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RESUMO

Objetivo: Avaliar a viabilidade e aceitabilidade de um protocolo de pesquisa sobre os efeitos da tecnologia
educativa “Historia de Sofia” na promogéo das habilidades funcionais de lactentes pré-termo. Método: Estudo de
viabilidade controlado, randomizado e unicego, realizado em servigo de follow-up na Zona da Mata Mineira. O
grupo intervengédo (Gl) recebeu material educativo impresso, e o grupo controle (GC), orientagbes com a
Caderneta da Crianga. A funcionalidade infantil foi avaliada em trés momentos com o Inventario de Avaliagédo
Pediatrica de Incapacidades (PEDI). Foram analisados indicadores de viabilidade, aceitabilidade e eficacia
preliminar. Resultados: Dos 120 potenciais participantes, 39 familias foram contatadas, 19 aceitaram participar
(48,72%) e 6 completaram todas as fases (31,58%). Todos os cuidadores compreenderam o material e relataram
melhorias no cuidado com a crianga. O Gl apresentou aumento significativo nas habilidades funcionais de
mobilidade apo6s dois meses (p=0,02), mas o ganho ndo se manteve. Ndo houve diferengas significativas entre
grupos. Barreiras, como prontuarios desatualizados e falta de financiamento, dificultaram o recrutamento.
Consideragoes finais: O material educativo teve boa aceitagcdo, com efeitos preliminares positivos. Recomenda-
se metodologias ativas, acompanhamento prolongado e avaliagdo de impactos emocionais e relacionais em
futuras pesquisas.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. Desenvolvimento infantil. Educagdo em saude. Tecnologia educacional.
Projetos piloto.

INTRODUCAO

Em 2023, houve 303.450 nascimentos
prematuros no Brasil, o que corresponde a 11,9%
dos nascidos vivos do ano"’. O nascimento pré-
termo € um importante fator de risco para déficits
no  neurodesenvolvimento®?®,  especialmente
quando associado a outros fatores®, como o baixo
peso ao nascer®, Tais déficits podem se manifestar
até na idade escolar, com prejuizos cognitivos®®,
comportamentais”> de fungdes executivas®, de
desempenho académico”?, e na aquisi¢io das
habilidades funcionais'?),

Conquanto se saiba da vasta influéncia dos
fatores biopsicossociais na satide da crianga, bem
como suas consequéncias ao longo da vida, ha
escassez de estudos longitudinais e de intervencao

voltados a satide integral de criangas pré-termo!V.
Além da vulnerabilidade neurologica desse
publico, a falta de estimulos adequados contribui
para atrasos no desenvolvimento, ao passo que a
estimulacdo precoce promove ganhos funcionais e
melhor qualidade de vida‘'?.

Intervencdes educativas com foco na instru¢ao
verbal tendem a perda de saberes com o tempo,
sendo importante a continuidade nas agdes'?.
Materiais estruturados podem apoiar as familias,
funcionando como recursos de consulta em caso de
duvidas e esquecimentos. Apesar da importancia e
bom custo-efetividade de tecnologias leves!',
faltam estudos robustos sobre o uso de materiais
educativos para a promocdo do desenvolvimento
funcional de criangas pré-termo. Assim, o objetivo
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do estudo foi avaliar a viabilidade e aceitabilidade
de um protocolo de pesquisa para investigar os
efeitos do uso da tecnologia educativa “Histdria de
Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado
e desenvolvimento da crianga nascida prematura”
na promoc¢ao das habilidades funcionais de
lactentes pré-termo.

METODO

Estudo de viabilidade controlado, randomizado
e unicego, seguindo as diretrizes CONSORT para
estudos pilotos e de viabilidade. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE
74111417.0.0000.5147), com assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes.

O estudo foi realizado em wum servi¢o
multidisciplinar de atengdo mista (primaria e
secundaria) a saude da crianga, referéncia na
regido, que concentrava a populagdo de interesse.
A amostra de conveniéncia foi constituida por
consulta aos prontuarios e lista de egressos pré-
termos oriundos de duas maternidades da regido.

