixo peso ao
nascer do que naquelas nascidas sem essas condi¢cdes, mesmo apds exclusao dos
casos com deficiéncias severas. O estudo de revisdo sistematica de Zwicker e Harris
(2008) que analisou trabalhos sobre a qualidade de vida relacionada a saude em
criangas pré-escolares, adolescentes e adultos jovens nascidos prematuros ou com
muito baixo peso ao nascer, comparados com controles sem essas condicoes,
revelou inferior funcao fisica, emocional e social dos primeiros em relacdo aos
ultimos. Santos e outros (2004) ao avaliar a influéncia do baixo peso ao nascer
sobre o desempenho motor de lactentes no primeiro semestre de vida utilizando a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) também encontrou resultados abaixo dos
normativos em sua amostra. Eickmann, Lira e Lima (2002) ao pesquisar o
desenvolvimento mental e motor medido pela escala de Bayley, mostraram que
criangas com baixo peso ao nascimento apresentam indices mais baixos que as de
peso adequado, nas duas areas avaliadas.

As analises bivariadas ndo mostraram valores estatisticamente significativos,
exceto em assisténcia do cuidador em autocuidado- ACAC, onde o grupo de menor
IG teve 0 mais baixo desempenho, o que, provavelmente, tem relacdo com o que foi
relatado anteriormente, cuidadores de criangas prematuras costumam ajudar mais
que 0 necessario. Acrescenta-se a isso o fato de que a maior parte da populacao
deste estudo ser frequente em creche/escola, sendo possivel que no tempo em que
desfrutam da presenca de seus cuidadores, estes Ihes provenham de excessivo
cuidado tentando assim minimizar os periodos de auséncia. Tais suposicoes
adquirem maior forca quando se considera que o percentual de alteracbes no
desenvolvimento relatado pelos cuidadores foi quase 20% superior aos percebidos
pelo PEDI.

Observaram-se mais baixos status de desenvolvimento e escores
normativos nas criangas nascidas com |G menor que 33 semanas e peso inferior a
1500grs (grupos PE e MP; EBP e MBP, respectivamente). Fily e outros (2006)

também encontraram quociente de desenvolvimento tanto menor quanto menor era
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a idade gestacional. Eickmann e outros (2009) verificaram associacao
estatisticamente significativa entre o desenvolvimento mental e motor e os indices
de prematuridade e peso ao nascimento. Os achados nao demonstrarem
significancia estatistica na maioria das areas do PEDI, no presente estudo, pode ser
fruto do tamanho da amostra e da grande estratificacdo dos participantes entre as
categorias para as analises, de modo que se obteve um pequeno numero de
participantes por subgrupo.

No presente estudo, a maioria das variaveis sociodemograficas ndo mostrou
significancia estatistica para associagdo isolada (sem considerar grau de
prematuridade e peso ao nascer) com os resultados do PEDI. Eickmann e outros
(2009) também nao observaram relacdo estatisticamente significativa entre as
condicdes socioecondmicas e demograficas e o desenvolvimento mental e motor de
criangas de dois a quatro anos de idade com peso adequado e diferentes idades
gestacionais. Apesar disto, foi encontrada associacao estatisticamente significativa
entre as habilidades de funcdo social e a renda, de modo que estas habilidades
estiveram menores nas criancas com renda mais baixa. Considerando que as HFFS
sdo adquiridas mais tardiamente, e que, segundo Eickmann, Lira e Lima (2002),
fatores ambientais adquirem maior importancia sobre o desenvolvimento em fases
mais tardias, € esperado que fatores como a renda familiar influenciem essas
capacidades na idade em que a maioria dos participantes foi avaliada. Esses
achados estdo em conformidade com Pilz e Schermann (2007) que encontraram a
renda como fator que mais se associou a suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas de até 6 anos de idade.

Um maior nivel de assisténcia recebida do cuidador em mobilidade e em
funcdo social esteve associado a estado civil casado e poucos anos de estudo,
respectivamente. Andrade e outros (2005) discutem a escolaridade materna e a
presenca de companheiro como estimuladores do desenvolvimento de criancas de
zero a trés anos de idade. A presenca de cuidador casado pode ser um estimulo
para aquisicdo de habilidades, mas é possivel que também seja um limitador da
independéncia da crianga, na medida em este pode ter maior tempo disponivel para
os cuidados com a crianca e oferega maior assisténcia em mobilidade (por exemplo:
transportando-a no colo e transferindo-a da cama para o chdo mesmo quando néo
necessario), como indicado pelos presentes dados. No que se refere a escolaridade

materna, os dados estdo em conformidade com os autores supracitados, criancas
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com cuidadores de menor escolaridade sdo menos independentes em atividades de
funcdo social, que compreendem muitos aspectos cognitivos, de linguagem e
interacdo, aspectos estes que recebem influéncia do nivel de escolaridade dos
mesmos (Andrade et al., 2005).

Nas andlises em que se considerou o grau de prematuridade e uma das
variaveis do contexto sobre as variaveis dependentes, os achados foram
diversificados de acordo com o desfecho especifico em questao. Poucos fatores se
associaram isoladamente aos desfechos quando se controlou a prematuridade. E
esta por sua vez, também ndo mostrou associacao isolada quando se controlou a
outra variavel do ambiente incluida na analise. Pilz e Schermann (2007), ao
revisarem outros autores em seu trabalho, apontam que fatores biolégicos
isoladamente podem ser determinantes sobre o desenvolvimento em criangas
severamente comprometidas, porém, naquelas com risco leve ou moderado para
alteracoes, a interacao de um risco biolégico com um ambiente desfavoravel pode
ser mais danosa, visto que problemas no desenvolvimento estdo mais relacionados
a quantidade de fatores de risco do que a sua natureza, podendo produzir déficits
semelhantes. Mais estudos sdo necessarios para avaliar essas questoes.

Foram encontradas associacbes estatisticamente significativas isoladas,
controlando- se a IG. Quando existia maior numero de complicagdes neonatais e a
crianga nao frequentava creche ou escola, o desempenho nas HFAC foi menor e a
necessidade de ACAC maior. A performance inferior nas habilidades e
independéncia em autocuidado pode ser devido a dificuldade de entendimento por
parte dos cuidadores que a condicdo de vulnerabilidade biolégica neonatal nao
implica na necessidade de oferecer maior assisténcia em longo prazo (MANCINI et
al., 2004), e estes acabam por oferecer ajuda demasiada nessa area e podem limitar
a aquisicao de habilidades. Além disso, a falta de um ambiente escolar pode ser
também um limitador das oportunidades de estimulos para o desenvolvimento nessa
area, uma vez que estas ficardo quase que restritas as oferecidas em sua
residéncia. Quando a etnia foi ndo branca, desempenhos inferiores ocorreram nas
HFM e ACM e esta pode ser entendida como um marcador indireto de menor NSE,
trazendo informacdes semelhantes as do estudo de Mancini e outros (2004), que
encontraram efeito moderador do risco social sobre essas mesmas dimensdes do
PEDI.
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Um resultado importante deste estudo foi o fato de a interacdo entre
variaveis gerar efeitos estatisticamente significativos sobre os escores do PEDI,
quando na maioria das vezes, isoladamente ndo demonstraram tal relacdo. O que
evidencia mais uma vez que o desenvolvimento € fruto de complexas interacdes
entre varios fatores e aspectos biolégicos e de contexto das criancas e suas
familias. A interagdo entre NSE e IG atuou sobre as habilidades de mobilidade,
mostrando que independente do grau de prematuridade as criancas de baixo NSE
tem repertério de habilidades semelhantes, ou seja, € possivel que o NSE baixo seja
um limitador das HFM nas criancas sem patologias motoras severas. O que difere
nas classes intermediaria e alta, em que a prematuridade, aspecto biologico, gerou
mais efeito que o NSE no qual a crianca estava inserida. Desse modo, o NSE
parece atuar de formas diferentes em cada situacao. No estudo de Mancini e outros
(2004), no que se refere a area de mobilidade, o NSE elevado ora colocou-se como
minimizador do risco biol6gico, promovendo o desenvolvimento das habilidades, ora
como limitador do nivel de independéncia na mesma area. Vale ressaltar ainda que,
habilidades de mobilidade relativas as transferéncias e locomocao em ambiente
interno e externo, sofrem grandes influéncias do contexto em que a tarefa é
proposta, de modo que a mesma tarefa/ atividade pode exigir graus de habilidade
diferentes, dependendo do ambiente onde a crianga vive. Isto pode indicar que os
contextos de criancas com diversos NSE, sao diferentes, e, portanto tem diferentes
graus de exigéncia para execucao das mesmas atividades.

