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1 INTRODUGCAO
PROBLEMATIZAGCAO

A prematuridade é um fator oposto para o desenvolvimento da criancga,
caracterizam-se como fatores de risco biolégico para o desenvolvimento tipico
infantil, aumentando as chances para haver problemas em diversas areas e
fases evolutivas incluindo o controle postural, fala, visdo, motricidade fina, e
cognicdo. E considerado prematuro aquele individuo onde a gestacdo termina
entre a 202 e a 372 semana (ALMEIDA; PAINES; ALMEIDA, 2008, FRAGA, et
al.,2008).

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) é caracterizado pela
capacidade que o individuo possui em adquirir fungbes cada vez mais
complexas ao decorrer do tempo merecendo atengao especial de profissionais
da saude e da educacédo (GIARETTA; BECKER; FUENTEFRIA, 2011).

Criangas prematuras tém maiores riscos no desenvolvimento,
comparadas as criangas nascidas a termo, com atrasos motores sendo estes a
maior parte desses problemas (MANACERO, 2005).

A assisténcia a salde dos bebés pré-termo passou por grandes
mudancas durante os tempos. Foi centrada na recuperag¢ao do corpo anatomo-
fisiolégico, com a finalidade de reduzir a mortalidade. Logo apds se
transformou numa assisténcia mais humanizada e com mais integralidade, com
énfase no processo saude-doenca, e como seus objetivos o crescimento e 0
desenvolvimento da crianca e a sua qualidade de vida (FONSECA, 2004).

Para cuidar de um bebé prematuro, os pais acabam passando por um
caminho de incertezas, inseguranga, medo, sensacdao de impoténcia e
incapacidade. Nessa trajetoria de conhecer o bebé para poder cuidar bem dele,
se destaca a comunicacdo entre os pais e os profissionais como um dos
principais obstaculos a serem vencidos (ARAUJO; RODRIGUES;
RODRIGUES, 2008).

Portanto, a qualidade de uma relacdo entre mae e bebé tem sido

fundamental para que acontega um desenvolvimento infantil adequado, sendo
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que os primeiros meses de vida sdao muito importantes, entdo se os pais
estiverem presentes, envolvidos e treinados para os cuidados domiciliares dos
seus bebés, e determinar uma relacdo de afeto com os mesmos, estes terdo
uma maior chance de recuperacao (BRUM; SCHERMANN, 2007).

A Fisioterapia estd cada vez mais integrada nos servicos de cuidados
intensivos neonatais. Além de ser muito importante para a manutencao das
vias aéreas que realiza com manobras especificas, também
participa integralmente das atividades interdisciplinares, tendendo um
desenvolvimento global muito melhor para o] bebé
prematuro, buscando integra-lo ao meio, estimulando a auto-organizacao
senso6rio motora, e estimulando seu desenvolvimento motor normal (RTLIFFE,
2000).

Mediante ao exposto, define-se a seguinte questao problema:

A participacdo das maes nos grupos de educacdo em saude pode

contribuir no desenvolvimento motor de bebés prematuros?

Constituem-se como questoes norteadoras do estudo:

1. Como séao realizados os grupos de educacao em saude de apoio aos
pais de bebés prematuros?

2. Quais sao os principais assuntos para serem abordados nos grupos para
pais?

3. Qual a maior dificuldade encontrada pelos pais para cuidar de bebés
prematuros?

4. Somente grupos de educacédo em saude sao suficientes para melhorar o
entendimento dos pais sobre cuidados com bebés prematuros?

Para responder temporariamente as questdes acima, sdao aventadas as

seguintes hipoteses:

1. Segundo Fonseca et al,. 2004 deve ser enfatizado aos pais a
importancia do preparo dos mesmos para quando o bebé receber alta

hospitalar, diminuir a ansiedade e aumentar a autoconfian¢a no cuidado
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domiciliar. Dessa forma, a adaptacdo da familia a crianca, é facilitada.
As oficinas como sdo chamadas séo realizadas com o intuito de fornecer
informacdes aos pais de bebés prematuros. A maioria das oficinas
acontece em forma de palestras e de recreacdes para melhor
entendimento dos pais e dependendo do local onde sao realizadas elas
acontecem semanalmente ou mensalmente (DELGADO, 2004).

A intervencdo com pais de prematuros, busca influenciar os resultados
na conduta e no desenvolvimento infantil através de apoio e informacdes
aos pais. Os assuntos mais encontrados que ja foram citados em algum
tipo de oficinas ja realizadas s&o assuntos referentes ao
desenvolvimento dos bebés, o modo como devem sem tratados e
estimulados pelos pais, além de momentos de carinho e afeto que deve
haver entre pais e bebés (BRUM; SCHERMANN, 2007, CUNHA et al.,
2009).

O nascimento de um bebé pré-termo acaba caracterizando um momento
de crise para uma familia. Diante do risco de morte que corre a criancga,
0S pais apresentam uma série de sentimentos de culpa, preocupacao,
ansiedade, e confusdo. Adicionado a isto se encontra o fato de a mae
nao desenvolver o contato e amamentagao precocemente. Além de todo
esse trauma que se forma na familia, existem questées que geram uma
confusdo aos pais, as dificuldades que irdo encontrar quando seu bebé
estiver com alta hospitalar. As principais dificuldades relatadas pelos
pais, encontradas na literatura, sdo em questdo a, como devem ser 0s
cuidados com seus bebés, como carrega-los, alimentacao, se irdo ter o
desenvolvimento normal como as criancas que nascem a termo
(ARAUJO; RODRIGUES; RODRIGUES, 2008).

Conhecendo as dificuldades e escassez de recursos fisicos, humanos,
materiais e estruturais em grande parcela dos servicos de saude e
gerando uma caréncia que pde em risco a pratica educativa, que acaba
tornando-a monotona, repetitiva e desestimulante, tanto para os
profissionais quanto para os pacientes. Entretanto, ndo é possivel ficar
esperando até que mudangas macroestruturais e sociais ocorram. Na
pratica, h4 espaco para o desenvolvimento de atividades educativas,
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visando a melhoria da qualidade de vida do pré-termo, sendo uma
destas atividades, as oficinas, palestras que tentam de varias formas
oferecer informagdes para pais e cuidadores de bebés prematuros, e
esse método vem se mostrando cada vez mais eficaz (FONSECA, et al.,
2004).

O presente estudo apresenta como Objetivo Geral: Verificar se a
participacdo das maes nos grupos de educacdo em saude contribui para o

desenvolvimento motor de bebés prematuros.

E, como objetivos especificos:

1. Realizar grupos de educacdo em saude para os pais de bebés
prematuros.

2. Avaliar o desenvolvimento motor de bebés prematuros antes e apos a
realizacdo dos grupos de educacao em saude com os pais.

3. Verificar o conhecimento adquirido pelos pais apdés a realizacao dos
grupos.

Justificativa

Conforme Miltersteines (2003), anualmente, nascem 20 milhdes de
recém nascidos pré-temos e com baixo peso em todo o mundo. Destes, 40%
morrem antes de completar o primeiro ano de vida.

Os primeiros anos de vida das criangcas correspondem aos periodos
mais criticos quando se fala em desenvolvimento neuropsicomotor, pois
quando acontece uma lesdo de um sistema que ainda nao esta completamente
formado, seja tanto o sistema motor ou o sistema cognitivo, a possibilidade de
adaptacado € maior, reduzindo possiveis problemas nos primeiros meses de
vida. Hoje ja se sabe que um ambiente sem estimulos pode influenciar de
modo negativo no desenvolvimento motor. Por isso, a importancia da
estimulacdo precoce que na maioria das vezes pode ser realizada pelos
préprios pais em suas residéncias (SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 RECEM NASCIDO PRE-TERMO

Segundo o Comité de Normas da OMS (1972), criangas nascidas com
menos de 37 semanas completas de gestacdo, ou seja, com menos de 259
dias contados a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual, sao
consideradas pré-termo ou prematuras (NEME, 2002; REZENDE, 2000;
MANCINI et al, 2002).

A prematuridade é indicada como um fator de risco biolégico para o
desenvolvimento tipico infantil, agravando a probabilidade de problemas em
diversas areas e momentos do curso do desenvolvimento neuropsicomotor.
Além da analise dos fatores de risco biolégico para o desenvolvimento, devem
ser averiguadas as variaveis do ambiente familiar, visto que o desenvolvimento
da crianca é resultado da interacdo entre fatores biolégicos, psicolégicos e
sociais. O baixo nivel socioeconémico tem forte associacdo com maior risco
para problemas no desenvolvimento cognitivo nos trés primeiros anos de vida
das criancas pré-termo (FRAGA, et al., 2008).

Atualmente, se tem observado uma melhora nos cuidados neonatais por
parte de uma equipe multiprofissional mais preparada para o tratamento
intensivo neonatal, especialmente para o recém-nascido prematuro. Com isto,
verificou-se um aumento na expectativa de sobrevivéncia de recém-nascidos
prematuros com idade gestacional inferior a 37 semanas e com peso ao
nascimento menor ou igual a 2500g. No Brasil, ocorreu uma queda de 85% na
mortalidade perinatal na ultima década, sendo esta sustentada pelos resultados
da taxa de sobreviventes com consideravel baixo peso e prematuridade
(ALMEIDA; PAINES; ALMEIDA, 2008; LINHARES, et al., 2000).

