Universidade do Estado do Rio de Janeiro

SN 2 Centro Biomédico
2 UERg & Faculdade de Ciéncias Médicas
% U &

? estapo °

Edneusa Oliveira Flor

Desenvolvimento de um guia digital de cuidados posturais e estimulagdo do

desenvolvimento neuropsicomotor em domicilio para bebés e criancas com

atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e portadores de microcefalia
pelo Zika Virus

Rio de Janeiro
2020



Edneusa Oliveira Flor

Desenvolvimento de um guia digital de cuidados posturais e estimulacéo do
desenvolvimento neuropsicomotor em domicilio para bebés e criancas com atraso do

desenvolvimento neuropsicomotor e portadores de microcefalia pelo Zika Virus

Dissertacdo apresentada, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre, ao Programa
de Pos-Graduacdo em Telemedicina e Telessaude,
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Orientadora: Prof.? Dra. Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues

Coorientadora: Prof.2 Dra. Inés Nascimento de Carvalho Reis

Rio de Janeiro
2020



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/CBA

F632 Flor, Edneusa Oliveira.

Desenvolvimento de um guia digital de cuidados posturais e estimulacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor em domicilio para bebés e criancas com

atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e portadores de microcefalia pelo
Zika Virus/ Edneusa Oliveira Flor. - 2020.
127 f.

Orientadora: Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues

Coorientadora: Inés Nascimento de Carvalho Reis

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Faculdade de Ciéncias Médicas. P6s-graduacdo em Telemedicina e Telessalde.

1. Educagdo em Saulde — Teses. 2. Microcefalia — Teses. 3. Zika Virus. 4.
Paralisia cerebral — Teses. 5. Prematuro. |. Rodrigues, Nadia Cristina Pinheiro.

1. Reis, Inés Nascimento de Carvalho. I1l. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Faculdade de Ciéncias Médicas. IV. Titulo.

CDU 37:616-007.1
Bibliotecaria: Angela da Silva Velho CRB7/4780

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducdo total ou parcial desta
dissertagdo, desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Edneusa Oliveira Flor

Desenvolvimento de um guia digital de cuidados posturais e estimulac¢éo do
desenvolvimento neuropsicomotor em domicilio para bebés e criangas com atraso do

desenvolvimento neuropsicomotor e portadores de microcefalia pelo Zika Virus

Dissertacdo apresentada, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Mestre, ao Programa
de P6s-Graduacdo em Telemedicina e Telessalde,
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Aprovada em 27 de margo de 2020.

Orientadora: Prof.2 Dra. Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues
Instituto de Medicina Social - UERJ

Banca Examinadora;:

Prof.2 Inés Nascimento de Carvalho Reis (Coorientadora)

Fundacdo Oswaldo Cruz

Prof.2 Dra. Maura Calixto Cecherelli de Rodrigues
Faculdade de Ciéncias Médicas - UERJ

Prof.2 Dra. Valéria Tereza Saraiva Lino

Fundacéo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro
2020



DEDICATORIA

Dedico este projeto primeiramente a Deus, que é a fonte de toda a minha energia e vida.
Ao meu esposo Waldir Flor e as minhas filhas Anny e Karen, por estarem sempre comigo ao
longo desta caminhada, e as criangas e suas familias que me aguardam todos os dias e acreditam

no meu trabalho e no meu amor e dedicacdo por elas.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por estar presente ao longo da minha vida, me carregando em seus bracos
fraternos e me fortalecendo nos momentos mais dificeis para que eu tenha coragem em
prosseguir e nunca desanimar.

A minha familia pelo amor, pela paciéncia nos momentos que precisei me ausentar do convivio
familiar em prol de uma grande causa.

A minha orientadora, Prof.2 Nadia Cristina Pinheiro Rodrigues, por sempre acreditar no meu
trabalho, pelo carinho, pela compreensdo, pelo incentivo e pelo tempo dedicados em me
acompanhar e ajudar nesta caminhada.

A Prof.2 Inés pela atenc3o, dedicagio e acolhimento neste projeto.

A ONG Marias e a Prof.2 Olga pelo carinho, atencdo e por acreditar neste projeto.

A Prof.2 Dra Maura Calixto pelo respeito, carinho, atengio e companheirismo ao longo da
minha vida académica e profissional.

Ao Prof® Gilberto de Oliveira Reis pelo carinho, atencdo e acolhimento neste projeto.

A coordenadora, todos os professores e profissionais que dedicam seu tempo ao mestrado
profissional e a torna-lo fonte de inspiracdo para alunos e comunidade de ensino e pesquisa.

A todas as familias das criancas que me inspiraram para o despertar do sonho a realizacao deste
projeto.

Ao projeto SARAR, Ambulatério de Follow Up, Ambulatério AmbDown, Ambulatorio de
Neuropediatria do HUPE/UERJ e ENSP (Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca)
que tanto contribuiram e apoiaram este projeto para que pudesse avancar em seu propdsito.

A todos os profissionais que se engajaram e me apoiaram para a realizacao deste projeto, 0s

meus sinceros agradecimentos



Ensina 0 menino no caminho em que deve andar e até quando
envelhecer ndo se desviara dele.

Provérbios 22:6



RESUMO

FLOR, Edneusa Oliveira. Desenvolvimento de um guia digital de cuidados posturais e
estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor em domicilio para bebés e criangas com
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e portadores de microcefalia pelo Zika Virus.
2020.127 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude) — Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Em razdo do cenério, dado pelo significativo aumento de casos de microcefalia em
funcdo da infecgdo pelo Zika virus em vérias regides do pais em 2015, as altas taxas de partos
cesareos e de prematuridade resultaram no aumento na crescente prevaléncia de criangas de alto
risco para o comprometimento do Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM). Assim, é de
fundamental importéncia a intervencdo no DNPM de bebés e criangas comprometidas o mais
precocemente possivel>4°. Estudos demonstram que as criangas de alto risco e portadoras de
microcefalia sofrem um impacto direto na evolucdo do seu desenvolvimento motor?4®. O uso
crescente de materiais educativos digitais e a difusdo das tecnologias web abrem novas
possibilidades no processo de ensino e aprendizagem de pais, cuidadores e profissionais de
salde, através de interacdes mediadas pelo computador, tablets e celulares. A internet consiste
num meio de ampla rede de comunicacdo, facilitando a circulacdo dos conteldos propostos para
varias regides do pais, alcancando um maior nimero de leitores, podendo contribuir para a
educacdo continuada em grande escala. Este € um estudo que tem como objetivo a elaboracgéo
de material educativo em formato de um guia digital a ser disponibilizado no ambiente virtual
para auxiliar fisioterapeutas, profissionais de saude em pediatria, pais e/ou cuidadores de bebés
e criangas de alto risco e portadoras de microcefalia pelo Zika virus, de zero a trés anos de
idade, na orientacdo da estimulacao precoce para desenvolvimento neuropsicomotor e cuidados
posturais em domicilio, a partir das analises de opini6es do publico alvo. O estudo foi dividido
em dois momentos, o primeiro foi um estudo quantitativo descritivo exploratério e o segundo
um estudo descritivo analitico de carater qualitativo. Para alcangar os objetivos do estudo foram
realizadas oficinas em sala de espera com a apresentacdo do projeto piloto, rodas de conversas
e preenchimento de um questionario com registros e analise das opinies dos participantes sobre
o0 instrumento. Participaram das oficinas 80 pais e/ou cuidadores e 22 profissionais com um
total de 102, onde 67,5% dos cuidadores responderam que o texto e as figuras do projeto piloto
sdo de facil compreensdo, enquanto 32,5% ndo responderam ao questionario. Entre os
profissionais, 81,81% responderam que o texto e as figuras apresentadas sdo de facil
compreensdo, aprovando o instrumento piloto. Os resultados obtidos neste estudo, através da
pesquisa de opinides e contribuicdes dos participantes, demonstraram a aceitacdo do projeto
piloto e a importancia do desenvolvimento de uma ferramenta que possibilitara promover a
reducdo dos impactos dos atrasos nos marcos do desenvolvimento motor nas criangas com
microcefalia e de risco para o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Estimulacdo precoce. Microcefalia. Zika Virus.

Prematuro. Paralisia cerebral.



ABSTRACT

FLOR, Edneusa Oliveira. Development of a digital postural care guide and stimulating
neuropsychomotor development at home for babies and children with delayed
neuropsychomotor development and microcephaly due to Zika Virus. 2020. 127 f. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Due to the scenario of importance, given by the significant increase in cases of
microcephaly due to Zika virus infection in several regions of the country of 2015, the high
rates of cesarean deliveries and prematurity resulted in an increased prevalence of children at
high risk for impairment neuropsychomotor development (NPMD). Thus, it is of fundamental
importance to intervene in the NPMD of infants and children as early as possible?*®. Studies
show that high-risk children with microcephaly have a direct impact on the evolution of their
motor development?48, The increasing use of digital educational materials and the diffusion of
web technologies open new possibilities in the process of teaching and learning for parents,
caregivers and health professionals through interactions mediated by computers, tablets and cell
phones. The internet is a means of a broad communication network, facilitating the circulation
of the proposed contents for various regions of the country, reaching a greater number of
readers, and can contribute to continuing education on a large scale. This study aims to develop
educational material in the form of a digital guide to be made available in the virtual
environment to assist physiotherapists, pediatric health professionals, parents and/or caregivers
of high-risk babies and children and those with microcephaly due the Zika virus, from zero to
three years old, guiding early stimulation for neuropsychomotor development and postural care
at home based on the opinion of the target audience. The study was divided into two moments,
the first one was a descriptive exploratory quantitative study and the second one was a
descriptive analytical qualitative study. To achieve these goals, workshops were held in the
waiting room with the presentation of the pilot project, conversation circles and filling out of a
questionnaire with records and analysis of the participants’ opinions about the instrument. 80
parents and/or caregivers and 22 professionals participated in the workshops, with a total of
102, where 67.5% of the caregivers answered that the text and figures of the pilot project are
easy to understand, while 32.5% did not answer the questionnaire. Among the professionals,
81.81% answered that the text and figures presented are easy to understand, approving the pilot
instrument. The results obtained in this study through the research of participants’ opinions and
contributions demonstrated the acceptance of the pilot project and the importance of developing
a tool that will make it possible to promote the reduction of the impacts of delays in the
development of motor milestones in children with microcephaly and at risk for delay in
neuropsychomotor development.

Keywords: Health Education. Early stimulation. Microcephaly. Zika virus. Premature. Cerebral

Palsy
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INTRODUCAO

O Brasil assumiu em 1990 a protecdo integral da crianga com o advento do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA). Além disso, ratificou os mais importantes pactos, tratados e
convengdes internacionais sobre os direitos humanos da crianga. Desde entdo, a salde da
crianca vem apresentando melhora significativa. O pais conquistou grande diminui¢éo nas taxas
de mortalidade infantil (menores de 1 ano) e de mortalidade na infancia (menores de 5 anos)®.
Por outro lado, o Brasil vem enfrentando novos desafios e entre eles, a identificagdo de novos
agentes infecciosos, o ressurgimento de doencas até entdo consideradas sob controle, as altas
taxas de parto cesareo e de prematuridade, o crescimento da prevaléncia da obesidade na
infancia e os Obitos evitaveis por causas externas (acidentes e violéncias)®. O aumento das
doencas decorrentes de mas condicbes sanitarias e a complexidade sociocultural e de
fendmenos da sociedade contemporanea séo desafios que ainda afetam a vida das criancas®.

