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RESUMO

Introducgéo: A estimulagdo precoce se constitui nos programas de acompanhamento e
intervengdo multiprofissional aos lactentes de risco. Visa potencializar o adequado
desenvolvimento da cognigdo, linguagem, habilidades motoras, socioemocionais e
comportamentais. Dentre as principais acdes de estimulagdo precoce estdo o rastreamento regular
do desenvolvimento; a intervencdo precoce nas criangas em que foram identificados riscos ou
atrasos; 0 apoio e educacdo a pais e cuidadores; a promogdo de ambiente estimulante e
enriquecido; e 0 acesso a cuidados de salde adequados. A orientacdo aos pais e 0 cuidado
centrado na familia se tornam grandes aliados da intervencdo precoce. Neste sentido, o objetivo
do presente projeto é avaliar a eficacia de Grupos de Orientagdo em promover o aprendizado de
cuidadores de bebés com risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Métodos:
Estudo exploratorio, longitudinal, com andlise quantitativa, a ser realizado no Centro
Especializado em Reabilitacdo Dr. Jayme Nogueira Costa, da Prefeitura Municipal de Ribeirdo
Preto. Participardo da primeira etapa do estudo os cuidadores familiares de bebés com risco para
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) que forem incluidos nos Grupos de
Orientacdo. Na primeira etapa da pesquisa, todos os cuidadores que aceitarem participar e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) responderdo a um
questionario, composto por 10 questdes sobre topicos fundamentais acerca do DNPM, os quais
sdo detalhadamente abordados nos grupos de Orientacdo. Este questionario sera aplicado na
avaliacdo inicial e busca avaliar os conhecimentos previos que estes cuidadores possuem acerca
de como estimular o DNPM de seus bebés. Em seguida, os participantes seguirdo o fluxo habitual
da instituicdo, participando dos 4 encontros trimestrais dos Grupos de Orienta¢do. Na segunda
etapa do questionario, apés a realizacdo do ultimo encontro dos Grupos de Orientacdo, sera
entregue 0 mesmo questionario aplicado na primeira avaliagdo, para preenchimento pelos
cuidadores que tenham comparecido aos 4 encontros do grupo, objetivando comparar 0S
conhecimentos que estes cuidadores possuiam acerca do DNPM, antes e apds a participacdo nos
grupos e verificar a eficacia dos grupos em gerar aprendizado. Sera realizado também, contato
telefonico com os cuidadores que responderam ao questionario na primeira etapa do estudo
porém nao aderiram aos grupos, para que respondam novamente ao questionario. Sera realizada
analise quantitativa, descritiva, dos questionarios respondidos, e analise comparativa das
respostas dos questionarios respondidos por cuidadores que frequentaram os Grupos de
OrientacOes e cuidadores que ndo aderiram aos grupos. Sera feita também, comparacdo dos
questionarios antes e apds a realizacdo dos grupos para comparar a absor¢do do aprendizado
gerado pelos grupos.

Palavras chave: intervencdo precoce, desenvolvimento infantil, cuidado centrado na familia.



1. INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo multidimensional e integral, que se inicia com
a concepcdo e engloba o crescimento fisico, a maturacdo neuroldgica, o desenvolvimento
comportamental, sensorial, cognitivo, social, emocional e de linguagem (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005).

O acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida é essencial
para a promocao da saude, prevencao de agravos e também para identificacdo precoce de atrasos
e alteracBGes neuropsicomotoras. Se a crianga esta sendo acompanhada, e seu desenvolvimento
estd sendo monitorado por uma equipe multiprofissional, mais rapidamente comecara a
intervengdo em caso de necessidade, permitindo um futuro com maior autonomia e incluséo
social (BRASIL, 2016).

Fatores de risco sdo condigdes ou variaveis associadas a alta probabilidade de ocorréncia
de alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor. Dentre tais fatores, encontram-se 0s
comportamentos que podem comprometer a saude, o bem-estar ou o desempenho social do
individuo (REPPOLD et al., 2002). Tais fatores de risco podem incluir atributos biolégicos e
genéticos da crianga e/ou da familia, bem como fatores da comunidade e, quando presentes,
aumentam a probabilidade de ocorréncia de desordens no desenvolvimento infantil (GARMEZY,
1985).