A interacdo da IG e a escolaridade do cuidador sobre as HFM, atingiu o
criterio para manutencdo destas variaveis na andlise multivariada. O mesmo
aconteceu com a interacao entre IG e etnia sobre as HFFS. Essa Ultima interacao
mostrou efeito estatisticamente significativo sobre os desfechos de ACAC e ACM.
Na ACAC as criangas de cor ndo branca tiveram mais baixos desempenhos tanto
quanto eram menores suas |G, na ACM isso aconteceu somente entre o0s
prematuros extremos, de modo que nos demais grupos as criang¢as nao brancas se
mostraram mais independentes em mobilidade que as primeiras. O que indica que a
medida que o risco bioldgico diminuiu a cor da pele nao exerceu efeito relevante
sobre o desfecho. Esses achados podem significar que os efeitos das condicdes
socios demograficas podem ser mais importantes nas criangas com maior risco
biolégico. O nivel de independéncia nas habilidades sociais nao teve associagao

estatisticamente significativa com as demais variaveis. Isso provavelmente
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aconteceu devido ao fato desta dimensdo ser multifacetada parecendo sofrer
multiplas influéncias, sejam biol6gicas ou do contexto, que poderiam compensar-se.

A andlise de regressao linear multipla para os cinco modelos relativos a
pesquisa da influéncia da prematuridade e os resultados do PEDI em cada
desfecho, revelou associacao estatisticamente significativa somente da influéncia do
numero de complicagdes neonatais sobre as HFAC, sendo mais significativo do que
na analise bivariada. O numero de complicacdes neonatais pode ser uma influéncia
indireta do grau de prematuridade, uma vez que é consequéncia imediata dessa e
crescentemente maior quanto menor a IG (LEMOS et al., 2010). Sendo assim, o
maior numero de complicagcdes neonatais, que normalmente é mais frequente nas
criangas mais prematuras, traz efeitos sobre o repertério de habilidades funcionais
de autocuidado em pré-escolares.

Tendéncias de associacdo foram encontradas entre o numero de
complicacdes neonatais e da etnia sobre a ACAC. O que reforga a existéncia de
uma agao interativa de fatores biolégicos e ambientais. O nimero de complicacoes
neonatais como condi¢cdo de vulnerabilidade biolégica mais grave ao nascer e a
etnia como marcador de condi¢cdes sociais piores, poderiam estar limitando a
independéncia nas tarefas de vida diaria relacionadas ao autocuidado. Outros
estudos sao necessarios para melhor compreensao destes achados.

Algumas analises de variancia relativas aos grupamentos de acordo com o
peso ao nascimento apresentaram relagdes com p-valor suficiente para inclusdo no
modelo multivariado, entre algumas variaveis de controle e desfechos especificos do
PEDI. As variaveis de controle incluidas na anéalise subsequente foram: NSE, que se
relacionou a HFAC, HFM e ACM; frequéncia em creche, relacionada a HFAC;
estado civil do cuidador em relacdo HFFS e ACM, e etnia e peso ao nascer com
ACAC.

Os achados desta analise de variancia revelaram que criangcas menores de
1500g, nédo brancas, sem irmaos e com cuidadores de baixa escolaridade
apresentam inferior repertério de habilidades funcionais em mobilidade (HFM), que
criangas com maiores pesos e brancas, com ou sem irm&os, com cuidadores de
menor ou igual escolaridade. Esses dados demonstram que o muito baixo peso ao
nascimento se coloca como risco biolégico importante para atrasos/ alteracées nas
habilidades de mobilidade, que se sobressai inclusive dos fatores de contexto

ambiental. Eickmann, Lira e Lima (2002) encontraram desenvolvimento mental e
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motor de criancas, aos 24 meses de idade, estatisticamente mais baixo no grupo de
criangcas de baixo peso ao nascer, mesmo apos ajuste pelo nivel socioeconémico.
Evensen e outros (2004) encontraram que uma em cada quatro criangas nascidas
com muito baixo peso apresentam problemas motores na adolescéncia. O estudo de
Mikkola e outros (2005) apontou que somente 26% da coorte de recém-nascidos
com extremo baixo peso ndo apresentou anormalidade em seu desenvolvimento aos
cinco anos de idade.

As HFFS apresentaram associacao estatisticamente significativa com o NSE
e com a interagao entre peso e estado civil do cuidador. As criancas de maior NSE
cujo peso ao nascer foi superior a 1500g, que tinham cuidadores casados, tiveram
melhor desempenho nessas habilidades do que as de menor NSE, com menor peso
e com cuidadores casados ou nao. As habilidades de funcao social tém estreita
relacdo com as capacidades cognitivas, comportamentais e de aprendizagem que,
segundo dados da literatura, podem estar afetadas em criangas nascidas com baixo
peso (ANDERSON; DOYLE, 2004; HILLE et al., 2007; ESPIRITO SANTO;
PORTUGUEZ; NUNES, 2009). A relacao entre maior NSE e melhor desempenho de
habilidades sociais, provavelmente se relaciona a maior oferta de oportunidades de
lazer e interacdo, bem como de acesso a materiais e jogos apropriados que
estimulem o desenvolvimento nessa drea. A presenga de companheiro no lar
também tem sido relatada como influéncia positiva na qualidade do ambiente para
estimulacdo do desenvolvimento da crianca e exercicio da funcdo materna
(ANDRADE et al., 2005), que por sua vez atua maximizando o potencial para o
desenvolvimento.

A independéncia em autocuidado quando o peso foi controlado, se mostrou
estatisticamente superior em criangas que frequentam creche evidenciando
novamente que ¢é provavel que criancas que frequentam escolas/creches
desenvolvam mais suas habilidades de autocuidado e fiquem menos dependentes
de seus cuidadores nessa area. Na assisténcia fornecida em mobilidade a presenca
de irm&os sobressaiu como fator limitador da ajuda fornecida pelo cuidador, de
modo que essas criangas recebem menos ajuda e sdo mais independentes em
mobilidade. Fato aceitdvel levando-se em conta a dificuldade em se fornecer
assisténcia para transferéncias e locomocdo em ambientes internos e externos
quando as familias sdo numerosas. Similarmente, Andrade e outros (2005)
encontraram menores escores na escala HOME (que verifica a qualidade da
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estimulacdo do ambiente para o desenvolvimento, por meio de observacao direta)
quando ha presenca de maior numero de irmaos. Assim como nas analises
bivariadas consideradas para a prematuridade, a independéncia em fungéao social
nao mostrou relacdo com as demais variaveis, provavelmente pelo mesmo motivo
relatado anteriormente.