Em novembro de 2015, o Ministério da Saude (MS) declarou o surto de infeccdo pelo Zika
virus como emergéncia de saude publica, tendo em vista 0 aumento nos casos de microcefalia
que foi relatado na regido nordeste do pais®. Durante 2015-2016, 15 estados do Brasil com
transmissao do Zika virus confirmada por laboratério relataram um aumento na prevaléncia do
nascimento de recém-nascidos (RN) com microcefalia. De acordo com dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no periodo de 2000 a 2014, ocorreram uma
média anual de 164 casos de microcefalia. Porém, em 2015, foi registrada uma prevaléncia de
54,6/100 mil nascidos vivos®. Apés o surto de Zika no Brasil (2015/2016), o pais foi
confrontado com uma populacdo de criangas com sindrome congénita do Zika, nascidas com
microcefalia e muitas manifestacdes neuroldgicas. De acordo com dados do Ministério da
Saulde, entre 2015 a 2018 foram confirmados 3428 casos de microcefalia causadas pelo Zika
virus. E em 2018 e 2019, 133 municipios notificaram pelo menos um caso confirmado de
sindrome congénita do Zika ). Em razéo do cenario dado pelo significativo aumento de casos
de microcefalia, em funcdo da infeccdo pelo Zika virus em varias regides do pais, as altas taxas
de partos cesareos e de prematuridade, resultando no aumento da prevaléncia de criangas de
alto risco para o comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), e de
fundamental importéncia a intervencdo no DNPM de bebés e criangas comprometidas o mais
precocemente possivel>®, Estudos demonstram que as criancas de alto risco e portadoras de

microcefalia sofrem um impacto direto na evolugéo do seu desenvolvimento motor(?59),
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Associados a este cendrio, os estudos demonstram que a imaturidade musculoesquelética, as
comorbidades associadas e as condi¢des clinicas, muitas vezes, requerem a permanéncia da
crianca de alto risco na mesma posicdo por periodos mais prolongados durante a internacao
hospitalar(. Estes fatores podem contribuir para a perpetuacéo de uma postura inadequada,
podendo acarretar em vicios de postura (ou posturas viciosas), dor, irritabilidade, encurtamento
muscular, blogueio articular e atraso no DNPM(9), Os riscos para o atraso no DNPM também
estdo associados a diversos fatores classificados como bioldgicos, sociais e ambientais. Dentre
estes, destacam-se a prematuridade, a morbidade neonatal e a desnutricio). E fundamental
estimular o desenvolvimento motor da crianga nos primeiros anos de vida, pois € nesta etapa da
vida extrauterina que o tecido nervoso mais cresce e amadurece. Devido a sua grande
plasticidade, é também nessa época que a crianca melhor responde aos estimulos que recebe do
meio ambiente().

A estimulacdo do DNPM deve ser realizada e orientada por profissionais capacitados, sendo os
mais indicados os profissionais de fisioterapia especializados na &rea do desenvolvimento
neuropsicomotor infantil®-, Profissionais de fisioterapia, especialistas em pediatria,
representam um recurso escasso e de grande dificuldade no Sistema Unico de Satde (SUS),
tornando ainda mais dificil a intervencdo precoce e estimulagdo do DNPM naquele grupo de
pacientes®. Estes fatores alertaram quanto a necessidade de criar um instrumento simples, de
linguagem clara e de facil compreensdo, que possa oferecer aos profissionais de fisioterapia,
pais e/ou cuidadores, orientacdo no domicilio para os cuidados posturais e estimulacdo do
DNPM de criancas de zero a trés anos de idade, com atraso no DNPM e portadoras de
microcefalia. Desta forma, € possivel auxiliar o cuidado diario com as posturas, prevenir as
posturas viciosas, além de auxiliar e promover a evolugdo deste desenvolvimento®®, E
importante que o profissional de salde, juntamente com a familia e a comunidade, monitorem
o desenvolvimento infantil@. A familia é determinante no progndstico de vida da crianga de
risco e precisa ser apoiada e orientada®. A estimulagio precoce e os cuidados posturais de
bebés de alto risco e portadores de microcefalia promovem a harmonia do desenvolvimento
entre varios sistemas organicos funcionais (areas: motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva,
linguistica, cognitiva, emocional e social) dependentes ou ndo da maturacdo do Sistema
Nervoso Central (SNC)*2), Os programas de estimulagdo do desenvolvimento da crianca devem
ter seu inicio no periodo que engloba desde o seu nascimento até os trés anos de idade. Esta é
a fase em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente, constituindo uma janela de
oportunidades para estabelecer as fundacGes que repercutirdfo em uma boa salde e

produtividade 6tima no futuro®1?, O acolhimento e o cuidado a essas criangas e as suas
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familias sdo essenciais para que se conquiste 0 maior ganho funcional possivel nos primeiros
anos de vida, fase em que a formacdao de habilidades primordiais e a plasticidade neuronal estéo
fortemente presentes, proporcionando amplitude e flexibilidade para progressdo do
desenvolvimento nas areas motoras, cognitiva e de linguagem(2,

Poucos estudos evidenciam a abordagem do uso de material educativo no domicilio para
orientagdes dos cuidados posturais e estimulagdo do DNPM de criangas com atraso no
desenvolvimento e portadores de microcefalia. Estudos evidenciam que o material escrito é um
instrumento que facilita o processo educativo, uma vez que permite ao leitor destinatario da
comunicacgdo, uma leitura posterior, possibilitando-lhe a superacéo de eventuais dificuldades,
através do processo de decodificacdo e de memorizacdo*®). Associados a estes fatores, 0 uso
crescente de materiais educativos digitais e a difusdo da web abrem novas possibilidades no
processo de ensino e aprendizagem através de interagBes mediadas pelo computador®®), A
internet € um meio de ampla rede de comunicacgdo, facilitando a circulacdo dos contetidos
propostos para varias regides do pais, alcancando um maior niimero de leitores®®).

Os recursos tecnoldgicos disponiveis hoje diminuem as dificuldades existentes pela distancia
fisica entre as pessoas, possibilitam o armazenamento, a distribuicdo e acesso as informacdes
independentemente do local®™®). As tecnologias web promovem interacdo dos profissionais de
salde e pacientes por meio de educacdo continuada/educacdo em salde e no acesso remoto a
recursos de apoios terapéuticos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e a
promocdo de salde das criangas com atraso do DNPM e com microcefalia causadas pela
infeccdo Zika Virus\6),

“Portanto, proteger as criancas ¢ promover o desenvolvimento integral das potencialidades que
elas trazem ao nascer, é condicdo para construir uma sociedade desenvolvida e justa. A
sociedade nao pode fugir ao seu papel de guardia e garantidora, junto com o Estado e a Familia,
dos direitos da crianga” (MS)®. Como disse Nelson Mandela, “O verdadeiro carater de uma

sociedade ¢ revelado pela forma como trata suas criangas”.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Zika Virus

O Zika virus é um virus arbovirus (do género flavivirus), o mesmo da dengue e da febre amarela.
Ele é responsavel por uma doenca chamada febre Zika, que apresenta sinais e sintomas
similares aos da dengue, porém mais brandos. A febre Zika também é uma infeccdo tipica de
paises de clima tropical. E uma doenca viral aguda, transmitida através de mosquitos, como o
Aedes aegypti. Estudos mostram que o periodo de incubacdo em mosquitos é cerca de 10 dias
e no ser humano de 3 a 6 dias. Os hospedeiros vertebrados do virus incluem macacos e seres
humanos, e cerca de 80% das pessoas infectadas sdo assintomaticas. Quando presentes, 0s
sintomas podem durar de poucos dias até uma semana. Os sintomas sdo geralmente brandos,
caracterizados com inicio subito de quadro febril, artralgia, rash maculopapular ou conjuntivite
ndo purulenta@7-18),

A febre Zika é uma doenga nova no Brasil, e como esse virus é transmitido por um mosquito
presente em boa parte do territorio nacional e nunca havia circulado na populacao brasileira, as
pessoas ndo tém imunidade contra essa virose. Logo, a doenga rapidamente se espalhou por
varios estados do pais®?,

O virus foi isolado pela 12 vez em 1947, a partir de macacos rhesus utilizados como sentinelas
para deteccdo de febre amarela, na floresta Zika, em Uganda. A primeira evidéncia de infeccéo
humana pelo Zika virus foi em 1952, a partir de amostras de soro humano do Leste da Africa.
De 1960 a 1980 casos em humanos foram confirmados, sem internacfes ou ébitos. De 1969 a
1983 o Virus Zika foi detectado em mosquitos. Em 2007, quando ocorreu um grande surto na
ilha de Yap e em outras ilhas proximas dos Estados Federados da Micronésia, 70% da
populacdo foi infectada®”18),

O Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), por meio do Laboratério de Flavivirus, concluiu

diagndsticos laboratoriais que constataram a presenca do genoma do virus Zika em amostras
relativas a duas gestantes do estado da Paraiba, cujos fetos foram confirmados com microcefalia
através de exames de ultrassonografia, conforme publicado pelo Ministério da Salde em
Novembro de 2015921, A relagéo entre Zika e microcefalia foi confirmada pela primeira vez

no mundo. A investigacao ocorreu depois da constatacdo de um nimero muito elevado de casos


http://www.fiocruz.br/ioclabs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=58
http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2015/11/ministerio-da-saude-confirma-relacao-entre-microcefalia-e-virus-zika.html
http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2015/11/ministerio-da-saude-confirma-relacao-entre-microcefalia-e-virus-zika.html
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em regides que também tinham sido acometidas por casos de Zika. Dessa forma, foi confirmada
a cadeia de associacdo da microcefalia com a Zika(1%20:22),

1.2 Microcefalia

A microcefalia € uma malformacédo congénita que tem relacdo com diferentes causas e origens,
como substancias quimicas, agentes bioldgicos (infecciosos), bactérias e virus, além de
radiacdo®. Antes de marcgo de 2016, a microcefalia era definida como um perimetro cefalico
mais trés desvios-padrao abaixo da média para a idade e sexo. Os bebés nascem com perimetro
cefalico menor que o normal, que habitualmente é superior a 33 cm (Ministério da Saude —
Brasil), sendo que o perimetro cefalico de um bebé nascido a termo é de 33 a 38cm®29, Na
prética, a medida do perimetro cefélico ao nascer abaixo de dois desvios-padrdo da média para
a idade gestacional tem sido usada para o diagnostico clinico de microcefalia@®29, A
microcefalia grave, abaixo de trés desvios-padrdo da média, ocorre em um a cada 1.000
nascimentos®). Apesar de ser considerado um método simples e pratico, e relativamente
confidvel para diagnostico, a simples medida do perimetro cefalico pode néo refletir um cérebro
anormalmente pequeno e ndo oferece dados para evidenciar um formato anormal do
cranio819, Dessa forma, é de vital importancia que a medida e sua interpretacéo sejam
corretas. Mede-se o didmetro do cranio em sua maior circunferéncia, com a fita em torno da
cabeca, posicionada na testa acima dos olhos, passando acima das orelhas e pela porgédo mais
proeminente da parte posterior do cranio. Em bebés ndo prematuros, esse perimetro deve ser
maior do que 32 cm (pequena variacdo pela idade gestacional e sexo). O perimetro cefalico
aumenta quase linearmente até 37-38 semanas de gestacdo®®.

