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RESUMO

DIAS, Mariana Donato. DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO
DE UMA CARTILHA DE ESTIMULACAO MOTORA PRECOCE
VOLTADA PARA CRIANCAS EXPOSTAS AO VIiRUS DA
IMUNODEFICIENCIA (HIV), DE 0 A 12 MESES DE IDADE.
Dissertagcao de mestrado.

O virus do HIV, pode ser transmitido de mae para filho (forma vertical). O
uso de terapias antirretrovirais e a propria acdo do virus em um ceérebro
imaturo, podem ter consequéncias no desempenho motor e cognitivo. A
orientagcdo de familias com bebés expostos quanto a estimulagéo precoce
pode ser um recurso que diminua o impacto no comprometimento do
desenvolvimento. O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar uma
tecnologia em saude (cartilha) de orientagdo a estimulagdo motora
domiciliar. A primeira etapa do estudo foi a formulagdo do material educativo
inicial com base na literatura. A segunda etapa foi a validagdo do material
por especialistas, considerando o conteudo, aparéncia e adequabilidade da
cartilha. Por ultimo, a validagdo por uma amostra da populagao-alvo (pais e
responsaveis). O estudo contou com a participacdo de 12 especialistas (9
fisioterapeutas e 3 terapeutas ocupacionais), com tempo médio de formagao
de 15,3 anos e média de atuagédo na area de 14,7 anos. Os especialistas
avaliaram os 18 itens distribuidos em 3 dominios (Objetivos, Estrutura e
Relevancia). Todos os itens dos dominios foram considerados adequados ou
totalmente adequados por parte dos especialistas. As modificacoes
sugeridas pelos especialistas foram levadas em consideragéo, e os ajustes
deram origem a versao a ser aplicada na populacdo alvo. Em seguida, a
validagdo seguiu ao publico alvo, através de um questionario, com 19
responsaveis por criangas expostas. Como resultado, obtivemos IVC global
de 0,95, tendo o instrumento validado que podera ser utilizado para
estimulagdo precoce das criangas expostas ao HIV.

Palavras-chave: HIV, AIDS, Desempenho psicomotor, Crianca, Cuidado
da Crianca, Desenvolvimento Infantil, Transtornos Globais do
Desenvolvimento Infantil.
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ABSTRACT

DIAS, Mariana Donato. DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN EARLY
MOTOR STIMULATION BOOK TO CHILDREN EXPOSED TO
IMMUNODEFICIENCY (HIV) VIRUS, FROM 0 TO 12 MONTHS OF AGE.

Master degree dissertation.

The HIV virus can be transmitted from mother to child (vertical form). The use
of antiretroviral therapies and the actual action of the virus in an immature
brain may have consequences on motor and cognitive performance.
Orientation of families with exposed babies regarding early stimulation
maybe a resource that reduces the impact on developmental impairment.
The objective of this study was to develop and validate a health technology to
orient motor stimulation at home. The first stage of the study was the
formulation of the initial educational material based on the literature. The next
step was the validation of the material, by specialists considering the
contents, appearance and suitability of the booklet. Finally, validation by a
sample of the target population (parents and guardians). The study was
attended by 12 specialists (9 physiotherapists and 3 occupational therapists),
mean training time of 15.3 years and average performance in 14.7 years.
The experts evaluated 18 items distributed in 3 domains (Objectives,
Structure and Relevance). All domain systems were considered appropriate
or fully adequate by the experts. The modifications suggested by the
specialists were taken into consideration the adjustments gave rise to the
version to be applied to the target population. Then the validation followed
the target audience, through a questionnaire, with 19 parents of exposed
children. As a result, we obtained a global IVC of 0.95, and the validated
instrument could be used for early stimulation of children exposed to HIV.

Keywords: HIV, AIDS, Psychomotor Performance, Child, Childcare, Child
Development, Global Child Development Disorders.
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1. INTRODUGAO

1.1.  HIV/AIDS:
1.1.1. ASPECTOS GERAIS E EPIDEMIOLOGIA:

O virus da imunodeficiéncia humana ou HIV (Human
Immunodeficiency Virus) € o causador da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), que se caracteriza pelo comprometimento do sistema
imunologico e consequente prejuizo no sistema de defesa do organismo. O
HIV é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae, que
apresenta rapida evolugdo devido a sua alta taxa de mutagcdo (BRASIL.,
2013).

As principais células afetadas pelo HIV sao os linfécitos T CD4+
(LT-CD4+), que sado os responsaveis pela resposta imune diante dos
agressores. Os LTCD4 sao produzidos na glandula timo, e tem a fungao de
defesa que vai desde a memorizagdo até o combate de agentes agressores
ao organismo. O virus se infiltra nesses linfocitos, replicando-se e alterando
o seu DNA. Apds se multiplicar no nucleo, ele rompe o linfocito em busca de
outros a fim de perpetuar a infecgdo. Tais virus compartiiham algumas
propriedades comuns entre eles, como o periodo de incubagéo prolongado
antes do surgimento dos sintomas da doenga, a infeccdo das células
sanguineas e do sistema nervoso e a supressdo do sistema imune
favorecendo o aparecimento de doencas oportunistas (GOMEZ et al., 2009)

Em virtude do periodo de incubagao prolongado, ter HIV e ter a
AIDS néo significa o mesmo. O HIV pode permanecer no organismo por
anos até desencadear os primeiros sintomas, dependendo do estado de
saude do individuo, mas mesmo nesse periodo é possivel a transmissao do
virus para outras pessoas. Na AIDS, ocorre uma fragilidade do sistema
imunologico, ou seja, ha uma redugéo na contagem de LT-CD4", o que o
deixa mais vulneravel as doengas oportunistas (BRASIL., 2016)

Por janela imunoldgica entende-se o intervalo de tempo decorrido
da infeccdo pelo HIV até a primeira deteccdo de anticorpos anti-HIV,
produzidos pelo sistema de defesa do organismo. Na maioria dos casos, a
duragéo é de 30 dias, podendo variar dependendo da reagcdo do organismo
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a infecgado. Por isso, € importante repetir o teste apds esse periodo de janela
caso o resultado do primeiro teste seja nao reagente (BRASIL., 2016).

Segundo o Ministério da Saude (MS), as fases da doenga sao:
aguda, assintomatica e sintomatica. Na fase aguda, ocorre a incubacgédo do
virus. Varia de trés a seis semanas, o organismo leva de 30 a 60 dias apds a
infecc&o para produzir anticorpos anti-HIV. Os primeiros sintomas sdo muito
parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar, podendo passar
despercebida. Ja na fase assintomatica, ha interacdo entre as células de
defesa e as constantes e rapidas mutagdes do virus ndao chegam a
enfraquecer o organismo o suficiente para permitir novas doencgas. A fase
sintomatica se caracterizada pela redugéo dos LT-CD4+, que chegam a ficar
abaixo de 200 unidades por mm?® de sangue (os valores de normalidade
variam entre 800 a 1.200 unidades por mm?). Os sintomas mais comuns
dessa fase sao febre, diarréia, suores noturnos e emagrecimento (BRASIL.,
2016)

De acordo com os numeros divulgados pelo Boletim
Epidemioldgico do Departamento de DST/AIDS/HV do MS, de 2007 até
junho de 2016, foram notificados no SINAN 136.945 casos de infecgéo pelo
HIV no Brasil, sendo 71.396 no Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul (21,1%),
18.840 no Nordeste (13,8%), 9.152 no Centro-Oeste (6,7%) e 6.868 na
Regiao Norte (6,3%) (BRASIL, 2016).

Os medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram na década de
1980 para impedir a multiplicagdo do virus no organismo. Esses
medicamentos ajudam a evitar o enfraquecimento do sistema imunoldgico.
Por isso, o uso regular dos ARV é fundamental para aumentar o tempo e a
qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e reduzir o numero de
internacdes e infecgcdes por doengas oportunistas. Desde 1996, o Brasil
distribui gratuitamente os medicamentos ARV a todas as pessoas vivendo
com HIV que necessitam de tratamento (CAPELO et al., 2006; BRASIL,
2016).

A transmissdo do virus se da através de relagcbes sexuais
desprotegidas, pelo contato de fluidos corporais, compartilhamento de
seringas contaminadas ou por transmisséao vertical (mae para filho durante a

gravidez e a amamentagéo (GOMEZ et al., 2009)
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1.1.2. TRANSMISSAO VERTICAL:

De acordo com o MS, no Brasil, no periodo de 2000 até junho de
2016, foram notificadas 99.804 gestantes infectadas com HIV. Verificou-se
que 39,8% das gestantes residiam na regido Sudeste, seguida pelas regides
Sul (30,8%), Nordeste (16,2%), e as regides Norte e Centro-oeste com
menores indices, respectivamente 7,4% e 5,7%. A taxa de detecgédo de
gestantes com HIV no Brasil vem apresentando tendéncia de aumento nos
ultimos dez anos. Em 2006, a taxa observada foi de 2,1 casos/mil nascidos
vivos, a qual passou para 2,7 em 2015, indicando um aumento de 28,6%
(BRASIL.,2016), o que justifica o aumento da porcentagem de transmisséo
materno-infantil (transmissdo vertical) (BRASIL., 2013). Tal contaminagéo
pode ocorrer no periodo intrauterino, perinatal e apds o parto pela
amamentagao, podendo acarretar danos a crianga (ANDREATTA, 2009).

Segundo Rigoni, em 2008, o Brasil tem adotado medidas de
prevencdo da transmissdo materno-infantil desde 1996, voltadas a mae
durante gestacdo e parto, e ao bebé apdés o nascimento. As medidas
preconizam o oferecimento do exame anti-HIV a todas as gestantes e, no
caso de infeccéo pelo HIV, recomenda-se o uso de antirretrovirais pela mae
durante gestacao e parto (RIGONI et al., 2008). Além disso, é realizado um
parto cesareo eletivo quando a carga viral materna for considerada alta ou
desconhecida. O tratamento preventivo do bebé é iniciado logo apds o
nascimento com o uso de medicacao antirretroviral oral e a contra indicagao
do aleitamento materno. O bebé ainda deve ser acompanhado em centros
especializados e ser submetido a testagens sorologicas até a definicdo de
seu diagnostico, que ocorre até os 18 meses de vida. Tais medidas
diminuem o risco de infeccdo do bebé, que pode atingir taxas entre zero e
2% (DA SILVA, KAITIANA MARTINS; DE SA; CARVALHO, 2017)(DA
SILVA, KAITIANA MARTINS, et al 2017).
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1.1.3. ALTERACOES NEUROLOGICAS E COMPROMETIMENTOS DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR EM CRIANCAS EXPOSTAS
AO VIRUS HIV

Além do envolvimento do sistema imunoldgico, o virus HIV
apresenta predilecdo pelo SNC (neurotropismo). Apos os primeiros dias ou
semanas da infeccdo primaria, pode provocar danos neuronais e morte
celular (GEORGE et al., 2009; LE DOARE; BLAND; NEWELL, 2012). E um
retrovirus patogénico, capaz de desencadear disfungdes neurologicas e
neurodegeneracao (MINAGAR et al., 2008); (GEORGE et al., 2009).