A andlise de regressao linear multivariada para os grupamentos de peso
incluiu cinco modelos que compilaram as variaveis de significancia estatistica na
andlise anterior para cada desfecho. Somente a varidvel peso ao nascer
permaneceu estatisticamente significativa sobre o desfecho ACAC, mostrando que o
nascimento com baixo peso constitui-se como fator de risco biolégico para
diminuicdo da independéncia de criangas em idade pré-escolar nas atividades de
vida diaria na area de autocuidado. Como foram excluidas as criangas com déficits
primarios mais importantes, como a paralisia cerebral, e ndo foram investigados
aspectos relacionados ao Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgédo (TDC),
uma das possiveis hipéteses para os resultados encontrados, poderia ser a
presenca sutil de incoordenag¢ao motora e diminuicdo da velocidade de execucao de
atividades nessa area por parte destas criangas, que levariam o cuidador a realizar a
tarefa por ela, ou a fornecer mais ajuda. Esse resultado também pode estar
relacionado a atitudes super-protetoras de cuidadores de criangcas nascidas com
baixo peso ou as suas baixas expectativas acerca do repertorio de habilidades de
seus filhos, uma vez que o escopo de habilidades funcionais apresentado nessa
area pelos participantes do estudo ndo mostrou 0 mesmo comportamento de atraso
depois do ajuste com as variaveis sociodemograficas.

No entanto, € possivel considerar que, baixo peso ao nascer e
prematuridade, em grande parte das vezes ocorrem simultaneamente, e que na
analise multivariada de regressao linear nos grupos segundo a IG, o numero de
complicacdes neonatais considerada como medida indireta do grau de
prematuridade influenciou o conjunto de habilidades funcionais na area de
autocuidado. Dessa forma, é possivel ponderar que criangas nascidas prematuras e
com baixo peso, apresentam menor repertorio de habilidades funcionais na
dimensao de autocuidado e por isso sdo menos independentes de seus cuidadores
na mesma area, ou o contrario, que também pode ser verdadeiro, cuidadores de
criangas com risco bioldgico fornecem mais assisténcia que o necessario as suas

criangcas diminuindo as oportunidades de desenvolvimento de suas habilidades
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funcionais, formando um ciclo de mutua influéncia. Apesar disto, 0 comportamento
das variaveis peso e idade gestacional foi diferente em alguns aspectos, indicando
que O peso ao nascimento parece ter maior impacto nos desfechos aqui
investigados.

Esta analise de regressdo encontrou ainda tendéncias de associacao, entre
HFFS e peso ao nascer e entre ACM, NSE e estado civil do cuidador. As habilidades
de funcdo social estdo estritamente relacionadas as capacidades cognitivas, de
linguagem e de comportamento que podem estar menos desenvolvidas em criancas
que nasceram prematuras e/ou com baixo peso. Esses achados estdo em
conformidade com outros estudos (BULHER, 2008; MEIO; LOPES; MORSCH, 2003;
ESPIRITO SANTO; PORTUGUEZ; NUNES, 2009). No que se refere 8 ACM, maior
assisténcia foi oferecida a crianca quando o cuidador tinha menor NSE e era
casado. Em relagdo ao NSE, estes dados diferem dos encontrados por Mancini e
outros (2004), que encontram maior NSE entre os cuidadores que ofereciam mais
assisténcia, mas quando foi considerada a habilidade funcional nesta mesma éarea
(HFM) o comportamento foi contrario, NSE mais alto foi relacionado ao maior
repertério de habilidades nessa mesma éarea, indicando uma relagdo nao muito clara
quando se trata da area de mobilidade. Além disso, a ajuda fornecida pelo cuidador
relaciona-se a aspectos culturais que podem ser diferentes, de acordo com a
dindmica de vida dos logradouros, podendo em cidades maiores, em que
normalmente o poder aquisitivo € maior, os cuidadores oferecerem mais assisténcia
as criancas em virtude de mais transito, violéncia, entre outros. O estado civil casado
foi avaliado anteriormente como um fator que possivelmente estimula o fornecimento
de mais assisténcia a crianca, visto que a dinamica familiar seria mais estavel e um
dos cuidadores pode estar mais livre em termos de tempo e atividade para cuidar da
crianca.

Os resultados deste estudo reforcam a hipotese de que a prematuridade e o
baixo peso ao nascer interagem com multiplos fatores sociodemograficos gerando
repercussdes sobre o desenvolvimento em longo prazo de criangas pré-escolares
causando déficits funcionais que podem prejudicar as atividades de vida diaria, as
atividades escolares, de participacédo social e a qualidade de vida das criangas e
suas familias. Dessa forma, os dados mostram a importancia de investimento e
criagao de politicas publicas voltadas para as gestantes de risco e o publico infantil,

bem como aprimoramento dos cuidados intensivos, para que nao s6 seja reduzida a
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mortalidade, mas que também minimizem/erradiquem as sequelas no
desenvolvimento em médio e longo prazo.

Os achados reforcam a necessidade de melhora e ampliacao dos servicos
ambulatoriais € de seguimento que visem a deteccdo o mais precoce possivel de
criangas com potenciais de alteragdo em seu desenvolvimento, garantindo as
mesmas, cuidado e assisténcia gratuita e de qualidade na medida de sua
necessidade. O presente estudo permite identificar focos de intervencado centrados
nao sO6 na crianga, mas também em sua familia e cuidador mais préximo,
maximizando seu potencial de desenvolvimento e qualidade de vida, por fim, alerta
para a necessidade de interacdo entre as politicas publicas sociais em todos os
ambitos, uma vez que a saude, em especial a saude funcional abordada nesse
estudo, mostrou-se como resultante da interacao de muitas condicées que vao além
da clinica, expressas pelo status social de renda, moradia, acesso a escolaridade,
entre outros, que podem maximizar ou causar efeitos deletérios sobre o crescimento
e desenvolvimento das criancas, particularmente em paises como o Brasil.

Apesar das muitas acdes voltadas para a atencao ao periodo da gestacao e
primeiro ano de vida estabelecidas ao longo dos ultimos anos por politicas publicas
em nosso pais, ainda ndo foram encontradas estratégias efetivas e articuladas no
que se refere a implementacdo de uma abordagem integral de todos os aspectos
que compdem a assisténcia Peri, neo e pods-natal nos diferentes niveis de
complexidade (CARVALHO; GOMES, 2005). Ainda sao desafios na assisténcia a
crianga e ao adolescente agdes hierarquizadas, regionalizadas e que estejam em
conformidade com os principios de universalidade, equidade e integralidade. Esta
ultima apresenta-se em situacdo ainda mais comprometida quando se analisa a
realidade das criancas que nascem em situacdo de risco e necessitam de
seguimento. Vide a grande dificuldade de referenciamento a servigcos
especializados, que ora impedem o acesso de criancas que necessitam de
seguimento, ora acabam por engrossar os percentuais de evasdao daquelas que
precisam de continuidade da assisténcia (Frénio et al., 2009). Sendo assim, estudos
que reforcem as evidéncias ou acrescentem dados aos encontrados nesse trabalho
sao de importante valor cientifico e clinico.