No entanto, devido o surto da microcefalia causada pelo Zika virus, o Ministério da Salde,
orientado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a partir de margo de 2016, adotou novos
parametros para mensurar o perimetro cefalico nos casos de microcefalia. Para meninos foi
utilizada a medida igual ou inferior a 31,9 centimetros e para as meninas igual ou inferior a 31,5
centimetros, medidos ao nascer. Tais orientacfes ocorreram para padronizar os valores para
todos os paises, considerando os bebés nascidos com 37 semanas ou mais(?3 24),
Frequentemente, a microcefalia é diagnosticada ao nascimento ou durante o exame de rotina

dos bebés. Sdo medidos a altura, o peso e o perimetro cefalico. Estudos mostram que criangas
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com diagnostico de microcefalia apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
podendo apresentar um grau de atraso mental®.

A patogénese da microcefalia € heterogénea, inclui causas congénitas, genéticas e fatores
ambientais que podem impactar no neurodesenvolvimento e, assim, influenciar o crescimento
do cérebro®®. Dessa forma, qualquer fator que possa interferir na proliferacdo e/ou
diferenciacédo celular, morte celular, etc, poderd induzir a uma microcefalia. As microcefalias
sdo divididas em categoriais: pds-natal, congénita e genética. A pos-natal pode desenvolver, em
geral, nos dois primeiros anos de vida e englobam os fatores externos/ambientais (adquiridos)
potencialmente lesivos ao cérebro, e podem estar associadas a causas genéticas. Nas
microcefalias congénitas, onde os fatores agressivos atuam durante o desenvolvimento do
cérebro intra-Gtero, incluem as infec¢bes maternas (toxoplasmose, citomegalovirus, herpes
virus, sifilis, rubéola, HIV e a associada com o Zika Virus), a exposicdo a drogas/substancias
toxicas (destaca-se o consumo materno de bebidas alcodlicas, sindrome alcodlica fetal),
irradiagdo, fatores que interrompem o desenvolvimento cerebral normal (por ex., hemorragia,
isquemia, sindrome hipoxico-isquémica, trauma cranio-encefalico) e caréncia nutricional
(desnutricdo materna, insuficiéncia placentaria, hipotireoidismo ou deficiéncia de folato na
mé&e)®18), Em relacdo as infeccBes congénitas, 0 mecanismo da infeccdo e o dano cerebral
dependem do agente etioldgico envolvido, e estes irdo determinar as manifestacGes
neurorradioldgicas e patolégicas com padrdes distintos. As microcefalias genéticas podem estar
associadas a cromossomopatias ou a determinados genes, como na microcefalia autossémica
recessivot®),

Conforme as diretrizes da Academia Americana de Neurologia sobre microcefalia, a utilizagdo
dos estudos de neuroimagem sao Uteis na identificacdo de lesGes estruturais na avaliacdo da
crianca com microcefalia, auxiliando na investigacdo de possiveis etiologias genéticas,
adquiridas ou ambientais. A ressonancia magnética € considerada o método mais acurado para
identificacdo de padrdes especificos que podem auxiliar o diagndstico®. Ressalta a
importancia do conhecimento da prevaléncia, da historia clinica que pode revelar a exposi¢do
ao agente transmissor, acidente ou episoddio nocivo ao cérebro. O exame clinico e neuroldgico

detalhados podem sugerir algumas sindromes menos frequentes®?,
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1.2.1 Microcefalia Congénita pelo Zika Virus

Em novembro de 2015, o governo brasileiro confirmou a presenca do Zika virus no liquido
amniodtico em gestantes na Paraiba, pela Fiocruz, confirmando assim a relacdo da microcefalia
com infec¢do pelo Zika virus, sendo o primeiro pais a identificar a possivel relagdo do virus na
gestacdo e a microcefalia®®. De acordo com os dados do MS, no Boletim Epidemioldgico sobre
o0 Zika virus, em 2016, foram notificados 7.343 casos de microcefalia no pais. Destes 1.431
foram confirmados com microcefalia pelo Zika virus e/ou alteragdes do SNC®®),

A microcefalia pelo Zika virus é de origem congénita, adquirida através da contaminacgdo de
gestantes pela febre Zika, transmitida principalmente por mosquitos, tais como Aedes aegypti.
Nas microcefalias congénitas adquiridas, os fatores agressivos atuam durante o
desenvolvimento do cérebro intra-Gtero®18), De acordo com estudos, a contaminacdo das
gestantes no 1°trimestre é considerado o periodo mais critico e de maior gravidade, pois é o
momento em que o feto esta sendo formado. O risco parece existir também, porém em menor
grau, quando a virose é adquirida no 2° trimestre de gestacdo. Aparentemente, a partir do 3°
trimestre, o risco de microcefalia é baixo, pois o feto ja estd completamente formado®®).

Ap0s o surto de Zika no Brasil (2015/2016), o pais foi confrontado com uma populagéo de
criangas com sindrome congénita do Zika, nascidas com microcefalia e muitas manifestacoes
neuroldgicas. Segundo estudos apresentados, as manifestagdes neuroldgicas que essas criancas
podem apresentar sdo as epilepsias, anormalidades no ténus ou movimento, incluindo
hipertonia acentuada e sinais de envolvimento extrapiramidal, contraturas congénitas de
membros, disfagia, perda auditiva neurossensorial e envolvimento visual®®. De acordo com
dados do Ministério da Saude, entre 2015 a 2018 foram confirmados 3428 casos de microcefalia
causadas pelo Zika virus. E em 2018 e 2019, 133 municipios notificaram pelo menos um caso
confirmado de sindrome congénita do Zika, demonstrando que a doenca continua
comprometendo as criangas brasileiras®.

As criancas com microcefalia, causada pela infeccdo congénita ZikaVirus, apresentaram nos
exames de imagem (Tomografia Computadorizada e Ultrassom Transfontanela) imagens
semelhantes a calcificagdes espalhadas pelo cérebro, principalmente nas regides
periventricular, parénquima, talamica, e nas ganglias basais. Tais alteragdes podem repercutir

significativamente e severamente no desenvolvimento desses lactentes®).
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1.3 Bebés e criancas de alto risco

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define fator de risco como “qualquer caracteristica
verificvel referente a uma pessoa ou grupo de pessoas, que se saiba ligada ao risco de
desenvolver um processo morbido ou de ser ele afetado de modo especifico e adverso”@”)
Séo classificados como bebés de alto risco para o desenvolvimento aqueles com diagndstico de
asfixia perinatal, os prematuros, pequeno para a idade gestacional, com hiperbilirrubinemia,
policitemia sintomatica, hipoglicemia sintomatica, uso de ventilagdo mecénica ou
concentracdes de oxigénio maior que 40%, infec¢bes congénitas, malformacg6es congénitas e
sindromes genéticas®®). Os avancos tecnoldgicos na assisténcia neonatal dos tltimos anos vém
contribuindo para o aumento da sobrevida de RN de risco, principalmente os prematuros,
gerando uma preocupagéo quanto a sobrevida, desenvolvimento motor e morbidades em longo
prazo®@),

No periodo pos-natal, o recém-nascido pode sofrer diversas intercorréncias clinicas, ser
submetido a varios procedimentos invasivos durante sua internacdo ou mesmo apresentar
doengas que podem deixar sequelas permanentes com impacto no desenvolvimento global G,
Os recém-nascidos egressos das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) ou também
identificados como bebés de alto risco, sdo em sua maior parte prematuros. Estes se configuram
em populacéo de risco para alterac6es no neurodesenvolvimento e morbidades clinicas quando
comparados aos nascidos a termo saudaveis. Sdo criancas que, aléem dos cuidados clinicos de
rotina, necessitam de atencdo especializada no que se refere ao seu desenvolvimento
neuropsicomotor®?),

Através do relatorio apresentado em 2018, pela OMS, anualmente nascem em todo o mundo
cerca de 30 milhGes de bebés prematuros ou com baixo peso; e em 2017, morreram nos
primeiros 28 dias de vida cerca de 2,5 milhdes de RN, onde cerca de 80% tinham baixo peso
ao nascer e 65% eram prematuros. Aproximadamente 1 milhdo de RN com baixo peso e com
infeccBes sobrevivem ao inicio de suas vidas com alguma deficiéncia, e entre elas se inclui a
paralisia cerebral e problemas cognitivos®?. O relatério aponta ainda que os recém-nascidos
com maior risco de morte e deficiéncia sdo aqueles com complicacdes relacionadas a
prematuridade, lesdo cerebral durante o parto, infeccdo bacteriana grave, ictericia e/ou
condicBes congénitas. O custo financeiro e psicoldgico para as familias pode ainda ter efeito

prejudicial sobre o desenvolvimento cognitivo e emocional destes RN ao longo da vida®233),
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1.4 Prematuridade

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a prematuridade é considerada uma
sindrome complexa, com multiplos fatores etiologicos e que esta associada a um amplo espectro
de condigdes clinicas que irdo definir a sobrevida e o padréo de crescimento e desenvolvimento
nos diferentes subgrupos de risco®4. Segundo a OMS, a definicdo da duracdo de gestacdo a
termo, que também é adotada pelo Comité de Neonatologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria, é de 37 semanas completas (259 dias)®>).