Sé&o considerados fatores de riscos bioldgicos, acontecimentos pré, peri e pds-natais como
prematuridade, baixo peso ao nascimento, complicacfes no parto e na gravidez (BRADLEY;
CORWYN, 2002). Entre os fatores de risco ambiental, podem ser citados o baixo nivel
socioecondmico, a baixa escolaridade, a fragilidade nos vinculos familiares, presenca de doencas
crénicas na familia, problemas de saude mental dos cuidadores (BRADLEY; CORWYN, 2002;
RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014).

As Diretrizes para Estimulacdo Precoce do Ministério da Satde (2016) elencam condicGes
biologicas de risco para o desenvolvimento infantil, as quais sdo: prematuridade, asfixia
perinatal, hemorragia periventricular, displasia broncopulmonar, disturbios bioquimicos do
sangue, malformacBes congénitas, infeccbes congénitas ou perinatais (Zika, toxoplasmose,
sifilis, rubéola, herpes, HPV, citomegalovirus), restricdo ao crescimento uterino e drogadicédo
materna.

A maior plasticidade neural em criancas de 0 a 3 anos justifica a implementacdo de
estratégias de intervencdo precoce com bebés que apresentam fatores de risco ao desenvolvimento

neuropsicomotor (LIMA; FONSECA, 2004). A estimulagdo precoce objetiva aproveitar este



periodo critico para estimular a criangca a ampliar suas competéncias, buscando minimizar os
efeitos negativos dos fatores de risco (PAINEIRAS, 2005; BRASIL, 2016).

A estimulagdo precoce visa promover o desenvolvimento saudével e fornecer suporte
adequado as suas necessidades individuais, ndo se restringindo apenas a prevenir problemas de
desenvolvimento, mas também a maximizar o potencial das criangas em seu desenvolvimento
integral (CABRAL et al., 2020; SOUZA et al., 2010). A prevencéo de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor é um dos principais objetivos da estimulacdo precoce, refere-se as estratégias
para avaliacdo de fatores de risco e intervencfes com intuito de evitar ou minimizar possiveis
atrasos e consequéncias negativas a longo prazo (BRASIL, 2016).

As acdes preventivas tém como objetivo promover um ambiente favoravel ao
desenvolvimento saudavel da crianca. Dentro da estratégia de prevencdo, séo feitos o rastreamento
regular do desenvolvimento, intervencdo precoce nas criangas no qual foram identificados riscos;
apoio e educacdo a pais e cuidadores; promocédo de ambiente estimulante e enriquecido e 0 acesso
a cuidados de saude adequados (GLASCOE, 2000; JOHNSON; MYERS, 2007).

A estimulacdo precoce através da implementacdo de programas de prevencdo traz
diversos beneficios para o desenvolvimento infantil, tais como o crescimento fisico adequado,
desenvolvimento da cognicdo, linguagem, habilidades motoras, socioemocionais e
comportamentais (BRANJERDPORN et al., 2022; MEGHIR et al., 2023; RIGONI et al., 2022;
ZHANG et al., 2021). Estes beneficios estdo relacionados a reducdo de gastos com saude e
educacdo, visto que a promocdo em salde gera maior conscientizacdo da populacdo com relacédo
aos comportamentos saudaveis e a prevencao de fatores de risco (CANNON et al., 2018). Uma
populacdo mais consciente e saudavel gera maior adesdo a programas educacionais e menor
necessidade de atencédo especializada (SAMPAIO et al., 2023).

2. JUSTIFICATIVA

A intervencdo precoce centrada na familia tem sido bastante discutida nos Gltimos anos.
As estratégias voltadas para a familia buscam um olhar global a satde da crianca, visando entender
os determinantes do meio no qual ela vive, bem como, mostrar a importancia da familia assumir
um papel ativo no processo de estimulacdo (MALULEKE et al., 2021). Assim, a estimulacdo
precoce busca orientar e conscientizar a familia sobre o desenvolvimento normal e atipico e formas
de proporcionar o desenvolvimento saudavel (BAILEY et al., 2005; HSIEH et al., 2020;
MALULEKE et al., 2021).