Os recém nascidos podem ser classificados em prematuros moderados,
que sao os que apresentam idade gestacional entre trinta e seis semanas, ou
em prematuros extremos, que sdo 0s que apresentam idade gestacional entre
vinte e quatro e trinta semanas. Ainda pode ser considerado o prematuro
limitrofe que é o recém- nascido com idade gestacional entre trinta e sete e

trinta e oito semanas e peso superior a dois quilos e quinhentos gramas,
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entretanto que apresente algum grau de imaturidade funcional, cujas alteragcdes
fisiologicas abrangem dificuldade na regulacao térmica e na succao (ACIOLY,
2003 apud CASTRO; LAMAS, 2003).

Estudos epidemiol6gicos véem identificado distintos fatores de risco para
a prematuridade, tais como, tipo de parto, idade da mae, tipo de ocupacao da
mae, condi¢cdes sbcio-econdmicas, estado civil, fumo, cor da pele, estado
nutricional e alteracdo de peso inadequados da mae. Outros autores ainda
comentam também sobre fatores de ordem genética; exposi¢cdo a substancias
toxicas e assisténcia pré-natal ausente ou tardia (CASCAES et al., 2008).

A taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo (RNPT), nos
ultimos anos tem aumentado, em razdo dos recursos tecnolégicos e da
capacitacado dos profissionais envolvidos no acompanhamento de gestacéao de
risco e na monitoracao de cuidados intensivos, vinte e quatro horas por dia aos
neonatos internados em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004, HALPERN et al, 2000).

2.2 DESENVOLVIMENTO MOTOR

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) é caracterizado pela
capacidade do individuo em ganhar fungbes cada vez mais complexas no
passar do tempo, entretanto, existem alguns fatores que colocam em risco o
DNPM tipico de lactentes. Estes fatores estabelecem uma série de condigdes
biolégicas e/ou ambientais que poderdao expandir as chances da existéncia de
deficiéncia no desenvolvimento (GIARETTA; BECKER; FUENTEFRIA, 2011).

Cada crianga apresenta seu ritmo e padrdo caracteristico do
desenvolvimento de acordo com sua idade corrigida, e como principal
responsavel o meio em que ela esta inserida e suas influéncias (ALMEIDA;
PAINES; ALMEIDA, 2008).

O desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC) inicia-se ainda no
periodo embrionario, tendo continuidade com esse processo apdés o
nascimento. O recém nascido pré-termo por nao ter um completo
desenvolvimento intra-uterino e apresentar imaturidade dos sistemas, é mais

susceptivel ao surgimento de complicacdes e deficiéncias fisicas, neurologicas
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e cognitivas podendo provocar sequelas e atraso em sua evolucao
(MEDEIROS; ZANIN; ALVES, 2009).

Inicialmente identificar e acompanhar criangas suscetiveis ao atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor encontra-se com a complexidade dos
fatores que geram esses atrasos (MORAES et al., 2010).

O disturbio motor quando estiver presente ira interferir na maturidade
global da crianca, em funcdo da qualidade da exploracdo ambiental e das
possibilidades interativas que norteiam o desenvolvimento dos processos de
socializacdo, autocuidados, cognicdo e linguagem (LAMONICA; PICOLINI,
2009).

Acreditava-se que mudancas no comportamento motor refletem
diretamente as alteragcdes maturacionais do sistema nervoso central. Porém,
sabe-se hoje, que o processo de desenvolvimento acontece de maneira
dindmica e é suscetivel a ser moldado a partir de varios estimulos externos. A
interacdo entre aspectos relativos como caracteristicas fisicas e estruturais do
individuo, ao ambiente em que ele esta introduzido e a tarefa que deve ser
aprendida sdo determinantes na obtencao e no refinamento das diferentes
habilidades motoras (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2008)

Segundo Bobath (1989), o desenvolvimento motor implica na maturacao
do Sistema Nervoso Central (SNC), gerando interconexdes muito mais
complexas dentro do encéfalo. Durante o crescimento e a maturacdo de uma
crianga acontecem enormes alteracbes no desenvolvimento motor, que
significa que irdo aparecer gradualmente as habilidades latentes de crianga.
Diante disso, os primeiros ganhos sao modificados, elaborados e adaptados
para o padrdo e habilidades de movimentos mais finos e seletivos.

O acompanhamento do desenvolvimento deve ser realizado
sistematicamente na crianga, para determinar a integridade e a maturidade do
SNC, além da adequacao de interagdo da crianga com o meio (SEGRE,
SANTORO JR, 2001).
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2.3 GRUPOS DE EDUCAGAO EM SAUDE

Devido a influéncia do risco da prematuridade para o equilibrio
emocional dos pais e para episédios de ansiedade e depressao das maes no
desenvolvimento de suas criangas, hoje tem sido muito recomendada a
implementacédo de programas de informacao e suporte para os pais (FRAGA,
et al., 2008).

A presenca dos pais durante o desenvolvimento do bebé deve ser
valorizada pela equipe de cuidados, pois é muito importante para a
continuidade da vida da crianga. Portanto, deve-se aproveitar a realizagdao de
grupos de educacdo em saude para ofertar aos pais a oportunidade de
aprender sobre a sua importadncia para o desenvolvimento do seu filho,
proporcionar o didlogo entre pessoas que estdo passando pelo mesmo
momento e promover o entendimento para que estes pais possam ajudar da
melhor maneira a evolucédo dos seus filhos. E importante, também, estimular o
cuidado, a fim de que os pais desenvolvam o0 mais precoce possivel
sentimentos de segurancga e confianca para cuidar deste ser tdo diferente do
que era esperado (ARAUJO; RODRIGUES; RODRIGUES, 2008).

Para produzir um grupo de educacdo em saude, deve-se ter em mente
um espago para a realizagado, os assuntos que devem ser abordados e de uma
maneira clara para que haja entendimento de todos os participantes. A
abordagem deve ser bem executada para que os pais vejam a real importancia
da participacao nos grupos, além disso, assuntos que estejam presentes no dia
a dia destes pais também devem ser abordados. Os materiais usados durante
os encontros irdo de acordo com cada palestrante, para que o assunto seja
compreendido da melhor maneira pelos participantes. Compreender a
importancia da participacdo em grupos de educacdo em saude como
intervencdo de projetos para a vida de seus participantes traz aos
organizadores um aprendizado e um exercicio constante, norteando o cotidiano
de novas praticas sociais em saude (AFONSO, et al., 2003).

Alguns autores mostram que, através da analise de estudos sobre
familia que tem acesso a informacbes sobre recém nascidos pré-termo,

encontraram evidéncias para afirmar que prover suporte e informacao aos pais
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de prematuros pode alterar positivamente o curso do desenvolvimento infantil.
Estudos mais recentes com pais de prematuros também tém pontuado
intervencdes de informacdo como fundamentais, mostrando ser uma acao
efetiva ndo apenas na melhora do desenvolvimento infantil, mas também nas
habilidades dos pais para exercer a paternidade (BRUM; SCHERMANN, 2007).

2.4 TESTE DE TRIAGEM DE DESENVOLVIMENTO DE DENVER II

Criado por Frankenburg et al., em 1967, este € um instrumento para a
identificacdo precoce das condicoes de desenvolvimento da criangca, €
composto por 125 intens que avaliam quatro areas/categorias: motor-grosseiro,
motor fino-adaptativo, linguagem e pessoal-social. A conduta motora esta
associada a maturagdo do sistema nervoso, correspondendo ao controle das
aquisicdes motoras. A conduta de linguagem envolve as percepgdes de sons,
imagens e suas respostas, enquanto a conduta adaptativa compreende a
reacdo da crianca frente a objetos e situacdes. Ja a conduta pessoal-social
corresponde a avaliacdo do comportamento frente a estimulos culturais
(MORAES, et al., 2010).

O TTDD |l foi elaborado para que profissionais da area de saude
fizessem a triagem de desenvolvimento em criancas de 0 a 6 anos (REZENDE,
BETELI, SANTOS; 2008).