O nascimento de um bebé prematuro ndo é considerado uma entidade Unica, mas sim o desfecho
final de varios determinantes, sendo decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis em
todos os lugares e classes sociais®®**. O nascimento de um prematuro extremo é um fato que
acarretard as familias e a sociedade em geral um custo social e financeiro de dificil mensuracéo,
exigira da estrutura assistencial capacitacdo técnica e equipamentos nem sempre disponiveis e
afetara diretamente a estrutura familiar, alterando as expectativas e anseios que permeiam a
perinatalidade. E dificil avaliar os componentes que influenciam e sdo influenciados pelo
complexo processo do nascimento prematuro®®), Dados, da Escola Nacional de Sadde Publica
(ENSP/FIOCRUZ) de 2016, revelam que a taxa de prematuridade no Brasil é de 11,5%, sendo
quase duas vezes superior a observada nos paises europeus, e que 74% sdo compostas de
prematuros tardios (34 a 36 semanas de idade gestacionais)®"). Ainda de acordo com dados do
Projeto “Nascer no Brasil”, os pretermos tardios representam a grande maioria dos prematuros,
em torno de 74% do total, seguido pelos menores de 32 semanas (16%) e de 32-33 semanas
(10%) @4,

O processo que resultara no nascimento de um bebé prematuro inicia-se ainda na gestacdo, em
um curso continuo, a partir de condicBes de risco pré-concepcionais e da gestacdo, causando
possiveis repercussdes durante toda a vida da crianca e de sua familia. Estas repercussdes
podem ter seu inicio ainda na internacdo (hospitalizacdo) do recém-nascido, podendo gerar
crises emocionais nos pais devido a situacdo de estresse que atravessam, além da alteracdo da
dindmica da familia©®3%. O efeito sobre os resultados neonatais de cada condicio
predominante, materna, fetal, placentéaria, ou sobreposicdo desses e outros fatores ndo bem
determinados, parece ser parcialmente mediado pela influéncia deles na idade gestacional e no
peso ao nascer(28:38),

Como consequéncia da prematuridade, a imaturidade geral pode levar & disfungdo em qualquer
Orgdo ou sistema corporal, e 0 neonato prematuro também pode sofrer comprometimento ou

intercorréncias ao longo do seu desenvolvimento?39, Nos Gltimos anos, as pesquisas focam o
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estudo das alteragbes motoras em recém-nascidos de alto risco, principalmente nos prematuros
ou com baixo peso39),

Com os avancos tecnoldgicos na assisténcia neonatal e a maior capacitacdo dos profissionais
gue acompanham estes recém-nascidos, 0 aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros
tem aumentado e vem gerando uma preocupagéo quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor
e suas morbidades em longo prazo®“?,

De acordo com a idade gestacional do recém-nascido ao nascimento, 0s prematuros séo
classificados em subgrupos de risco e podem ser categorizados como: pretermo, menor que 37
semanas e 0 dias; pretermo tardio, entre 34 semanas e 0 dias e 36 semanas e 6 dias; e pretermo
moderado (ou moderadamente pré-termo), 32 semanas e 0 dias e 33 semanas e 6 dias; muito
pretermo, 28 semanas e 0 dias a 31 semanas e 6 dias; e por Gltimo o pré-termo extremo, menor
que 28 semanas e 0 dias®).

Recém-nascidos da UTIN, principalmente os recém-nascidos pré-termos extremos, podem ter
atraso em seu desenvolvimento neuromotor e cognitivo devido as suas caracteristicas bioldgicas
(como a idade gestacional e peso ao nascer) ou intervencdes e complicacdes nos periodos peri
e neonatal®41),

Estudos demonstram que a idade gestacional e 0 peso ao nascimento sdo variaveis importantes
como indicadores de risco bioldgico para problemas no desenvolvimento do recém-nascido
prematuro (RNPT) por desempenharem um papel importante na maturidade de varios sistemas.
Portanto, estas variaveis interrelacionadas e possiveis desvios de qualquer um dos parametros
para fora da faixa de normalidade resultardo em aumento da morbidade neonatal®®. Sendo
assim, o grupo de recém-nascido prematuro de muito baixo peso (RNPMBP) e recém-nascido
prematuro de extremo baixo peso (RNEBP), tém sido alvo de constante preocupacdo entre
pesquisadores e profissionais da area da saude, por ser considerado um grupo de alto risco para
a ocorréncia de problemas no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)0, O baixo peso ao
nascimento, a prematuridade e o tempo de internacdo na UTIN estdo entre os fatores bioldgicos

de maior influéncia para o comportamento motor e seus desvios(®839),
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1.5 Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral (PC), também conhecida como encefalopatia crénica ndo progressiva da
infancia, € um distarbio neuropediatrico comum, com uma prevaléncia de cerca de 2% em
paises de alta renda e prevaléncias presumivelmente mais altas em paises de baixa renda®?. E
um termo genérico que engloba disturbios de movimento e postura atribuidos a distarbios ndo
progressivos que ocorrem no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil com diversos fatores
de risco e etiologias®® ou, de acordo com a definicdo internacionalmente reconhecida de
Rosenbaum et al. “Paralisia cerebral descreve um grupo de distirbios do desenvolvimento do
movimento e da postura, causando restri¢ces de atividades ou incapacidades que sao atribuidas
a distarbios que ocorrem no cérebro fetal ou infantil”®4. O comprometimento motor pode ser
acompanhado por um disturbio convulsivo e por comprometimento da sensibilidade, cognicéo,
comunicagdo e/ou comportamento” infantil. Essas desordens permanentes do desenvolvimento
do movimento e postura, atribuido a um distdrbio ndo progressivo, pode ocorrer durante o
periodo pré, peri ou pos natal, que afeta o sistema nervoso central (SNC) durante a fase de
maturacdo estrutural e funcional®?4). E considerada a incapacidade motora mais comum na
infancia que ocorre em uma de 323 criangas nos EUA, sendo caracterizada por disfunc¢do do
controle motor e postural resultante da lesdo da substancia branca. Esté altamente associada a
prematuridade e muito baixo peso ao nascer, onde 42-47% dos individuos com PC nasceram
prematuros, e 5-10% dos RNMBP desenvolvem PC©#546),

A desordem motora na PC pode ser acompanhada por distirbios sensoriais, perceptivos,
cognitivos, de comunicacdo e comportamental, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios, como varia¢Ges no tonus muscular, persisténcia dos reflexos
primitivos, rigidez e espasticidade®”. E um dist(rbio permanente, embora ndo invariavel, do
movimento e da postura devido a defeito ou lesdo ndo progressiva do cérebro no inicio da vida,
acometendo as criancas de diferentes formas, dependendo da areas do SNC afetada>47),
conforme ja apontado.

Os problemas que ocorrem durante o processo de nascimento e sinais e sintomas do RN, como
0 escore de APGAR baixo, estéo relacionados com o desenvolvimento de PC, contudo, como
na maioria dos transtornos, a PC tem multiplos fatores de risco para o seu desenvolvimento,
bem como causas e modificadores®®). O indice de APGAR é um sistema de pontuacao objetivo,
utilizado para avaliar rapidamente 0 RN no momento do seu nascimento, avaliando as suas

condigdes gerais, podendo ser influenciado pela idade gestacional. O primeiro prognostico do
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RN, bem como a indicacéo de terapéutica logo ap6s o nascimento do bebé poderao ser definidos
de acordo com o resultado da avaliagdo do APGAR®9),

De acordo com estudos realizados, a etiologia da PC € atribuida a diversos fatores determinantes
e relevantes. Em especial, a asfixia perinatal sendo, ainda, a causa mais comum em nosso meio,
e outras causas sdo a prematuridades e as infeccOes do SNC(#6:47:48),

A paralisia cerebral foi descrita pela primeira vez em 1843 por William John Little, um
ortopedista inglés, que em seu estudo avaliou 47 criangas com quadro clinico de espasticidade,
as quais apresentavam histérico adverso ao nascimento, tais como: apresentacdo pélvica,
prematuridade, dificuldade no trabalho de parto, demora em chorar e respirar ao nascer,
convulsdes e coma nas primeiras horas de vida®“®. Esta terminologia foi proposta por Sigmund
Freud, em 1893, o qual identificou trés principais fatores causais: materno e congénito (pré-
natal), perinatal e pos-natal®’4®). No periodo pré-natal, os fatores etioldgicos principais sdo as
infeccOes e parasitoses, intoxicagOes, radiagdes, traumatismos, fatores maternos e
anormalidades génicas e cromossOmicas, apesar de serem raras),

No periodo perinatal, varios eventos podem ocasionar hemorragias intracranianas,
encefalopatia hipoxico isquémica, encefalopatia por hiperbilirrubinemia e leucomalacia
periventricular. Ainda no periodo perinatal é possivel reconhecer o grau de asfixia aguda pelas
condigdes vitais do RN, medido pelo APGAR, sendo significativa a asfixia aguda quando
mantida em observagdes sucessivas*?. O mais importante, no entanto, é a asfixia cronica, que
ocorre durante a gestacdo, podendo resultar em um RN com boa vitalidade, porém, com
importante comprometimento cerebral®, A asfixia cronica estd fortemente ligada a
insuficiéncia placentaria, na qual resultam fetos pequenos ou imaturos®9).

As causas pbs-natais podem ser infec¢bes como meningite ou encefalite, traumatismo craniano,
afogamento, parada cardiaca durante cirurgias, acidentes vasculares cerebrais, tumores,
exposi¢do ao chumbo e tromboses pela anemia falciforme. A incidéncia das causas varia de
acordo com a localizagdo geografica e com a disponibilidade de atendimento médico®“?).

A PC é uma condi¢cdo bem reconhecida de alteracdo no desenvolvimento neuroldgico que se
manifesta na primeira infancia, geralmente antes dos 18 meses de idade. E diagnosticada ap6s
0s achados do exame seriado de atraso persistente ndo progressivo no desenvolvimento motor.
Os neonatos sdo considerados de risco com base em fatores obstétricos e perinatais“®. O
diagnostico e definido em bases clinicas, caracterizadas por alteragdes do movimento e postura,
sendo os exames complementares utilizados somente para diagndstico diferencial com
encefalopatias progressivas. A Ultrassonografia Cerebral Anormal e Ressonancia Magnética

(RM) séo importantes preditores>4®), O diagnostico precoce forneceria uma janela terapéutica
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quando o sistema nervoso central € mais plastico, porém é de fundamental importancia otimizar
a participacdo do lar e da comunidade do tratamento das criancas com PC®“3). Apesar da
importancia do diagndstico precoce e intervencdo que possa se beneficiar de grande
neuroplasticidade cerebral nos primeiros meses de vida da crianca, o diagndstico muitas vezes
pode ser estabelecido entre 18 e 24 meses por, principalmente em casos de gravidade leve,
devido ao aparecimento de distonias transitorias®.

Os individuos com PC podem ser classificados por dois critérios: tipo de disfuncdo motora, que
inclui os tipos de alteracdo de tdnus (espastico, discinético e ataxico) e a topografia da lesdo. A
forma espastica € caracterizada pela presenca de tdnus muscular elevado fora do padrdo, sendo
ocasionada por uma lesdo no sistema piramidal®®. Enquanto a forma discinética é caracterizada
por movimentos atipicos mais evidentes quando a crianga inicia um movimento voluntario
produzindo movimentos e posturas atipicos. Engloba a distonia, flutuacdo de tdnus muscular
desencadeado pelo movimento; a coreoatetose, que apresenta tonus instavel, com presenca de
movimentos involuntéarios e movimentagdo associada. A discinética é ocasionada por uma leséo
do sistema extrapiramidal, principalmente nos nlcleos da base®®. A forma ataxica é descrita
por um disturbio da coordenacdo dos movimentos em razdo da discinergia, apresentando,
usualmente, uma marcha com aumento da base de sustentacdo e tremor intencional; €
ocasionada por uma disfuncdo no cerebelo®?.