Neste sentido, considera-se que Grupos de Orientacdo do servico de estimulagao precoce,
sdo estratégias importantes para alcancar conscientizacdo e aprendizado dos familiares e
cuidadores de bebés com risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).
Destaca-se a importancia de se avaliar os resultados do programa de estimulagé@o precoce, visto
que se eficaz podera servir de modelo para outros servicos de prevencdo oferecidos no Sistema
Unico de Satde.

3. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo geral:

Avaliar a eficacia de Grupos de Orientacdo em promover o aprendizado de cuidadores de
bebés com risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Como objetivos secundarios, espera-se:

Avaliar os conhecimentos prévios que os cuidadores possuem acerca de como estimular
0 desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés;

Comparar 0s conhecimentos adquiridos por cuidadores de bebés com risco para atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor que participaram dos Grupos de Orientacédo e dos cuidadores

gue nao aderiram aos grupos.

4. METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, longitudinal, de analise quantitativa.

4.2 LOCAL

O estudo sera realizado no Centro Especializado de Reabilitacdo Dr. Jayme Nogueira
Costa, da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto. O Servico de Estimulacdo Precoce do Centro
Especializado de Reabilitacdo Dr. Jayme Nogueira Costa conta com equipe interdisciplinar que
presta atendimento as criancas que ja apresentam algum risco para atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, tais como: apgar baixo ao nascer, baixo peso ao nascer, prematuridade, pos-
maturidade, riscos maternos peri e pds natal e anomalias congénitas. O processo de prevencao se

inicia em uma avaliagdo inicial por volta de 1 a 2 meses de vida, sendo essa crianga,



posteriormente encaminhada para 0s grupos de estimulagdo que seréo realizados com 3 meses, 6
meses, 9 meses e 1 ano. Nestes grupos sdo realizadas orientacdes para as familias sobre o

desenvolvimento adequado e formas de estimulagdo, bem como prevengéo de riscos.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
4.3.1 Critérios de Incluséo

Participardo da primeira etapa do questionario: cuidadores familiares de bebés com risco
para atraso no DNPM; que forem os cuidadores principais do bebé; que comparecerem a primeira
consulta de rotina do servi¢o de EP; que forem inseridos para acompanhamento nos Grupos de
Orientacéo; e que aceitarem participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). E importante destacar que os critérios considerados de risco para atraso no
DNPM séo os estabelecidos pelo Servico de Estimulacdo Precoce da Prefeitura de Ribeirdo Preto
(servigco onde os dados serdo coletados) e séo os critérios utilizados pela rede SUS do municipio
para o encaminhamento dos bebés recém-nascidos ao citado servigo: apgar < 4 no primeiro
minuto ou <7 no quinto minuto; baixo peso ao nascer (< 25009); prematuridade (< 37 semanas);
pOs-maturidade (> 42 semanas); riscos maternos peri e pos natal (pré-eclampsia; mae com HIV,
sifilis, rubéola ou toxoplasmose positivos na gestacdo, diabetes ou hipertensdo; drogadicéo
materna) e anomalias congénitas (sindromes genéticas, ma formacdes, etc.). Assim, todos 0s
bebés inseridos para seguimento no servico de Estimulacdo Precoce possuem um ou mais fatores
de risco citados.

Para a segunda etapa do questionario, serdo inseridos apenas os cuidadores principais do
bebé; que tenham comparecido a todos os encontros do Grupo de Orientacdo ou entdo que nao
tenham comparecido a nenhum encontro do Grupo.

Estima-se a participacao total de 60 cuidadores.