As limitagbes deste estudo consistem em, o mesmo ser de carater
transversal, fornecendo dados momentaneos sobre as capacidades funcionais e
independéncia dos participantes fazendo-se necessario o desenvolvimento de
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estudos de carater longitudinal para verificacdo dos achados; a utilizacdo de dados
neonatais de registros secundarios, retirados do cadastro de pacientes do servico de
follow-up do HU/CAS-UFJF, instituicdo em que a pesquisa foi realizada e uso de
amostra de conveniéncia com participantes egressos de UTIN de Juiz de Fora e
regiao participantes de seguimento no mesmo servico, apesar de este ser referéncia
para esse tipo de acompanhamento no municipio e regiao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento infantil € permeado por muitos fatores que interagem
entre si através de complexas relagbes as quais dificimente um modelo
metodoldgico e estatistico podera captar em totalidade. No entanto, os resultados do
presente estudo, revelaram a existéncia de efeitos importantes da prematuridade, e
do baixo peso ao nascer associados a caracteristicas ambientais sobre as
capacidades funcionais e independéncia de criancas de dois a sete anos de idade.
As habilidades funcionais e independéncia de criancas pré-escolares sofrem efeitos
importantes da condicao biolégica de nascimento, como numero de complicacdes
neonatais em UTIN e peso ao nascer, e da interacdo desta com fatores
socioambientais, como NSE, escolaridade, estado civil e etnia do cuidador e
frequéncia em creche. Os achados mostram que tais efeitos sobre os desfechos
estudados podem repercutir negativamente sobre a vida das criangas e suas
familias, podendo gerar demandas adicionais aos servicos de saude e educagao
voltados para esse publico.

As pesquisas sobre o perfil funcional de criancas nascidas prematuras e/ou
com baixo peso, no que se refere a execucdo de atividades de vida diaria,
participacdo em atividades cotidianas proprias da idade como ir a escola e
independéncia nessas atividades, ainda sdao escassas. Os estudos com criangas
acima de quatro anos de idade tém focado suas analises nos aspectos cognitivos do
desenvolvimento, relacionando principalmente a capacidade de aprendizagem e ao
comportamento. Esse trabalho buscou identificar as repercussées em longo prazo
da prematuridade e do baixo peso ao nascer sobre as habilidades funcionais
necessarias para execucao de tarefas da rotina das criancas e sobre a quantidade
de assisténcia que necessitam receber de seus cuidadores no seu dia-a-dia. Os
presentes achados permitem caracterizar o desenvolvimento da crianca inserida em
sua realidade, podendo identificar mais claramente possibilidades de intervencéao
clinica mais efetiva, além de gerar um aprofundamento cientifico sobre nuances do
desenvolvimento ndo captadas por protocolos de pesquisa centrados somente em
parametros bioldgicos e clinicos, que podem nao identificar fatores relevantes para o
desenvolvimento das criancas que sao percebidos somente fora dos ambulatérios,
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quando estas estdo em seu ambiente cotidiano, impregnado com suas

possibilidades e desafios.
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APENDICE A - Protocolo de coleta dos dados em prontuario

ROTEIRO DE IDENTIFICAGAO- PARTICIPANTE N:

1- DADOS DO USUARIO:

NOME: SEXO:

PRONTUARIO:

MAE/RESPONSAVEL:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE GESTACIONAL: ( )PE ( )MP ( )PE

PESO AO NASCIMENTO: ( )EBP  ( )MBP  ( )BP ( )PIG ( )AIG ( )GIG

iINDICE DE APGAR: 12 min.: 5° min.: 102 min.:

COMPLICACOES NEONATAIS RELATADAS EM PRONTUARIO: (DADOS RETIRADOS DOS

ARQUIVOS DO SERVICO)

1.

Asfixia perinatal / Encefalopatia Hipdxico Isquémica (critério Sarnat e Sarnat, 1976):
()sim ( )néo

2. Ictericia grave (BI= 22 mg/dl) ()sim ( )néo
3. Infeccdo congénita ou neonatal: ( )néo () sim. Qual(is)?
4. Hemorragia intracraniana graus lll ou IV: ( )néo ()sim:( ) ()Iv
5. Alteragfes na neuroimagem: ( )nao () sim. Qual?
6. AlteragOes respiratérias: ( ) nao ()sim:
( ) Broncodisplasia ( )DMH ( ) Pneumonia ( )Outra:
7. Sepse: ()sim () nao
8. Permaneceu em VM? ( )nao () sim. Quanto tempo?
9. Outros: Especificar:
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APENDICE B - Protocolo para coleta dos dados

PRONTUARIO: ID:

RESPONSAVEL COLETA: DATA:

NOME DA CRIANCA: SEXO:

IDADE DA CRIANGA: ANOS EM 2009 IRMAOS? ( )S ( )N QT0os?

ENDEREGO E TELEFONE:

MAE/CUIDADOR:

IDADE DA MAE/CUIDADOR: ETNIA: ( )BRANCA ( )NEGRA ( )PARDA ( )OUTRA
ESCOLARIDADE MAE/CUIDADOR: ___ ANOS

ESTADO CIVIL: () CASADA ( )SOLTEIRA  ( )SEPARADA ( )OUTRO:

RENDA FAMILIAR: REAIS DIAGNOSTICOS ATUAIS:

3
SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

-

" :-.nl-)&.m—:&&-'
?

Telewisdo em cores
Radio
Banheiro

2
o|o|o|ojo|o|o|of

Yideocasseta e'ou DVD
| Geladeira

Fraazer (apareino Indepencenis

ou parte da geladsirs duplex)

B | B RO Gl B ] B f i | a0
(SRS IS LS RS B8 D TS 1S N
(S RS (5118 R [V B0 £A0 90 9

o

Grau de Instrugdo do chefe de familia

Znalfabeto ! Primario Incompieto Anaifabeto | Ale 3 Serle Fundamental
| Primario complsto ! Ginasial Incompleto Are 47 Serle Funcamenial

Glnaslal compieto ! Colaglal iIncompleto Fundamental completo

Coleglal compiato ! Suparior Incompiato Madio completo

Supsrior compieto Suparior complato

@ f§= | M| =] O

TOTAL DE PONTOS:
CLASSE:

® ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP). Critério de classificacdo
econdmica Brasil 2008. Disponivel em: <http://www.abep.org/novo/Content.aspx?Content|D=139>.
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — UFJF

Universidade Federal de Juiz de Fora- UFJF
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N

&
o

Ll

GoNYBljp; T A

0, 'CA FEDERATIVASS
iy AFEDERRIWA

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO/ UFJF
HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIDADE SANTA CATARINA

RUA CATULO BREVIGLIERI S/N°

CEP 36030.110 FONE (32) 4009-5187

Servigo de Follow-up:

Pesquisador Responséavel: Luiz Antonio Tavares Neves/ Rayla Amaral Lemos
Enderego: Rua ltatiaia, 470, Monte Castelo, juiz de Fora, MG

CEP: 36081-050

Fone: (32) 8875-4640

Email:raylalemos@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, na qualidade de representante legal de
, idade, concordo que o (a) mesmo (a) participe como
voluntério (a) do ESTUDO DO IMPACTO A LONGO PRAZO DA PREMATURIDADE E DO BAIXO
PESO AO NASCIMENTO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS ACOMPANHADAS EM
UM SERVICO DE FOLLOW-UP, que tem como objetivo descrever o impacto a longo prazo da
prematuridade e do baixo peso ao nascimento sobre o desenvolvimento e as capacidades funcionais
de criangas acompanhadas no servigo de Follow-up do HU/CAS- UFJF. Aceitando participar desta
pesquisa vocé estara concordando em responder a um questionario e a um teste padronizado, o
PEDI. O PEDI consiste em uma entrevista realizada com os pais ou cuidador a respeito das
habilidades da crianca, assisténcia e adaptacdes oferecidas a ela no dia-a-dia, relacionadas a
alimentagéo, higiene, locomogéo, entre outros.