Para penetrar na célula, o HIV necessita ligar-se a dois receptores
de superficie na célula alvo, a molécula CD4, encontrada na superficie de
linfécitos T, células dendriticas e mondcitos/macréfagos. A neurotoxicidade
pelo HIV pode estar associada a capacidade de formar sincicio (massa
multinucleada de citoplasma formada pela fusdo de células originalmente
separadas) com macréfagos (CAPELO et al., 2006). Os alvos celulares do
HIV no SNC sao células fagociticas, macréfagos/ microglia e células
nervosas (CAPELO et al., 2006). O principal mecanismo de dano é
provavelmente a apoptose dos neurénios pelo HIV (MITCHELL, 2001). O
HIV secreta citocinas pro-inflamatorias nas células infectadas, além de
radicais livres que, em altas concentracdes, sao neurotdxicos, causadores
de injuria e inducdo de apoptose neuronal. Tais mediadores pro-
inflamatdrios estdo presentes em concentragbes mais elevadas no liquido
cefalorraquidiano de criancas infectadas, refletindo a queda de seus niveis
na redugéo das agressdes neuroldgicas (CAPELO et al., 2006).

Os astrocitos, as células mais prevalentes do SNC, parecem ser
alvos somente de infeccdo restrita ou ndo-produtiva, que, também, pode
contribuir na disfuncdo neuronal. Interagdes virais parecem ter papel
importante na encefalopatia pelo HIV em criangas, ja que os astrécitos fetais
sdo mais suscetiveis a infeccdo pelo HIV (CAPELO et al.,, 2006). Um
pequeno numero de neurdnios pode ser ativamente infectado em criangas,
mas essa perda neuronal, caracteristica patoldgica principal da encefalopatia
associada ao HIV, é principalmente uma consequéncia indireta da infeccéo
pelo HIV (KALIL et al., 2005).
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Os exames microscopicos revelam a infiltracdo de células
inflamatorias com células gigantes multinucleadas e macréfagos, e
alteracbes na substancia branca, calcificacbes e inflamacdo dos vasos
sanguineos nos nucleos da base, além de morte neuronal na substancia
branca (MILLANA-CUEVAS., 2007). Em microscopia eletrénica se observam
particulas de lentivirus dentro dos macrofagos e células multinucleadas. O
virus é encontrado na micréglia, e nos macrofagos cerebrais e ndao nos
neurdnios, o efeito neuronal é provavelmente indireto (MITCHELL, 2001).

Apesar do uso das terapias medicamentosas ainda na gestacéo,
as criangas podem apresentar complicagdes, decorrentes de acao direta do
virus em um cérebro em desenvolvimento e do uso de antirretrovirais (ARV)
(ANDREATTA, 2009; ROCHA et al., 2005). Quando essa exposi¢céo ao HIV
ocorre no SNC imaturo, o bebé pode adquirir sequelas neurolégicas, bem
como atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e encefalopatia (DA
SILVA, KAITIANA MARTINS et al, 2017). As criangas, diferentemente dos
adultos, apresentam mais complicagdes neurologicas da infecgao pelo HIV
(CAPELO et al., 2006). Desta forma as criangas sao mais vulneraveis por
apresentarem neurdnios e células da glia imaturas, com maior capacidade
de replicacdes e infeccdo do HIV. E também possivel que neurdnios
imaturos sejam mais lesados por diferentes citocinas (KALIL et al., 2005). As
consequéncias podem se mostrar inicialmente ou demorar muitos anos para
se manifestar e, nesse caso, associadas a piora do estado clinico-
imunologico do paciente, o que torna imprescindivel a necessidade de um
diagndstico precoce (ROCHA et al., 2005).

Algumas alteragdes sao caracteristicas da infecgéo por HIV, como
alteracdes de crescimento cerebral, que d&o lugar a microcefalia, com inicio
entre os dois e quatro meses de idade e inflamagao crénica do cérebro
(MILLANA-CUEVAS., 2007) A prevaléncia de alteragbes no
neurodesenvolvimento devido a infeccdo por HIV varia de 8% a mais de
60%, englobando atrasos cognitivos na fungédo motora, fala e na linguagem,
aumentando com a idade da crianga. Atraso no desenvolvimento da
linguagem, especialmente na linguagem de expressdo, comumente ocorre
em criangas infectadas e geralmente precede anormalidades no exame

clinico neuroldgico ou exames de imagem do SNC (CAPELO et al., 2006).
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As manifestacbes de atraso no desenvolvimento motor, o disturbio de
aprendizado e os disturbios cognitivos foram descritos na literatura. Como
disturbios neuroldgicos primarios destacam-se: encefalopatia progressiva ou
nao progressiva; mielite; neuropatia periférica como polineuropatia
inflamatoria ou sensitiva distal e miopatia (ROCHA et al., 2005).

A principal alteragdo neurolégica associada ao HIV encontrada
nas criangas € a encefalopatia progressiva da infancia (MITCHELL,
2001;(MILLANA-CUEVAS., 2007);(GEORGE et al., 2009) e ocorre no
primeiro ano de vida em cerca de 4 a 18% das criangas infectadas. O risco
de encefalopatia aumenta de acordo com a idade e a carga viral. A
encefalopatia se torna cada vez menos prevalente devido ao uso da terapia
antirretroviral e a triade da encefalopatia relacionada ao HIV inclui: atraso no
desenvolvimento motor, microcefalia adquirida, e déficits do trato motor
piramidal (GEORGE et al., 2009).

Existem muitos fatores de risco relacionados a encefalopatia por
HIV na crianga como o tempo de infec¢do, o estagio da doenga da mée
durante a gravidez, a progressao da doencga e supressao do sistema imune,
a carga viral na infancia, bem como a condicdo social e econdmica da
familia (HILBURN et al.,, 2011). As manifestacbes mais frequentes sao
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, rebaixamento cognitivo,
principalmente quando comparadas a criancas da mesma faixa etaria nao
expostas ao virus, sinais piramidais, disturbios de humor e comportamento
(ANDREATTA, 2009; ROCHA et al., 2005)(ANDREATTA, 2009). A
microcefalia pode ser encontrada secundaria a atrofia cerebral, bem como
achados radiolégicos de calcificacdes periventriculares e de ganglios basais,
atraso de linguagem, comprometimento do desenvolvimento 0sseo e
alteragdes cardiacas (ROCHA et al., 2005; ANDREATTA, 2009; LE DOARE;
BLAND; HILBURN et al., 2011; NEWELL, 2012)

Os pacientes clinicamente e imunologicamente estaveis, com
niveis elevados de células TCD4, carga viral plasmatica indetectavel e
tomografia craniana normal, apresentaram declinios importantes na fungao
neurocognitiva, provavelmente por replicagao viral no SNC, mesmo quando
tratados com regimes de HAART eficientes, ja que os antirretrovirais nao

penetram adequadamente no liquor. As criangcas com infecgao pelo HIV
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apresentaram mais falhas nos testes de neurodesenvolvimento do que as
nao-infectadas nascidas de maes soropositivas, em especial, precocemente
na fungdo motora. Sdo resultados semelhantes aos ocorridos nos EUA e
Africa. O atraso no neurodesenvolvimento parece ser consequéncia da
infeccdo pelo HIV, a despeito da geografia (CAPELO et al., 2006);
(MINAGAR et al., 2008);(MITCHELL, 2001).

Até o presente momento, os antirretrovirais ndo eliminam as
manifestacbes do SNC associadas ao HIV, persistindo problemas
comportamentais, neuroldgicos, cognitivos, atrasos de rendimento escolar e
risco de recorréncia da encefalopatia progressiva (MITCHELL, 2001). Ha
efeitos neurologicos adversos dos antirretrovirais, e ainda a replicagao viral
no SNC, mesmo quando parece ocorrer controle viroldgico da infecgéo
(MILLANA-CUEVAS., 2007). Uma proporgao significativa de criangas
infectadas pelo HIV apresenta atraso no neurodesenvolvimento, podendo
ser um indicador de progressao da doenca (MITCHELL, 2001; MINAGAR et
al., 2008; GEORGE et al., 2009). A avaliagdo do neurodesenvolvimento
dessas criangas, associado aos parametros imunolégicos e viroldgicos para
indicagdo de marcadores biolégicos de evolugdo da doenga, pode oferecer
orientagdo importante quanto ao tratamento precoce das possiveis
complicagdes (KALIL et al., 2005).

1.1.4. ESTIMULACAO PRECOCE

O desenvolvimento motor segue uma ordem cronoldgica
evolutiva, caracterizada por mudangas nas habilidades e nos padrées de
movimento que ocorrem durante a vida, através das oportunidades de
brincar, explorar e aprender (FONSECA et al., 2004). Durante muitos anos, o
desenvolvimento motor foi explicado pelo ponto de vista neuromaturacional,
no qual as alteragdes no comportamento motor se deviam exclusivamente a
maturagao do sistema nervoso. Atualmente, a teoria dos sistemas dindmicos
€ mais aceita, e aponta que o comportamento motor ndo é influenciado
apenas pelo sistema nervoso, mas também por outros fatores, como os
psicolégicos e os ambientais (HALLAL; MARQUES; BRACCIALLI, 2008).

No entanto, o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga pode

ser afetado negativamente por diversos fatores nos periodos pré, peri e/ou
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pos-natais, como intercorréncias intra-Utero ou ao nascimento,
prematuridade, doengas maternas pré-existentes, acidentes, estimulagao
inadequada domiciliar, desnutrigdo, entre outros. Tais fatores aumentam a
probabilidade de a crianca manifestar alteracbes nas habilidades motoras,
cognitivas e psicossociais (FONSECA et al., 2004). Por isso € imprescindivel
a identificacdo precoce destes disturbios, e a intervengdo precoce no
primeiro ano de vida (HARTINGER et al., 2017).

A estimulagdo precoce do bebé e da crianga abrange uma
variedade de estimulos para auxiliar o desenvolvimento motor e cognitivo e
pode ser definido como um programa de acompanhamento e tratamento
multiprofissional para recém-nascidos de risco ou com alguma deficiéncia,
visando possibilitar ao individuo desenvolver-se em todo o seu potencial (DE
OLIVEIRA et al, 2012) Quanto mais imediata for a intervengcédo, maiores as
chances de prevenir e/ou minimizar a instalacdo de padrdoes posturais e
movimentos anormais (HARTINGER et al., 2017). A estimulagao precoce se
baseia em exercicios que visam o desenvolvimento global adequado da
crianga de acordo com a fase em que ela se encontra (DA SILVA, JOYCE
KARLA MACHADO et al., 2014). Desta forma, sdo implementados um
conjunto de atividades destinadas a proporcionar a crianga, nos primeiros
anos de vida, o alcance do pleno desenvolvimento, que podem ser através
de orientagbes verbais, demonstragbes, material impresso (cartilhas ou
livretos), de acordo com a necessidade e demanda do paciente e da familia
(HALLAL; MARQUES; BRACCIALLI, 2008).
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2. OBJETIVO
2.1. Objetivo Geral:

Desenvolver uma tecnologia em saude em formato de cartilha para
orientacdo de pais e familiares a estimulacdo motora domiciliar adequada

das criangas expostas ao HIV.