4.3.2 Critérios de Exclusdo

Serdo excluidos do estudo: aqueles que ndo forem os cuidadores principais do bebé ou
cuidadores profissionais de instituicbes de acolhimento; aqueles que ndo assinarem o TCLE;
cuidadores que forem encaminhados para seguimento em outros servicos ou inseridos em
atendimentos semanais de estimulacdo e ndo forem acompanhados nos Grupos de Orientacdo;

que participem de apenas um ou alguns encontros do Grupo.



4.4 MATERIAIS

Serdo necessarios papel sulfite, caneta, computador, impressora e cartucho de tinta para

impressao.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

e Primeira etapa do questionario:

No momento da primeira consulta de rotina do Servigo de EP do CER, os cuidadores
principais serdo convidados, pelas pesquisadoras Suzana, Sylvia, a participar do estudo e sera
realizada a leitura do TCLE. As citadas pesquisadoras sdo vinculadas a instituicdo onde a
pesquisa seré realizada e ja possuem autorizacao institucional para realizar a pesquisa, através da
assinatura do aceite da instituicdo, ocasido em que foi detalhada suas participacdes. Caso o0
cuidador aceite, e assine o Termo, serd entdo entregue um questionario impresso, para
preenchimento. O questionario (APENDICE 11) foi especialmente elaborado para este fim, e é
composto por 10 questdes redigidas em linguagem clara e que exigem respostas simples. A
linguagem utilizada na elaboracdo do questiondrio considerou a variedade de niveis
socioecondmicos e de escolaridade das pessoas atendidas no SUS. Destaca-se que, em casos de
cuidadores analfabetos, que queiram participar do estudo, estes terdo a op¢do de ditar suas
respostas para que o pesquisador preencha o questionario de forma escrita.

A escolha das perguntas elaboradas considerou topicos fundamentais acerca do DNPM,
0s quais sdo detalhadamente abordados nos grupos de Orientacao.

O questionario devera ser entregue antes do profissional dar as orientacdes de estimulacao
referentes a esta primeira consulta, quando o bebé possui em torno de 1 més de idade, e busca
avaliar os conhecimentos prévios que estes cuidadores possuem acerca de como estimular o
DNPM de seus bebés.

e Grupos de orientacao

Serdo aqui descritas a dindmica e organizacdo dos grupos de orientacdo, dos quais 0s
participantes deste estudo fardo parte. Entretanto, destaca-se que 0s grupos ja compdem a rotina
assistencial da instituicdo, sendo realizados pelos profissionais da equipe multiprofissional e ndo
sera realizada nenhuma intervencdo de pesquisa nesta dindmica. Os pacientes seguirdo o fluxo
normal de retornos na instituicdo, até 0 momento da segunda etapa do questionario.

Os encontros acontecem a cada 3 meses. Os pais, responsaveis ou cuidadores sao

orientados a virem acompanhados dos bebés. Os grupos sdo compostos por aproximadamente 14



bebés, e os participantes sdo fixos. Os grupos sdo coordenados por dois profissionais da equipe
multiprofissional do Centro de Reabilitacdo, a qual € composta por fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicéloga, fonoauditlogas e enfermeiras, e cada encontro dura em torno de 2 horas.
Os profissionais se revezam para coordenar 0s grupos, mas todos passam as mesmas
informacdes. H& um treinamento de nivelamento para cada novo membro da equipe e ha reunibes
mensais para alinhamento das condutas e discussdes de casos. As pesquisadora Suzana e Sylvia
fazem parte desta equipe e também conduzem alguns grupos.

Inicialmente, em cada encontro dos grupos, é feita uma roda de conversa com 0s
cuidadores, acerca do estagio de desenvolvimento em que os lactentes se encontram (3 meses de
idade, 6 meses, 9 meses e 1 ano) e sobre 0s marcos de desenvolvimento. Apds esta explicacdo,
sdo feitas orientagdes e demonstracBes sobre como estimular os bebés em casa, nos préximos
meses (até o proximo retorno no grupo) e sdo passadas informacdes sobre amamentagéo,
alimentacdo, risco de acidentes, uso de chupetas, uso de telas e outros, de acordo com a faixa
etaria presente.