Para a realizacao do teste pede-se que a crianca realize os itens, sendo
que alguns podem ser obtidos através de relatos dos pais ou responsaveis.
Desse modo se obtém as informacdes que vem de duas fontes: da observacao
direta da crianca ou do relato dos responsaveis. Cada item € classificado como:
adequado, quando a crianca realiza o item na idade prevista; cautela, quando a
crianca falha ou se recusa a realiza-lo em uma idade em que de 75% a 90% de
outras criancas da mesma idade o atingem; e atraso, se existe falha ou recusa
na realizacdo de um item atingido por mais de 90% de criancas de mesma
idade, ainda permite duas classificagcdes globais: normal, quando nao tem
atrasos e, no maximo, uma unica cautela, e suspeita, quando existem duas ou
mais cautelas e/ou um ou mais atrasos (REZENDE, COSTA, PONTES, 2005).
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Segundo um levantamento bibliografico realizado nos ultimos anos onde
foram analisados 174 artigos cientificos, dentre os testes utilizados para
acompanhamento do desenvolvimento infantil, o TTDD-R é um dos mais
utilizados, isso devido a sua praticidade, que pode ser utilizado tanto em
unidades basicas de Saude, como em ambulatérios, consultérios, clinicas,
unidades pediatricas em hospitais, creches, pré-escolas e até em servigos
especializados em disturbios do desenvolvimento infantil. Também permite a
cada profissional uma leitura dos dados obtidos, conforme sua formacéo
especifica. Mesmo assim apesar de ser um instrumento muito conhecido em
nosso meio e desfrutar de reputacdo internacional, alguns estudos mostram
algumas falhas na validade preditiva e na sensibilidade do teste para detectar
casos de atraso leve no desenvolvimento. Foram essas criticas que levaram a
uma nova normatizacéo, com revisao de alguns itens e atualizacao das normas
por idade, resultando no Denver || (MORAES, et al., 2010; MAGALHAES, et al.,
1999).
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3 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA
3.1 CARACTERISTICA DO ESTUDO

Conforme Carminati (2001), esta pesquisa é de natureza aplicada, em
relacdo ao problema € caracterizada como quantitativa e qualitativa. Quanto
aos objetivos, € uma pesquisa de carater exploratorio e descritivo, em relagéo
ao procedimento técnico enquadra-se como levantamento, experimental nao

randdémico e bibliografico.
3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na sede da Instituicdo Crianga Saudavel, na
cidade de Criciuma, no periodo de maio a setembro de 2012.

3.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra da pesquisa sera composta por criangas recém nascidas pré-
termo e seus pais, que consultem no programa Crianga Saudavel, na cidade de
Criciuma.

Como critérios de incluséo, estdao os participantes de ambos 0s sexos,
independente de raca, com idade de 0 a 24 meses, que apresentem historia de
prematuridade, e que ndo apresentem nenhum tipo de patologia, autorizados a
participarem da pesquisa por consentimento dos pais, que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE ).

Serdo excluidos da pesquisa, aqueles participantes que nao se

encaixarem nos quesitos dos critérios de inclusao.

3.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA E PROCEDIMENTO DE
PESQUISA

Para o desenvolvimento do estudo a pesquisadora submetera o projeto
ao Comité De Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNESC, obtida a
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aprovacao, sera feito a identificacdo dos participantes do estudo seguindo os
critérios de inclusdo e exclusdo ja estabelecidos. Ap6s a identificacdo dos
participantes, esses serdo contatados para esclarecimento da pesquisa, seus
objetivos e probabilidade de beneficios. Esclarecidas as duvidas, aos pais que
autorizarem a participacao de seus filhos, sera solicitada a assinatura do TCLE.
Logo ap6s o contato com os pais, sera marcado uma data para que seja
realizada a avaliacdo fisioterapéutica (APENDICE 1) e a aplicacdo do teste de
triagem de desenvolvimento de denver Il (ANEXO 1). Apds, os pais dos
participantes serdo informados do dia e hora que ira ocorrer os encontros para
a realizagédo dos grupos de educacao em saude.

Serao realizados 12 encontros sendo o primeiro para avaliacdo e
aplicacao do teste, 10 encontros para a realizagao dos grupos de educacao em
salde com cronogramas previamente estabelecidos, (APENDICE IIl) e um
ultimo encontro para que seja feita a reavaliacdo e aplicacdo do questionario
(APENDICE IV) com os pais participantes, os encontros ocorrerdo na sede da
instituicao Crianga Saudavel, acontecera nas quartas-feiras, duas vezes por
més (15/15 dias), no periodo da tarde e terdo uma hora de duracéo.

Durante as oficinas serdo abordados temas como; seguranca domiciliar,
como carregar seu bebé, fases do desenvolvimento motor, como estimular o
desenvolvimento motor do seu filho, qual a importancia da troca de decubito
para o desenvolvimento motor do bebé, ensinar as maes a praticar a Shantala,
Massagem Toque de Borboleta, entre outros assuntos.

Para a realizacdo das oficinas serdo wusados materiais como
colchonetes, figuras, velcro, cola quente, brinquedos entre outros materiais
ludicos.

Grupo:
COMO CARREGAR O SEU BEBE:

Objetivos:

Orientagdes sobre todos os modos de carregar o bebé.

Justificativa
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A forma de carregar o bebé, em casa e durante passeios é muito importante, e
a maioria dos pais ndo sabem dessa importancia, e nem a maneira correta de

transportar o bebé.

Materiais Necessarios:

- Colchonetes;

- Cadeiras;

- Figuras sobre transporte e modo de carregar um bebé;

- Tecido feltro fixado na parede para a colocacao das figuras;
- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras
impressas em papel cartdo

Metodologia:
- Os grupos terao duracao de 1 hora;
- As méaes deveréao assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ird recepcionar as maes na sala numa roda de
conversa. Apds sera iniciada a oficina dando boas vindas as maes e

explicando os objetivos da oficina
Desenvolvimento:

- As figuras serao espalhadas pelo chdo e as maes serao estimuladas a
resgata-las e comentar sobre os modos de carregar o bebé, o que acham que

€ correto e 0 que nao é, o que a figura demonstra;

- ApOs a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro
fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e
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convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horério e o tema a ser

abordado.

Grupo:
SEGURANCA DOMICILIAR - RISCOS DOMESTICOS

Objetivos:

Mostrar aos pais que minimas coisas podem acabar levando a um acidente
doméstico e todos os cuidados e precaucoes que os eles devem tomar com
seu bebé.

Justificativa

Hoje no Brasil, muitas criancas acabam sofrendo algum tipo de acidente
domeéstico, as vezes por imprudéncia ou até mesmo desconhecimento dos

pais do que pode ser um risco, quando se tem um bebé em casa.

Materiais Necessarios:
- Colchonetes;
- Cadeiras;

- Figuras sobre locais onde possa acontecer um acidente doméstico, e os
cuidados que devem ser tomados;

- Tecido feltro fixado na parede para a colocacao das figuras;
- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras

impressas em papel cartdo

Metodologia:
- Os grupos teréao duracao de 1 hora;
- As maes deverao assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ird recepcionar as maes na sala numa roda de
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conversa. Apds sera iniciada a oficina dando boas vindas as mées e
explicando os objetivos da oficina

Desenvolvimento:

- As figuras serao espalhadas pelo chdo e as maes serao estimuladas a
resgata-las e comentar sobre o que sabem sobre acidentes domesticose o que

deve ser cuidado e com e o que a figura demonstra;

- ApOs a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro
fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e
convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horério e o tema a ser

abordado.

Grupos:

SHANTALA:

Objetivos:

Ensinar as pais, a técnica de massagem Shantala.

Justificativa:

A Shantala é uma técnica de massagem que gera ao bebé um grande
conforto, além de proporcionar um momento de carinho e afeto entre mée e
bebé.

Materiais Necessarios:
- Colchonetes;

- Cadeiras;
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- Figuras sobre a Shantala;
- Tecido feltro fixado na parede para a colocagao das figuras;
- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras

impressas em papel cartao

Metodologia:
- Os grupos teréao duracao de 1 hora;
- As maes deverao assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ira recepcionar as maes na sala numa roda de
conversa. Apés sera iniciada a oficina dando boas vindas as maes e
explicando os objetivos da oficina

Desenvolvimento:

- As figuras seréo espalhadas pelo chdo e as méaes seréo estimuladas a
resgata-las e comentar sobre o que acham que é a Shantal se ja conhecem, e

como ela deve ser realizadas e o0 que a figura demonstra;

- ApOs a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro

fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e
convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horéario e o tema a ser

abordado.

Grupo:
MASSAGEM TOQUE DA BORBOLETA

Objetivos:
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Ensinar as pais, a técnica de massagem Shantala.

Justificativa:

A massagem Toque da Borboleta também é uma técnica de massagem que
gera ao bebé um grande conforto, além de proporcionar um momento de
carinho e afeto entre méae e bebé. Porém existe algumas diferencas com a
Shantala, isso podera proporcionar a mae opgdes para que ele escolha a que

mais se adapte ao seu convivio com o bebé.

Materiais Necessarios:

- Colchonetes;

- Cadeiras;

- Figuras sobre a Massagem Toque da Borboleta;

- Tecido feltro fixado na parede para a colocagao das figuras;
- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras
impressas em papel cartao

Metodologia:
- Os grupos teréao duracao de 1 hora;
- As maes deveréao assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ira recepcionar as maes na sala numa roda de
conversa. Apds sera iniciada a oficina dando boas vindas as mées e

explicando os objetivos da oficina
Desenvolvimento:

- As figuras seréo espalhadas pelo chdo e as méaes seréo estimuladas a
resgata-las e comentar sobre o que acham que é a Massagem Toque da
Borboleta, se sabem a diferenca entre a Shantal, se ja a conhecem e como ela
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deve ser realizada e o que a figura demonstra;

- ApOs a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro
fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e
convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horério e o tema a ser

abordado.

Grupo:
EXPECTATIVAS EM RELAGAO A GESTACAO:

Objetivos:
Deixar que os pais comentassem como foram as expectativas em relagéo a

gestacao, e agora as expectativas com o bebé

Justificativa:

Quando se descobre que um filho chegara a familia, a alegria toma conta de
um casal, porém quando nasce um bebé prematuro as duvidas e as incertezas
tomam conta de um casal, que precisa de informacgao sobre qual a melhor
forma de cuidar do bebé que nasceu.