Os critérios de inclusdo foram: qualquer nivel
de prematuridade e peso inferior a 2.500g"Y; ter
entre 6 meses € 3 anos e 5 meses de idade
corrigida; ndo ter diagnostico de paralisia cerebral,
doenca neuroldgica, ortopédica ou respiratoria
grave, malformagdes ou alteragdes genéticas, sifilis
congénita ou classificacdo conhecida de
desenvolvimento atipico. Também foi um critério
estar sob a responsabilidade de um cuidador com
idade superior a 18 anos de idade, alfabetizado e
com capacidade (observada durante a coleta) de
compreensdo da entrevista e do instrumento de
avaliacdo utilizado.

A randomizagdo  utilizou a  fungdo
“aleatoriamente” no programa Excel 2016®,
gerando agrupamento simples com numeros
aleatorios. Envelopes lacrados foram utilizados
para manter o cegamento das pesquisadoras
durante a aplicacdo dos testes. O grupo intervengao
(GI) recebeu a versdo impressa da tecnologia
educativa “Historia de Sofia", um livro com
narrativa ilustrada, orientagdes praticas e quadro de
acompanhamento do desenvolvimento
funcional™, produzida com  financiamento de
pesquisa anterior (Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sdo Paulo- FAPESP PROCESSO
2014/08778-3). Esse material foi elaborado e

validado com base em literatura e participacdo de
cuidadores e profissionais®.

A intervengdo consistiu na apresentagdo do
material capitulo a capitulo, com uma sumariza¢ao
das mensagens-chave. Em seguida, foram passadas
orientagdes para o uso do quadro de habilidades
funcionais, que descreve comportamentos
funcionais da crian¢a do nascimento até 3 anos ¢
meio, com sugestoes para estimulo das habilidades
esperadas para a faixa etaria atual da crianga. O
grupo controle (GC) recebeu orientagdo sobre o
uso do instrumento de vigilancia do
desenvolvimento na Caderneta da Crianga. Caso o
cuidador ndo tivesse em maos a caderneta, era
entregue uma copia das paginas com os quadros
dos marcos do desenvolvimento. O grupo também
recebeu a tecnologia educativa “Histdria da Sofia”
apos a ultima avaliagdo do estudo, proporcionando
acesso a todos os participantes envolvidos.

Foi avaliada a capacidade funcional da crianga
como desfecho primario, utilizando o Inventario de
Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), que
cobre a faixa etdria de seis meses a sete anos e
meio. Ela abrange trés dimensdes: habilidades
funcionais, assisténcia do cuidador, e modificagoes
do ambiente (esta ultima ndo foi utilizada no
estudo). Em cada dimensdo, sdo abordados os
dominios de autocuidado, mobilidade e fungdo
social. A pontuagdo é dada inicialmente por um
escore total bruto, por meio do qual & possivel
obter um escore normativo de acordo com a faixa
etaria, o que possibilita a classificacdo do
desempenho como normal (30-70);
significativamente menor (<30) ou maior (>70)17.

PROCEDIMENTOS

Apods consentimento, foram coletados dados
sociodemograficos com o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (CCEB)'®, além de dados
clinicos e funcionais (PEDI). A aloca¢ao foi
revelada apos a coleta da linha de base. As
avaliagdes foram agendadas conforme a
disponibilidade das familias, tentando conciliar
com o dia da consulta de acompanhamento no
servico, com lembretes e remarcacOes via telefone
ou WhatsApp®. As reavaliagdes ocorreram apos
dois (seguimento 1 = S1) e quatro meses
(seguimento 2 = S2) da linha de base, com
aplicagdo do PEDI por avaliadora cega a alocagao.
A cada encontro, registraram-se intercorréncias de
saude e inser¢do em servigos especializados. O
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CCEB foi reaplicado em S2. Todos os
participantes receberam devolutiva sobre o
desempenho ¢ orientagdes para estimulacdo da
crianga.