Durante todo o encontro, os cuidadores sdo incentivados a participar, realizando
perguntas, dando exemplos, contribuindo sobre algum conhecimento ou simplesmente
interagindo com o grupo. Ao final, sdo esclarecidos todos o0s questionamentos e sdo entregues
fichas impressas com as orientacbes sobre aquela etapa do desenvolvimento (as mesmas
orientacdes que tinham sido dadas verbalmente).

Assim, segue abaixo o detalhamento sobre os temas abordados em cada encontro:

- Primeiro encontro (3 meses):

Esclarecimentos e orientagdes sobre as fases do desenvolvimento: motor (sustentacdo

cervical, reducdo dos reflexos, maior movimentacdo voluntéria, inicio dos movimentos

voluntarios em direcdo aos objetos, chutes e levar maos a boca); auditivo e visual

(responder ao som e procura-lo bilateralmente, seguir objetos com os olhos); cognitivo e

de linguagem (sorrir em resposta ao Sorriso ou conversa e emissao de sons).

OrientacOGes sobre estimulacdo adequada: uso de chupeta e mamadeiras; estimulos

auditivos e visuais; vinculo e interacdo; brinquedos adequados a idade; necessidade de

espaco para o bebé explorar; prevencao de acidentes domésticos.

- Segundo encontro (6 meses):
Esclarecimentos e orientagOes sobre as fases do desenvolvimento: motor grosso e fino
(controle cervical, mudanca de decubito, rolar, sentar com apoio, pegar brinquedos

intencionalmente, reducdo de ténus); linguagem (primeiras silabas, iniciar a imitacéo);



sensorial (acompanhar objetos e sons bilateralmente), cognitivo e social (dar gargalhadas,
atender pelo nome, reconhecer a mée).

OrientacOes sobre estimulagdo adequada: brinquedos e posicionamentos para a faixa
etaria; maleficios do uso de andador, da chupeta e das telas; introducdo alimentar;
escovacao dos dentes; riscos e cuidados com acidentes domésticos.

- Terceiro encontro (9 meses):

Esclarecimentos e orientagOes sobre as fases do desenvolvimento motor grosso e fino
(sentar sem apoio, arrastar, engatinhar, ficar em quatro apoios, ficar em pé na mobilia,
transferir objetos de uma mao para outra; “pinga”); da linguagem (dissilabos); cognitivo
e social (imitacdo de gestos como palmas e tchau, reconhecimento do nome, contato
visual).

OrientacOes sobre estimulacdo adequada: brinquedos e posicionamentos para a faixa
etaria; alimentacdo sdlida e mastigacdo; denticdo; autonomia; processos de
aprendizagem; imitacdo; importancia do ndo uso de telas; retirada da chupeta e maleficios

do uso de andadores.

- Quarto encontro (1 ano):

Esclarecimentos e orientacdes sobre as fases do desenvolvimento motor grosso e fino
(engatinhar, ficar em pé com apoio, andar, segurar um objeto em cada mdo, colocar um
pote dentro do outro, virar paginas de um livro); da linguagem (primeiras palavras com
significado, reconhecer palavras, prestar atencdo a quem fala, usar gestos indicativos
quando quer algo); cognitivo e social (compreender e executar ordens simples, perceber
coisas escondidas, ter contato visual e atender ao chamado pelo nome).

OrientacOes sobre estimulacdo adequada: brinquedos para a faixa etaria; importancia da
creche para a socializagdo, linguagem e aprendizagem. Reforcados orientacfes com
relacdo a alimentacao solida, mastigacdo, denticdo, autonomia, imitacao, importancia do
ndo uso de telas, retirada da chupeta, riscos de acidentes domésticos e uso adequado de

calcados.

e Segunda etapa do questionario:
Apos a realizacdo do ultimo encontro dos Grupos de Orientagdo, ou seja, 0 4° encontro,
quando o0s bebés possuem em torno de 12 meses de idade, sera entregue 0 mesmo questionario

detalhado no Apéndice Il, para preenchimento pelos cuidadores que tenham comparecido aos 4
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encontros do grupo, objetivando comparar 0s conhecimentos que estes cuidadores possuiam
acerca do DNPM, antes e ap6s a participagdo nos grupos e verificar a eficacia dos grupos em
gerar aprendizado. O questionario sera entregue pelas pesquisadoras Suzana e Sylvia.