2.2. Objetivos especificos:
Validar a cartilha por meio de avaliacdo de especialistas e de uma amostra
do publico-alvo no que se refere aos objetivos, conteudo, relevancia,

estrutura e apresentacao.
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3. JUSTIFICATIVA

Os dados da literatura destacam que as criangas expostas ao
virus HIV por transmissdo vertical, apresentam desempenho motor e
cognitivo mais baixo quando comparadas as criangas da mesma faixa etaria
que nao apresentam o virus. Além disso, essas criancas podem adoecer
mais, devido a baixa imunidade decorrente do virus. Neste cenario, cada vez
mais essa populacdo tem sido encaminhada aos servicos de reabilitacdo
ambulatoriais em virtude principalmente de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor. E possivel que a orientacdo para a estimulagédo adequada
possa contribuir para a diminuigdo do impacto na saude. Portanto, justifica-
se a necessidade de se desenvolver de uma tecnologia em saude para
orientar pais e familiares no manejo adequado e na estimulagdo precoce
desses lactentes contribuindo para o desenvolvimento neuropsicomotor
adequado. Além disso, o desenvolvimento desse material podera ser testado
em ensaios clinicos futuros para se medir a sua efetividade terapéutica e o

custo-efetividade quando comparada a outras intervencgoes.
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4. HIPOTESES

Hipbétese nula: A cartilha para a orientagdo de familiares de
criangas expostas ao HIV ndo apresenta validade de conteudo e forma
adequada, quando julgada por especialistas e pelos familiares, para a
aplicagao clinica.

Hipdtese alternativa: A cartilha para a orientagcao de familiares de
criangas expostas ao HIV apresenta validade de conteudo e forma
adequada, quando julgada por especialistas e pelos familiares, e poderia ser

aplicada na pratica clinica.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Aspectos éticos e local do estudo

De acordo com a resolucdo 466/12, o presente estudo foi
submetido ao comité de ética do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG) e aprovado sob numero CAAE 62508716.0.0000.5258. Todos os
participantes (especialistas e pais/ responsaveis) receberam orienta¢des
quanto ao tipo de estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A e B), ficando em posse de uma cépia. O
sigilo dos dados dos pacientes foi assegurado. O estudo foi realizado no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

5.2. Desenho do estudo

O estudo se caracteriza como sendo uma elaboracéo e validagao
de uma tecnologia em saude, em formato de cartilha, e foi necessario validar
o conteudo e aparéncia do material produzido, de modo a torna-lo confiavel
e valido para o fim a que se destina (POLIT; BECK, 2006).

5.3. Fases do Estudo

O estudo ocorreu de acordo com as fases de elaboracdo e
qualificacdo de material educativo: a primeira etapa foi a elaboracdo da
cartilha com base na literatura especifica, a segunda etapa consistiu a
validagao de conteudo, aparéncia e adequabilidade do material por parte de
avaliadores especialistas, bem como a validagao quanto a sua organizagao,
estilo da escrita, aparéncia junto a uma amostra da populagéo-alvo (pais ou

responsaveis de criangas expostas ao HIV) (ECHER, 2005).

5.3.1 Primeira fase: construg¢do do material educativo

A primeira fase para a constru¢ao do material educativo se deu a
partir da consulta a literatura especializada e do conhecimento cientifico
existente sobre o assunto. Foi realizada uma revisdo bibliografica
sistematizada da literatura a partir de 1990 até atualidade. As palavras
chaves utilizadas na estratégia de busca foram HIV, AIDS, Desempenho

psicomotor, Crianca, Cuidado da Crianga, Desenvolvimento Infantil,
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Transtornos Globais do Desenvolvimento Infantil, e seus correlatos em
inglés e espanhol. Foram utilizados no estudo artigos encontrados que
apresentavam os conceitos e 0 manejo adequado para o desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas expostas ao HIV. A partir das informacdes
encontradas na literatura o autor do presente estudo, fisioterapeuta, com
experiéncia de mais de 5 anos na area, em conjunto com outra profissional,
fisioterapeuta, com 35 anos de experiéncia na area de neuropediatria,
elaboraram a cartilha, de forma a auxiliar a transformar a linguagem das
informacdes encontradas na literatura, tornando-as acessiveis a todas as
camadas da sociedade, independentemente do grau de instrugcdo das
pessoas no que diz respeito ao conteudo, linguagem, organizagéao, layout,
ilustracdo e aprendizagem. Desta maneira, foi desenvolvida uma cartilha
educativa, baseada no neurodesenvolvimento da crianca exposta ao HIV
com o objetivo de nortear a estimulagdo precoce dessas criangas
(APENDICE C).

5.3.2 Segunda fase: validagdo do material educativo

A segunda fase teve como objetivo inferir sobre a validade e
qualidade da cartilha para potencializar a confiabilidade de sua utilizagdo na
pratica. Para isso, foi realizada a validagdao de conteudo, aparéncia e a
adequabilidade da cartilha, por avaliagdo de juizes especialistas e
posteriormente pela populagao-alvo.

O tamanho amostral do grupo de juizes especialistas se deu
conforme a sugestdo de Pasquali que indica de seis a vinte especialistas
necessarios para o processo de validacdo (PASQUALI, 1997). Os juizes
especialistas considerados para o estudo foram profissionais da saude
(fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais) com experiéncia assistencial e/ ou
docéncia e/ou pesquisa ha pelo menos 2 anos, nas areas: imunologia,
fisioterapia e terapia ocupacional pediatrica. Os especialistas foram
contatados por meio de uma carta convite enviada por e-mail (APENDICE
D), também foi enviado o TCLE que foi assinado por eles. A selegao dos
juizes ocorreu por conveniéncia, via indicacdo de especialistas na area de
imunologia e pediatria ou selecionados pela analise do curriculo disponivel

na Plataforma Lattes.
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Apds a avaliagdo das sugestdes e corregbes na cartilha,
recomendada pelos especialistas, o instrumento foi submetido a validagao
por uma amostra do publico-alvo. A qualificagdo do conteudo da cartilha com
pais ou responsaveis que vivenciam o tema abordado €& uma atitude
necessaria € um ganho importante, uma vez que podemos identificar o que
realmente esta faltando e o que nao foi compreendido. Desta maneira, o
grupo publico-alvo foi composto por pais ou responsaveis por criangas
expostas ao HIV, selecionados por conveniéncia e de maneira consecutiva
que aguardavam na sala de espera para consulta médica nos ambulatorios
de imunologia e pediatria durante o periodo de um ano. Eles foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos e beneficios, e apos
a aceitagao do convite, foi solicitado que assinassem o TCLE.

Para a escolha dos participantes do grupo de responsaveis foram
utilizados como critérios de inclusdo: ser responsavel por crianga exposta ao
virus HIV, idade igual ou maior que 18 anos, nivel de instrugcdo compativel
(nivel de escolaridade minimo fundamental incompleto) com a leitura e
compreensdo do material, comparecimento para atendimento nos
ambulatorios de pediatria e imunologia durante o periodo proposto para a
coleta de dados e ter disponibilidade de 20 a 30 minutos para participar da
leitura da cartilha e responder o instrumento de avaliagdo. Nao foram
considerados elegiveis para o estudo aqueles com déficit cognitivo ou que
possuissem dificuldades que inviabilizem a comunicacido e as respostas ao

instrumento.

5.4. Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi feita por meio de dois instrumentos, sendo
um direcionado aos juizes especialistas e o outro destinado ao grupo de pais
e responsaveis (APENDICE E e F). Para a avaliacdo do material educativo
pelos juizes especialistas, foi realizada uma adaptagdo do instrumento
construido por Oliveira (OLIVEIRA, MARIZA SILVA DE, 2006). Este
instrumento contém a profissdo do participante, tempo e area de atuacgao e
titulagdo. E constituido de perguntas fechadas a respeito das informacdes
contidas na cartilha quanto a: objetivos, relevancia, estrutura e apresentagao

além de dispor de espaco destinado a sugestdes (APENDICE E).
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O instrumento direcionado ao grupo de pais e responsaveis foi
adaptado do instrumento utilizado por Gongales (GONCALES, 2007).
Dividido em duas partes, a primeira contém itens de caracterizacdo dos
sujeitos e a segunda traz os itens avaliativos da cartiiha a cerca dos
dominios organizagao, estilo da escrita, aparéncia e motivagao do material
educativo (APENDICE F).

5.5. Interpretacao e Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica no programa
Excel e em seguida analisados com auxilio do software SPSS (versao 20.0)
para Windows. Os dados categdricos foram apresentados pelo calculo das
frequéncias relativas ou absolutas e os dados continuos apresentados pelos
resultados de tendéncia central e dispersdo (média ou mediana, desvio
padr&o ou intervalo interquartil, e minimo e maximo).

Para a validagdo da cartilha educativa pelos juizes especialistas,
o item e os instrumentos como um todo, deveriam apresentar indice de
Validade do Conteudo (IVC) maior ou igual a 0,78 (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; POLIT; BECK, 2006). O IVC mede a proporgdo dos juizes em
concordancia sobre determinado aspecto do instrumento. Esse método
utiliza a escala Likert com pontuagdes de um a quatro. O indice é calculado
por meio do somatodrio de concordancia dos itens marcados como “3” e “4”
pelos especialistas, dividido pelo total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; POLIT; BECK, 2006).

5.6. Adequacao do Material

Apds as sugestdes feitas pelos especialistas foi realizada a
adequacdo do material educativo, incorporando tais sugestdes, a fim de
atender as necessidades e expectativas a que se propde. Em seguida, o
material educativo foi encaminhado a revisdo gramatical e a grafica para
impressdo. A cartilha sera disponibilizada no local onde o estudo foi
realizado, e fornecida ao paciente que demonstrar interesse, caso sejam

aprovadas suas alteragoes.
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5.7. Riscos e Beneficios do trabalho:

O presente trabalho apresentou riscos minimos a populacdo de
estudo, por se tratar da analise de uma cartilha e preenchimento de um
questionario. Consideramos um risco de constrangimento para as perguntas
sécio demograficas, por isso, esclarecemos ao participante que caso
acontecesse, ele estaria liberado a ndo responder a questdo. Pode-se
destacar um possivel cansago tanto para os especialistas quanto para o
publico alvo. Para diminuir esse risco, os participantes puderam utilizar-se do
tempo que julgaram necessario ou realizar pausas para analisar e preencher
o0 questionario. Como principal beneficio da pesquisa, pode-se destacar o
desenvolvimento e a validacdo de um instrumento educativo que podera ser
usado de maneira complementar na estimulacdo adequada aos menores

expostos ao virus HIV.
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6. RESULTADOS

Na primeira fase, realizamos a escrita e formatagéo do texto, e a
elaboracdo das ilustragdes da cartilha, baseado na literatura e em outras
cartilhas ja existentes sobre estimulagdo precoce do desenvolvimento
neuropsicomotor, como por exemplo a cartilha do ministério da saude.