Aceitabilidade e viabilidade: A aceitabilidade
da metodologia foi avaliada considerando as taxas
de aceitagdo e retengdo dos participantes, analise
qualitativa do fluxo e das estratégias de
recrutamento'”. Também foi avaliada a percepgdo
das familias sobre a tecnologia educativa, por meio
de um questionario elaborado para a pesquisa. O
questionario consistia em quatro frases graduadas
com uma escala Likert, sobre o entendimento e
aplicacdo das orientagdes descritas na tecnologia
educativa, identificacdo de dificuldades no uso, e
como ela ajudou no cuidado da crianca.

A viabilidade foi avaliada seguindo
recomendagdes® nas seguintes dimensdes: de
implementagdo (recursos necessarios ¢ fatores de
facilitacao/dificuldade na implementagdo); pratica
(tempo de aplicagdo e analise de custo); integragdo
(possibilidade de inser¢do em sistema/programa ja
existente), eficicia (efeito preliminar da
intervengdo ¢ adequacdo da metodologia para
medir o desfecho da funcionalidade.

ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se o pacote estatistico SPSS®, versdo
20.0. A caracterizagdo da amostra foi feita por
estatistica descritiva. Foi realizado teste Shapiro-
Walk, com defini¢ao de uso de testes paramétricos.
As variaveis categoricas foram analisadas com o
Teste exato de Fisher ou e de Qui-quadrado,
quando possivel. Para comparagdo dos grupos ao

longo das trés fases de coleta, foi utilizada a analise
de variancia (ANOVA), verificando os efeitos do
grupo, do tempo e da interagdo entre ambos sobre
cada dominio do PEDI. O teste de Bonferroni foi
utilizado para comparagdo par a par, com nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS
Aspectos de aceitabilidade

Percepcio das familias sobre o material
educativo: Os participantes do grupo intervengao
relataram boa compreensdo e aceitacdo do
material. Todos declararam ter entendido o
material; 60% conseguiram seguir as orientagoes;
80% negaram dificuldades no uso e todos
afirmaram que o material ajudou no cuidado com a
crianga, sendo que 60% concordaram fortemente
com essa afirmagdo. Houve, ainda, participantes
que relataram acolhimento emocional, por se
identificarem com as emog¢oes dos pais de Sofia, a
personagem principal do livro. Também surgiram
relatos de mudangas positivas nas relagdes com a
crianga, uma vez que o conteido promoveu
conscientizagdo  sobre  os  prejuizos da
superprote¢do para o desenvolvimento infantil.

Taxas de aceitacdo e retencdo: Das 39
familias contatadas, 19 aceitaram participar do
estudo (taxa de aceitagdo de 48,72%). A retengdo
foi de 31,58% para todas as fases de coleta, com
42,11% participando apenas de duas fases e
26,32% apenas da linha de base. A tabela 1
apresenta em detalhes os dados referentes a
participagao por fase de coleta.

Tabela 1. Participantes por fase de coleta, Juiz de Fora, 2018

Fase Intervencao Controle Total

n % n % n %
Linha de base (s0)
Total da fase 8 100 11 100 19 100
Compareceu em todas as fases 2 25 4 36,36 6 31,58
Compareceu apenas s0 1 12,50 4 36,36 5 26,32
Primeiro seguimento (s1)
Total da fase 4 50 4 36,36 8 42,11
Compareceram apenas s0 e sl 2 25 0 0 2 10,53
Segundo seguimento (s2)
Total da fase 5 62,50 7 63,64 12 63,16
Compareceram apenas s0 e s2 3 37,50 3 27,27 6 31,58

Fluxo e estratégias de recrutamento: A  potenciais participantes. Mesmo com o0

captagdo foi dificultada por prontuarios fisicos com
registros desatualizados, limitando o contato com

complemento de listas de recém-nascidos de duas
maternidades locais, o fluxo foi insuficiente para
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atingir uma amostra significativa: dos 120
participantes elegiveis, houve sucesso no contato
com 39 familias (32,5%).