A entrevista ocorrera apenas uma vez e serd realizada por uma equipe treinada sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Jaqueline da Silva Frénio e pela fisioterapeuta Rayla Amaral Lemos.
A entrevista terd duragdo de aproximadamente 50 minutos. Nao ocorrer4 nenhum procedimento ou
avaliagdo com o participante selecionado, além da entrevista com seu cuidador. Por isso, no
momento da entrevista ndo ha necessidade presencial do participante (crianca), apenas de seu
responsavel.

Para participar deste estudo o (a) senhor (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O (a) senhor (a) sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A recusa em participar nao acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na fora em que o menor é atendido pelos pesquisadores.
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Todas as informagdes colhidas serdo cuidadosamente guardadas garantindo o sigilo e a
privacidade dos entrevistados e participantes, que poderao obter informagdes sobre a pesquisa a
qualquer momento que julgarem necessario. Os resultados da pesquisa estardo a disposi¢ao de
todos os participantes e seus responsaveis quando finalizada. Os dados dos participantes somente
serao liberados com a permissao destes ou de seus responsaveis. Além disso, os participantes nao
serdo identificados em nenhuma publicagéo resultante do estudo.

Esse termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia
serd arquivada pelos pesquisadores do estudo, e a outra sera fornecida ao participante ou seu
responsavel. Nao estdo previstos riscos, nem desconforto e, se por ventura houverem, serdo
imediatamente sanados pelo pesquisador responséavel.

Ao aceitar participar, vocé estara contribuindo para o desenvolvimento de um conhecimento
importante e fundamental para todos os profissionais que se dedicam aos cuidados das criangas. E
dessa forma, estes profissionais poderdao no futuro oferecer um atendimento de melhor qualidade e
eficacia.

Eu, )

portador do documento de identidade fui informado(a)
dos objetivos da pesquisa ESTUDO DO IMPACTO A LONGO PRAZO DA PREMATURIDADE E DO
BAIXO PESO AO NASCIMENTO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS
ACOMPANHADAS EM UM SERVICO DE FOLLOW-UP, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar.

Tendo conhecimento do estudo, concordo que (Grau de
parentesco), (nome da crianga) participe
da pesquisa.

Juizde Fora, __ de de 2009.

Enderego do responsavel:

Telefone do responsavel:

Assinatura responsavel:

Rayla Amaral Lemos -pesquisadora

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar o CEP-
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO/UFJF

HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIDADE SANTA CATARINA

Rua Catulo Breviglieri s/n®
CEP 36030.110 Fone (32) 4009-5187
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ANEXO A - Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

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

Versao 1.0 Brasileira

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

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

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Sobre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)
Nome: Nome: s o
Sexo: MCIFCI Sexo: MLIFC]
Idade: Ano Més Dia Parentesco com a crianga: g
Entrevista

Profisséo (especificar). ____
Nascimento Escolaridade: Lt
Id. Cronolégica
Diagnéstico (se houver):

Sobre o examinador

primério adicional Nome: .
. Profissdo: ___
Situagao atual da crianga Instituigao:
[J hospitalizada [J mora em casa !
[lcuidado intensivo [ mora em instituigao Sobre a avaliagao

Cresbcio Recomendadapor:

Qutros (especificar): —

e = Razdes da avaliagao: —
Escola ou outras instalages: Notas: .

Série escolar:

.

Diregées Gerais: Abaixo estdo as oﬁéﬁfaéi’ﬁ% 7e|Taié bé;a a pontuagdo. Todos os itens tém descrigoes especificas.
Consulte o manual para critérios de pontuacéo individual.

Parte | - Habilidades Funcionais: Parte |l - Assisténcia do adulto de  Parte lll - Modificagdes:
197 itens referéncia: 20 atividades 20 atividades funcionais complexas
funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobilidade, fungao social Areas: autocuidado, mobilidade, fungéo social Areas: autocuidado, mobilidade, fungéo social

Pontuagdo: Pontuagéo: Pontuagdo:
0 =incapaz ou limitado na capacidade de 5= Independenté N = Nenhuma modificagédo
executar o item na maioria das situagdes. 4 =Supervisdo C = Modificagao centrada na crianga
1 = capaz de executar o item na maioria das 3 = Assisténcia minima (ndo especializada)
situagdes, ou o item ja foi previamente 2 = Assisténcia moderada R = Equipamento de reabilitacao
conquistado, e habilidades funcionais 1 = Assisténcia maxima E = Modificagtes extensivas
progrediram além deste nivel. 0 = Assisténcia total

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

The Pediatric Evaluation Disabilitv Inventory in its original forms is an English Language work, first published in 1992, the copyright o which is heid by Trustees of



Parte |: Habilidades funcionais
Area de Autocuidado

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

| A: TEXTURADOS ALIMENTOS |

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

3- Come alimento picado/em pedagos

4- Come comidas de texturas variadas

‘ B: UTILIZAGAO 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 b4

10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo

11- Levanta copo para beber, mas pode derramar

12- Levanta, c/ firmeza, copo sem tampa, usando as 2 maos
13- Levanta, c/ firmeza, copo sem tampa, usando 1 das m:
14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

- | D:HIGIENE ORAL e
15- Abre a boca para a limpeza dos dentes %

16- Segura escova de dente

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

19- Coloca creme dental na escova

| E: CUIDADOS COM OS CABELOS o
20- Mantém a cabega estavel enquanto o cabelo & penteado %

21- Leva ou escova até o cabelo
22- Escova ou penteia o cabelo
23- E capaz dedesembmamrepmﬂrouabelo

| F: CUIDADOS COM O NARIZ

0. 1
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 méos elevadas para que as mesmas A
sejam lavadas b e

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 S

34- Tenta lavar partes do corpo jeh |
35- Lava o corpo completamente, n&o incluindo a face i SN
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume) M
37- Seca o corpo completamente

38- Lava e seca a face completamente

I: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NAFRENTE | |

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

42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar
43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as

PEDI - 2 : - kit by
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[ 4: FECHOS | &

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou BE
fechar o botao

46- Abre e fecha colchete de pressédo

47- Abotoa e desabotoa

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

K: CALGAS p

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

AR e e 2w

L: SAPATOS / MEIAS o

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)

O . N

M: TAREFAS DE TOALETE i
uso do banheiro e li

59- Auxilia no manejo de roupas

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

=3
)

N: CONTROLE URINARIO 3
(escore = 1 se a crianca ja é capaz) Q.
64- Indica quando molhou fralda ou calga
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 & noite