De acordo com a topografia do comprometimento motor, a PC € classificada como hemiplégica,
quadriplégica e diplégica. A forma de apresentacdo do tipo hemiplégica é caracterizada por
déficit motor e espasticidade unilateral. A lesdo ocorre em um lado do cortex ocasionando a
deficiéncia motora no lado contralateral do corpo, as alteracdes iniciais se tornam evidentes por
volta do quarto més de vida com a preferéncia unilateral para alcance de objetos, ou seja, a
crianca tera dificuldade de utilizar o brago ou a perna do mesmo lado do corpo®?.

A forma diplégica possui como caracteristicas principais 0 comprometimento bilateral dos
membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS), com maior funcionalidade dos
MMSS, quando comparado aos MMII, por consequéncia de maior grau de espasticidade
presente nestes membros. Sdo descritas também a tetraplegia, também conhecida como
quadriplegia, como a forma mais grave, devido ao acometimento bilateral (simétrico ou
assimétrico), inclusive de tronco, muitas vezes, por lesdo ampla do encéfalo. De uma forma
geral, a severidade dos comprometimentos da PC estd associada com as limitacbes das
atividades e com a presenca de comorbidades®5Y),

Movimentos globais espontaneos anormais foram encontrados como os principais marcadores

confiaveis para o diagnostico, e normalmente se manifestam em sequéncias variaveis na
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intensidade e velocidade de movimentos de membros, pescogo e tronco. S&o continuos, embora
apresentem rotagdes ou mudancas leves na direcdo, o que lhes conferem uma aparente
complexidade. A presenca de padrbes atipicos de movimento e postura auxilia o diagnostico
precoce da PC, sendo que o percentual de ocorréncia de alguns desses sinais indica o grau de

evidéncia para o diagndstico®?.

1.6 Doengas genéticas

Os genes sdo a informacgdo quimica herdada dos nossos pais no momento da concepgao e
determinam a nossa constitui¢do bioldgica. As anomalias ou doencas geneticas sdo defeitos
causados no DNA (&cido desoxirribonucléico) que é a informacéo genética do individuo e que
podem causar disfuncdes metabdlicas ou/e alteragGes fisicas®?.

Cerca de 5% dos nascidos vivos brasileiros apresentam alguma anomalia congénita,
determinada total ou parcialmente por fatores genéticos®®. A medida que os indicadores de
salde da populacdo melhoram e as doencas causadas por ma nutri¢ao, condi¢des insalubres e
patdgenos sdo controladas, as doencas genéticas e as anomalias congénitas passam a ser
responsaveis por uma proporcao crescente das mortes entre as criangas. Além disso, as doencas
genéticas sdo responsaveis por boa parte das situacdes de internacdo em hospital pediatrico,
deficiéncia mental, doencas neurodegenerativas e infertilidade; o que evidencia o consideravel
efeito que tém sobre a salide e a qualidade de vida®?).

As doencas congénitas podem ser causadas por alteracdes genéticas ou pelo meio ambiente
onde a pessoa foi concebida ou gerada, ou ainda pela combinacdo destes dois fatores. Como
exemplo de fatores genéticos podemos citar as alteraces no cromossomo em relacdo ao
ndmero, como na trissomia do 21, popularmente conhecida como Sindrome de Down; e 0s
genes mutantes ou altera¢fes na estrutura do cromossomo, como a sindrome do X fragil. Dos
fatores ambientais que podem levar a um defeito congénito estdo o uso de medicamentos
durante a gestacdo, infecgdes pelo virus citomegalovirus, toxoplasma e treponema pallidum,
exposicao a radiacdo, cigarro, cafeina em excesso, consumo excessivo de alcool, contato com
metais pesados como chumbo, cadmio ou mercurio, por exemplo®?),

Os defeitos congénitos podem ser classificados de acordo com o tipo, podendo ser: anomalia
estrutural como Sindrome de Down, defeito na formacéo do tubo neural, alteragdes cardiacas;

infeccOes congénitas como as doencgas sexualmente transmissiveis como sifilis ou clamidia,
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toxoplasmose, rubéola; consumo de &lcool, como a Sindrome alcodlica fetal. Os sinais e
sintomas de uma mal formacdo genética, sdo geralmente classificados conforme a Sindrome

que causa o defeito especifico®).

1.6.1 Sindrome de Down

A sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21, é uma alteracao genética que afeta
um de cada 600 nascidos vivos. No Brasil, os dados do DATASUS (2007) revelaram o
nascimento de 3.035.096 pessoas em 2005, portanto cerca de 300 mil brasileiros tenham a
sindrome2, E considerada a condi¢o genética mais frequente, acometendo 18% da populacéo
mundial, a maior prevaléncia é na raca branca e meninos®),

Essa condicdo leva ao individuo apresentar uma série de caracteristicas especificas, onde a
estimulacdo precoce (EP) com fisioterapia, fonoaudioterapia e terapia ocupacional sao
essenciais no tratamento e acompanhamento destas criangas®. A intervencdo precoce ira
resultar em um desenvolvimento melhor do potencial do individuo em relacdo as suas
deficiéncias, apresentando como uma das principais ferramentas de auxilio na qualidade de vida
deste individuo®?.

A Sindrome de Down é uma condicdo que pode gerar déficits no desenvolvimento intelectual,
especificamente nos atrasos no campo da aquisicao da linguagem, da cognicao e comunicacao
e no desenvolvimento motor. A hipotonia muscular pode levar a um atraso no desenvolvimento
das competéncias motoras de criancas com Sindrome de Down, tais como sustentar a cabeca,
rolar, sentar, engatinhar, andar e correr ®”, Algumas das caracteristicas fisicas apresentadas
pela crianca com SD apds o nascimento sdo: atraso no desenvolvimento mental e motor,
associado a sinais como hipotonia muscular (90,9%), prega palmar transversa tnica (59,0%),
prega Unica no quinto dedo (18,1%), sulco entre o halux e o segundo artelho (77,2%), excesso
de pele no pescoco (82%), fenda palpebral obliqua (100%), face achatada (86,3%)®®.

Apesar das alteragdes clinicas mencionadas, a sobrevida e a qualidade de vida de pessoas com
SD tém aumentado nos altimos anos. A expectativa de vida entre pessoas com SD tem
aumentado consideravelmente nas ultimas décadas. Estudo sugere que 94,4% das criangas com
SD nascidas em 2000 devem sobreviver em 2020, 90,8% em 2030 e 76,3% em 2050. O aumento

na expectativa de vida relaciona-se ao desenvolvimento de pesquisas e ofertas de servigos,
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cuidados com a saude através de equipes multiprofissionais, e com as oportunidades de ensino

e insercdo social®58),

1.7 Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM)

O desenvolvimento motor normal é acompanhado de processos de crescimento, maturacgéo,
aquisicido da competéncia e reorganizacdo psicologica®. E caracterizado pela maturagéo
gradual do controle da postura, o desaparecimento dos reflexos primitivos e também pela
evolugdo das reacBes posturais®®), Esses processos permitem a crianga adquirir novas
habilidades no dominio motor grosseiro e fino, cognitivo e emocional durante o seu
crescimento. O crescimento e 0 desenvolvimento ndo dependem apenas dos processos de
maturacgdo determinados pelo codigo genético. Também sdo oriundos da experiéncia da crianca
e das suas oportunidades de interacdo com o meio ambiente, ficando evidente que uma das
caracteristicas do desenvolvimento motor normal € a sua grande variabilidade®,

As etapas do desenvolvimento motor evoluem de forma gradativa e organizada, sendo que a
aquisicdo de uma fase seguinte a outra serd consequéncia dos ganhos e aprendizados da fase
anterior do desenvolvimento(®?),

Uma atencdo especial deve ser dada ao desenvolvimento nos primeiros anos de vida, periodo
de grandes modificacdes e aquisicdes de habilidades nas diversas areas: motora, linguagem,
cognitiva e pessoal-social. E considerado como um dos mais importantes momentos para o
desenvolvimento infantil, pois é quando ocorrem o0s avangos das aquisi¢cfes do
desenvolvimento motor no prognastico do desenvolvimento motor global da crianca. Nesta fase
que os desvios da normalidade, os distarbios e atrasos manifestam-se e precisam ser detectados
0 mais precocemente possivel para identificar as criancas que necessitam intervencao
precoce®. A primeira infancia que é considerada por alguns autores o periodo de vida que se
estende de zero a cinco anos e por outros autores periodo que compreende de zero a 12 meses,
tratando-se de uma fase decisiva e insubstituivel para a formacdo do individuo. Nesta fase o
desenvolvimento implica mudangas na organizagdo funcional do cérebro, do corpo, do
comportamento individual, assim como no relacionamento entre a crianga e suas
experiéncias?®’9, O comportamento motor é considerado um aspecto essencial do
desenvolvimento motor infantil e a literatura vem sinalizando ao longo dos anos como um

importante criterio de avalicdo para o diagnostico precoce de alteracGes na saude da crianca.
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Alguns autores ainda destacam que o desenvolvimento cognitivo do nascimento até os 18 meses

depende da capacidade da crianga mover-se normalmente(®?),

1.7.1 Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM)

O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é considerado a condi¢cdo em que a
crianga ndo esta se desenvolvendo e/ou ndo alcanca habilidades de acordo com a sequéncia de
estagios pré-determinados. Este atraso se d& em varios dominios do desenvolvimento infantil,
podendo ser na area da motricidade fina e/ou grosseira, na linguagem, na area da cognicao, nas
relacBes sociais e pessoas. O DNPM da crianca é classificado em tipico (motor normal) e atipico
para os marcos do desenvolvimento. Embora o termo atraso do desenvolvimento seja bastante
utilizado na area da salde da crianca, sendo muito empregado clinicamente e citado na
literatura, é importante notar, como discutido por alguns autores, que esse assunto ndo consta
comumente na literatura como titulo de capitulo e nos indices da maioria dos livros de
neurologia infantil e tdo pouco aparece na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e
no Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-1V)(@761.63).