Caracteristicas da amostra: Os grupos foram
homogéneos nas caracteristicas sociodemograficas
e clinicas (Tabela 2) e funcionais iniciais (Tabela
3). Observa-se que, mesmo com o critério de

inclusdo de qualquer nivel de prematuridade, as
criancas da amostra apresentaram um perfil de
risco leve a moderado para alteragdes no
desenvolvimento, sendo em sua maioria
prematuros tardios (68,4%) e de baixo peso
(63,2%), com até trés intercorréncias neonatais
(73,7%).

Tabela 2. Caracterizagdo dos participantes do estudo segundo o grupo de pertencimento, Juiz de Fora,

2018
Variavel Intervencio Controle Total
(n=8 | 42,1%) (n=11]57,9%) (=19 |100%) p

n % n % n %
Peso, n (%)
EBP 1 12,5 2 18,2 3 15,8 0,66
MBP 1 12,5 2 18,2 3 15,8
BP 6 75,0 6 54,5 12 63,2
PN 0 0,0 1 9,1 1 5,3
Grau de prematuridade
PE 1 12,5 2 18,2 3 15,8 0,64
MP 2 25,0 1 9,1 3 15,8
PT 5 62,5 72,7 13 68,4
Intercorréncias no periodo neonatal
Nenhuma 1 12,5 1 9,1 2 10,5 0,6
Uma a trés 5 62,5 81,8 14 73,7
Mais de trés 2 25,0 1 9,1 3 15,8
Intercorréncias no tultimo ano
Nenhuma 3 37,5 1 9,1 4 21,1 0,13
Uma a trés 5 62,5 10 90,9 15 78,9
Mais de trés 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Frequenta creche
Sim 2 25,0 2 18,2 4 21,1 0,72
Nao 6 75,0 9 81,8 15 78,9
Nivel socioecondmico
B2 1 12,5 0 0,0 1 5,3 0,36
Cl 3 37,5 6 54,5 9 474
C2 4 50,0 5 45,5 9 474

Legenda: Dados descritivos da amostra expressos em frequéncia (n) e porcentagem (%). EPB: Extremo Baixo Peso
(<1000g); MBP: Muito Baixo Peso (<1500g e >1000g); BP: Baixo Peso (<2500g e >1500g); PN: Peso Normal
(>2500g). Grau de prematuridade expressa em semanas; PE: Prematuro Extremo (<28 semanas); MP: Muito
Prematuro (>=28 - <32 semanas); PT: Prematuro Tardio (>=32 - <37). DP (desvio padrio).

O nivel socioecondmico predominante foi
classe C (94,8%). As médias e desvio padrao nas
varidveis numéricas para Gl e GC foram,
respectivamente: idade atual da crianga em meses,
21,8 (£8,2) e 19,2 (£7,8), idade gestacional em
meses, 21,8 (£8,2) e 19,2 (£7,8), peso ao nascer em
gramas, 1646,9 (+434,2) e 1625,9 (+503,8), ¢ idade
do cuidador principal em anos, 31 (£8.0) ¢ 30,3
(7,8).

Aspectos de viabilidade
Pratica: A coleta de dados teve duragdo média
de 60 minutos, € os custos operacionais foram

arcados pelas proprias pesquisadoras.
Implementacido: A realizacdo da pesquisa
exigiu recursos materiais e estruturais, como
espaco fisico privativo, materiais impressos e
equipe treinada. A versdo impressa do material
educativo foi disponibilizada em consequéncia de
pesquisa anterior, ndo gerando despesas adicionais
neste estudo. Além disso, o material esta
disponivel de forma virtual, o que pode garantir o
acesso em estudos futuros. Todas as familias
possuiam a Caderneta da Crianga. A formagdo
prévia das interventoras e o uso de um servigo de
referéncia com apoio do pediatra responsavel, que
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colaborou com o recrutamento, foram fatores
facilitadores importantes para a implementagao.
Além disso, a disponibilidade de sala privativa no
servico ¢ localizacdo deste no centro da cidade
também facilitaram o processo. Por fim, o uso de
um material elaborado especificamente para o
publico estudado pode ter facilitado na
identificacdo da familia e consequente adesdo as
orientagdes._ Fatores dificultadores incluiram a
desatualizacdo dos prontuarios, dificuldade de
deslocamento das familias que residiam em bairros
distantes, e a auséncia de financiamento para
transporte, potencialmente agravada pelo curto
intervalo entre coletas (dois meses).