Seré realizado contato telefonico com os cuidadores que responderam ao questionario na
primeira etapa do estudo porém ndo aderiram aos grupos, tendo faltado em todos os encontros.
Nesse contato por telefone, serd renovado o convite para responderem ao questionario (sendo
que o TCLE assinado ja previa a possibilidade desta ligacdo). As pesquisadoras acima citadas
deverdo fazer verbalmente as questdes e anotar as respostas no questionario. Esta etapa
possibilitard comparar o aprendizado acerca do DNPM dos cuidadores que participaram e dos
que ndo participaram dos Grupos de Orientacdo, visando verificar a eficacia dos grupos.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Os dados referentes aos questionarios preenchidos pelos cuidadores na primeira etapa,
serdo analisados de forma quantitativa, descritiva.

Sera realizada ainda analise quantitativa, descritiva (em porcentagens) e comparativa
entre a primeira e segunda etapas e entre os cuidadores que aderiram e que ndo aderiram aos

Grupos de Orientacéo.

5. CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo envolve seres humanos, e, portanto, sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade
de S&o Paulo, para aprovacao, respeitando-se todas as diretrizes contidas na resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Para a participacdo dos cuidadores no estudo, nos preocuparemos em obter o
consentimento dos mesmos através do TCLE, que foi elaborado de forma clara, explicando os
objetivos da pesquisa, 0s procedimentos para coleta de dados, local que seréa realizada, garantia
de ndo identificacdo dos pais e das criancas, e o direito de se recusarem a participar do estudo em
qualquer etapa do mesmo.

Embora ndo tenha nenhum beneficio individual direto para os participantes, espera-se que
0s resultados desta pesquisa tragam como beneficios gerais uma maior compreensdo acerca das

estratégias eficazes para prevenir atrasos no desenvolvimento global de bebés que nasceram com
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algum risco. Ao contribuir para o aprimoramento do trabalho preventivo de profissionais de saude
que atuam com bebés, esta pesquisa pode trazer beneficios para a populagdo infantil em geral.

Considera-se que os possiveis desconfortos e riscos sdo minimos, pois o0 questionario é
breve e ndo investiga questdes emocionais ou pessoais dos participantes, entretanto podem
ocorrer constrangimentos quanto a dificuldade de preenchimento. Caso isto venha a ocorrer, 0
participante poderd se sentir a vontade para interromper o preenchimento e retirar sua
participacdo no estudo a qualquer momento.

Né&o haverd nenhum custo ou compensacéo financeira para a participagdo no estudo. Caso
sinta prejudicado por ter participado da pesquisa, o cuidador podera buscar indenizacgao de acordo

com as leis vigentes no Brasil.

6. ORCAMENTO

Estima-se o valor aproximado de cada material necessario a realizacéo do estudo:
e 2 pacotes de 100 folhas de papel sulfite tamanho A4: R$ 16,00 (marca Chamequinho);
e 20 canetas com tinta azul: R$ 24,00 (marca BIC);
e 1 notebook: R$ 2.700,00 (marca Acer);
e 1 impressora: R$ 370,00 (marca HP);
e 1 cartucho de tinta preta R$ 49,00 (marca HP).
Todos os materiais (no total de R$ 3.159,00) seréo custeados pelas pesquisadoras do estudo,

COm recursos proprios.
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7. CRONOGRAMA

PERIODO
Dez/ | Jan/ j Fev/ § Mar § Abr/ f Mai/ | Jun/ JJul/ § Ago/ §Set/ | Out/ fNov/ | Dez/ §Jan/ JFev/ §Mar JAbr/ §Mai/ §Jun/ § Jul/
ATIVIDADES 23 24 24 124 24 24 24 24 24 24 24 24 24 25 25 25 |25 25 25 25