Segundo estudos, os riscos para o atraso no DNPM também estdo associados a diversos fatores
classificados como bioldgicos, sociais e também ambientais®86%), Estas variaces bioldgicas
podem ocorrer desde a concepcdo, gravidez e parto, decorrentes de fatores adversos como a
subnutricdo, agravos neuroldgicos como a encefalopatia crénica da infancia (paralisia cerebral)
e genéticos, como a Sindrome de Down®V. Este atraso do DNPM pode ser também uma
condicdo transitdria, e desta forma ndo sendo possivel definir qual sera o desfecho e evolucao
do desenvolvimento da crianga, o que sugere o acompanhamento com avaliagoes periodicas®l.
As caracteristicas comportamentais do neonato mostram que este estd sob o dominio dos
ndcleos subcorticais, 0s quais maturam antes do cortex, caracterizando o seu comportamento
motor nos chamados patterns primaries. Com a maturacdo crescente do cortex cerebral, estes
padrGes comportamentais e reflexos primarios sdo inibidos, realizando-se, assim, a evolugédo
em direcdo cranio-caudal, desaparecendo desta forma os reflexos e padrdes primitivos e

ocorrendo a evolugdo motora normal (Figura 1)(2),
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Figura 1 — Reflexos e comportamento motor

Tabela 1 — Reflexos e comportamento motor

Dias Meses
12]3]1]2
Reflexo magnético —
Reaglfo da marcha -

11]12]13]14

w
-
w
[=a}
-~
oo
o
—
=]

Placing-reaction ]

Reflexo de galant —
Reflexo glabelar —
Fenomeno dos olhos de boneca —

Reagtfo postural cervical —
Reflexo de Moro (1% e 22 fases) —

~—
~——-
——
~q—-
~——
Manobras de propuisio "#
= ——
e ————

Reflexo tonico-labirintico (em posigdo ventral) —

Reflexo tonico-nucal assimétrico ou Magnus de Klegn — —
Reflexo preensdo paimar —
Reflexo plantar de preensdo —

|

Reflexo postural labirintico

Reagdo da posicéo lateral w

Reacdo de Landau =9
Reacdes posturais

Cabega sobre o corpo e corpo sobre a cabeca
Inicio do erguer-se para sentar-se
Rotagdo incipiente

|
Levantar a cabega a partir da posicdo dorsal

Disposigio para o salto o N
Reagdes de equilibrio
Posigdo ventral

Posicdo dorsal 1

No sentar-se com apoio para diante

No sentar-se cor apoio para o lado
No sentar-se com apolo para tris

Equilibrio
em posicdo quadrupedal {engatinhamento)

Ficar em pé com apoio

Ficar em pé sem apoio

Andar com apoio
Andar com equiltbrio sem apoio

Fonte: Flehmig,200562

1.7.2 Marcos de DNPM

A maturacao cerebral normal permitird definir um calendario das aquisi¢cGes neuromotoras, que
ird incluir a idade média e os limites aceitaveis para que elas acontecam(®4),

O bebé nasce relativamente imaturo, onde 0s sistemas menos vitais, como o sistema motor ou
estatico, necessitardo de um tempo maior para a sua adaptacéo no periodo pds-parto.

Em relacdo a evolucdo normal dos marcos do desenvolvimento, para a crianca, a melhora
constante das capacidades motoras significa a aquisi¢do da sua independéncia e a capacidade
de adaptar-se a fatos sociais(®?).
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E no primeiro ano de vida da crianca que as aquisicdes nas areas psicoafetivas e
sensoriomotoras sdo consideradas as bases da relacdo da crianga com 0 mundo que a cerca, 0
seu ambiente diario, e neste periodo esta relacdo ira ocorrer de forma intensa. A partir dos
estimulos que esta crianca é exposta diariamente desde o seu hascimento, como o toque natroca
de fraldas ou o banho, o rogar das roupas na pele, as sensacdes da temperatura do ambiente
(calor ou frio), a sensacdo da fome e dor (cdlicas), as mudancas de postura impostas pelo
cuidador, que ird possibilitar a crianca uma superacdo constante das dificuldades que séo
apresentadas e uma adaptacéo, favorecida pela maturagdo do SNC 8,

E por meio das aquisicdes do desenvolvimento motor grosso e fino que a crianca adquire as
habilidades requeridas para o desempenho motor ao longo dos anos, tais como o andar e 0
correr, a percepcao do préprio corpo e do espaco, o brincar, a destreza e coordena¢do motora
necessaria para o desenvolvimento da escrita e de outras atividades de seu cotidiano®®),
Varios autores relatam os marcos do DNPM descrevendo cada etapa destes de acordo com a
faixa etaria, geralmente, até os 24 meses de idade ou até a crianca alcancar a marcha

independente(?8.31.62),

1.7.3 Avaliacdo do desenvolvimento motor em criancas de risco

A avaliacdo é um processo continuo de coletas e organizacdo de informacdes, essencial no
planejamento e implementacdo de um trabalho efetivo®”). Para a avaliagio do DNPM é
necessaria a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo especificos que tém o objetivo de observar
e reconhecer as caracteristicas de normalidade de determinada populacdo ou grupo. S&o
apresentados varios protocolos de escalas de avaliacdo do DNPM com o objetivo de identificar
sinais indicativos de alteracGes como atrasos ou desvios no DNPM de lactentes?). Estes testes
de avaliacdo do DNPM também podem auxiliar no planejamento de um programa de tratamento
precoce, pois sinalizam o nivel de desenvolvimento da crianca e seus desvios©-%), Estas escalas
estdo divididas em duas categoria: os testes de triagem e os testes de diagndsticos®V). Os testes
de triagem sd@o aplicaveis a um grande numero de pessoas, de maneira rapida e de baixo
custo®. Estes devem ser regidos por normas padronizadas que permitam a identificacdo de
condigdes de risco de alteragdo no desenvolvimento e a necessidade de avaliagOes

posteriores(?),
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E de fundamental importancia que o profissional esteja familiarizado com os marcos do DNPM
e com os instrumentos de avaliacdo disponiveis, e assim selecionar o instrumento mais

adequado ao grupo a ser avaliado, o servigo e a pesquisa®®”.

1.8 Instrumentos de Avaliagéo do Desenvolvimento Motor em Pediatria

Os instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento motor em pediatria tém como objetivos®©2):
a) conhecer as caracteristicas de normalidade do desenvolvimento de determinada

populacdo ou grupo e seus desvios;

b) facilitar o planejamento de um programa de tratamento;
C) promover as intervengdes nos desvios do desenvolvimento;
d) colher informacdes sobre os marcos de desenvolvimento alcancados.

1.8.1 Teste de triagem Denver Il

Desenvolvido por Frankenburg el Dodds, em 1967, o Teste de Triagem Denver pode ser
aplicado pelos profissionais da saide com administracdo dos itens diretamente a crianca ou
alguns itens podem ser questionados ao responsavel. O teste de triagem de Denver registra 0
surgimento e a estabilizacdo de cada comportamento do desenvolvimento neuropsicomotor a
ser observado e ira permitir a observagdo da area de melhor desempenho®®. O objetivo do teste
de Denver sdo: oferecer aos profissionais de salde uma impressdo clinica e organizada do
desenvolvimento global da crianga; alertar para as dificuldades e avaliar este desenvolvimento
baseado na performance de uma série de tarefas apropriadas para a idade. Estes objetivos devem
ser regidos por normas padronizadas que permitam a identificacdo de condicGes de risco de
alteracdo no desenvolvimento e a necessidade de avaliagGes posterioresG?. O Teste de Triagem
de Denver Il é a versdo mais recente (anexo A), cujo principal objetivo é detectar algum
desvio/alteracdo de desenvolvimento, sendo utilizado no acompanhamento de todas as criangas,
de risco ou ndo®®. O teste ndo fornece diagnostico e leva em consideracdo o avanco da idade,
avaliando quatro areas do desenvolvimento: “Motor Grosso”, “Motor Fino-Adaptativo”,

“Pessoal Social” e “Linguagem” %),
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1.8.2 Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS)

Na tentativa de padronizar a classificacdo da paralisia cerebral e facilitar a comunicacéo entre
pesquisadores e equipes clinicas, foi criado o sistema de classificagdo da funcdo motora grossa
(GMFCS), que é um instrumento padronizado e utilizado para diferenciar criancas e
adolescentes com diagndstico de PC por niveis de mobilidade funcional, em resposta as
necessidades de uma classificacdo para discriminar a severidade da disfuncdo do movimento®?).
Este instrumento é amplamente utilizado para avaliar o desenvolvimento da habilidade motora
grosseira, motor fino e a comunicagdo em criangcas com PC e tem demonstrado boa
confiabilidade e validade(®®),

Esta classificacdo baseia-se no movimento iniciado voluntariamente, com énfase no
comportamento neuromotor da crianga no sentar, transferéncias e mobilidade. O sistema de
classificacdo da GMFCS (anexo B), classifica a gravidade do comprometimento da crianga com
PC em cinco niveis que retratam em ordem decrescente o nivel de independéncia e
funcionalidade da crianca: pacientes classificados nos niveis | e Il apresentam leve
comprometimento motor e sdo capazes de andar; no nivel 111 o comprometimento é moderado
e ha necessidade de dispositivos auxiliares da marcha; pacientes dos niveis IV e V apresentam
grave comprometimento motor com total dependéncia, requerendo assisténcia para mobilidade
e apresentando restri¢cdo grave de movimentagdo, mesmo com tecnologias mais avancadas, e
necessitam de cadeira de rodas para locomocdo. Esta classifica¢do engloba a faixa etaria de 0 a
12 anos, subdivididas por idades com faixas de 0 a 2 anos, de 2 a4 anos, de 4 a6 anose 6 a 12
anos de idade(6768:69),

O GMFCS tem sido amplamente aceito nas pesquisas e pratica clinica e, além de permitir uma
comunicacdo clara entre os profissionais de salde, curvas do desenvolvimento motor foram
construidas a partir desta classificacdo, possibilitando conhecer o progndstico de cada nivel
funcional que pode auxiliar no planejamento da reabilitacéo e fornecer maior aconselhamento
a familia™®. Recentemente, foi publicada uma nova versdo deste sistema de classificacdo da
funcdo motora grossa, o sistema de classificagdo da funcdo motora grossa — expandido e
revisado("®. Nesta nova classificacdo foram feitas alteracdes na faixa etaria de 6 a 12 anos e foi
adicionada a faixa etaria de 12 a 18 anos. Esta versdo, elaborada na lingua inglesa, ja passou
pelo processo de adaptacdo transcultural em diversos paises, inclusive no Brasil, viabilizando

sua utilizacdo junto a criancas brasileiras(®?),
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1.9 Estimulagéo Precoce

De acordo com a lingua portuguesa, estimular é ensinar, motivar, aproveitar objetos e situacdes
transformando-os em conhecimento e aprendizagem(?. E precoce significa antes da hora, cedo
e o oposto de tardio). A estimulagdo precoce pode ser definida como um programa de
acompanhamento e intervencdo clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco e
com criangas pequenas acometidas por patologias organicas (como a microcefalia) buscando o
melhor desenvolvimento possivel. Estimulacdo precoce é um "conjunto dindmico de atividades
e de recursos humanos e ambientais incentivadores que sdo destinados a propiciar a crianca,
nos seus primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcancar pleno
desenvolvimento no seu processo evolutivo(?. A estimulagéo precoce visa estimular a crianca
em todas as areas do desenvolvimento, sendo uma forma de favorecer o desenvolvimento
motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social por meio do tratamento adequado para as
sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor, e que podem auxiliar na melhora do vinculo
familiar para esta crianca®?. Desta forma, a estimulagdo precoce deve ser sempre enfatizada
com a finalidade de adequar e estimular a interrelacdo da crianca com 0 meio ambiente,
visando a maximizacdo do potencial da crianca, e estabelecendo um perfil de reagdes, ritmo e
velocidade dos estimulos®”),

A estimulacéo precoce e os cuidados posturais em bebés, criancgas de alto risco e portadores de
microcefalia promovem a harmonia do desenvolvimento entre varios sistemas organicos
funcionais (&reas: motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, linguistica, cognitiva,
emocional e social) dependentes ou ndo da maturagdo do Sistema Nervoso Central (SNC)®2),
Um programa de estimulacdo do desenvolvimento da crianca deve ter seu inicio no periodo que
engloba desde a concepc¢do até os trés anos de idade. Esta é a fase em que o cérebro se
desenvolve mais rapidamente, constituindo uma janela de oportunidades para o estabelecimento
das fundagGes que repercutirdo em uma boa salde e produtividade étima no futuro®?),

A intervencao precoce, através da estimulacdo no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
do recém-nascido prematuro (RNPM), passa a ser um importante instrumento para estimular a
crianca a desenvolver suas capacidades de forma plena, prevenindo sinais de desvios no seu
desenvolvimento e possiveis limitagdes motoras(’®),

Com o objetivo que consiste em levar a crianga a assumir o controle dos movimentos e posturas,
o fisioterapeuta tem se tornado um profissional de fundamental importancia na intervencao

precoce estimulando o DNPM, organizando os sistemas da crianga perante a maturacdo do SNC
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a partir da neuroplaticidade cerebral. Esta reorganizacdo do cérebro pode ocorrer através dos
estimulos externos persistentes, podendo promover a formacao de novas terminac6es nervosas

pré e pds sinapses, reorganizando assim a rede neural@?).