Integracdo: A integragdo com o servigo foi
favorecida por vinculos anteriores de uma das
pesquisadoras, o que facilitou o contato ¢

articulag@o do processo de pesquisa. Considerando
que as interventoras eram discentes de graduagdo e
que o treinamento destas com o instrumento PEDI
resultou em um ICC de 95%, aponta-se que, em
caso de replicagdo, a pesquisa tem o potencial de
inser¢do no escopo de projetos de extensdo ou
iniciagdo cientifica, facilitando assim a integragao
em servigos preexistentes.

Eficacia: O inventario PEDI ¢ um instrumento
validado, adequado para medir o desfecho da
funcionalidade e amplamente utilizado em
pesquisas. Quanto aos efeitos preliminares, a
Tabela 3 expressa dados do desenvolvimento
funcional segundo os escores normativos do PEDI,
por grupo, ao longo das avaliagdes. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos.

Tabela 3. Caracterizagdo longitudinal do desenvolvimento funcional segundo o PEDI: Escores Normativos

Intervenc¢io Controle
Dominio Inicial (n-8) S1 (n4) S2 (n-5) Inicial (n-11) S1 (n4) S2 (n-7)

Média IC Média IC Média IC Média IC Média IC Média IC
(DP) 95% (DP) 95% (DbP) 95% (DP) 95% (DP) 95% (DP) 95%
HFAC 47,0 [39,0- 56,3 [34,1- 54,1 [-95,1- 48,7 [41,0- 442 [22,9- 47,7 [31,0-
#9,6) 55,01 (£2,5) 78,6] (£16,6) 203.4] (£10,8) 56,4] (£13,4) 655] (£10,5) 64.4]
HFM 35,1 [24,4- 56,5 [32,3- 47,0 [26,0- 352 [28,1- 36,9 [24,0- 41,0 [35,3-
(#12,9) 459] *2,7*  80,6] (#2,3) 67,8] (10,00 424] (#8,1) 49,8] (#£3,6) 46,7]
HFFS 57,7 [52,3- 70,4 [32,3- 61,2 [35.8- 49,1 [37.5- 473 [25,9- 51,2 [44,1-
=#6,5) 63,11 (#4,2) 108,5] (£2,8) 86,6] (+16,3) 60,8] (+13,4) 68,7] (¥44) 5872]
ACAC 349 [28,1- 394 [29,9- 48,2 [-89,6- 35,6 [31,3- 31,5 [15,1- 42,1 [34,0-
=8,1) 41,71 (&*1,1) 49,01 (x153) 186,11 (6,00 399] (*10,3) 47,81 (*51) 502]
ACM 379 [28,5- 454 [33,1- 46,5 [5,2- 373 [31,9- 422 [14,0- 35,6 [24,1-
#11,2) 473] &7,7) 57,6] (#4,6) 87.8] #7,6) 42,771 17,7) 704] (#7,2) 47.1]
ACFS 42,6 [28,7- 452 [10,3- 52,9 [12,2- 46,3 [33,1- 37,8 [1,7- 39,0 [20,4-
(£16,6) 56,51 (#3.9) 80,2] (#4,5) 93,5] (x185) 59,51 (¥22,7) 73.8] (xl1,6) 575]

Legenda: HFAC: Habilidades funcionais de autocuidado, HFM: Habilidades funcionais de mobilidade; HFFS: Habilidades
funcionais de fungdo social; ACAC: Assisténcia do cuidador em autocuidado; ACM: Assisténcia do cuidador em Mobilidade;
ACFS: Assisténcia do cuidador em fungdo social; DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianga; S1 e S2: seguimentos 1 e 2.
*Diferenca estatisticamente significativa apds ajuste de Bonferroni (p<0,05).