O: CONTROLE INTESTINAL
(escore = 1 se a crianga ja é capaz)
69- Indica necessidade de ser trocado
70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao b

(durante o dia)
71- Indica, constantemente, necessidade de

- e com tempo de utilizar o banheiro (dul
72- Faz distingao entre urinar e evacuar
73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar,

acidentes intestinais

Somatério da Area de Autocuidado:

Por favor, certifique-se de ter re:

Comentarios:



Area de Mobilidade

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

%
%‘_

A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO |

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

o
i

HHH

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| | |

RRRRS

C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO l

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

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

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

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

0 1

L1]

t C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS

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

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do 6nibus

H

D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS t

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 prépria cama, sem
usar seus bragos

0 1

H B

E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO }

79

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 utilizagao
das duas maos

37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos

I: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
METODOS

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

%
& &
0 1

L]
L]

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

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

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

42- Move-se por 30 -45m

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

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 inclinagdes

49- Sobe e desce meio-fio

I

L: SUBIR ESCADAS
’ (escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade) | , 4

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

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

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
dificuldade

1]

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

HHH:

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

H HF

G: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO:
DISTANCIA/VELOCIDADE (escore 1 se j4 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

32- Move-se em ambientes internos por 15 m;
abre e fecha portas internas e externas

o
R
]

PEDI -3

M: DESCER ESCADAS
(escore 1 se a crianga conguistou 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 H}

57- Desce, ereto, um lance de escada completo
(12-15 degraus)

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

59- Desce um conjunto de lances de escada sem

dificuldade

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

(1]
]

Somatério da Area de Mobilidade:

Comentarios:



(Marque o correspondente para cada item;

Aisade Funglio Soclal e 0 o e )

A: COMPREENSAQ DO SIGNIFICADO DA PALAVRA‘ *ﬁf ;

1- Orienta-se pelo som

2- Reage ao “nao”; reconhece proprio nome ou de alguma
pessoa familiar

3- Reconhece 10 palavras

4- Entende quando vocé fala sobre relacionamentos entre
pessoas elou coisas que sdo visiveis

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

| B: COMPREENSAO DE SENTENGAS COMPLEXAS | , |

6- Compreende sentencas curtas sobre objetos e pessoas
familiares

7- Compreende comandos simples com palavras que E[:I
descrevem pessoas ou coisas

8- Compreende diregbes que descrevem onde alguma [ | |
coisa esta

9- Compreende comando de dois passos, utilizando 5
sefentdo, antes/depois, primeiro/segundo etc.

10- Compreende duas sentengas que falam de um mesmo [D

sujeito, mas de uma forma diferente

C: USO FUNCIONAL DA COMUNICACAO ]

11- Nomeia objetos

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

13- Procura informagdo fazendo perguntas

Q. 3

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

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICAGAO EXPRESSIVA

16- Usa gestos que tém propdsito adequado

17- Usa uma Unica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado

19- Usa sentengas de 4-5 palavras

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

E: RESOLUGAO DE PROBLEMA |

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

22- Se transtornado por causa de um problema, a crianga [:i:]
precisa ser ajudada imediatamente, ou o seu
comportamento & 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 crianga descreve o problema [ | |
e seus sentimentos com algum detalhe
(geralmente n&o faz birra)

25- Diante de algum problema comum, a crianga pode [:[:]
procurar um adulto para trabalhar uma solugdo em
conjunto

| F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) |

26- Mostra interesse em relagao 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 acao prévia de um adulto durante ED
uma brincadeira

30- Durante a brincadeira, a crianga pode sugerir passos |:[:|-
novos ou diferentes, ou responder a uma sugestéo de
um adulto com uma outra idéia

G: INTERAGCAO COM OS COMPANHEIROS
(CRIANCAS DE IDADE SEMELHANTE) 0 4

31- Percebe a presenca de outras criangas e pode
vocalizar ou gesticular para os companheiros

32- Interage com outras criangas em situagoes breves ED
e simples

33- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade [:l:[
com outra crianga g

34- Planeja e executa atividade cooperativa com outras Dj
criangas; brincadeira é complexa e mantida

35- Rrinca de innos de rearas | B T |

g1
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H: BRINCADEIRA COM OBJETOS | {1‘#
36- Manipula brinquedos, objetos ou o corpo com intengédo
37- Usa objetos reais ou substituidos em seqiiéncia simples
de faz-de-conta
38- Agrupa materiais para formar alguma coisa
39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta, envolvendo
coisas que a crianga ja entende ou conhece
40- Inventa seqiiéncias elaboradas de faz-de-conta a partir [ [ |
da imaginagéo

I: AUTO-INFORMAGAO | o
41- Diz o primeiro nome
42- Diz o primeiro e ultimo nome
43- D4 o nome e informagdes descritivas sobre os

membros da familia

44- D4 o enderego completo de casa; se no hospital, ED
da o nome do hospital e o nimero do quarto

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

J: ORIENTAGAO TEMPORAL | o

46- Tem uma nogao geral do horario das refeigoes e
das rotinas durante o dia

47- Tem alguma nogo da seqiiéncia dos eventos 1]
familiares na semana

48- Tem conceitos simples de tempo

49- Associa um horario especifico com atividades/eventos

50- Olha o reldgio regularmente ou pergunta as horas
para cumprir 0 curso das obrigacdes

K: TAREFAS DOMESTICAS | b

51- Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences se for IR
dada uma orientaga@o e ordens constantes

52- Comega a ajudar nas tarefas domésticas simples se [:D
for dada uma orientagéo e ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidardos || |
seus proprios pertences; pode requisitar ajuda fisica
ou ser lembrado de completéa-las

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

55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa doméstica que [:I:]
envolve varios passos e decisbes; pode requisitar
ajuda fisica

L: AUTOPROTEGAO | &

56- Mostra cuidado apropriado quando esté perto de escadas

57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes
ou cortantes

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

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

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

M: FUNGAO COMUNITARIA

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

62- Vai ao ambiente externo da casa com se
vigiada apenas periodicamente

63- Segue regras/expectativas da escola e de
estabelecimentos comunitarios .

64- Explora e atua em estabelecimentos
sem supervisdo i

65- Faz transagdes em uma loja da
assisténcia

Somatério da Area de Ful
Por favor, certifique-se ¢




Assisténcia do Cuidador
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Modificagbes