Foi contratada uma profissional especialista em design grafico
para auxiliar no layout do material, deixando-o mais atrativo para a
populagdo-alvo, de forma que ela ndo realizou nenhuma mudanca nos

elementos textuais da cartilha.

6.1 Avaliacao dos Especialistas

Foram convidados para compor o grupo de especialistas 14
profissionais de saude (11 fisioterapeutas e 3 terapeutas ocupacionais), com
experiéncia na reabilitacdo de criancas com alteragdes do desenvolvimento
psicomotor. Dos 14 profissionais, dois foram excluidos, um deles ndo enviou
a resposta durante o prazo de coleta do estudo, e um foi excluido por falta
de dados. A média do tempo de formado dos profissionais foi de 15 anos
(DP=9,9; min=3 a max.=35) e a média do tempo de atuagdo na area foi de
14,2 anos (DP=9,3; min=3 a Max=30). O grupo de especialistas foi
convidado a avaliar o conteudo da pré-cartiiha e propor modificagdes,
considerando 18 itens distribuidos por 3 dominios, tal formulario foi baseado
no formulado utilizado no estudo de (OLIVEIRA, MARIZA SILVA DE, 2006) .
O dominio 1 (Objetivos) € composto por 3 itens, o dominio 2 (Estrutura) é
composto por 11 itens e o dominio 3 (Relevancia) composto por 4 itens
(APENDICE G — CARTILHA)

Cada item foi avaliado por meio de uma escala Likert. A escala
Likert € um tipo de escala de resposta psicométrica usada habitualmente em
questionarios, e € a escala mais usada em pesquisas de opinido. Ao
responderem a um questionario baseado nesta escala, os perguntados
especificam seu nivel de concordancia com uma afirmag¢ao. Com pontuacéao
de 1 a 4 que correspondia a avaliagao do conteudo como sendo inadequado
a totalmente adequado e ainda uma opcéo de nao se aplica. No dominio 1-
objetivos, constavam os itens 1.1 (sdo coerentes com as necessidades de

estimulacéo precoce das criangas), onde 11 especialistas (91,7%) julgaram
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0 objetivo do conteudo como totalmente adequado. Os itens 1.2 (promove
mudanga de comportamento e atitudes), e 1.3 (pode circular no meio
cientifico na area de pediatria) foram considerados como totalmente
adequados por 9 participantes (75%).

O dominio 2 é relacionado a estrutura, composto dos itens 2.1 (O
material educativo € apropriado para orientacdo de estimulagédo precoce de
criangas de 0 a 12 meses), 9 especialistas (75%) julgaram totalmente
adequado. Item 2.2 (As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e
objetiva), foi respondido por 7 especialistas (58,3%) como totalmente
adequado. O item 2.3 (As informagdes apresentadas estdo cientificamente
corretas), foi respondido por 9 especialistas (75%) como totalmente
adequado. O 2.4 (Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto), foi
julgado por 11 especialistas (91,7%) como totalmente adequado. Item 2.5 (O
material estda adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto),
recebeu escore 4 (totalmente adequado) de 7 especialistas (58,3%). O item
2.6 (As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia), foi
julgado totalmente adequado por 7 especialistas (58,3%), o 2.7 (O estilo de
redacao corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo, foi julgado
totalmente adequado por 6 especialistas (50%) e adequado por 5
especialistas (41,7%). O item 2.8 (Informagdes da capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacdo sao coerentes),foi respondido por 12
especialistas (100%) como totalmente adequado, item 2.9 (As ilustragbes
sdo expressivas o suficiente), foi respondido por 7 especialistas (58,3%)
como adequado, item 2.10 (O numero de paginas estd adequado), foi
respondido por 9 (75%) como totalmente adequado, o item 2.11 (O tamanho
do titulo e dos tépicos esta adequado)foi apontado por 10 especialistas
(83,3%) como totalmente adequado.

O dominio 3 é referente a relevancia, composto dos itens 3.1 (Os
temas retratam os aspectos chaves que devem ser reforgados), foi
considerado totalmente adequado por 12 especialistas (100%), o 3.2 (O
material propde aos responsaveis adquirir conhecimento quanto a
estimulac&o precoce da crianga), foi considerado totalmente adequado por 7
especialistas (58,3%) e adequado por 5 especialistas (41,7%), o item 3.3 (O

material aborda os assuntos necessarios para a prevengao de atraso no
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desenvolvimento motor), foi julgado por 9 especialistas (75%) como

totalmente adequado, e por fim o item 3.4 (Esta adequado para ser utilizado

por qualquer profissional da area da saude em suas atividades educativas)

foi julgado como totalmente adequado por 10 especialistas (83,3%).

As frequéncias absoluta e relativa em relacdo a cada item da

avaliagao dos especialistas, assim como o IVC estao dispostas na Tabela 1.

Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa das respostas dos especialistas em
relacdo a avaliagdo dos itens da pré-cartiiha e o Indice de Validade do

Conteudo (IVC).
Dominios Avaliagado do Conteudo
Inadequada Parcialmente Adequado  Totalmente Nao se IVC
adequado adequado aplica

Objetivos
Item 1.1 - - 1(8,3%) 11 (91,7%) - 1,0
Item 1.2 - 1(8,3%) 2 (16,7%) 9 (75,0%) - 0,92
Item 1.3 - - 2 (16,7%) 9 (75,0%) 1(8,3%) 0,92

Estrutura
Item 2.1 - - 3 (25,0%) 9 (75,0%) - 1,0
Item 2.2 - 1(8,3%) 4 (33,3%) 7 (58,3%) - 0,92
Item 2.3 - - 3 (25,0%) 9 (75,0%) - 1,0
ltem 2.4 - - 1(8,3%) 11 (91,7%) - 1,0
ltem 2.5 - 1(8,3%) 4 (33,3%) 7 (58,3%) - 0,92
ltem 2.6 - 2 (16,7%) 3 (25,0%) 7 (58,3%) - 0,83
ltem 2.7 - 1(8,3%) 5 (41,7%) 6 (50,0%) 0,92
Iltem 2.8 - - - 12 (100%) - 1,0
Item 2.9 - 1(8,3%) 7 (58,3%) 4 (33,3%) - 0,92
Iltem 2.10 - - 3 (25,0%) 9 (75,0%) - 1,0
Item 2.11 - 1(8,3%) 1(8,3%) 10 (83,3%) - 0,92

Relevéancia
Item 3.1 - - - 12 (100%) - 1,0
Item 3.2 - - 5 (41,7%) 7 (58,3%) - 1,0
Item 3.3 - 1(8,3%) 2 (16,7%) 9 (75,0%) - 0,92
ltem 3.4 - 1(8,3%) 1(8,3%) 10 (83,3%) - 0,92

A Tabela 2 apresenta as principais sugestdes dos especialistas e

as modificagdes que foram realizadas a cartilha inicial.
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Tabela 2: Recomendacgdes dos especialistas e modificagdes realizadas na

cartilha inicial.

ltem Sugestdes Apoés revisao dos especialistas
0 a 3 meses Modificar o verbo tenta por O texto foi modificado segundo sugestdes.
tentar
Item 1.1: Correcao da figura. Adequar A figura foi modificada e uma outra imagem
o brinquedo a linha de visdo foi eliminada pois ndo estava adequada.
da crianga;
Iltem 1.3 Corregao da figura: Adequar A figura foi alterada para melhor
a posigao do brago do bebé. representagado do brago do bebé.
ltem 2.2 Corregao no texto (coloque o O texto foi modificado e outra figura
bebé de barriga para baixo referente a uma crianga sobre o térax do
em uma superficie plana ou pai ou mae foi incluida.
sobre o térax do pai ou da
mae)
Item 3: Correcao na figura. Modificar A figura foi modificada para uma crianca
a posicao das pernas do com membros inferiores fletidos. O
bebée a posicao do brinquedo foi posicionado na altura do rosto
brinquedo. do bebé.
De4 a6 Corregdes no texto O texto foi modificado. Foi incluida
meses expressao contra a gravidade; capacidade
de permanecer sentado; virando-se
inicialmente para de lado; préximo aos 6
meses. Foi adicionado evoluindo o apoio
para as maos de forma a empurrar o chao
com as maos. Ainda foram modificadas as
ordens das orientagdes (1° passou a ser a
2°; sendo assim item 1.1 ficou a figura de
estimular o bebé a pegar os pés (alteragao
no texto para apresente ao bebé seu
proprio pée)
Iltem 1.2 Corregao na figura. Modificar A figura foi modificada para um bebé com
a posigao de extensao dos 0s membros inferiores fletidos.
membros inferiores.
ltem 2.1: Correcao do texto. Substituir A palavra eixo foi substituida pela palavra
a palavra eixo. corpo.
ltem 2.2: Correcao da Figura. A figura foi alterada e os membros
Modificar a posigédo da inferiores foram posicionados de maneira
crianga que dava a dissociada.
impresséao de estar em 4
apoios.
Item 3.1: Correcao no texto e na No texto foi incluida a conjungéo, porém.
Figura. Foi modificada a frase “leve o braco a
pegar o brinquedo” por “leve o brago para
pegar”.
As figuras foram modificadas para bebés
com os membros inferiores fletidos.
Item 3.2: Retirar o item. Dificil O item foi excluido

compreensao.



Iltem 4.1

4.3:

De7 a
9meses

Item 1.2

Iltem 1.3:

Iltem 2.1:

Iltem 2.2:

Iltem 3.2:

Iltem 3.4:

Item 3.5:

De 10a12
meses:

Alteragéo na figura.

Retirar o item. Dificil
compreensao.

Correcao no texto
Sugestao de modificagdo de
posicéo do item

Modificar o texto de acordo
com a figura.

Alteracédo na ordem das
figuras.

bebé sentado sobre a bola.

Modificar o texto.

Foi sugerido que adicionasse
um item: “Coloque duas
cadeiras proximas para que
0 bebé se desloque de uma
para a outra”’. Acompanhado
da figura.

Adicionar orientagéo

Correcao no texto.
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A figura foi modificada com o bebé com
levantado como se quisesse pegar o
brinquedo na altura dos olhos, conforme
estava descrito no texto.

O item foi excluido

A palavra Gatas foi modificada para o Gata
€ a expressao “se puxara” para “se puxar “

alterado para figura que contém o bebé
com lengol apoiando a barriga.

O texto foi modificado para “colocar o bebé
de 4 apoios sobre sua perna e oferecer um
brinquedo a frente” acompanhado da
ilustragao.

A figura 1 passou a ser figura 2.

Mantido. Sem sugestdes para este item

Foi acrescentado “auxilia-lo a liberar uma
perna transferindo o peso do corpo para o
lado oposto”.

Orientagao adicionada, acompanhada da
respectiva ilustragao

Foi adicionada uma orientagao “certifique-
se que o brago do bebé esteja abaixo da
linha do ombro”.