A andlise de variancia mostrou que o tempo
teve efeito significativo nas varidveis HFM e
ACAC. Nao houve efeito significativo de grupo
em nenhuma das variaveis. As comparagdes par a
par indicaram que o escore de HFM aumentou
significativamente no primeiro seguimento do GI
(p=0.02), 0 que ndo se manteve no segundo follow-
up. Ja em HFFS, a ANOVA apontou efeito
significativo de grupo (p= 0,0045), mas as
comparacdes pareadas ndo atingiram significancia
estatistica apos ajuste de Bonferroni (p>0,05 em
todas as comparagdes).

DISCUSSAO
A condugdo do estudo no servigo de referéncia

facilitou a selecdo da amostra, porém fatores
logisticos, como a necessidade de deslocamento,
podem ter contribuido para a taxa de aceitacdo para
entrada na pesquisa de 48,72% e retengdo de
31,58% para participacdo em todas as fases de
coleta. Apesar disso, o0s procedimentos
metodoldgicos, como treinamento da equipe, uso
de envelopes lacrados e randomizagdo simples,
mostraram-se vidveis para estudos em maior
escala.

A amostra apresentou risco leve a moderado
para alteracdes no desenvolvimento, sem fatores
biologicos agravantes, como prematuridade
extrema, extremo baixo peso € intercorréncias
neonatais multiplas®*?. O fator ambiental pode
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ser considerado um potencial fator de risco,
considerando que mais de 90% dos participantes
pertenciam a Classe C, e que o baixo nivel
socioecondmico pode afetar negativamente o
desenvolvimento funcional desse publico™ - além
de ser um dos principais fatores para absenteismo
nos servigos de saude®.

Na avaliagdo inicial das habilidades funcionais,
embora a maioria das criangas apresentasse escores
dentro do esperado para a faixa etdria (escore
normativo entre 30 a 70), observou-se que os
valores da maioria dos dominios do PEDI estavam
proximos ao limite inferior desse intervalo de
normalidade, ou abaixo do valor médio (50), o que
vai ao encontro dos achados de outros estudos com
criangas nascidas prematuras!'® V. Isso pode
sugerir que em criangas que nao tenham risco
grave, como as da presente amostra, ¢ na faixa
etaria média de idade das criangas incluidas
(menos de 2 anos) ndo ha diferengas claras nas
habilidades de desenvolvimento funcional. Ou,
ainda, que as criangas que sdao atendidas em
servigos de follow-up, como as deste estudo, tém
acesso a tratamentos e orientagdes que minimizam

os reflexos negativos da prematuridade no
desenvolvimento, como sugerido por alguns
autores®?Y,  Essa  interpretacio  dialoga

diretamente com evidéncias contemporaneas que
apontam que o desenvolvimento infantil resulta da
interagdo dindmica entre maturagdo biologica,
experiéncias precoces e condigdes ambientais®.

A comparagdo par a par mostrou que os valores
normativos das HFM aumentaram
significativamente (p=0,02) no GI da linha de base
para o primeiro seguimento apds dois meses; o que
ndo se manteve no segundo seguimento, podendo
indicar que a inser¢cdo do material foi percebida
como um fator de novidade, gerando um maior
engajamento inicial que, com o tempo, diminuiu.
Isso reforca a hipétese de que intervengdes
pontuais podem ndo ser suficientes e que
abordagens continuas ou metodologias ativas
podem ter maior impacto no desfecho analisado.
Ademais, ¢ possivel que o tempo de
acompanhamento ndo tenha sido suficiente para
captar mudangas importantes, principalmente
considerando que a idade dos participantes era, em
sua maioria, menor que 2 anos. Considerando que
os prejuizos da prematuridade podem perdurar por
alguns anos, manifestando-se até mesmo na idade
escolar®®, um acompanhamento a longo prazo

pode ser importante para clarificar ¢ ampliar os
achados.