Partes Il e lll: Assisténcia do Cuidador e Modificagao do Ambiente 2 @gf
Gircul riad liar cada item d las de Assisténci g
T R S S M Astitci (87 s 6 e / S
&S \\ &
Area de Autocuidado 5hsl 2 9]0 s
A. Alimentagao: Come e bebe nas refeigbes regulares; ndo |
inclui cortar carne, abrir recipientes ou servir comida das Sold -3 2 0] G| R} E
travessas. SRy - |
B. Higiene Pessoal: Escova dentes, escova ou penteia o cabelo
e limpa o nariz. L R R CIRIE
C. Banho: Lava e seca o rosto e as maos, toma banho; néo inclui
entrar e sair do chuveiro ou banheira, preparar a agua e lavar as L e G 8 S ) B S Ci RIE
costas ou cabelos.
D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso diario,
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou protese; nao inclui tirar St 3 2l Ci1"RIE
roupas do armario ou gavetas, lidar com fechos nas costas.
E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso diario,
incluindo colocar e tirar értese ou protese; ndo inclui tirar as e O b TR RO ) (8 €1 R|E
roupas do armério ou gavetas.
F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de
instalagbes externas, e limpar-se; ndo inclui transferéncia para o 51413210 EER]E
sanitario, controle dos horarios ou limpar-se apés acidentes.
G. Controle Urinario: Controle urinario dia e noite, limpar-se
apos acidente e controle dos horarios. 5141312[110 PR
H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite,
limpar-se apos acidente e controle dos horarios. 54443121008 CIR|E
Soma da area de D Freqiiénci
Area de Mobilidade s
A. Transferéncias no banheiro/cadeiras: Cadeira de rodas PSSR O e cl REE
infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitario de tamanho adulto.
B. Transferéncias no carro/énibus: Mobilidade dentro do
carro ou no dnibus, uso do cinto de seguranga, transferéncias/ I T S B S R ) €4 'R| E
abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do énibus.
C. Mobilidade na camaltransferéncias: Subir e descer da Bl sl alade C Rl E
cama sozinho e mudar de posigéo na propria cama.
D. Transferéncias no chuveiro: Entrar e sair do chuveiro, abrir
chuveiro, pegar sabonete e shampoo. Ndo inclui preparar para e o e 1 B e 1 e G R E
o banho.
E. Locomogao em ambiente interno: 15 metros; ndo inciui abrir
portas ou carregar objetos. 543 |21 1[0 Cl REE
F. Locomogao em ambiente externo: 45 metros em superficies
niveladas; focalizar na habilidade fisica para mover-se em sty s ol 90 on el REE
ambiente externo (ndo considerar comportamento ou questées
de seguranga como atravessar ruas).
G. Escadas: Subir e descer um lance de escadas
(12_15 degraus). > 4 3 2 1 0 Cc R E
p Soma da area de Freqlénci
Area de Fungso Social P
A. Compreensdo funcional: Entendimento
das solicitagdes e instrugées. AR AR CIRIE
B. Expressé&o funcional: Habilidade para fornecer informagdes
sobre suas proprias atividades e tornar conhecidas as suas o B T B e €t RIE
necessidades; inclui clareza na articulagao.
C. Resolugdo de problemas em parceria: Inclui comunicagéo
do problema e o empenho com o adulto de referéncia ou um
outro adulto em encontrar uma solugéo; incluiapenasproblemas | 5 | 4 | 3| 2| 1| 0 CIERI'E
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias (por exem-
plo, perda de um brinquedo e conflitos na escolha das roupas). |
D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e SRR clREE
executar atividades com um companheiro conhecido. i
E. Segurancga: Cuidados quanto a seguranca em situagdes da
rotina diaria, incluindo escadas, laminas ou objetos SRR IR S B T ClEREE
quentes e deslocamentos.
Soma da area de ] Frequénci
Fungéo Social

PEDI -5
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Nome Data do teste:
Identificagao: Entrevistador:
SUMARIO DOS ESCORES
Escores Compostos
AREA
Escore Escore Erro Escore
Bruto Normativo Padrdao Continuo
Autocuidado Habilidades
funcionais
Mobilidade Habilidades
funcionais
Fungéo Habilidades
Social funcionais
Autocuidado Assisténcia do
cuidador
Mobilidade Assisténcia do
cuidador
Fungéo Assisténcia do
Social cuidador
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ANEXO B - Critério de Classificacio Econdémica Brasil (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2008)

Critério de Classificagdo
\ B E P Econémica Brasil

O Critério de Classificacdo Econdomica Brasil. enfatiza
sus fungio de estmar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensac de classificar
a populagdo em termos de “classes sociais”. A divis3o de
mercade definida abaxo & exclusivaments de classes
economicas.

nmcochs bistien de enpesss 4 prageind

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Hens
3 400+

] 1 2 ou
Televiado em cores g 1 2 3 4
| Radio 0 1 2 3 ]
| Banheiro 0 I 5 B 7
Automovel [1] 4 7 9 B
| Empragada mensalista J k) 4 4 4
Maguing de lavar [1] 2 2 2 2
Videocssssts elou DVD a 2 2 2 2
Geladeira____ 0 3 4 4 ]
[Fraszer (aparsino Indspanoanie a a a 2 »
| ou parte da geladsira duplex)

Grau de Instrugdo do chefe de familia
[ Znaifabsto / Primario Incompleto Angifabeto | Afé 3°_Serle Fundamenial
Primario completo ! Gingslal Incompleto | Ale 4°_Sérle Funcamanisl

e e
Colegial 7 Suparior | Wedio completo

Suparior complato Supsarior complato

[ R ] B L] |

CORTES DO CRITERIO BRASIL

TOTAL BRASIL
Classe  PONTOS R}
Al 42-45 0.5%
A2 35-41 3%
El 20-32 E e
¥ 23-25 15.7%
Cl 18-22 20.7%
c2 14-17 21.8%
D E-13 254%
E 0-7 2.6%

ASEY - Assocegio Brmdets de Errprases Se Mesgumes - 2000 - www slep oy - sbeo@eabep oy 1

achos oM Dase ~artamends Soco | namco - 2K



PROCEDIMENTO NA COLETA

DOS ITENS
£ Imporante & NRC2SEAN0 QUE O CIMENo 523

Televisores
Conslderar apanas o6 t2ley|Sores em Cores.
Tekevisores de uso de

Radio

sintonlzar as emissoras de rado convencionals.
N30 pode ser considerado 0 radio ge automovel

Banheiro
%moweamaem

. Considerar 1000& 0z banheiros &
iavabos com vaso sanitano, Incluindo os de
empregaca, o6 locallzados fora de casa & 06
g:laulh(s}. Para sar consioerado, 0 bannEin

sar privative do domiciio. Bannsiros
m%’& (qg'vmmamumwl
N30 dSvem Ser CoNsiJeranos.

Automovel

N30 considerar taxls, vans ou UB3TCE
mmeammamnum;xn
ativicades profissionals Velculos de usc mMisio
(lazer & profissional NS0 oevem ser
LONEIerados,
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E I I L4 I-

Conslgerar 3panas 0§ empragados mensalstas,
Isto &, aqueles que trabalham pelo menos S dlas
pOr S2Mana, AUmMam ou N30 No emprago. Nao

domicilo de forma 2oy continua,
pelo menos S dlas por s2Mana, & nao 30 regime

de pagamento do salano.

Maguina de Lavar

Consioerar maquina de |avar roupa, somente 3s
maguinas 2iou semi-automaticas.
O tanquinho deve ser consloerado.

Videocassete elou DVD

Venficar presenca de qualquer tipo de video
cassets ou aparsino de DVD.