Foi substituida a palavra gatas por 4
apoios. Foi acrescentado ao texto “o
engatinhar ainda sera a principal forma de
locomogéo rapida para a maioria das
criangas” e “conseguira abaixar-se para
pegar brinquedos no chao e levantar
novamente quando se segurando em algo”.
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6.2 Avaliacdo pelo Publico-Alvo

Quanto ao juri de publico-alvo, foram convidados 21 pais e
responsaveis, que aguardavam na sala de espera para consulta médica da
imunologia. Desses, 2 foram excluidos por dados incompletos. A média de
idade foi 31,8 anos (DP=7,4; min=22 a max.=50), 14 (73,7%) responsaveis
eram solteiros e 5 (26,3%) eram casados. Quando ao nivel de escolaridade,
2 (10,5%) apresentavam primario incompleto, 2 (10,5%) com nivel primario
completo, 4 (21,5%) apresentavam segundo grau incompleto, e 11 (57,9%)
apresentavam ensino médio completo.

Cada item foi avaliado por meio de um questionario composto por
perguntas divididas em quatro dominios. Para cada questdo o participante
tinha trés opgdes de resposta. No dominio 1 (Organizagao), para o item 1.1
(A capa chamou atengao?), 94,7% dos responsaveis responderam sim. No
item 1.2 (A sequéncia do conteudo esta adequada?), 19 responsaveis
(100%) responderam sim e no item 1.3 (A estrutura da cartilha educativa
esta organizada?) 19 responsaveis (100%) responderam sim.

O dominio 2 (Estilo da Escrita), € composto pelos itens 2.1
(Quanto ao entendimento das frases elas sdo:), onde 19 responsaveis
(100%) consideraram faceis de entender. No Item 2.2 (Conteudo escrito €:),
19 pais (100%) consideraram que o escrito estava claro. No item 2.3 (O texto
é:), 19 pais (100%) também consideraram o texto como claro.

O dominio 3 (aparéncia), é composto pelos itens 3.1 (As
ilustragcbes sao:), que foi respondido por 19 pais (100%) como simples. Os
itens 3.2 (As ilustragdes servem para complementar o texto?),e 3.3 (As
paginas ou secg¢des parecem organizadas?), foram respondidas sim para 19
pais (100%).

O dominio 4 (motivagdo), composto pelos itens, 4.1 (Em sua
opinido qualquer pai ou responsavel que ler essa cartilha, vai entender do
que se trata?), que foi considerado Sim para 17 (89,5%) dos responsaveis,
item 4.2 (vocé se sentiu motivado a ler esta cartilha até o final?),
considerado Sim para 18 responsaveis (94,7%), item 4.3 (O material
educativo aborda os assuntos necessarios para que 0s pais e responsaveis
realizem os cuidados adequados com suas criangas?) considerado Sim para

18 responsaveis (89,5%) e item 4.4 (A cartilha educativa Ihe sugeriu a agir
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ou pensar a respeito do cuidado com o desenvolvimento das criangas?)
julgado por 19 pais (100%) como Sim. A Tabela 3 ilustra a resposta do
publico-alvo em relagdo a avaliagao dos itens da cartilha.

E por fim um item final, (de modo geral, o que vocé achou do
material educativo?), onde 14 (73,3%) responsaveis dos responsaveis
responderam como excelente, 4 (21,1%) como muito bom e 1 (5,3%) como

bom.
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Tabela 3: Frequéncia absoluta e relativa das respostas do publico-alvo em
relacdo a avaliacao dos itens da cartilha

Dominio

1. Organizagéao

1.1 A capa chamou sua atencao?

1.2 A sequéncia do conteudo esta
adequada?

1.3 A estrutura da cartilha educativa
esta organizada?

2. Estilo de escrita
2.1 Quanto ao entendimento das frases,
elas sao:

2.2 Conteudo escrito é

2.3 O texto é:

3. Aparéncia
3.1 As ilustragdes séo:

3.2 As ilustracbes servem para
complementar otexto?

3.3 As paginas ou seccdes parecem
organizadas?

4. Motivagao
4.1 Em sua opinido, qualquer pai ou
responsavel que ler essa cartilha, vai
entender do que se trata?

4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a
cartilha até o final?

4.3 O material educativo aborda os
assuntos necessarios para que 0s pais
ou responsaveis realizem os cuidados
adequados com suas criangas?

4.4 A cartilha educativa Ihe sugeriu a
agir ou pensar a respeito do cuidado
com o desenvolvimento das criangas?

Sim

18 (94,7%)
19 (100%)

19 (100%)

Faceis de
entender
19 (100%)

Claro
19 (100%)

Dificies de
entender

Confuso

Interessante Desinteressante

19 (100%)

Simples
19 (100%)

Sim

19 (100%)
Sim

19 (100%)

Sim
17 (89,5%)

18 (94,7%)

18 (94,7%)

19 (100%)

Complicadas

Nao
1(5,3%)

1(5,3%)

1(5,3%)

Em Parte

1(5,3%)

Nao sei

Nao sei

Nao sei

Nao sei

Nao sei

Nao sei

Nao sei
1(5,3%)
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo construir e validar uma
cartilha educativa para a estimulagao precoce das criangas expostas ao HIV
de 0 a 12 meses. Tal processo se deu de forma criteriosa onde houve
revisdo da literatura existente, bem como a validagao junto a um juri de
especialistas e  posteriormente ao publico alvo (PASQUALI,
1997;GONCALES, 2007). A cartilha educativa obteve indice de validade de
constructo global de 0,95. Apenas o item 2.6 (As informagdes sdao bem
estruturadas em concordéancia e ortografia) do questionario ficou com o valor
de 0,83. Mesmo com IVC favoravel as sugestdes e contribuicbes oriundas
do processo de validagdo, foram levadas em consideracao e a cartilha
passou por modificagdes, ajustes e acréscimos (PASQUALLI,
1997)(GONCALES, 2007).

A utilizacdo de materiais educativos validados para aplicagdo em
pessoas com HIV é relatada na literatura. No estudo de Ibiapina Cordeiro et
al. (2017), os autores realizaram a validagdo de uma cartilha educativa para
prevencao de HIV em idosos. Os autores utilizaram 9 juizes especialistas, e
a organizagdo do formulario de avaliagdo se deu em objetivos, conteudo,
linguagem, ilustracdes, layout e conteudo. O material desenvolvido
apresentou boa validade de constructo com o indice de validade de
conteudo de 0,91 (IBIAPINA CORDEIRO et al., 2017). No estudo de Lima et
al. (2017) foi desenvolvido um material educativo para gestantes e puérperas
com HIV. O material foi avaliado quanto a aparéncia e conteudo, e
apresentou um indice de validade de constructo de 0,87 (LIMA et al., 2017).
No entanto, ndo existem dados sobre a aplicabilidade clinica desses
instrumentos.

Outros estudos em utilizaram metodologia de validacdo de
cartilhas semelhante ao presente estudo. Como o estudo de (SILVA,
CLEONARA SOUSA GOMES, 2018) avaliou a aplicabilidade pratica da
cartilha “Puncao venosa periférica para familia”, onde participaram do estudo
44 familias de criangas hospitalizadas, e o formulario era referente ao
conteudo, linguagem, aparéncia e motivagao. O IVC destes itens ficou acima
de 0,90. De acordo com os autores com relagcdo ao conteudo foi possivel

verificar que a cartilha aborda de maneira coerente os sentimentos
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vivenciados pelos familiares, esclarece o conceito de puncéo venosa, veia e
cateter, e explica de maneira clara o passo a passo do procedimento e as
estratégias podem ser adotadas pelos familiares durante a realizagdo da
puncao venosa na crianga. A linguagem e a ilustracdo sao atrativas e
facilitam o entendimento do assunto.

Também o estudo de TORRES, et al 2017, utilizou 13 juizes
especialistas com experiéncia na area do conteudo sobre asma para
analisar os itens e julgar se sdo abrangentes e representativos. Avaliaram
também aparéncia, clareza dos itens, facilidade de leitura, compreensao e
forma de apresentacdo do instrumento. O instrumento de validagdo
correspondeu a uma escala tipo Likert. A avaliagdo de conteudo pelos
especialistas mostrou IVC global 0,97. A cartilha apresentou-se como uma
tecnologia valida, podendo ser utilizada nos processos de educagcdo em
saude para a orientagao dos pais no cuidado a crianga com asma.

Também podemos destacar o estudo de (OLIVEIRA, MARIZA
SILVA DE, 2006), com metodologia semelhante, porém com a validagao de
uma cartilha voltada ao autocuidado de mulheres mastectomizadas, onde
utilizaram uma analise de conteudo inicialmente por 14 juizes de
especialistas, em seguida uma analise seméntica por 9 mulheres
mastectomizadas, onde a maior parte dos itens foram bem avaliados, com
concordancia de 80% entre os avaliadores e o objetivo proposto alcangado,
de forma que o manual validado pode contribuir para a promoc¢ao da saude,
prevencdo das complicagdes, desenvolvimento de habilidades de seus
usuarios e favorecer a autonomia e a motivacdo da enfermagem para
inventar novas tecnologias extraidas da praxis.

Outros estudos sobre o uso de cartilhas para estimulagao precoce
foram encontrados na literatura. Apesar de ndo serem estudos em criangas
com HIV, eles foram utilizados como base tedrica para este trabalho. O
estudo de Da Silva, et al. 2014, incluiu avaliagdes mensais de 21 criangas
prematuras apos orientacbes por meio de uma cartilha de estimulagao
precoce composta de 76 exercicios. Os autores concluiram que os grupos
de risco devem obter uma atencdo especial nos sistemas de saude, e que
uma alternativa de intervencdo, onde o cuidador tem responsabilidade direta

pelas acdes diarias com a crianga, e o profissional de saude fica responsavel
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pelas avaliagdbes mensais e orientagdes quanto as estimulacbes e
encaminhamentos mostrou ser eficaz e possivel de abordar um numero
maior de criangas, de forma continua, por um longo periodo de tempo, o que
seria impossivel caso o profissional tivesse que realizar as intervencdes
diarias (DA SILVA et al., 2014).

Outro estudo que envolveu a utilizagdo de cartilha de estimulagao
precoce foi o estudo de (ESPINDULA et al. 2015), aplicada em 6 criancas
prematuras, que foram avaliadas inicialmente com 1 més de idade corrigida,
por meio da escala AIMS (Escala Motora Infantil de Alberta), em seguida as
maes receberam orientacdes domiciliares em forma de cartilha, dividida em
trimestres. Os bebés foram reavaliados com 3 meses de idade corrigida, e
notou-se nos participantes evolucdo do desenvolvimento motor com a
aquisicao de novas habilidades e manutencao do percentil adequado para o
desenvolvimento motor de acordo com a escala AIMS (MENDONCA
ARAUJO; FERNANDES RIBEIRO; ESPINDULA, 2015). No entanto, uma
importante limitagdo foi a auséncia do grupo controle e o tamanho da
amostra.