Ainda, o fato de ndo haver efeito significativo
de grupo sobre a varidvel HFM pode indicar que as
informagdes contidas na caderneta da crianca
(instrumento utilizado com o grupo controle) sdo
uteis para a promoc¢do do desenvolvimento das
habilidades funcionais de mobilidade. Esses
achados reforcam a importincia de estratégias
como a educacdo parental para a promocao do
desenvolvimento nos primeiros anos de vida, que
constituem um periodo critico para o
desenvolvimento humano e da sociedade®®- Apesar
de subutilizada na pratica®”, a caderneta é
amplamente distribuida e de facil acesso para a
populacdo, consistindko em uma ferramenta
importante para a promo¢ao do desenvolvimento
infantil de forma geral, e o estimulo para sua
utilizagdo no momento da pesquisa pode ter
contribuido para seu uso pelas familias.

Contudo, considera-se que o uso de um
material elaborado especificamente para a
populacdo de criangas nascidas prematuras pode
trazer beneficios adicionais. Relatos qualitativos
indicaram impactos emocionais e relacionais,
como identifica¢do do cuidador com o contetido do
material, mobilizando acolhimento de suas
emocdes e fortalecimento do vinculo familiar
quando compartilhado entre os cuidadores da
crianca. Esses efeitos ndo foram mensurados, mas
representam potenciais desfechos a serem
explorados em futuras pesquisas, ampliando a
compreensdo sobre os beneficios das intervengdes
educativas  humanizadas no contexto da
prematuridade.

A desatualizagio dos registros de prontuario foi
um obstaculo importante, limitando o contato com
potenciais participantes. Para contornar esse
problema, pode ser utilizada uma abordagem
diversificada dos meios de contato (como e-mail,
redes sociais e telefones secundarios). Contudo,
nos prontuarios em questdo, esses dados ndo
estavam disponiveis. Isso refor¢a a crescente
discussdo sobre a adesdo a sistemas eletronicos
unificados, como medida para integracdo dos
servigos e facilitagdo do cuidado integral®®.

Apesar da boa aceitacio do material pelas
familias, considera-se que, para atingir uma
amostra relevante para pesquisa, talvez seja
necessario testar estratégias diversas, como a
ampliagdo da pesquisa para outros servigos, a
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divulgacdo ampla da pesquisa por meios de
comunicagdo, ou articulagdo com os profissionais
de campo para disponibilizacdo do material na
primeira consulta da crian¢a. Nesse caso, contar
com um financiamento para a pesquisa seria
essencial para garantir a logistica dessa ampliagao,
bem como o oferecimento de passagens para que
os participantes se desloquem até o local de coleta,
ou para que se tenha recursos tecnologicos viaveis,
por exemplo, para teleconsulta — cujo potencial ¢
apontado por alguns estudos para redugdo do
absenteismo dos usuarios, podendo ser uma
estratégia viavel de abordagem®. Além disso, o
material educativo utilizado também pode ser
acessado gratuitamente em meio digital, o que
possibilita a reproducdo da pesquisa para um
publico maior, mesmo sem a disponibilizagdo do
material educativo impresso.

Por fim, a principal limitacdo do estudo foi a
pequena amostra de conveniéncia. Para alcangar
maior representatividade, sugere-se ampliar a
busca por participantes, incluindo, por exemplo,
estratégias de busca ativa em Unidades de Atencao
Primaria.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo demonstrou que o desenho
metodologico € viavel e passivel de replicagdo em
maior escala, embora exija aprimoramentos,
especialmente quanto ao recrutamento e retencio
de participantes. O material educativo foi bem

aceito pelas familias, e os resultados preliminares
indicam que intervengdes educativas podem
favorecer o desenvolvimento funcional de criangas
nascidas prematuras. No entanto, os ganhos
observados nao se sustentaram ao longo do tempo,
sugerindo a necessidade de estratégias continuas e
mais ativas de engajamento familiar. Relatos
espontaneos  apontaram  possiveis  efeitos
emocionais ¢ relacionais positivos, indicando
novas dimensdes a serem exploradas em estudos
futuros. As limitagdes encontradas, como a perda
amostral ¢ a desatualizagdo dos cadastros, refor¢am
a importancia de considerar aspectos logisticos,
estruturais ¢ financeiros no planejamento de
futuras pesquisas. Estratégias, como uso de
tecnologias digitais, teleconsultas, ampliagio da
coleta para outros servi¢os e suporte financeiro
para participagdo, devem ser consideradas para
ampliar o alcance ¢ a robustez dos estudos nessa
tematica.