Materiais Necessarios:

- Colchonetes;

- Cadeiras;

- Figuras sobre a gestacao, amor, afeto entre pais e bebés;

- Tecido feltro fixado na parede para a colocacao das figuras;
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- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras
impressas em papel cartdo

Metodologia:
- Os grupos terao duracao de 1 hora;
- As maes deverédo assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ira recepcionar as maes na sala numa roda de
conversa. Apds sera iniciada a oficina dando boas vindas as mées e

explicando os objetivos da oficina
Desenvolvimento:

- As figuras serao espalhadas pelo chdo e as maes serao estimuladas a
resgata-las e comentar sobre o periodo da gestagéao, de como foi esse
periodo, 0 que sentiram e também as expectativas para o bebé e o que a
figura demonstra;

- Apos a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro
fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e
convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horéario e o tema a ser

abordado.

Grupo:
COMO ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO DO SEU FILHO

Objetivos:
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Ensinar aos pais 0 melhor modo de estimular o desenvolvimento motor de

seus filhos.

Justificativa:

Todas as brincadeiras ou jogos que fazemos com os bebés contribuem para o

desenvolvimento deles. E muito simples os pais estarem estimulando esse

bebé em casa, para isso basta apenas orientacao.

Materiais Necessarios:

- Colchonetes;

- Cadeiras;

- Figuras sobre formas de estimular um bebé;

- Tecido feltro fixado na parede para a colocacao das figuras;
- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras

impressas em papel cartdao

Metodologia:
- Os grupos terao duracao de 1 hora;
- As maes deverao assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ird recepcionar as maes na sala numa roda de
conversa. Apés sera iniciada a oficina dando boas vindas as maes e
explicando os objetivos da oficina

Desenvolvimento:

- As figuras serao espalhadas pelo chdo e as maes serao estimuladas a

resgata-las e comentar sobre o que acham que pode ser feito par realizar a

estimulacdo motora do bebé e o que cada figura demonstra;

- ApOs a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro
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fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e
convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horéario e o tema a ser

abordado.

Grupo:
QUANTOS MESES O SEU BEBE TEM

Objetivos:

Ensinar os pais a fazerem o calcula da verdadeira idade de seus filhos, para

que eles nao se estimulem seu bebé de maneira errada.

Justificativa:

Quando o bebé nasce prematuro e apresenta atraso no desenvolvimento
motor, para que os pais saibam mesmo se existe esse atraso deve ser feita a

conta que mostrara a verdadeira idade do bebé.

Materiais Necessarios:

- Colchonetes;

- Cadeiras;

- Figuras de numeros;

- Tecido feltro fixado na parede para a colocagao das figuras;
- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras

impressas em papel cartao
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Metodologia:
- Os grupos teréao duracao de 1 hora;
- As méaes deverédo assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ira recepcionar as maes na sala numa roda de
conversa. Apds sera iniciada a oficina dando boas vindas as mées e

explicando os objetivos da oficina
Desenvolvimento:

- As figuras serao espalhadas pelo chdo e as maes serao estimuladas a
resgata-las e ensinadas a como fazer a conta da verdadeira idade do seu
bebé;

- ApOs a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro
fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e
convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horério e o tema a ser

abordado.

Grupo:

A IMPORTANCIA DA TROCA DE DECUBITO PARA O
DESENVOLVIMENTO MOTOR DO BEBE

Objetivos:

Explicar o porqué de estimular o bebé a brincar em todos os decubitos, e os
ganhos que se tem em cada um deles.

Justificativa:

A troca de decubito é importante para todas as pessoas, quando se fala de um
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bebé prematuro a importancia aumenta pois o desenvolvimento motor normal

da crianga depende dos varios decubito existentes.

Materiais Necessarios:

- Colchonetes;

- Cadeiras;

- Figuras dos decubitos (DV, DD, DLE, DLD sentado e de pé);
- Tecido feltro fixado na parede para a colocagao das figuras;
- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras

impressas em papel cartao

Metodologia:
- Os grupos terédo duracao de 1 hora;
- As maes deverao assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ira recepcionar as maes na sala numa roda de
conversa. Apés sera iniciada a oficina dando boas vindas as maes e
explicando os objetivos da oficina

Desenvolvimento:

- As figuras seréo espalhadas pelo chdo e as méaes seréo estimuladas a
resgata-las e comentarem sobre o que sabem sobre a troca de decubito, e

como realiza-la e o que cada figura representa;

- ApOs a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro

fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e
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convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horério e o tema a ser

abordado.

Grupo:
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA:

Objetivos:
Explicar aos pais a importancia de ser realizado Fisioterapia, além para o
desenvolvimento mas também para o sistema respiratério do bebé que ainda

nao esta formado por completo.

Justificativa:
A maioria dos bebés prematuros precisam de Fisioterapia principalmente na
area respiratoria por seu sistema respiratério nao estar formado

completamente e as vezes nao é realizada por falta de conhecimento dos pais.

Materiais Necessarios:

- Colchonetes;

- Cadeiras;

- Figuras sobre a Fisioterapia e anatomia do bebé;

- Tecido feltro fixado na parede para a colocagao das figuras;
- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras

impressas em papel cartao

Metodologia:
- Os grupos teréao duracao de 1 hora;
- As maes deverao assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ira recepcionar as maes na sala numa roda de
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conversa. Apds sera iniciada a oficina dando boas vindas as mées e

explicando os objetivos da oficina
Desenvolvimento:

- As figuras serao espalhadas pelo chdo e as maes serao estimuladas a
resgata-las e comentarem o que sabem sobre Fisioterapia e 0 modo como

podemos ajudar na melhora do seu bebé e o que cada figura representa;

- ApOs a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro
fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e
convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horério e o tema a ser

abordado.

Grupo:
FASES DO DESENVOLVIMENTO MOTOR

Objetivos:

Elucidar para os pais as fases do desenvolvimento motor infantil

Justificativa

Os reflexos e reacdes sao essenciais para evolugcao da motricidade, onde séao
necessarios reagdes posturais e de equilibrio, modificacées do movimento
principalmente para movimentos particulares especializados e edificagéo de

um ténus muscular que resista a gravidade.

Materiais Necessarios:
- Colchonetes;

- Cadeiras;
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- Figuras sobre o desenvolvimento motor;
- Tecido feltro fixado na parede para a colocagao das figuras;
- Lista de Presenca;

- OBS: as figuras serao previamente confeccionadas pela pesquisadora,
sendo necessario 0s seguintes materiais: Velcro, cola quente, figuras

impressas em papel cartao

Metodologia:
- Os grupos teréao duracao de 1 hora;
- As maes deverao assinar a lista de presenca da oficina;

- Abertura: a pesquisadora ira recepcionar as maes na sala numa roda de
conversa. Apés sera iniciada a oficina dando boas vindas as maes e
explicando os objetivos da oficina

Desenvolvimento:

- As figuras seréo espalhadas pelo chdo e as méaes seréo estimuladas a

resgata-las e comentar sobre as posturas, o que os seus filhos realizam, em

que fase deveriam realizar o que a figura demonstra;

- ApOs a pesquisadora ira comentar sobre a figura e fixa-la no tecido feltro

fixado na parede;

- Sera uma conversa onde todas as maes poderao comentar e socializar as

suas vivéncias.
Encerramento

- Ao final a pesquisadora ira agradecer a presenca de todas as maes e

convida-las para o préximo encontro informando o dia, o horéario e o tema a ser

abordado.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeita as premissas éticas determinadas pela

legislagéo brasileira. “Os procedimentos éticos e legais inclui os cuidados
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éticos necessarios a preservacao do sigilo sobre as fontes dos dados e sobre a
aprovacao do processo nos locais onde ira realizar-se a pesquisa” (LEOPARDI,
2002, p. 164).

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo especifico deverao
assinar um termo de consentimento, sendo que este assegurara o sigilo quanto
a identidade dos participantes. O termo adota as exigéncias contidas na

resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

A resolugédo acima incorpora trés referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia e justica, além de assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do
estado. Quanto aos aspectos éticos, o presente consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apdés a explicacao
completa sobre a natureza da mesma, o que inclui o seu objetivo, beneficios e
riscos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2011).

Alguns aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a
privacidade, o anonimato, a protecdo de imagem serdo asseguradas aos
participantes no decorrer de todo o processo de pesquisa.

Os cédigos de ética insistem nas salvaguardas para proteger
as identidades das pessoas e dos locais de pesquisa. Deve-se
assegurar a confidencialidade como a primeira salvaguarda
contra exposigao indesejada. Todos os dados pessoais devem
ser protegidos ou escondidos sendo expostos publicamente
somente pela protecdo do anonimato (DENZIN et al, 2006,
p.147).