No estudo de De Oliveira (2012), que objetivaram avaliar as
alteracdes existentes no desenvolvimento motor de bebés a partir de
orientagdes aos pais e ou cuidadores em um programa de intervencao de
fisioterapia no contexto familiar. Foram incluidos 22 bebés, divididos em dois
grupos, que foram avaliados no inicio do estudo e ao final de 8 semanas. As
maes do grupo de intervencgao (Gl) receberam orientagdes de um programa
de fisioterapia para bebés e de mudangas no contexto a cada semana, ja as
maes do grupo controle n&o realizaram atividades orientadas, recebendo as
mesmas instru¢ées somente ao final de oito semanas. Observou-se melhor
desenvolvimento motor no Gl do pré para o pds-intervengao. Os resultados
sugerem que bebés, quando estimulados de maneira adequada em
ambiente familiar, desenvolvem maior qualidade em seu aprendizado motor
(DE OLIVEIRA, 2012).

Acredita-se que o uso da cartilha na pratica clinica, pode prevenir
o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas, bem como
padronizar as orientagcdes dadas pelos profissionais que acompanham esta

crianca. Podemos destacar também a importdncia da adesdao e
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responsabilidade familiar no processo. No entanto, € importante destacar
que a utilizacdo das cartilhas para estimulagcdo precoce ainda necessita de
ensaios clinicos controlados para verificar a sua eficacia em desfechos
neuromotores.

Este estudo apresenta como sua maior limitacdo o tamanho da
amostra do publico alvo. No entanto, esta amostra foi obtida a partir de um
hospital terciario e de referéncia no tratamento de pessoas com HIV. E
possivel que os pais de criangas com HIV procurem os servicos de saude
tardiamente ndo havendo a consciéncia da necessidade da estimulagao
precoce. Outra limitagdo pode estar relacionada aos componentes regionais.
E possivel que o texto necessite de algumas adaptagdes considerando as
caracteristicas das outras regides do Brasil.

O desenvolvimento e a validagao de uma cartilha educativa de
estimulagcado precoce para criangas com HIV sdo o primeiro passo para a
aplicabilidade clinica. Cabe destacar que, até o presente momento, este € o
primeiro material educativo direcionado para esta populagdo. Durante o
processo de desenvolvimento, houve a preocupacdo quanto ao custo final e
a acessibilidade da cartilha e por isso optou-se por utilizar ilustracbes ao
invés de fotografias coloridas e o material impresso.

Em breve, este material pode se tornar disponivel em websites e
aplicativos para facilitar o acesso ao publico e aos clinicos. A aplicacao
deste instrumento em estudos futuros permitira avaliar na pratica sua
eficacia e sua adesdao em relagdo a populagdo, e clinicamente a
superioridade ou n&o inferioridade no que diz respeito a prevencao de

atrasos no desenvolvimento motor de criangas expostas ao HIV.
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8. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, foi desenvolvida e validada uma
cartilha para ser utilizada em criangas expostas ao HIV. O instrumento
desenvolvido mostrou ser adequado tanto pela avaliacdo dos especialistas
quanto pelo publico alvo.

E recomendado que a estimulacdo comece ao nascimento da
crianga, ja que nos primeiros 2 anos de vida que se desenvolve a maior
neuroplasticidade, ou seja, um periodo importante para seu
desenvolvimento. Sugere-se ainda que ha uma tendéncia a melhora
desempenho motor dos lactentes cujos responsaveis sdo encorajados a
realizar a estimulagdo precoce domiciliar, de modo que aplicar essa
abordagem como metodologia de intervengao pode ser uma alternativa para
auxiliar na aquisicédo de habilidades motoras.

Recomenda-se que a cartilha passe por alteragdes constantes,
sempre acompanhando a evolucio das pesquisas no assunto.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO:
Juri de Especialistas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(de acordo com as Normas da Resolugao CNS n° 466/12).
Desenvolvimento e validagao de uma cartilha de estimulagao motora precoce
voltada para criangas expostas ao virus da imunodeficiéncia (HIV), de 0 a 1 ano de
idade
(Resolugao 466 de 2012, do conselho nacional de saude)

Instituicdo Responsavel: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
Rua Mariz e Barros, 775 - Tijuca - Rio de Janeiro - Brasil Tel.: 2264-2517
22645517(Comité de Etica HUGG).

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do Comité de Profissionais
Especialistas na Pesquisa de Criacdo e validagdo de uma cartilha de orientagdes a
estimulacdo precoce de criangas de 0 a 1 ano expostas ao HIV. Neste estudo
pretendemos criar e validar um instrumento educativo em forma de cartilha para
orientacdo dos pais e responsaveis para a estimulagao precoce de criangas expostas ao
HIV. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: O senhor(a) sera
solicitado(a) a ler a cartilha e em seguida responder a um questionario que avaliara itens
como as ilustragdes, o conteudo, a clareza, a linguagem e a motivagédo. Sua colaboragéo
€ importante, pois esse estudo além de aumentar o conhecimento cientifico para a area
da saude, ira contribuir com o desenvolvimento de um material educativo complementar
ao tratamento e beneficiar as familias com criancas expostas ao HIV. A execucido do
protocolo de pesquisa oferece riscos minimos a vocé. Um risco podera ser a sensacao de
cansaco ao analisar a cartilha e responder o questionario. Para diminuir esse risco o
senhor(a) podera responder fazendo pequenas pausas a medida que se sentir cansado.
Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacgao financeira pela sua participacdo em pesquisas, mas vocé sera
integralmente ressarcido pelo pesquisador nos custos referentes as impressbdes da
cartilha e do questionario. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa
venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagao, de acordo
com a legislagdo vigente. Vocé sera esclarecido(a) 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 participagado a qualquer momento. A sua participacédo &
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. O pesquisador ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo sendo o unico a ter acesso aos
dados e tomara todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. No entanto,
sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e nao
intencional. Os resultados deste trabalho poderdao ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, mas serdo apresentados apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome ou qualquer informacgao relacionada a sua privacidade. Duas vias
deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo pesquisador
responsavel. Uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Servico de
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Fisioterapia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle e a outra sera fornecida a vocé.
Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes
informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. O
pesquisador responsavel, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da
protecao aos participantes da pesquisa. A qualquer momento, vocé podera entrar em
contato com o pesquisador ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
de acordo com as informagdes abaixo.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio de Janeiro — UNIRIO

Nome do pesquisador: Mariana Donato Dias

Fisioterapeuta — Crefito-2 166284-F; RG:21.916.943-0

Tel: (21) 993721827

E-mail: maridonatodias@hotmail.com

CEP Responsavel pela pesquisa - Comité de Etica Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(Tel 22645517).

Eu,

RG , li este documento (ou tive
este documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive do pesquisador
todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre
e espontanea vontade participar da pesquisa.

Data [

(assinatura do pesquisador)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO:
Publico alvo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(de acordo com as Normas da Resolugdo CNS n° 466/12).
Desenvolvimento e validacao de uma cartilha de estimulacao motora precoce voltada
para criangas expostas ao virus da imunodeficiéncia (HIV), de 0 a 1 ano de idade
(Resolugao 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude)

Instituicdo Responsavel: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
Rua Mariz e Barros, 775 - Tijuca - Rio de Janeiro - Brasil Tel.: 2264-2517 22645517(Comité
de Etica HUGG).

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da Pesquisa de Criagéo e
validagao de uma cartilha de orientacdes a estimulacédo precoce de criangas de 0 a 1 ano
expostas ao HIV. Neste estudo pretendemos criar e validar um instrumento educativo em
forma de cartilha para orientacdo dos pais e responsaveis para a estimulagao precoce de
criangas expostas ao HIV. Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: O
senhor(a) sera solicitado(a) a ler a cartilha e em seguida responder a um questionario que
avaliara itens como as ilustragbes, o conteudo, a clareza, a linguagem e a motivagdo. Sua
colaboragédo é importante, pois esse estudo além de aumentar o conhecimento cientifico
para a area da saude, ira contribuir com o desenvolvimento de um material educativo
complementar ao tratamento e beneficiar as familias com criangas expostas ao HIV. A
execucao do protocolo de pesquisa oferece riscos minimos a vocé. Um risco podera ser a
sensacao de cansaco ao analisar a cartilha e responder o questionario. Para diminuir esse
risco o senhor(a) podera responder fazendo pequenas pausas a medida que se sentir
cansado. Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacgao financeira pela sua participagdo em pesquisas, mas vocé sera integralmente
ressarcido pelo pesquisador nos custos referentes as despesas de transporte caso seja
solicitado que compareca a este Hospital em dias diferentes da sua rotina de consultas nos
ambulatérios. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer,
vocé sera ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial
em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislagao
vigente. Vocé sera esclarecido (a) 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 participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo sendo o unico a ter acesso aos dados e tomara todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo. No entanto, sempre existe a remota possibilidade da
quebra do sigilo, mesmo que involuntario e nao intencional. Os resultados deste trabalho
poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, mas serdo apresentados
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informagao
relacionada a sua privacidade. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e
assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle e a outra sera fornecida a vocé. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um
documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa. O pesquisador responsavel, compromete-se a conduzir a pesquisa
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de acordo com o que preconiza a Resolucido 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos
éticos e da protecao aos participantes da pesquisa. A qualquer momento, vocé podera entrar
em contato com o pesquisador ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
de acordo com as informacgdes abaixo.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio de Janeiro — UNIRIO

Nome do pesquisador: Mariana Donato Dias

Fisioterapeuta — Crefito-2 166284-F; RG:21.916.943-0

Tel: (21) 993721827

E-mail: maridonatodias@hotmail.com

CEP Responsavel pela pesquisa - Comité de Etica Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle(Tel 22645517).

Eu,

RG , li este documento (ou tive este
documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive do pesquisador todas as
informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e
espontanea vontade participar da pesquisa.

Data [

(assinatura do pesquisador)
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APENDICE C - CARTILHA DE ORIENTAGAO A ESTIMULAGAO
PRECOCE — VERSAO INICIAL

% h

CARTILHA DE ORIENTAGCOES
A ESTIMULAGCAO PRECOCE
DE O A 12 MESES




MESTRADO EM HIVI AIDS

CONTEUDO: Mariana Donato
ILUSTRAGOES: Andre Vazquez
PROJETO GRAFICO: Eloisa Froes

O bebé se mostrard em postura flexora, com bragos e pernas
proximos a ele.

De barriga para cima: inicialmente mantera a cabecga lateraliza-
da, evoluindo com o passar do tempo para cabeca centralizada
em relagao ao corpo. Levara as maos a boca, podera tenta alcan-
car brinquedos oferecidos. Dara chutes alternados no ar.

Se mostrard cada vez mais alerta 3 movimentacdo a sua volta,
comecando a seguir a movimentag3o das pessoas ao seu redor.

De barriga para baixo: inicialmente a pelve estara elevada e
a cabega encostada na superficie de contato, com o passar do
tempo e estimulagio adequada ele terd controle da musculatu-
ra do pescogo, e passara a levantar a cabega e progressivamen-
te a pelve abaixara.

4 COMO ESTIMULAR SEU BEBE:

1. De barriga para cima:

* Cologue o brinquedo na linha de visao do bebé, leve
de um lado para o outro se certificando que o bebé esta
acompanhando com o olhar;
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*  Passe o brinquedo nas maos do bebé, levando-o parao
centro do corpo;

Pendure um mébile no bergo;

2. De barriga para baixo:

* Coloque o bebé, quando acordado e sob supervisao, de
barriga para baixo para que ele tente levantar a cabeca;
pode ser colocado sobre o térax da mae ou do pai, e con-
versem com ele para que ele tente olhar.