PoB5. TeeZer Mas NS0 geiadeira (caso | 2pt

raro Mas aceltavel)

ALY - Aswoceg ko Bissvietw de Ervpreses e Mesguiss - J0IH - www alep ory - sbecQlebeporg 2

Oucios com Leese o Lnartamerts S56cio Econdmco = 2002 - IB0OPE



OBSERVAGOES
IMPORTANTES

Esi= criterio %0l construido para defnir grandes classes
gQue alencam as necessidades de segmentagSo (por
pocer aquisitvo) da grande maloria cas empresas.
Nio pode, entretanto, como qualguer QUtTC CriReric,
satisfazer Sodos OS5 usuarios em 1odas as
circunstancias. Certamente ha mulos casos em que ©
uriversc a ser pesculsado & de pessoas, dgames.
com renda pesscal mensal acdma de US$ 30.000. Em
Cas0s COMe esse. O pesculsador deve Drocurar outros
criterics ce selegSo gue no o CCEB

A gutra cbservagic @ gue o CCES, como o3 seus
artecessores, %ol consiruido com a utiizaclio ce
tecnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
Dassiam em colefvos. Em uma celerminaca amostra,
de determirade tamaniho, temos uma determiraca
prodabilidade ce classificaglo correta, (que,
esperamos, seja alta) & uma probadilicade de emo ce
classificaclo (que, esperames, seia balna). O que
£3peramos & Que OS Cascs Incormetamente
classficados S&am Pouctt NUMeroscs, de modo a nlo
dstorcer significativamente os resultacos de nossa

Nerhum criteric, entretanto, tem valldace sob uma
analise indhvidusl. Afrmagles freglentes do tipo =..

DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO POR REGIAO METROPOLITANA
Total Gae. Gae. Gde. Gde._ Gde. Gde. Gde. Gde.

0.5%
£41%

BH
1.3%

2.5%
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conhego um syjefc gue & obviamente classe O, mas
pelo cTRérc & classe 8...7nlo Invalidam o critério que
€ fefto para furcicnar estasScamente. Seryem,
porém, para nos aertar, guando traba’hamos ra
aralse indiiaual, ou guase Indrvicual, ae
comportamentcs & attudes (entrevistas em
profurcldace & dscussfes em grupo
respectivaments). Numa clscussSo em grupo um
¢rico caso de ma classificacic pode pér 2 perder todo
© grupc. No caso de entrevista em profundicade o3
prejulzos 380 anda mas oowios. Alem disso, ruma
pesculza quaitathva, raraments uma cefiniglo ce
classe excuswvaments scondm ca serd satsfatcra.

Fortanto, & de undamental mportancla cue 1odo ©
mercado terha ciéncia de que o CCEB, ou qualguer
cutro criténio econdmico, nio & suficients para uma
bca cassificagio em pesquisas quaitativas. Nesses
cascs deve-se odier além do CCEB, 0 maximo ce
informagSes (possivel, visvel razoswe’) scbre os
respondentes, Inclundo ertic seus comportamentos
ce compra, prefendncias & interesses, larer & hobbies
e ate caracteristicas de personalldace.

Uma compro adicional da conveniéncia co
Crierio de Classificagio Economica Srash & sua
ciscrim efetiva do pocer ce compra entre as
civersas regifes brasiisiras, revelance importanies

ciferencas enire sias.

CUR POA
1.5%

DF
22%

RJ
0.5%
S£%

1.1%
2%

8.5%

7.2%

8.3%

157%

14.3%

14.1%

20,M%

21.6%

18.0%

21.5%

23.1% .
24.5% 18

254%

31.5%

24 9%

2E%

26%

12%

RENDA FAMILIAR POR CLASSES

Al 42845 9.733
A2 353 41 €564
B1 25334 3,479
23a28 2013
c1 taz 1135
c2 4817 726
D 8ai3 455
E 0av il
ASEP - Assoces o Brasders de Errgreses de

8 Com [sase No

‘e e - 2000 - www abep ory

~ovartameris S46c Erondmco - JTDA - 180

- sbepQebep oty
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ANEXO C - Parecer Comité de Etica HU/ CAS- UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
: HOSPITAL HUNIVERSITARIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-HU CAS/UFJF
RUA CATULO BREVIGLIEI S/N° 2 -
B. SANTA CATARINA <A
36036-110- JULZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n’. 0152/2009

' PROTOCOLO CEP — N° 0152/2009 FR Nr. 297878 CAAE Nr. 0113.0.420.000-09 f
Projeto: estudo do-impacto a longo prazo da prematuridadc e do baixo peso ao nascimento sobre o
desenvolvimento de criangas acompanhadas em um servico de FOLLOW—UP g

Versio do Protocolo e Data: 18 de agosto de 2009
Grupo: I
Pesquisador Responsavel: Luiz Antomo Tavares Neves ©
. TCLE: 18 dc agosto de 2009
Pesqmsadores Partlcxpantes Ravla Amaral Lcmosﬂ
Jaqueline da silva Fronio - -
Instltmgae Hospital Umvers;tano da Universidade Federal de Juiz de Fora..

Sumarmfcomentanos do protocolo:
Justificativa: O autor do projeto discorre que apesar dos muitos estudos dedicados a pesquisar os

fatores que influenciam o desenvolvimento de lactentes prematuros ¢ com baixo peso ao
nascimento, ainda sdo escassas as evidéncias sobre a repercussao desses fatores nas capacidades
funcionais. atividades de vida diaria ¢ participagio dessas criancas. O conhecimento do verdadeiro
impacto da prematuridade e do baixo peso ao nascer sobre o perfil funcional das criangas € a
‘delimitagfio de faixas em que as repercussdes negativas sdo mais provaveis, pode subsidiar a¢des
preventivas possibilitando uma abordagem global da crianga que promova sua independéncia,
partxc;pagao ¢ qualidade de vida. Além de diminuir o impacto dessa demanda nos servigos de

- saude. que ¢ freqiicnte ¢ onerosa ao sistema. -
Objetivos: Descrever o impacto a longo prazo da prematuridade e do baixo peso ao nascimento
sobre o desenvolvimento ¢ as capacidades funcionais de cnangas acompanhadas no servico de
Follow-up do HU/ CAS- UFJF.
Metodologia: Estudo sera de- ca.mter transversal em que serdo colhidas pnmelramente informagodes
em prontuarios de Recém-Nascido prematuros. ¢ /ou com baixo peso ao nascimento. usuarios de
um servico de Follow-up de Recém-Nascido de alto risco para alteracdes no desenvolvimento do
Municipio de Juiz de Fora-MG. Posteriormente serdo rcalizadas entrevistas estruturadas com
cuidadores desses Recém-nascidos. Os cuidadores serfio selecionados a partir dos registros do
banco de dados do servigo descrito. cujos Recem-nascldos tenham secus -dados preliminares _]a
coletados através de seus prontuarios.
Revisio e referéncias: atualizadas, sustentam os objetivos do estudo. :
Caracteristicas da populacio a estudar: Participardo do estudo, todos os nascidos
prematuramente ¢/ou com baixo peso cadastrados até o inicio da coleta de dados no programa de
Follow-up do Centro de Atencao a Saude/ Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
-de Fora-CAS/HU-UFIJF, (aprommadamcntc 200 participantes). com idade igual ou superior a 2
anos, momento em que ndo ha mais correcdo da idade gestacional de prematures e em que o
repertorio de habilidades funcionais ja esta imelhor delineado.

~Serio excluidos os nascidos com malformacao congemta c/ou alteragdes cromossomicas.

‘ rOrg:amento e responsavel pelo ﬁna.m:lamento da pesquisa sdo apresentados ¢ os responsaveis pela

,  pesquisa. -

Instrumentos de pesqmsa constam como anexos € cstao’adequados aos objetivos do estudo
Identificacio dos riscos ¢ desoonfortos possiveis ¢ beneﬁmos esperados estido chscrlmmados
adequadamente.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecide — TCLE ‘esta em linguagem adequada, clara para
compreensao dos partlcxpantcs do estudo, apresentado em trés formatos, descngao suﬁaente dos

Prof.“ Dra, A
Coordenadera
Hui
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