Portanto, a pesquisa atende a todos 0s preceitos éticos e legais vigentes
na legislacao brasileira, assegurando, assim, os direitos dos participantes da

investigacao.
3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos obtidos nas avaliacbes serdo devidamente
tabulados, analisados e avaliados pelo programa de estatistica SPSS 17.0 for
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Windows. Sera considerada como estatisticamente significativa (p<0,05). Os
dados qualitativos serdo analisados através da utilizacao de analise categérica
(MINAYO, 2008).
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4 CRONOGRAMA
2012 2012 2012 | 2012 | 2012 2012 2012 2012 | 2012
Mar. Abr. Maio. | Jun. Jul. Ago. Set. QOut. | Nov.
Elaboragao do X
Projeto de pesquisa
Pesquisa
Bibliografica X X X X X X X
Submissao ao
comité de ética X
Coleta de Dados X X X
Analise e
Discussao dos X X
dados
Elaboracéao da
versao para a X

banca

Apresentacao da
Pesquisa




6 ORCAMENTO

Especificacao Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
em R$ em R$
Materiais de Consumo:
Material de  Expediente 500 0,20 100,00
(Folhas, Tinta de Impressora)
Cds 05 3,00 15,00
Transporte de Pacientes 07 Ja existente

Total R$

115,00

Todos os custos serdo responsabilidade da prépria pesquisadora
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TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
intitulado “A UTILIZACAO DE GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR DE BEBES PREMATUROS”. O (a) Sr (a) foi
plenamente esclarecido de que participando deste projeto, estara participando
de um estudo de cunho académico, que tem como um dos objetivos: Verificar
se ha adesao na participacao dos pais nos grupos terapéuticos influencia no
desenvolvimento motor de bebés prematuros.

Embora o (a) Sr (a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara
garantido que o (a) Sr (a) podera desistir a qualguer momento bastando para
isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacao
voluntaria e sem interesse financeiro o (a) Sr (a) nao tera direito a nenhuma
remuneracao. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela.

Os dados referentes ao Sr (a) serao sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucédo n? 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo
que o (a) Sr (a) podera solicitar informagdes durante todas as fases do projeto,
inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

A coleta de dados sera realizada pela académica BRUNA MAGNUS

SPINDOLA (fone 048-96315175) da 92 fase de Graduacao Fisioterapia da
UNESC e orientado pela professora Dra: Lisiane Tuon.

Cricilima, de de 2012
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. CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “A UTILIZACAO DE GRUPOS DE
EDUCACAO EM SAUDE NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE BEBES
PREMATUROS”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela

pesquisadora Bruna Magnus Spindola sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de

minha participagéo.

Assinatura do participante

. CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO PARA MENORES DE IDADE

Eu , portador do RG n?

, confirmo que Bruna Magnus Spindola explicou-me os
objetivos da pesquisa intitulada “A UTILIZACAO DE GRUPOS DE EDUCACAO
EM SAUDE NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE BEBES PREMATUROS”,
bem como, a forma de participacdo. As alternativas para a participacdo do

menor também  foram

discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu
concordo em dar meu consentimento para o menor participar como voluntario

desta pesquisa.

Assinatura do Responsavel
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AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Nome da méae: Idade da mae:

Semanas gestacionais: Tipo de parto:

Ocupacao da mae:

Habitos de vida:

Alteracdes no peso durante a gravidez:

Exposicao a algum tipo de substancia toxica:

Realizou pré natal: ( ) Sim () Nao Numero de pré-natal:

Ocorreu alguma interferéncia na gravidez?

NUmero de filhos:

Historico de prematuridade na familia?

Doencas associadas:

Data de Nasc. do bebé: Dias de internagéo:

Peso e altura do bebé quando nasceu:

Realizou fisioterapia na UTI?

Data da alta:

Idade do bebé:

Perimetro encefdlico:

indice de Apgar:

Postura do recém-nascido:

Angulo de Flexao do Punho:

Retragédo ou Recolher do Brago:

Manobra de Calcanhar-Orelha:




REFLEXOS:
REFLEXO TONICO-CERVICAL ASSIMETRICO (RTCA)
REFLEXO DE MORO:

REFLEXO DE LANDAU:

REFLEXO DE PREENSAO PALMAR:

REFLEXO DE PREENSAQ PLANTAR:

MARCHA REFLEXA:

REFLEXO CUTANEO PLANTAR EM EXTENSAO:

REFLEXO GLABELAR:

REFLEXO DE GALANT:

REFLEXO DE BUSCA:

REFLEXO DE SUCCAO E DEGLUTICAO:

REFLEXO TONICO CERVICAL SIMETRICO (RTCS):

REFLEXO TONICO LABIRINTICO (RTL):
REFLEXO DE SUSTENTAGAO POSITIVA DE APOIO:

REFLEXO MAGNETICO:

REACOES DE POSICIONAMENTO:
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CRONOGRAMA DOS GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE:

O grupo sera iniciado com uma abertura, depois o desenvolvimento em
que serao abordados os temas abaixo, e depois um encerramento.

Os temas a serem abordados seréo:

COMO CARREGAR O SEU BEBE:

Orientacdes sobre todos os modos de carregar o bebé, sendo os

principais:

Mae canguru: E uma opgdo que facilita a vida da méae, proporciona contato

fisico com o filho podendo até acalma-lo, considerado seguro para criancas de
0 a 4 anos, sendo que o indicado é a partir dos 4 meses de idade. Porém deve-
se ter muito cuidado com as opc¢des de modelo disponiveis no mercado.

Colo: Para o bebé o conforto € indiscutivel, mas para os que o seguro a
sobrecarga € toda voltada para a coluna e para os joelhos dos mesmos
requerendo atencao para as possiveis conseqgiéncias. Atencao também para a
cabeca a coluna da crianga.

Na bicicleta: Modo divertido e confortavel.
No carro: O uso é indispensavel das cadeirinhas para cada determinada idade.

Carrinhos infantis: Existem varias opgdes no mercado o que possibilitam a

escolha.
SEGURANCA DOMICILIAR - RISCOS DOMESTICOS

Todos os cuidados e precaucdes que os pais devem tomar para que nao

ocorra nenhum acidente doméstico com seu bebé.

Cozinha: Atencado deve ser redobrada, os cabos das panelas devem estar
sempre virados para os lados ou preferencialmente para tras, pois a frente
poderdo facilitar o alcance as criancas. Cuidado com os produtos inflaveis,

manter longo do alcance delas.
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Escadas/Sacadas: Uso de grades/redes sao os mais indicados...

Cantos de mesas: Ja existem protetores emborrachados para as quinas para

uma maior protecgéo.

Tomadas: Fazer uso de adaptadores para evitar que a crianga tenha contato

de objetos diretamente nas tomadas.
SHANTALA:

Ensinar aos pais como executar a técnica da Shantala, que é uma
massagem que consiste em movimentos suaves e de leve pressao por todo o
corpo do bebé (térax, membros superiores, abdémen, membros inferiores,
costas, rosto) refletindo em beneficios organicos, fisicos e emocionais. A
Shantala pode ser aplicada a partir de 1 més de vida. Tomar cuidado com 0s
horarios, nunca aplicar apdés a crianga ter ingerido alimento. S&o contra-
indicadas criancas que esteja com febre, diarréia, e infeccdo. O tempo de
duracao nao deve se mais de 20-30 minutos

Banheira Shantala: O bebé se mantém em posicao fetal, com o tronco e

membros submersos na agua que, pela configuracdo da banheira Shantala,
mantém a temperatura durante mais tempo. A banheira é recomendada para
bebés até aos 12 meses, simula o ventre materno ajudando o bebé a relaxar e

a aliviar as colicas.

MASSAGEM TOQUE DA BORBOLETA:

No Brasil, primeira divulgagéo da técnica foi em 1981, onde foi mostrado
que a massagem tem vantagem sobre a Shantalla por nao exigir o uso de
6leos e de poder ser feita desde os primeiros dias por ser muito suave.

EXPECTATIVAS EM RELAGAO A GESTACAO:
A gestacao foi planejada?
Como o casal enfrentou a prematuridade?

Como superar o susto e aproveitar ao maximo o seu bebé.
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FASES DO DESENVOLVIMENTO MOTOR
Os reflexos e reacdes sdo essenciais para evolucdo da motricidade, onde sao
necessarios reacoes posturais e de equilibrio, modificacbes do movimento
principalmente para movimentos particulares especializados e edificagdo de um
tbnus muscular que resista a gravidade. Explicar aos pais quais sao as fases
do desenvolvimento motor normal, mostrar em que fase o bebé esta e se for
necessario mostrar como fazer para estimula-lo.

COMO ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO DO SEU FILHO

Todas as brincadeiras ou jogos que fazemos com os bebés contribuem
para o desenvolvimento deles. Os beneficios mais claros desses jogos sédo a
forca e a resisténcia fisica que eles produzem. Ensinar que os pais podem usar
coisas simples como brinquedos, banhos de balde, um edredom no chao para
estimular o desenvolvimento motor, além de mostrar as coisas que nao devem

ser feitas, como por exemplo, o andador.
QUANTOS MESES O SEU BEBE TEM

Ensinar os pais a fazerem o calcula da verdadeira idade de seus filhos, para

que eles ndo se estimulem seu bebé de maneira errada.