N2\

* Coloque um rolo, feito com lengdis e toalhas enrolados,
abaixo da linha da axila do bebé, para eleva-lo e ofereca
brinquedos a frente.

3. De lado:

+ Coloque o bebé em postura lateral e oferega um brinque-
do no centro do corpo.

DE 4 A 6 MESES:

Nesta fase, o bebé estara mais simétrico, conseguira agir conta
a forca da gravidade. Ja conseguird manter a cabeca alinhada
em relagio ao corpo, e avangara até a capacidade de sentar-se
sozinho peor algum tempo. Conseguira olhar e interagir com o
brinquedo e a face dos famliares.

De barriga para cima: sera capaz de alcangar objetos ofere-
cidos, segurara os proprios joelhos e posteriormente os pés,
podendo leva-los a boca. Sera capaz de rolar, virando-se ini-
cialmente para a lateral e posteriormente completando o movi-
mento até estar de barriga para baixo.

De barriga para baixo: tera total controle de cabega, e ao final
do periodo controle da musculatura do tronce. Inicialmente se
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apoiara sobre os cotovelos, evoluindo o apoio para as maos e
com o tronco bem elevado. Sera capaz de pegar um brinquedo
a frente e até girar sobre o préprio eixo para pegé-lo nas late-
rais.

Nesta fase, o bebé comecara a se empurrar também para ar-
rastar-se, inicialmente para tras e posteriormente para frente.

COMO ESTIMULAR:

Nesta fase, o bebé necessitara de espacgo, portanto, use os tape-
tes infantis tipo tatame, para deixa-lo a maior parte do tempo no
chio para que ele possa se desenvolver. Evite deixa-lo carrinho,
bebé conforto, colo ou bergo além das horas necessarias para
tal.

1. De barriga para cima:

* Oferecer bringuedos ao bebé para que ele leve as maos
ao centro do corpo, transferindo o brinquedo para as la-
terais, para que ele tente pegar com a m3o oposta e inicie
o movimento de rolar, vocé podera auxiliar o bebé inicial-
mente levando o quadril.

* Mostre-o o pé dele, para que ele tente alcanga-lo; vocé

pode usar Uma meia ou sapatinho colorido que chame a
atencao.

* Espalhe brinquedos & frente e depois leve-os para as la-

terais, para que ele tente girar sobre o proprio eixo para
pega-los.

* Ofereca brinquedos acima da altura dos olhos para que ele

tente alcanga-los fortalecendo a musculatura das costas.
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* Cologue brinquedos distantes para que ele tente arrastar-

3. De lado:

-se para pegar.

\

Cologue o bebé de lado e oferega brinquedos no centro

do corpo de forma algo distante para que ele leve o braco
a pegar o brinquedo, podende virar de barriga para baixo.
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4. Sentado:

¢+ Coloque o bebé sentade, com os bragos apeiades no ta-
tame, e brinquedos espalhados a frente; se posicione atras
para segura-lo caso ele ndo permaneca sentado e n3o se
machuque. Posteriormente oferega o brinquedo mais acima
para que ele eleve os bragos para tentar alcangar.

* (Casovocétenhaalmofada de amamentacdo em casa, pode
usa-la para apoiar o bebé posteriormente, se nio tiver co-
logue travesseiros atras.




* Coloque o bebé sentado sobre sua perna sentado a ca-
valo, e apoie o tronco passando seu brago pela frente do
tronco do bebé e ofereca o brinquedo 4 frente.

Nesta fase o bebé estard mais independents, se movimentara
muito, explorando todo o ambiente.

De barriga para cima: Quase n3o permanecera mais nesta
posicao, passara facilmente para a posicdo de 4 apoios (gatas),
usarao esta posigac para locomover-se mais frequentemente.

De barriga para baixo: Conseguira manter a barriga fora do
tatame, ou seja, na posi¢do de 4 apoios. Inicialmente se balan-
carad na posicao para frente e para tras, fazendo uma espécie de
treinamento para engatinhar.

Em posicao sentada: Comecara a apoiar as maos na lateral do
corpo para nao cair, mantera o tronco ereto.

Podera, ao final deste periodo, permanecer de joelhos e se
puxara para ficar em pé, andando para frente quando segurado
pelas maos e lateralmente segurando-se nos moveis.

AT,

2. De barriga para baixo:
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1. Sentado:

* Colocar os brinquedos & frente e leva-los para as laterais,

para que ele gire o corpo para pega-los e se transfira para
a posigao 4 apoios.

* Eleve as pernas enquanto ele realiza uma atividade 2 frente
- postura semelhante ao carrinho de mao.

d@@&

* Senta-lo sobre uma bola e leva-lo junto com a bola para os
lados.




3. Quando o bebé ja estiver engatinhando:

Coloca-lo em posigio de 4 apoios e balanga-lo para frente

e para tras.

g
Colocar os brinquedos mais afastados para que ele tente
deslocar-se para pega-los.

Coloque um lencol ou toalha sobre a barriga do bebé para

auxilid-lo 2 engatinhar.

Estimuld-lo a permanecer de joelhos segurando-se no
sofa, ou estante pesada que nao corra risco de acidentes.
Coloque o bringuedo na parte de cima para que ele tente

pegar.

* Com o bebé de joelhos, auxilia-lo a liberar uma perna e

apoiar o pé no chao para levantar-se.

* Colocar os brinquedos longe, para que o bebé tente se
deslocar lateralmente para pegar, iniciando a marcha late-

ral.

* Segure-o pelas maos para dar alguns passinhos.
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DE 10 A 12 MESES:

As posicdes de barriga para baixo e para cima se tornardo so-
mente transigcoes para outras posturas.

Em postura sentada: sera posicao mais funcional, tera bastan-
te equilibrio nesta postura, freqllentemente girara em circulos,
usando as maos e pés para impulso. Se movera rapidamente
para a postura gatas.

Q engatinhar: ainda serd a principal forma de locomocéo ra- * Estimular que o bebe arraste uma cadeira, ou banco para
pida. se locomover, sob supervisdo de um adulto.

De pe: O bebé sera capaz de passar para a postura de pe mais
facilmente, conseguird abaixar-se a para pegar brinquedos no

chio e levantar novamente. Conseguira sentar a partir da postu-
ra de pé com seguranca. Soltara as maos enquanto estiver brin-
cado na postura, podera brincar na postura agachado, e passar
para de pe,

O andar: Inicialmente conseguira andar para frente empurran-
do algo, uma cadeira, ou mesmo um carrinho, podera realizar
segurado pela mao por um adulto. Posteriormente, se sentira

mais sequro e andara livre.
* Ensine-o a subir e descer do sofi, dé& apoio para que ele
consiga elevar uma perna para realizar o movimento de su-

* COMO ESTIMULAR:
bir e virar-se de costas para descer.

* Com o bebe segurando no sofa, ou estante segura, colocar
o brinquedo no chao para que ele tente se abaixar para pe-
gé—lo, sem sentar e retorne a postura de pé. - movimento de

agachar.

: | -
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APENDICE D - Carta convite aos especialistas

Caro(a)

Meu nome é Mariana Donato Dias, sou mestranda do Programa em HIV/AIDS e
Hepatites virais da Universidade Federal do Rio De Janeiro (UNIRIO). Estou
desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e validagdo de
uma cartilha de estimulacdo motora precoce voltada para criangcas expostas ao virus
da imunodeficiéncia (HIV), de 0 a 1 ano de idade”soborientacédo da profa. Vivian
Pinto. Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo como especialista em
neurodesenvolvimento. Sua colaboragao envolvera a avaliacdo o instrumento, pela
aparéncia e conteudo, em relagdo aos seguintes critérios: clareza na compreensao
das gravuras e do conteudo, sua relevancia e grau de relevancia, associagdo ao
tema proposto e viabilidade de aplicacdo. Podera contribuir também com
observacdes e sugestdes de modificagdo. Caso deseje participar, pedimos que
responda este e-mail, expressando o veiculo de comunicagao de sua preferéncia (e-
mail ou correspondéncia convencional). Caso manifeste sua concordancia,
enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instru¢cdes para o
preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente dito. Caso opte pela
correspondéncia convencional, solicitamos que nos remeta seu endereco postal
completo e atualizado para o envio do material.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o0 seu valioso apoio,
oportunidade em que me coloco a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Mariana Donato Dias

maridonatodias@hotmail.com
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APENDICE E - FICHA DE AVALIAGAO DO GRUPO DE JUIiZES ESPECIALISTAS

Data:_ / /

Parte 1
1. Nome do Avaliador:
2. Profisséo:
3. Tempo de formagéo:
4. Area de trabalho:
5. Tempo de trabalho na area:

6. Titulagéo: (1) Especialista, (2) Mestrado, (3) Doutorado

Parte 2
INSTRUGOES
Leia e analise atentamente a cartilha. Em seguida, marque um “X” em uma das alternativas abaixo. Dé sua
opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1-lnadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4- Totalmente Adequado, NA- Nao se aplica.

1.0bjetivos: Referem-se aos propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagdo do material
educativo.

1.1S40 coerentes com as necessidades de estimulagdo precoce das criangas 1121314 NA
1.2 Promove mudanca de comportamento e atitudes 112|314 NA
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de pediatria 1121314 NA
Sugestdes:

2. Estrutura e apresentacgao: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua organizagéo
geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatagéo.

2.1 O material educativo é apropriado 1123 |4 NA
para orientacdo de estimulacdo precoce de criancas de 0 a 12 meses

2.2 As mensagens estao apresentadas 1123 |4 NA
de maneira clara e objetiva.

2.3 As informacgdes apresentadas estéo cientificamente corretas. 112|314 NA
2.4 Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto. 1121314 NA
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto 112|314 NA
2.6 As informagdes sdo bem 1123 |4 NA
estruturadas em concordancia e ortografia

2.7 O estilo de redagéo corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo. 112|314 NA
2.8 Informacgdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentagdo sdo 1123 |4 NA
coerentes.

2.9 As ilustracdes séo expressivas suficientes 112|314 NA
2.10 O numero de paginas esta adequado. 1123 |4 NA
2.11 O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado 112314 NA
Sugestdes:

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material educativo
apresentado.

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser reforcados 112 |3 [4] NA
3.2 O material prop&e aos responsaveis adquirir conhecimento quanto a 112 (34| NA
estimulagao precoce da crianga.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a prevengao de atraso no 112 (34| NA

desenvolvimento motor

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da area da saude 11 2 |3 |4] NA
em suas atividades educativas.