Anélise por
Comité de
Etica em
Pesquisa
Coletade
Dados

X X X X

X X X X X X X X X X X X

Analise dos
Dados X X

Elaboracao
do relatorio X X X
de pesquisa

8. CONSIDERACOES PRELIMINARES

Espera-se obter evidéncias de que os Grupos de Orientagdo promovem o aprendizado dos

cuidadores de bebés com risco para atraso no DNPM acerca de como estimular estas criangas.
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APENDICE | Péagina 1 de 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Eficacia de grupos de orientacdo em favorecer o aprendizado de cuidadores

de bebés com risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

Pesquisadoras:

Amanda Mota Pacciulio Sposito - profesora doutoura do Departamento de Ciéncias de Saude da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Rua Adolfo Zéo, 287, Ribeirania, Ribeirdo Preto - SP. CEP:
14096-470. E-mail: amandamps.to@gmail.com. Telefone: (16) 99118-0104.

Suzana Cristina Almeida - fisioterapeuta do CER Dr. Jayme Nogueira Costa. E-mail:
suzy06ca@hotmail.com. Telefone: (16) 99107-4331

Sylvia Elaine Terenciani Rodrigues Cardia - fonoaudidéloga do CER Dr. Jayme Nogueira
Costa. E-mail: sylviatrodrigues@yahoo.com.br. Telefone: (16) 99703-5500

Pesquisadora colaboradora:
Camila Sugui Xavier — estudante do curso de graduacéo de Terapia Ocupacional — FMRP USP. E-mail:
camila.sugui@usp.br. Telefone: (18)98124-3572.

Informacdes sobre o0 projeto de pesquisa:

Prezado(a) cuidador(a), vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“Eficacia de grupos de orientacdo em favorecer o aprendizado de cuidadores de bebés com risco
para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor”. O objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia
de Grupos de Orientacdo em promover o aprendizado de cuidadores de bebés com risco para
atraso no desenvolvimento sobre como estimular suas criangas.

Inicialmente faremos a leitura conjunta deste Termo e serdo esclarecidas as possiveis
duvidas. Se vocé concordar em participar do estudo, apds assinar este Termo, devera responder
ao mesmo questionario em dois momentos: antes de receber as orientacGes durante a primeira
consulta de rotina do servigo de Estimulacdo Precoce do CER, quando o seu bebé tiver em torno
de 1 més de idade; e ap6s o ultimo encontro em grupo, quando o seu bebé tiver em torno de 12
meses de idade. VVocé sO devera responder a segunda vez ao questionario caso participe de todos
0s 4 encontros do grupo de Orientacdo. Os preenchimentos dos questionarios serdo feitos no
CER, no dia e horéario do seu atendimento, sem gerar nenhum custo adicional de transporte.

Os Grupos de Orientagdo sdo compostos por 4 encontros, agendados para quando o bebé
tiver 3 meses, 6 meses, 9 meses e 1 ano de idade. Cada encontro dura em torno de 2 horas. Esses

Grupos fazem parte do seguimento normal do CER e, em cada encontro, sdo dadas orientacGes


mailto:amandamps.to@gmail.com
mailto:suzy06ca@hotmail.com
mailto:sylviatrodrigues@yahoo.com.br
mailto:camila.sugui@usp.br
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sobre o desenvolvimento esperado para a faixa etéria do bebé e é explicado como estimular, em
casa as habilidades da idade. Vocé ndo precisard vir nenhuma vez a mais no CER se aceitar
participar da pesquisa, somente serdo mantidos os retornos que ja fazem parte do seguimento do
seu bebé.

Caso vocé ndo compareca a nenhum dos 4 encontros do grupo, sera feito um contato
telefénico, quando o seu bebé tiver em torno de 12 meses de idade, lhe convidando para responder
novamente ao questionario, de forma verbal.

O questionario é composto por 10 perguntas, que investigam o seu conhecimento sobre
como estimular o desenvolvimento global do seu bebé. Por exemplo, as perguntas questionam se
vocé acha que usar andador € bom para o bebé; se o bebé ouve e enxerga bem quando nasce; e
como comegar a dar comida ao bebé.