1.10 Neuroplasticidade

Lesdes no sistema nervoso central (SNC) deixam sequelas que podem variar em gravidade
dependendo do local atingido, da extensdo da lesdo e da condicdo fisica geral do individuo.
Como ha pouca ou nenhuma regeneracdo no SNC, a busca por novas estratégias de tratamento
é importante, pois embora possa haver recuperacéo parcial das manifestacbes comportamentais,
as melhoras funcionais observadas apos lesdo sdo decorrentes de fendmenos de plasticidade
sinaptica e ndo de reparo estrutural". A neuroplasticidade ou plasticidade neural é definida
como a capacidade do sistema nervoso modificar sua estrutura e funcdo em decorréncia dos
padroes de experiéncia. E a capacidade de adaptacdo do sistema nervoso, especialmente a
dos neurdnios, devido as mudancas nas condi¢cdes do ambiente que acontecem diariamente na
vida dos individuos. Esta reorganizacdo neural é um objetivo preliminar da recuperacéo neural
para facilitar a recuperacgéo da funcéo e pode ser influenciada pela experiéncia, comportamento,
prética de tarefas e em resposta a lesdes cerebrais(®). Durante muitos anos a atengéo dos clinicos
e pesquisadores ficaram voltadas para uma doutrina de uma implementacdo rigidamente
modular das fungbes mentais em circuitos neuronais especificos e ndo pensavam da
possibilidade da recuperacdo funcional apos lesGes cerebrais. A plasticidade neural pode,
entdo, ser considerada como a habilidade do cérebro em recuperar uma funcdo através de
proliferacdo neural, migracdo e interaces sinapticas(’). Sendo assim,“quando ocorre lesdo em
um sistema nervoso que ainda ndo estad em pleno funcionamento, a possibilidade de adaptacdo
¢ maior”(62),

Em todas as doencas neurolégicas um programa de tratamento que incorpore principalmente o
treino de atividades funcionais, é sempre essencial para uma maior independéncia dos
pacientes, isto porque acredita-se que um dos elementos que permite a evolugéo clinica desses
pacientes € que o treino dessas atividades interfira de forma benéfica na neuroplasticidade
estimulando-a(™®,

A reorganizacdo neural € um objetivo preliminar da recuperacdo neural para facilitar a

recuperacdo da funcdo e pode ser influenciada pela experiéncia, comportamento, pratica de
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tarefas e em resposta a lesdes cerebrais. Um consenso na literatura sobre a plasticidade cerebral
é que o aprendizado de determinada atividade ou somente a pratica da mesma, desde que nao
seja simples repeticdo de movimentos, induza mudancas plasticas e dindmicas no sistema
nervoso central (SNC). Isto se deve ao fato do treinamento motor poder promover neurogénese,
sinaptogénese, angiogénese, modulacdo pré e pos sinaptica entre outros. Esses eventos podem
contribuir para resultados positivos na recuperacdo em resposta a esse treinamento. A
plasticidade neural € maior durante a infancia, e declina gradativamente, sem se extinguir na

vida adulta(,

1.11 Cuidados Posturais

A postura é uma posicao ou atitude do corpo, um arranjo relativo das partes do corpo para uma
atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de alguém sustentar seu corpo . As
estruturas que suportam o corpo sao os ligamentos, fascias, 0ssos e articulacBes, enquanto 0s
musculos e suas insercdes tendineas sdo as estruturas dindmicas que mantém o corpo em uma
postura ou 0 movem de uma postura para a outra’®,

Uma desvantagem visual pode ocasionar mudangas no alinhamento corporal e deformidades na
coluna, e uma deficiéncia auditiva pode interferir no desenvolvimento neuropsicomotor®3, A
perpetuacdo de uma postura inadequada e posicdes restritivas, podem causar compressao
articular prolongada, deformidade do esqueleto, encurtamento muscular e reducdo da
mobilidade articular, podendo acarretar em vicios posturais ou posturas viciosas, causando dor,
irritabilidade, estresse e atraso no DNPM da crianga®?),

Estudos demonstram que os cuidados com a postura correta diminui a assimetria de reflexos e
de respostas motoras, demonstrando que 0s movimentos simétricos e as respostas motoras sao
fundamentais para o desenvolvimento motor dos recém-nascidos prematuros. Indicando que o
posicionamento na postura prona ou também chamada de decubito ventral, diminui os niveis
de cortisol salivar, da frequéncia respiratoria, diminuindo o estresse destes recém-nascidos®?,
Logo, é fundamental a compreensao do papel que os movimentos e a postura desempenham na

promoc&o do equilibrio fisioldgico e comportamental nos prematuros?.
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1.12 A familia no Cuidado da Crianga de Risco para o Atraso do Desenvolvimento

Apoiar as familias de criancas com alteracdes no desenvolvimento no ambiente domiciliar é
uma estratégia poderosa que ira contribuir com o tratamento terapéutico desta crianca, o
planejamento e o acompanhamento da crianca e da familia, favorecendo o fortalecimento das
competéncias familiares, contribuindo assim para o desenvolvimento da crianca numa acgéo
conjunta entre os profissionais de salde, educacdo, assisténcia social e familia®. A
participacdo das familias no estreitamento das relagdes com as criancas que possuem PC sdo
fundamentais para a fungdo motora grosseira e social. Os autores concluem que existem
indicativos que a eliminacdo de barreiras ambientais e atitudinais, a intervencdo terapéutica
precoce, a coesdo familiar e o convivio social durante a infancia sdo fundamentais para a
melhora da qualidade de vida (QV) dessas criangas ao longo do tempo®?. Sendo assim, a
orientacdo aos cuidados realizada no domicilio € uma etapa primordial no planejamento do
tratamento de reabilitacdo, possibilitando contemplar mudancas na estrutura e funcédo do corpo
e otimizacdo das capacidades funcionais e sociais da crianca de forma diaria e prazerosa com
seus pares®3),

Estudos apontam que a mulher ainda ocupa o papel de cuidador principal de pessoas que
apresentam alguma deficiéncia, e que no Brasil isto é um fator cultural(®®),

Estudos sugerem que a atencao as familias deve se iniciar ainda na internacdo do recém-nascido,
principalmente atencdo as maes, pois assistir a essas mées adequadamente nesta fase inicial e
critica do bebé hospitalizado, dando énfase no acolhimento e a orientagdo permanente no
cuidado, fomentara estratégias para promover a autonomia, adaptacao e empoderamento destas

maes nos cuidados destes bebés no domicilio®4.

1.13 Educacdo em Saude

A educacdo em saude é usualmente compreendida como transmissao de informagdes em saude,
com o uso de tecnologias de informagdo mais avangadas ou néo, e esté diretamente relacionada
aos conceitos de educacédo e de saude, cujas criticas tém evidenciado sua limitacdo para dar

conta da complexidade envolvida no processo educativo(’®. Esta complexidade esté ligada aos
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diversos fatores que a compreendem: politica, filosofica, social, religiosa, cultural, aléem de
envolver aspectos préaticos e tedricos do individuo, grupo, comunidade e sociedade. A OMS
conceitua saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
pela auséncia de doencas ou enfermidades(".

A promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 incluiu a satde no conjunto de direitos sociais
assegurados como imprescindiveis ao pleno exercicio da cidadania. Sendo assim, a saude
passou a ser garantida como um “direito de todos”, com acesso universal, integral e equanime
e um dever do Estado, a ser assegurado mediante a adogéo de politicas sociais e econdmicas®©?.
Acredita-se que € preciso socializar o conhecimento produzido, assim as tecnologias da
informagdo sdo reconhecidas como instrumentos importantes no auxilio da difusdo deste
conhecimento®®). A educagdo em salde, que inclui fatores sociais e que aborda os caminhos
pelos quais diferentes estados de salde e bem-estar sdo atribuidos socialmente, é caracterizada
como parte da promogéo de satide pela OMS(®),

A educacdo em satde ampliada inclui politicas publicas, ambientais apropriados e re-orientacdo
dos servicos de saude para além dos tratamentos clinicos e curativos, assim como propostas
pedagdgicas libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da
cidadania, orientando para acdes cuja esséncia esta na melhoria da qualidade de vida e na
promocao do homem(®),

As préticas de educacdo e saude requerem diretrizes afastadas do poder coercivo e normativo,
objetivando transformar as oportunidades de educar a clientela em momentos prazerosos,
favorecendo que a aceitacdo de mudancas no estilo de vida, para manter a salde ou mesmo
prevenir a doenca seja realizada de forma consciente®?),

Através de acBes educativas na satde por meio da comunicacgao e do didlogo é possivel motivar
e capacitar o individuo para que este possa adquirir novos conhecimentos, significados e valores
para contribuir na melhora da salide e consequentemente na qualidade de vida®”. Como
ferramenta na educacdo em salde, a comunicacao é indispensavel no contexto da assisténcia,
sendo a forma escrita amplamente utilizada nas atividades educativas em saude. A comunicagao
é um processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo que as
préprias mensagens e 0 modo como se da o intercambio exerce influéncia no comportamento
das pessoas nele envolvidas, a curto, médio e longo prazo. A comunicacdo pode ser verbal e
ndo verbal. A verbal refere-se ao uso da linguagem falada e da escrita; a ndo verbal expressa-
se através da postura, dos gestos, da expresséo facial, do tom de voz, do afeto, contato visual®D,
Como ferramenta na educacdo em saude, a comunicacdo € indispensavel no contexto da

assisténcia, sendo a forma escrita amplamente utilizada nas atividades educativas em satde. Os



39

profissionais de saude devem perceber que um material educativo deve ser adequadamente
planejado, avaliado e produzido para atender uma real necessidade do paciente, procurando
apresentar de forma coerente e adequada as suas caracteristicas®?.