A IMPORTANCIA DA TROCA DE DECUBITO PARA O
DESENVOLVIMENTO MOTOR DO BEBE

Explicar o porqué de estimular o bebé a brincar em todos os decubitos, e

0s ganhos que se tem em cada um deles.
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA:

A maioria de bébes prematuros precisam de fisioterapia principalmente
na area respiratéria por seu sistema respiratério nao estar formado
completamente. Explicar aos pais a importancia de estar realizando a
fisioterapia.
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DOS GUPOS DE EDUCAGAO EM SAUDE

Nome completo: |dade:
Endereco: Estado civil:
Profissao:

1. O que mudou nos cuidados do dia-a-dia apds a participagdo nos grupos?
2. Como vocé esta vendo seu bebé?

3. Ap6s o conhecimento adquirido, vocé pretende procurar atendimento
fisioterapéutico, para o seu bebé?

4. O que vocé mais gostou nos grupos?
5. Qual o assunto abordado que vocé mais gostou?

6. Vocé conseguiu tirar todas as suas duvidas relacionadas a como estimular o
seu bebé?

7. Quais suas perspectivas em relagdo ao seu bebé?

8. Vocé acha que grupos de educagdo em saude ajudam no aprendizado com
0 bebé?

9. Qual foi a coisa mais importante que aprendeu nos grupos?

10. O que vocé acharia se existisse um grupo de educacdo em saude como
este, no seu bairro?
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QUESTIONARIO DA NAO PARTICIPACAO NOS GRUPOS DE EDUCACAO
EM SAUDE

Nome completo: Idade:
Nome do Bebé:

1.Quais os motivos que levaram vocé a nao participar do grupo proposto?Por
qué? Quais as dificuldades?

2. Vocé considera que os grupos para as maes funcionam? Como vocé

percebe a interagdo em grupo?

3- Como vocé esta vendo o seu bebé?

4- Como vocé estimula o bebé na sua casa?

5- Existe um espaco seguro na sua casa para que o seu bebé possa brincar?
6- Vocé possui algum momento do seu dia para brincar com o seu bebé?

7- Onde vocé costuma deixar o seu bebé?

8- O que vocé considera que o seu bebé deveria estar fazendo e nao faz?
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I UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA

13 DE OUTUBRO, DIA DO FISIOTERAPEUTA!

Examinador: Nome:
Denver ” Data: ) Data de nascimento:
Registro: '

ANOS
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TESTE OE COMPORTAMENTO

{Marcar quadradinhos para 1°, 2° ou 3° teste)

Tigiea 1.2 3
Sim
Mio .
 EMiPE P/ 2 SEGUNDOS . . .
Cooperagda (Var Nata 31) 1 2 3
Coopera Sempre [:}:___—G::l
. Coopera Habil
— EE . . Coopera Raramente .
SEN o Interasse no Ambiente - 12 3
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©1968, 1989, 1930 W.K. Frankenburg & J.B. Dods ©1878 WK, Frankenburg
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"Reimpresso.com permissdo de AAP News, Julho 1991, Copyright © 1991, American Academy of Pediatrics

FIGURA 2.2 ' Forma de teste para o Teste de Rastreamento de Denver fl. (Frankenburg WK, Dodds J, Archer P, et al.
Jenver Il Training Manual, CO: Denver Developmental Materials, Inc.; 1992.)
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Centro de Especialidades

Instituicdo Crianca Saudavel

Cricitima, margo de 2012

Académica:

Bruna Magnus Spindola

A Instituicdo Crianga Saudavel, vem através deste, comunicar que estamos
autorizando-a a realizar seu Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC intitulado
como “A utilizacdo de grupos de educagédo em salde no desenvolvimento

motor de bebés prematuros” em nossa instituigao.
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Resumo

Bebés nascidos prematuramente sdo aqueles cuja gestacdo termina entre a 20* e a 40°
semanas. O desenvolvimento neuropsicomotor € definido como um processo
de mudangas no comportamento motor da crianca. Para a realizacdo da avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, deve-se destacar a importancia do uso de escalas
confidveis como o teste de Denver II. Como objetivo, verificar se a participacdo das
maes nos grupos de educacdo em saude influencia no desenvolvimento motor de bebés
prematuros. A amostra foi composta por 15 criancas, divididas em dois grupos, pais que
participaram dos grupos, e pais que ndo participaram. Para avaliacdo foi utilizado o
instrumento de coleta de dados, Teste de Denver II, e ap6s os 8 encontros foi realizado a
reavaliacdo dos bebés e questiondrios para as maes. Observou-se um aumento do
nimero de acertos e diminui¢ao no nimero de atrasos no teste de Denver II nos bebés
participantes dos grupos. Os pais que participaram dos grupos mostraram-se mais aptos
a estimular seus filhos em casa, que foi comprovado em suas falas que relataram notar
grande melhora de seus filhos. Evidencia-se que a estimulagdo precoce realizada pelos
pais ajuda no desenvolvimento motor da crianca prematura.

Palavras-Chaves: Prematuros, Desenvolvimento, Denver, Fisioterapia.

Abstract

Babies born prematurely are those whose pregnancy ends between the 20th and 40th
weeks. The development psychomotor is defined as a process of changes in motor
behavior. To perform the evaluation of psychomotor development, should emphasize
the importance of using reliable scales as the Denver II test. To verify the participation
of mothers in the groups health education influences motor development of premature
babies.The sample comprised 15 children, divided into two groups, parents who
participated in focus groups, and parents who participated. For evaluation instrument
was used for data collection, Denver Developmental Screening Test II, and after 8
meetings was conducted reassessment of babies and questionnaires to the mothers. We
observed an increased number of hits and a decrease in the number of delays on the
Denver II test in babies group participants. Parents who participated in focus groups
were more apt to stimulate their children at home, which was proven in their speeches
noted that reported great improvement in their children. It is evident that the early
stimulation performed by parents helps in developing the child's motor premature.

Key Words: Premature, Development, Denver, Physiotherapy.
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Introducao

A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, em
todos os lugares e classes sociais. Para amadurecer naturalmente, um feto precisa de, em
média, quarenta semanas dentro do dtero materno, se o bebé nasce entre a 20* e a 37*
semanas ele € considerado prematuro [1,2].

A sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros reproduz a qualidade do
atendimento recebido pela crianca antes do seu nascimento, o cuidado no trabalho de
parto e a estrutura de atendimento neonatal, oferecidas a mae em diferentes paises do
mundo [3].

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) € definido como um processo
de mudangas no comportamento motor da crianca sendo nos primeiros anos de vida que
ocorrem as maiores aquisi¢des de conhecimentos e habilidades. Existem diversos
fatores tanto biolégicos como ambientais que podem influenciar no desenvolvimento
neuropsicomotor normal das criangas, gerando também riscos de atrasos no
desenvolvimento [4].

E comum encontrar variacdes no desenvolvimento de criancas prematuras,
embora as bases anatdomicas e fisioldgicas para essa variabilidade sejam ainda pouco
entendidas. Assim, a avaliacdo da fung¢do motora é crucial para entender o fundamento
bioldgico das desordens do desenvolvimento neuroldgico. Além disso, entender o atraso
€ 0 comprometimento motor proporciona alternativas para explorar novas possibilidades
de intervengdo e tratamento [5].

Para a realizacdo da avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, deve-
se destacar a importancia do uso de escalas confidveis, que tenham sua sensibilidade e
especificidade comprovada, e que representam a diversidade cultural dos individuos [6].

O teste de Denver II é um instrumento de triagem rdpida, aplicado quando
existe suspeita de atraso no desenvolvimento da crianca ou hd exposi¢cao a fatores de
risco potenciais. Este teste pode ser aplicado desde o nascimento até a idade de seis anos
e € composto de 125 itens, divididos entre os setores pessoal/ social, motor fino,
linguagem e motor grosso. O desempenho “anormal” do teste caracteriza a suspeita de
atraso e corresponde a falha da crianca em dois ou mais itens considerados pertinentes
para idade, independentemente do setor acometido [7,8].

Devido a influéncia do risco da prematuridade para o equilibrio emocional
dos pais e para episddios de ansiedade e depressdo das mdes no desenvolvimento de
suas criancas, hoje tem sido muito recomendada a implementacdo de programas de
informacao e suporte para os pais [9].

E dos profissionais da sadde a responsabilidade de reparar e praticar a
educagdo em saide como um método educativo de constru¢do de conhecimentos em
saude, visando o ganho de conhecimento sobre o assunto pela populagdo. Espera-se dos
profissionais conhecimentos, habilidades e valores aptos de fazer funcionar um sistema
de saude, além de estimular a populacdo no entendimento dos problemas na saide do
seu pais. Essa prética educativa colabora para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no seu debate com os profissionais para alcancar uma atenc¢do de satude de
acordo com suas necessidades [10].

A Fisioterapia realizada como grupos de educagdo em sadde, oferece um
espaco para que as didvidas dos pais sejam sanadas e possivelmente proporcionar a
assisténcia necessitada, além de permitir aos pais expressar seus conflitos e
preocupacdes com a chegada de um bebé pré-termo, e ter a interagcdo com pessoas que
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estdo passando pelo mesmo momento em que eles, fortalecendo sua auto-estima e
autoconfianga [11].

Portanto, o presente estudo tem como objetivo principal verificar se a
participacdo das mdes nos grupos de educacdo em saide contribui para o
desenvolvimento motor de bebés prematuros.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa é de natureza aplicada, quali-quantitativa, exploratdria,
descritiva, de levantamento, experimental ndo randémico e bibliografico [12].