Conclui-se que o livro “Historia de Sofia” ¢
uma ferramenta promissora para apoiar o0
desenvolvimento infantil e fortalecer o papel dos
cuidadores, especialmente por considerar as
especificidades da vivéncia da prematuridade.
Recomenda-se que pesquisas futuras adotem
metodologias ativas, com acompanhamento do uso
do material e avaliacdo de efeitos em multiplas
dimensées do desenvolvimento infantil, como
responsividade e oportunidades no ambiente.

USE OF EDUCATIONAL MATERIAL IN PROMOTING THE FUNCTIONALITY OF PRETERM

CHILDREN: FEASIBILITY STUDY
ABSTRACT

Objective: To evaluate the feasibility and acceptability of a research protocol on the effects of the educational
technology "History of Sofia" in the promotion of functional skills of preterm infants. Method: Controlled,
randomized and single-blinded feasibility study, carried out in a follow-up service in the Mata Mineira Zone. The
intervention group (Gl) received printed educational material, and the control group (CG), guidance with the
Children’s Book. The child’s functionality was evaluated in three moments with the Pediatric Disability
Assessment Inventory (PEDI). Indicators of feasibility, acceptability and preliminary efficacy were analyzed.
Results: Of the 120 potential participants, 39 families were contacted, 19 agreed to participate (48.72%) and 6
completed all phases (31.58%). All caregivers understood the material and reported improvements in child care.
Gl showed a significant increase in functional mobility skills after two months (p=0.02), but the gain was not
maintained. There were no significant differences between groups. Barriers, such as outdated medical records
and lack of funding, made recruitment difficult. Final thoughts: The educational material had good acceptance,
with positive preliminary effects. Active methodologies, extended follow-up and evaluation of emotional and
relational impacts in future research are recommended.

Keywords: Premature infant. Child development. Health education. Educational technology. Pilot projects.

USO DE MATERIAL EDUCATIVO EN LA PROMOCION DE LA FUNCIONALIDAD DE NINOS
PRETERMINO: ESTUDIO DE VIABILIDAD

RESUMEN
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Objetivo: evaluar la viabilidad y aceptabilidad de un protocolo de investigacion sobre los efectos de la tecnologia
educativa "Historia de Sofia" en la promocién de las habilidades funcionales de lactantes pretérmino. Método:
estudio de viabilidad controlado, aleatorizado y ciego simple, realizado en un servicio de follow-up en la Zona da
Mata Mineira/Brasil. El grupo de intervencion (Gl) recibié material educativo impreso, y el grupo control (GC),
orientaciones con la Libreta del Nifio. La funcionalidad infantil fue evaluada en tres momentos con el Inventario
de Evaluacion Pediatrica de Discapacidad (PEDI). Se analizaron indicadores de viabilidad, aceptabilidad y
eficacia preliminar. Resultados: de los 120 participantes potenciales, 39 familias fueron contactadas, 19
aceptaron participar (48,72%) y 6 completaron todas las fases (31,58%). Todos los cuidadores comprendieron el
material e informaron de mejoras en el cuidado del nifio. EI Gl presentd aumento significativo en las habilidades
funcionales de movilidad tras dos meses (p=0,02), pero la ganancia no se mantuvo. No hubo diferencias
significativas entre los grupos. Barreras, como historiales clinicos desactualizados y falta de financiacion,
dificultaron el reclutamiento. Consideraciones finales: el material educativo tuvo buena aceptacion, con efectos
preliminares positivos. Se recomiendan metodologias activas, seguimiento prolongado y evaluacién de impactos

emocionales y relacionales en futuras investigaciones.

Palabras clave: Recién nacido prematuro. Desarrollo infantil. Educacion en salud. Tecnologia educativa. Proyectos piloto.
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