Sugestdes:
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APENDICE F — FICHA DE AVALIAGAO DO GRUPO DE PAIS E RESPONSAVEIS

Participante n: Data: / /

Parte 1
1. Idade atual: 2. Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

3. Estado civil: (1) Solteiro (2)Casado (3)Viuvo (4)Divorciado

4. Até que nivel vocé estudou?
(1) Primario incompleto (2)Primario completo (3) Segundo grau incompleto
(4) Segundo grau completo (5) Terceiro grau incompleto (6) Terceiro grau completo

Parte 2
INSTRUGOES
Leia e analise atentamente a cartilha. Em seguida, marque um “X” em uma das alternativas abaixo. Observagao:
nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1. Organizagao

1.1 A capa chamou sua atengéo? SIM NAO EM PARTE
1.2 A sequéncia do conteudo esta adequada? SIM NAO EM PARTE
1.3 A estrutura da cartilha educativa esta organizada? SIM NAO EM PARTE
2. Estilo de escrita

Faceis de | Dificies de | Nao sei
2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas s&o: entender entender
2.2 Conteudo escrito é Claro Confuso N&o sei
2.3 O texto é: Interessante Desinteressante N&o sei
3. Aparéncia
3.1 As ilustragdes sao: Simples Complicadas Nao sei
3.2 As ilustragdes servem para complementar o Sim Nao Nao sei
texto?
3.3 As paginas ou secgdes parecem organizadas? Sim Néao N&o sei
4. Motivagao
4.1 Em sua opinido, qualquer pai ou responsavel Sim Néao Nao sei
que ler essa cartilha, vai entender do que se trata?
4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o | Sim Nao N&o sei
final?
4.3 O material educativo aborda os assuntos | Sim Nao N&o sei
necessarios para que 0Ss pais ou responsaveis
realizem os cuidados adequados com suas
criangas?
44 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou | Sim Nao Nao sei
pensar a respeito do cuidado com o
desenvolvimento das criancas?

De modo geral, o que vocé achou do material educativo?
(1) Excelente

(2) Muito bom

(3) Bom

(4) Regular

(5) Ruim
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APENDICE G: VERSAO FINAL DA CARTILHA

w

CARTILHA DE ORIENTAGCOES
A ESTIMULACAO PRECOCE
DE 0 A 12 MESES




MESTRADO EM HIV/I AIDS

CONTEUDO: Mariana Donato

ILUSTRAGOES: André Vazquez
PROJETO GRAFICO: Eloisa Froes
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O bebé =& mostraréd em postura flexora, com bragos & pernas

préximeos a ele.

De barriga para cima: inicialmente manteré a cabega lateraliza-
da, eveluinde com o paszar do tempo para cabega centralizada
em relagic ac corpo. Levaré az mios & boca, podera tentar alcan-
gar brinquedos oferecidos. Dara chutes alternados no ar.

S8 mostrara cada vez mais alerta & movimentagdo a sua volta,
comegando a zeguir 8 movimentagdoc das peszoas ao 38U redor.

De barriga para baixo: inicialmants 2 pelve estard slevada
a cabega encostada na superficie de contato, com o paszar do
tempo e sztimulagio adeguada ele tera controle da musculatu-
ra do pescogo, & passara a levantar a cabega & progressivamen-
te & palve abaixara.

# COMO ESTIMULAR SEV BEBE:

1. De barriga para cima:

* Cologue o bringuedeo na linha de vizsdo (entre o peito
o nariz do bebé), & aproximadamente 20cm, leve de um
lado para o outre lentamente e figue atento se o bebé esta
acompanhandeo com o olhar;

‘ e
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* [Dobre suas pernas & coloque o
bebé no zeu colo, bringue com
as macs & oz pe:s dele, como
beijos nos pés, bata as maos.

* Pazze o bringquedo nas maocs do
bebé, levando-o para o
centro do corpo:
Pendure um mabile no bergo;

* Cologue o bebé, guando acordado e sob supervizdo, de
barriga para baixo em uma supericie plana, ou sobre o t5-
rax do pai ou da mise, para qus sle tente levantar a cabega;
e converse com ele para gue ele tents olhar.

i ; o
(RO %j

* Cologue um rolo, feito com lengdis & toalhas enrolados,
abaixc da linha da axila do bebs, para sleva-lo & oferega
bringuedos a frents.
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* Cologue o bebé em postura lateral & oferega um bringue-
do no centro do corpo.

Mesta faze, o bebs estars simétrico, conseguira agir contra a for-
ga da gravidade. Jd conseguird manter & cabega alinhada em
relagio ao corpo. & avangaréd até a capacidads de permanecer
sentado por algum tempo. Conseguira olhar & interagir com o
bringuedo e a face dos famliares.

De barriga para cima: zeré capaz de alcangar objetoz ofere-
cidos, segurard o= proprios joelhoz & posteriorments oz pés,
podendo levi-los & boca. Sera capaz de rolar, virando-ze inicial-
mente de lado & depoiz completando o movimento ats sstar de
barriga para baixo.

De barriga para baixo: terad total controle de cabsga, & proxi-
mo aos & meses controle da musculatura do tronce. Inicialments



=& apoiard zobre oz cotovelos, eveoluindo o apoio para az mios
[de forma a empurrar o chio com 2z mios) & com o tronco bem
slevado. Sera capaz de pegar um bringuedo & frents & até girar
scbre o proprio sixo para pegé-lo nas laterais.

Mesta faze, o bebé comegars a ze empurrar também para ar-
rastar-ze, inicialments para tréz & posteriorments para frents.

COMO ESTIMULAR:

Mesta fase, o bebé neceszsitard de espago, portanto, use oz tape-
tes infantis tipo tatame, para deixé-lo a maior parte do tempo no
chio para que ele pozsa se desenvelver. Evite deixé-lo carrinho,
bebé conforto, colo ou bergo além dasz horas necessérias para
tal.

1. De barriga para cima:

* Apresents ao bebé zsu propric pé, para gus ale tente al-
cangé-h: vocé pode Usar Uma meia ou sapatinho colorido
gue chame a atengdo.

s Oferecer bringuedos ac bebé para gue ele leve as maos
ao centro do corpo, tranzferindo o bringuedo para as la-
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teraiz, para que ale tente pegar com a mic oposta & inicie
o movimento de rolar, vocé podera auxiliar o bebs imicial-
mente levando o quadnl.

S, S s

1. De barriga para baixo:

* Ezpalhe brinquedos & frents & depois leve-os para as la-
teraiz, para que ele tente girar sobre o propno corpe para
pagé-los.

L 4

¢

* (Herega bringuedos acima da altura dos clhos para que sle
tente alcangé-los fortalecendo a musculatura das costas.

LA
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* Cologue bringuedos distantss para que sle tente arrastar-
-8 para pegar.

fa\{ P
Vo g

* Cologque o bebé de lado & oferega brinquedos no cen-
tro do corpe porém distante para que ele leve o bra-
go para pegar. podendo wirar de barriga para baixo.

¥
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* Coloque o bebé zentado, com oz brago: apoiados no ta-
tame, & brinquedos sspalhados a frente; se posicione atras
para segura-lo caso sle ndo permanega sentade e ndc =e
machuque. Posteriorments ofereca o bringuedo maiz acima
para que ale sleve oz bragoz para tentar alcangar.

&’

® Casovocétenhaalmeofada de amamentagio em caza, pode

usa-la para apoiar o bebé posteriorments, se nido tiver co-
logue travesseiros atras.
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Mesta fazse o bebé sstaréd mais independents, se movimentara
muite, explorande tods o ambients.

De barriga para cima: Clusze ndoc permanscsra mais nesta
posigdo, pazsaré facilments parz a pozigic de 4 apoioz (gata),
uzardo esta posigdo para locomover-ze mais frequentements.

De barriga para baixo: Conseguira mantsr a barriga fora do
tatams, ou z&ja, na posiglo de 4 apoios. Inicialments =& balan-
gara na posigio para frente & para trés, fazende uma szpécie de
treinamento para engatinhar.

Em posigao sentada: Comegara a apoiar as méos na lateral do
corpo para nao cair, mantera o tronco ereto.

Podera, ao final deste periodo, permanecer de joslhos & =e
puxar para ficar em pé, andande para frente quando zegurado
pelaz mios s lateralmants zagurando-ze noz maveis.

i COMO ESTIMULAR:

1. De barriga para baixo:

* Elsve a3 pernas senquanto els realiza uma stividads & frente
- postura semelhante 2o carrinho de mio.
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Coleque um lengol ou toalha zobre a barriga do bebé para
auxilid-lo a engatinhar.

Colocar o bebé de 4 apoios zobre a sua perna e ofsrecer
oz brinquedos a frente.

Coloca-lo em peosigio de 4 apoios & balanga-le para frente
& para tras. £

Colocar oz brinquedes maiz afastados para que sle tente
dezlocar-ze para pega-los.
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* Colocar oz brinquedos a frents s leva-los para as latsrais,

para que ele gire o corpo para pﬂgé—lua e se tranczhra para
a posigao 4 apoios.

* Santa-lo sobre uma bola & leva-lo junto com a bola para o
lados.

3. Quando o bebe ja estiver engatinhandeo:

* Ezstimulé-lo a permanecer de joslhos

zegurando-ze no sofd, ou estante pe-
sada que ndo comra nisco de acidentes,
Coloque o bnnguedo na parte de cima
para que ele tents pegar.
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Com o bebé de joe-
Ihos, auxilid-lo a liberar
uma pema tranzferindeo
o peso do corpo para o
lado oposto e apolaro pé
no chdo para levantar-zs,

Colocar oz brinquedos
longe, para qus o bebé
tente ze deslocar lateral-
ments para pegar. ini-
ciando a marcha lateral.

Cologue duaz cader-
ras proximas para gQue
o bebé ze dezlogue de

uma para a outra,

Segure-o pelaz méos para
dar algunz passinhos. Cer-
tifigus-ze que o brage do
bebé eztsja abaixo da i
nha do ombro.

74



Az posigbes de barriga para baixo & para cima se fornaréo so-
mente franaigoes para outras posturas.

Em postura sentada: zera posigdo mais funcional, ters bastan-
te equilibrio nesta postura, freqlentements girara em circulos,
uzando as mios & pés para impulse. 58 movera rapidamente
para & postura de 4 apoios.

O engatinhar: ainda zerd a principal forma de locomogio ra-
pida para a maioria das criangas.

De pe: O bebé zeré capaz de passar para a postura de pé maiz
facilments, conseguird abaixar-ae a para pegar bringusdosz no
chio e levantar novaments quande segurands em alge. Con-
seguiré sentar a partir da postura de pe com seguranga. Soltard
az miéos enguantc estiver brincado na postura, podera brincar
na postura agachado, & passar para de pé,

O andar: Inicialmente conzeguira andar para frente empurran-
do alge, uma cadeira, ou mesmeo um carrinho, poders realizar
segurado pela mio por um adulio. Posteriorments, =e sentira
maiz zeguro & andara livre.

¥ COMO ESTIMULAR:

* Ensine-o a subir & descer do sofi, dé apoio para que sle
consiga elevar uma pemna para realizar o movimenteo de su-
bir & virar-se de costas para dezcer.

.
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# Estimular que o bebé arraste uma cadeira, ou banco para

se locomover, =ob supervisdo de um adulto.

* Com o bebé segurande no sofé, ou estante segura. colocar
o bringuedo no chio para que ele tents ze abaixar para pe-
gé-lo, zem zentar & retorne a postura de pé. - movimento de
agachar.
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