A pesquisa foi realizada na Institui¢do Crian¢a Sauddvel no municipio de
Criciuma-SC, no periodo de maio a setembro de 2012. Participaram do estudo 15 bebés
prematuros, sendo 3 do género feminino e 12 do género masculino, com idade de 1 4 17
meses.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC, Santa Catarina, Brasil
com numero 18113/2012.

Como critérios de inclusdo: criancas nascidas prematuramente, com idade
de 1 a 17 meses, que ndo apresentem nenhuma malformacao ou patologias genéticas, e
autorizadas a participarem da pesquisa por consentimento dos pais € que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — (TCLE).

Primeiramente os pais foram contatados via telefone para a realizacdo da
avaliacdo nos bebés e explicacdes sobre o desenvolvimento dos grupos. Logo apds
foram realizadas as avaliagOes fisioterapéuticas e como instrumento de pesquisa foi
utilizado o Teste de Denver I1.

Para a avaliacdo, calculava-se a idade da crianca tendo como referéncia que
criancas nascidas antes das 40 semanas eram consideradas prematuras. O tempo de
aplicagdo do teste foi de aproximadamente quinze minutos para cada bebé.

Os grupos de educacdo em satide aconteceram de 15 em 15 dias das 15hs as
16hs, totalizando 8 encontros, todos com assuntos pré estabelecidos, como: Shantala,
Toque da Borboleta, como estimular o desenvolvimento motor do bebé, riscos
domésticos, qual a idade do seu bebé, como carregar o bebé, fases do desenvolvimento
motor, a importancia da troca de decubito e Fisioterapia respiratéria. Apos a realizagao
dos 8 encontros, os participantes foram contactados para a reavaliagdo.

Para verificar a contribui¢do dos grupos de educacdo em sadde e a resposta
dos bebés ao teste a amostra foi dividida em 2 grupos onde: o Grupo 1 (G1) foi
composto por 9 bebés e 8 maes devido a 2 bebés gemelares que compareceram em pelo
menos um encontro, estas participaram de uma entrevista de satisfacdo. O Grupo 2 (G2)
foi composto por 6 maes e 6 bebés que apesar de serem convidadas para participagio
dos encontros ndo compareceram, estas participaram de uma entrevista para a
verificacdo dos motivos que a levaram a ndo participacao dos grupos. Em ambos os
grupos os bebés foram avaliados antes e apds a realizacdo dos encontros. Para a
preservacdo da identidade das maes, foram utilizadas siglas para cada uma delas (M1,
M2, M3, M4, M5, M6, M7 e M8).

Os dados obtidos nas avaliagdes foram tabulados no software Microsoft
Excel e apds, transferidos ao programa de estatistica SPSS 18.0 para Windows para
andlise e avaliac@o. Os resultados foram confirmados conforme a necessidade através do
Teste t de Wilcoxon para amostras emparelhadas para comparar antes e apds e o U
Teste Mann-Whitney para duas amostras independentes para a comparacdo entre 0S
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grupos. Foi considerada como estatisticamente significativa as questdes que obtiveram
(#:p<0,01; *:p<0,05). Apds a realizacdo dos testes estatisticos, os dados foram
transferidos ao software Microsoft Excel 2003 para constru¢do de graficos e assim,
confrontados com a literatura cientifica.

A andlise qualitativa do estudo foi inspirada em Minayo (2008), onde a
andlise das entrevistas foi realizada conforme processos de ordenacdo dos dados, de
categorizagdo e de reordenagdo dos dados empiricos e de andlise final. As categorias
neste estudo foram determinadas a partir da coleta de dados. Para as maes do Gl
utilizou-se 05 categorias sendo 02 delas também abordadas com o G2: Cuidados diérios
ap6s os grupos, Como vejo meu bebé, Busca de atendimento fisioterapéutico, O que
mais gostou nos grupos, Grupos de educacdo em sauide. E para as maes do G2 utilizou-
se 03 categorias: Motivos para ndo participacdo, Como vejo meu bebé e Grupos de
Educagdo em Satude.

Resultados

De acordo com a figura 1 a média de idade em meses dos bebés avaliados,
no G1 a média foi de 6,1 meses (DP+ 5,1) e apds foi de 9,3 meses (DPx 5,1). No G2, a
média de idade foi de 5,2 meses (DP+ 5,5) e ap06s foi de 8,7 meses (DPz 5,5).

Na avaliag¢do do item pessoal social (figura 2), observa-se que no G1, houve
um aumento significativo no ndmero de acertos de (7,0+4,2) para (8,6+3,4). O G2
também apresentou um aumento significativo no nimero de acertos de (5,5+3,3) para
(8,7+4,9).

Na avaliacdo do item motor fino (figura 3), foi observado que o G1 obteve
um aumento significativo no nimero de acertos, de (7,4+6,1) para (10,7+4,3). No G2
também houve um aumento significativo no ndimero de acertos de (6,2+5,4) para
(10,0+6,2).

Na avaliacdo do item linguagem (figura 4), observa-se que no G1 obteve-se
uma reducdo de falhas (2,6%1,7) para (1,8+1,7), do atraso (0,6+0,5) para (0,1+0,3)
(p<0,05) e do cuidado de (0,9+2,0) para (0,3£0,5). O G2 manteve-se constante nas
falhas com (2,7£1,8) e (2,7+1,8), teve reducao significativa no atraso (1,5+0,8) para
(0,3+£0,8) e aumento na média do cuidado de (0,3+0,5) para (0,5+£0,5). Quanto aos
acertos ambos 0s grupos tiveram um aumento na média onde o G1 passou de (7,1£5,1)
para (10,9+4,1) tendo (p<0,01) e o G2 passou de (5,5+4,8) para (9,5+4,2) tendo
(p<0,05).

Na avalia¢do do item motor grosso (figura 5), observa-se que no G1 a média
do nimero de falhas (1,7£1,2) para (1,7+1,6) e do cuidado (0,4+0,7) para (0,4%0,7)
manteve-se constante apds a participagao nos grupos, diferente do G2 em que houve um
aumento nas falhas (2,0+1,5) para (3,0+£2,4), do atraso (0,3+0,5) para (0,8+1,2) e do
cuidado (0,2+0,4) para (1,0£0,9). Quanto aos acertos ambos 0s grupos tiveram um
aumento na média onde o G1 passou de (8,7£5,9) para (12,1+5,2) tendo (p<0,01) e 0 G2
passou de (7,0+6,0) para (10,7+6,8) tendo (p<0,05).

Discussao

O desenvolvimento motor estd presente desde o nascimento e acompanha o
ser humano até a morte. E € durante a infancia, que as criancas realizam muitas
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atividades motoras, como correr, saltar, pular, entre outras, sendo estas designadas
habilidades motoras fundamentais [13].

As criancas dependem muito das oportunidades oferecidas pelo ambiente
para desenvolverem mais suas habilidades, principalmente ao que se refere a drea
pessoal-social. Nesta valoriza-se a conquista da independéncia da crianca para realizar
tarefas do dia a dia como, alimentar-se lavar as maos e escovar os dentes [14].

Quanto as habilidades no item pessoal social, neste estudo as criangas do G2
responderam melhor a este item tendo uma reducdo no numero de falhas, atraso e
cuidado diferente do G1 que teve aumento. Ambos os grupos apresentaram um aumento
significativo no nimero de acertos.

Em relacdo ao desenvolvimento motor fino, tanto o G1 quanto o G2,
obtiveram aumento significativo no nimero de acertos. Observa-se que o G1, teve uma
diminui¢do do nimero de falhas e do cuidado e o G2 aumento de falhas e do cuidado.
Segundo o autor, quando os estimulos sd@o dados através de brinquedos e objetos com
som, a crianca desperta maior interesse, o que ajuda no seu desenvolvimento motor
[15].

Sobre o desenvolvimento dos bebés no item linguagem, neste estudo
observou-se que no Gl houve uma diminui¢do no nimero de falhas e cuidado,
consequentemente um aumento significativo no ndmero de itens acertados, uma
diminuicdo significativa no numero de atrasos. No G2, o nimero de falhas manteve-se
iguais, o cuidado aumentou e houve um aumento significativo no nimero de acertos e
uma diminui¢do significativa de atrasos.

Para o desenvolvimento da linguagem em criangas prematuras, existem
alguns fatores que devem ser levados em consideragdo, que podem gerar uma
dificuldade de aprendizado. A partir do momento em que os pais perceberem que além
das orientagdes especializadas de profissionais da sadde, o seu bebé depende também da
estimulagdo oferecidas por eles em casa, ocorrerd uma grande melhora no
desenvolvimento da crianga [16].

Por fim, os dados encontrados neste estudo referente ao motor grosso, o G1
manteve o nimero de falhas e cuidado e houve um aumento significativo do nimero de
acertos. Ja no G2, notou-se um aumento do numero de falhas, atrasos e cuidados, como
no G1 houve um aumento significativo no nimero de acertos.

As habilidades ditas como motor grosso equivale ao desenvolvimento da
crianca em relacdo aos seus movimentos de sustentacdo e forca, com a finalidade de
chegar a posicdo ortostdtica e logo a deambulacdo. Principalmente criangas que sao
deixadas em carrinhos por um grande periodo de tempo sofrem com esta fase do
desenvolvimento, pois ele s6 acontece de maneira correta quando a crianga é colocada
em uma posicao e espago em que consiga realizar todos os movimentos [17].