Garantimos que vocé serd esclarecido(a) em qualquer etapa da pesquisa, caso tenha
alguma davida. Informamos que os dados obtidos poderdo ser utilizados para fins cientificos,
podendo ser divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, contribuindo com o
conhecimento sobre estratégias para favorecer o desenvolvimento infantil. Entretanto,
salientamos que sera totalmente assegurado o sigilo sobre a sua identidade e a do(a) seu(sua)
bebé. Suas respostas ficardo cadastradas com um cédigo e em nenhum momento sera divulgado
0 seu nome ou do seu bebé.

Embora ndo tenha nenhum beneficio individual direto para vocés, espera-se que 0S
resultados desta pesquisa tragam como beneficios gerais uma maior compreensdo acerca das
estratégias eficazes para prevenir atrasos no desenvolvimento global de bebés que nasceram com
algum risco. Ao contribuir para o aprimoramento do trabalho preventivo de profissionais de salde
que atuam com bebés, esta pesquisa pode trazer beneficios para a populacao infantil em geral.

Considera-se que 0s possiveis desconfortos e riscos séo minimos, pois o questionario é
breve e ndo investiga questdes emocionais ou pessoais dos participantes, entretanto podem
ocorrer constrangimentos quanto a dificuldade de preenchimento. Caso isto venha a ocorrer, vocé
podera se sentir a vontade para interromper o preenchimento e retirar sua participacdo no estudo
a qualquer momento.

Vocé ndo terd nenhum custo a mais por participar do estudo, porém também ndo ira
receber qualquer compensacdo financeira ou ressarcimento por participar da pesquisa. Caso se
sinta prejudicado por ter participado desta pesquisa, vocé podera buscar indenizacéo de acordo

com as leis vigentes no Brasil.
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Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que sio
responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que sdo realizadas na instituicdo
e tem a funcdo de proteger e garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos o0s
participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da mesma. O CEP do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto esta localizado no subsolo do hospital,
funciona de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas, telefone (16)3602-2228, e-mail:
cep@hcrp.usp.br

Garantimos que vocé receberda uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, assinado pelos pesquisadores.

Aceito participar da pesquisa.

Nome:

Assinatura: . Data: / /

Pesquisadoras Responsaveis:

Data: / /

Amanda Mota Pacciulio Sposito

Data: / /

Suzana Cristina Almeida

Data: / /

Sylvia Elaine Terenciani Rodrigues Cardia


mailto:cep@hcrp.usp.br

APENDICE Il
Questionério sobre Conhecimentos de Estimulagdo Precoce

Nome da crianca:

Hyqgia: Data de nascimento: / /

Nome do responséavel:

Relacdo de parentesco com o bebé:

NuUmero de filhos anteriores:

1) Onde vocé acha que é o melhor local para deixar o bebé brincando?

( )cama ( ) bebéconforto ( )chédo ( )carrinho () berco

Por que?

18

2) O que voceé pensa sobre usar chupeta?

3) Vocé acha importante colocar o bebé de barriga para baixo, enquanto estd acordado?

( )sim ()nao

Por que?

4) Vocé acha que o bebé ouve bem quando nasce?

( )sim ()néo
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5) Vocé acha que o bebé enxerga bem quando nasce?

( )sim ()néo

6) Vocé acha que usar andador € bom para a crianca?
( )sim () nao

Por que?

7) Vocé acha que usar telas (celular, tablet, televisao) estimula o desenvolvimento do bebé?

( )sim ()néo

8) Quando comecar a introducdo alimentar. Como vocé acha que ser deve oferecida a
comida para o bebé?

( ) batida

( ) amassada

( ) em pedacgos

9) Com guanto tempo vocé acha que o bebé deve comecar a andar?

10) Responda essa pergunta APENAS se o seu bebé for PREMATURO:

Até qual idade devemos “corrigir” a idade do bebé, para descontar o tempo da prematuridade?
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