Passamos agora para a andlise qualitativa da pesquisa. No Gl serdo
discutidas 05 categorias, duas delas serdo discutidas envolvendo os dois grupos, G1 e
G2: cuidados didrios apds os grupos, como vejo meu bebé, busca de atendimento
fisioterapéutico, o que mais gostou nos grupos e grupos de educagdo em saude.

L. Cuidados diarios apos os grupos

Esta categoria envolve elementos como: mudanca de hébitos no
envolvimento com o bebé e realizacdo de estimulos.

Em relacdo aos participantes do G1, ao responderem a entrevista mostraram
que houve uma mudanga nos cuidados didrios com seu bebé. Apds a participacdo dos
grupos, as maes relataram que comegaram a prestar mais atencdo no desenvolvimento
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motor de seu filho, percebendo a capacidade motora que a crianga apresenta apds os
estimulos recebidos.

“[...] antes eu o tratava como bebezinho, ndo dava nada na mdo ele ndo
segurava nada, foi eu comegar a estimular ele em uma semana ele jd ta
segurando quase tudo” (M1).

A educacdo em sadde realizada em forma de didlogo estimula os
participantes a debaterem e trazerem suas experiéncias € expectativas, o que acaba
aproximando os profissionais e os participantes [9].

Il. Como vejo meu bebé

Esta categoria abrange os dois grupos participantes, G1 e G2 e envolve
elementos quanto a percep¢cao da mae em relagdo a capacidade de evolugdo do seu bebé
pela fase de desenvolvimento em que se encontra.

As maes de criancas nascidas pré-termo, vivenciam situacdes particulares
em relacdo ao desenvolvimento motor do seu bebé, determinadas, de um lado, pela
prematuridade e, de outro, pelos sentimentos de culpa e sofrimento frente a situacdo de
fragilidade e risco a que o filho estd exposto. A forma como a mde v€ o seu bebé,
influencia na forma como ela o trata o que pode impedir o bebé de realizar suas préprias
descobertas em relag@o ao seu desenvolvimento [18].

Durante os encontros as maes eram estimuladas a ver o seu bebé de uma
forma diferente, uma crianca capaz de se desenvolver normalmente, com o estimulo
apropriado. Apds os grupos as maes relatam que com essa mudanga da forma como
olham seus filhos, e os estimulos dado a eles, elas véem criangas cada vez mais
desenvolvidas comparando-as com criancas nascidas a termo.

“[...] depois que eu comecei a estimular ela acho que melhorou bastante, ela
comegcou a se desenvolver melhor. Vejo ela como um bebé normal

A

acompanhando igual aos outros bebés” (M1).

Esta questdo também foi abordada com as maes que ndo participaram dos
grupos, que relataram que mesmo sem a participagdo tentam estimular os seus bebés da
melhor maneira possivel.

“[...] §6 acho que ele jd devia estar engatinhando, estd demorando um
pouco, o isso.” (M5-G2)

III. Busca de atendimento fisioterapéutico

Esta categoria envolve elementos quanto a busca do atendimento
fisioterapéutico ou a realizacdo da fisioterapia no decorrer da realizacao dos grupos.

As criangas submetidas a intervencdo precoce necessitam de menor
assisténcia no futuro, ja que nenhuma fase do desenvolvimento motor serd tao rapida
como de zero a um ano e oito meses [20].

Durante os grupos foi abordado se as maes procurariam atendimento
fisioterapéutico para seus bebés ou nao.

“[...]1 Ele faz Fisioterapia sé pra parte respiratdria, a parte motora vou
continuar estimulando ele em casa” (M5).
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IV.  Mais gostou nos grupos

Esta categoria envolve elementos referentes ao tema que a maes mais
gostaram nos grupos, como foi o envolvimento em grupo na troca de experiéncias e a
pratica do aprendizado nos grupos no dia-a-dia com seus bebés.

Alguns autores mostram que, familias que tem as formas de estimulacdo
precoce, alteram positivamente o curso do desenvolvimento infantil. Para que essas
informacdes cheguem de maneira correta aos pais, elas devem ser repassadas por
profissionais competentes [21].

Durante os grupos de educacido em saude, foram abordados temas desde a
aplicacdo de massagens relaxantes, até cuidados domiciliares para evitar acidentes
domésticos. A troca de experi€éncia mais uma vez ajudou na interacdo entre as maes.

“[...] E sempre bom aprender as coisas, ainda mais se vai ajudar na vida do
teu filho. Eu achei bem importante a troca de experiéncias entre as mdes, as
vezes a duvida de uma a outra jd sabe por que jd passou por aquilo, é bem
legal” (M4).

A Shantala € uma técnica milenar composta por uma série de movimentos
pelo corpo inteiro da crianca e exige atencao durante sua pratica. O conhecimento desta
técnica tem a finalidade de criar um maior vinculo afetivo entre pais e filhos, além de
promover uma melhora no desenvolvimento neuropsicomotor das criancas [22].

“[...] As massagens, por exemplo, eu ndo ia nem fazer porque ndo conhecia,
aprendi com vocés” (M2).

V. Grupos de educacao em satde

Esta categoria também foi abordada com ambos os grupos Gl e G2, e
envolve elementos sobre o que a mae considera sobre a participagdo nos grupos de
educacdo em saude.

Oliveira et al (2009), ressaltam que a educacdo em saude pressupde uma
combinacdo de oportunidades que ajudam na manuten¢do da saide e na sua promogao,
ndo sendo apenas pela transmissdo de conteddos, mas também pela ado¢do de praticas
educativas, ou seja, educacdo em saide nada mais € que o pleno exercicio de construgcao
da cidadania [24].

As maes de bebés prematuros procuram por orientagdes especializadas
quanto o desenvolvimento normal de seu bebé, com a utilizacdo de grupos de educagdo
em sadde, essa orientacdo chega as maes com mais facilidade e, além disso, também
dispde da interacdo entre os pais, troca de experiéncias e possibilidade de aprendizado
entre as maes e os profissionais com o objetivo de melhor estimular o bebé.

“[...] E muito bom porque quase ndo tem, é s atendimento individual e
também ¢é dificil de conseguir Mais iria ajudar muito e até mesmo ia
descongestionar os postinhos”. (M4)

“[...]E muito bom saber que estd fazendo alguma coisa pra ajudar o teu
filho, eu me sinto muito bem, e os grupos sdo diferentes das sessoes mesmo
de Fisioterapia, é mais descontraido, tem a troca de experiéncia entre as
mdes.” (M7).
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As maes que ndo participaram dos grupos de educacdo em satde para
prematuros, mostraram que mesmo sem a participacdo tem consciéncia da importancia
destes grupos.

“[...] Eu acho que é muito bom, ainda mais pra quem ndo tem muita
experiéncia com bebé.” (M1-G2)

No G2 serdo discutidas 03 categorias, sendo que 02 categorias ja foram
discutidas junto com o Gl: Motivos para ndo participacdo, Como vejo meu bebé e
Grupos de Educacao em Saude.

I. Motivos para nao participacao

Esta categoria envolve os elementos que referenciam os motivos alegados
pelas maes para a ndo participacdo em pelo menos um encontro.

Dentre as medidas existentes para a forma de tratamento e orientacdes o
Ministério da Saude estabelece o desenvolvimento de atividades educativas para
populacdo individual e em grupo. Os profissionais da saide tentam realizar estas agoes
educativas em grupo, porém ainda é muito discutida a adesdao da populagdo para estas
atividades [25].

Alguns motivos alegados para a ndo participagdo dos grupos de educacdo
em saude sdo o hordrio em que € realizado, o trabalho, e até mesmo os filhos que os pais
ndo tém onde deixar para poder participar dos grupos.

“[...] E porque eu tenho mais dois filhos né, dai fica muito dificil pra eu ir e
levar eles.” (M2-G2).

“[...] O problema era o hordrio e também depois eu comecei a trabalhar dai
ndo deu de ir mesmo.” (M4-G2).

Conclusao

Com a participag¢do nos grupos, pode observar-se que as maes participantes
obtiveram maior resultado na estimulacdo de seus bebés, demonstrado através da
utilizacdo do teste de Denver.

Com este estudo foi possivel perceber que atividades dialogadas entre
profissionais € maes podem influenciar no o desenvolvimento neuropsicomotor de
bebés nascidos prematuramente. Hoje, mesmo com a falta de informacdo sobre a
realizagdo dos grupos de educagcdo em saude tanto pela populagdo em geral quando
pelos proprios profissionais da drea da sadde, estudos como este, vém mostrando
grandes resultados quando realizados de forma correta e com um objetivo definido.
Infelizmente ainda existe uma grande restricdo da populacdo em participar de grupos,
mas para que isso seja revertido, estd forma de promover a saide deve ser mais
difundida pelos profissionais.
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Figura I — Média de Idade em Meses (G1 n=9; G2 n=6)
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Figura 2 — Pessoal Social (G1 n=9; G2 n=6)
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Figura 3 — Motor Fino (G1 n=9; G2 n=6)
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Figura 4 — Linguagem (G1 n=9; G2 n=6)
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Figura 5 — Motor Grosso (G1 n=9; G2 n=6)
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