“A educagao em saude ¢ uma importante ferramenta da promocao da saude, envolvendo os
aspectos teoricos e filosoficos, os quais devem orientar a préatica de todos os profissionais de

saude”(®,

1.14. Tecnologia de Informagdo e Comunicagéo (TIC)

A “revolucdo” causada pelas Tecnologia de Informagao e Comunicagao (TIC) faz parte de uma
longa série histdrica de transformacoes, e estdo presentes desde a Pré-Historia com os desenhos
nas cavernas, passando pela invencdo da escrita cunhada em tabletes de barro em,
aproximadamente 4.000 A.C. O surgimento da linguagem oral humana, intensificando-se com
a imprensa de Gutemberg no século XV e, recentemente, com o advento das tecnologias
eletronicas (radio e TV), a internet e a moderna geracdo de meios eletrbnicos e de
digitacio(®>86),

A TIC pode ser definida como um conjunto de recursos tecnologicos, utilizados de forma
integrada, com um objetivo comum. Desta forma, as TIC séo todos os procedimentos, métodos,
equipamentos e recursos para processar informacdo e proceder a diferentes formas de
comunicacdo através de suporte tecnoldgico e de dispositivos digitais, o que inclui a internet
(por redes e sem fio), tablets, smartphones etc. Esses novos dispositivos ndo sé viabilizam a
comunicacdo virtual, como também contribuem para motivar as pessoas a compartilhar
interesses, ideias, opinides etc., em tempo real, independentemente de uma posi¢do geografica
ou da presenca fisica®”). Estudos apontam que o crescimento da internet foi o elemento
popularizador das TICs em diversos campos: na inddstria (no processo de automacao), no
comeércio (no gerenciamento, nas diversas formas de publicidade), no setor de investimentos
(informacdo simultanea, comunicagdo imediata), na salde (através da educacdo a distancia,
telemedicina) e na educacdo (no processo de ensino aprendizagem), Esta tecnologia faz parte
da rotina e vida de muitos individuos no Brasil e no mundo, estando presentes em atividades
profissionais, de lazer e na vida pessoal. Tanto na area da saide como em outras areas, as TIC

vém contribuindo e transformando os processos de trabalho e tém sido apontadas como
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facilitadoras e multiplicadoras do ensino aprendizado®®. As chamadas tecnologias emergentes
estio mudando o comportamento da sociedade, o0 modo como nos relacionamos e
comunicamos, a forma como utilizamos e nos apropriamos da cidade, bem como tendem a
alterar e a tornar mais complexas as necessidades sociais e de infraestrutura urbana®?.

A informatica através das TIC tem representado importante papel na educagcdo como um agente
transformador, contribuindo neste processo de ensino e aprendizagem. Os materiais educativos
digitais sdo recursos que fazem parte das ferramentas utilizadas nas TIC, podendo ser desde
pequenas atividades realizadas via computador e suas interfaces a livros eletronicos, jogos,

simuladores, histérias em quadrinhos ou desafios propostos®?).

1.14.1 Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) na Salde

O sistema produtivo da salde é reconhecidamente intensivo na geracao de inovac@es. Inclui
segmentos de alta complexidade e dinamismo, tais como a moderna biotecnologia e as ciéncias
da vida (genética e terapia celular, por exemplo), a quimica avangada, a nanotecnologia, 0s
novos materiais, a microeletronica e a tecnologia da informacéo que tém impacto estruturante
na dindmica do desenvolvimento nacional®),

Através da internet “o homem conseguiu abrir uma enorme “janela” para o mundo”, através da
qual abriu a possibilidade de conhecer pessoas, novas realidades, experiéncias, que em outras
condicBes seriam conhecimentos absolutamente intangiveis e que s6 foi possivel devido a
grande evolucdo das TIC no Brasil e no mundo®®. Estudos sinalizam que a grande “revolu¢io”
causada pelas TIC faz parte de uma longa série historica de transformacdes (),

Autores como Cabero (1996) e Lévy (1999, 2000), identificam as caracteristicas destas novas
tecnologias como imaterialidade, interatividade, inovagéo, instantaneidade, digitalizagéo,
elevada qualidade na imagem e som, automatizagéo, possibilidade de interconexao, diversidade
e influéncia nos resultados e nos seus processos®. Afirmam ainda que “a digitalizagdo,
caracteristica da internet, mudou radicalmente o tratamento da informacdo, permitindo o seu
armazenamento em pequenos espacos, O seu transito acelerado no espaco topoldgico
(“ciberespaco ou infosfera”), com uma acessibilidade em tempo real”®®. Sendo assim, a
internet surge para transformar e mudar toda uma geragéo, pois novos sistemas de comunicacao

e informacéo foram criados, formando uma verdadeira rede. Cria¢cbes como o e-mail, o chat, os
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féruns, a agenda de grupo online, as comunidades virtuais, a web cam, entre outros,
revolucionaram os relacionamentos humanos®®).

Diversos aspectos estdo envolvidos no processo de incorporacdo de tecnologias na area de
salde, tais como: fatores relacionados com tecnologia; ambiente organizacional; fatores
individuais e dos profissionais; ambiente humano e ambiente externo. Também existem limites
no que se refere a implementacdo e avaliagdo de politicas inovadoras na area de salde em
ambientes institucionais complexos, como é o caso do processo de implantagdo de TIC®0,

A informatica, através das TIC, tem representado um importante papel na educagdo como um
agente transformador, contribuindo neste processo de ensino e aprendizagem. Os materiais
educativos digitais sdo recursos que fazem parte das ferramentas utilizadas nas TIC, podendo
ser desde pequenas atividades realizadas via computador e suas interfaces, livros eletronicos,
jogos, simuladores, historias em quadrinhos ou desafios propostos(®.

Para falarmos sobre as TIC na saude, € necessario entendermos como este processo deu inicio
na saude no Brasil, apresentando um pouco da historia do Sistema Unico de Satde (SUS). O
SUS surgiu no Brasil em 1988 como forma de reestruturar o modelo de atencdo a satde do pais
e agrupa os principios da universalidade, equidade e integralidade da assisténcia. Baseados na
necessidade de suprir a insuficiéncia dos setores de formagdo em atender as necessidades de
qualificacdo profissional de forma a efetivar esses principios, em 13 de fevereiro de 2004, o
Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n°® 198/GM/MS, instituiu a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Esta visa promover mudancgas positivas nos
processos de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da salde, a medida que agrega
aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica por meio da
problematizacdo da realidade e construgdo coletiva de solucdes®®. Para que o poder de
resolucdo, satisfacdo e adequacdo das acdes e dos servigos propostos as necessidades de satde
da populacdo fossem maior, seria necessario que as praticas de educacdo permanente em sadde
(EPS) se tornassem as mais variadas possiveis, para que fossem alcangados diferentes publicos
e, consequentemente, seus objetivos. Sendo assim, e pensando na incorporacao das tecnologias
no cotidiano na vida das pessoas, se fez necessario refletir acerca da inser¢do das TIC como
mediadoras dessas praticas de EPS. Neste sentido, o Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo (Cetic.br) conduz dentro do Nucleo de
Informacédo e Coordenacdo do Ponto de dominio br (NIC.br), a producdo de estatisticas e
indicadores das TIC com rigor técnico e internacionalmente comparaveis, de forma a oferecer
a sociedade os dados sobre 0s impactos socioecondmicos das TIC e contribuindo para a criacdo

de politicas publicas mais efetivas e eficazes, buscando o desenvolvimento da Internet no
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Brasil. Ap6s o PNEPS, surgiram algumas estratégias, buscando oferecer o suporte necessario
para ampliacdo dos beneficios conquistados por meio da referida politica, a partir das TIC,
destacando-se: a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude, o Programa
Nacional de Telessaude Brasil, e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), a Rede
Universitaria de Telemedicina (Rute) integrada ao Programa Nacional de Telessalude Brasil
Redes, representando uma iniciativa da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo em
Saude (SGTES) e do Ministério da Saude. Este teve como objetivo contribuir para a melhoria
do atendimento e da atencdo basica no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da promocao
da teleassisténcia e da teleducacdo, em uma parceria com a UNA-SUS de forma a facilitar o
acesso as atividades de capacitagdo dos profissionais da area da salide(®®),

Estudos demonstraram que as atividades de educacéo a distancia em salde relacionadas ao
telessaude estdo disponiveis em 27% das unidades de salide com acesso a Internet e que as
atividades de pesquisa a distancia estdo em 20% delas. Cabe destacar que, nessas atividades, 0s
estabelecimentos publicos superam os privados®®). Estes estudos afirmam que o uso da Internet
pelos profissionais da area de enfermagem ampliam e melhoram os seus niveis de informacoes,
pois ela ja faz parte do cotidiano desses profissionais e, consequentemente, facilita o
desenvolvimento do saber cultural, social e cientifico®®. Sendo assim, a utilizagdo das TIC
pelos profissionais de saude funciona como uma das ferramentas que pode facilitar a aquisicdo
de novos saberes e o compartilhamento dos conhecimentos prévios de cada participante®®.
Estudos destacam que existe uma lacuna na literatura de trabalhos que investigam a relacéo da
adocdo de TIC e a qualidade do cuidado em satide®1-92),

Nos cursos de educacéo a distancia (EAD) em saude, “as TIC sdo responsaveis por implicagdes
positivas no processo de educacdo permanente de profissionais da salde, dentro de sua
amplitude e, embora ainda haja desafios a serem superados, como a falta de investimento em
alguns estabelecimentos de saude e um maior acompanhamento dos tutores em relacdo aos
participantes, ¢ nitido que grandes avangos ja foram alcangados”®®. Sdo destacadas vantagens
das TIC na EAD, entre elas a facilidade de acesso as informac6es, permitindo o alcance de um
nimero maior de pessoas quando comparada com uma sala de aula presencial; o baixo custo;
mais oportunidades para aqueles que tem limitacdo de tempo; o estimulo ao raciocinio critico
e ao protagonismo de seus participantes por meio da constru¢cdo de um significativo
aprendizado, possibilitando a producdo de seus proprios saberes tanto individual quanto de
forma coletiva através dos ambientes de interacdo e através do intercdmbio de experiéncias e

saberes que séo disponibilizados nos cursos de EAD. Dessa forma, pode-se afirmar que as TIC
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surgem como uma das ferramentas inovadoras que podem facilitar o processo de ensino-

aprendizagem ultrapassando os limites geograficos®®).
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Estudos demonstram que as criancas de alto risco e portadoras de microcefalia sofrem um
impacto direto na evolucédo do seu desenvolvimento motor®. A permanéncia de uma postura
inadequada por um tempo prolongado pode acarretar em vicios de posturas ou posturas viciosas,
dor, irritabilidade, encurtamento muscular, blogueio articular, escolioses, deformidades na
calota craniana (plagiocefalia), deformidade torécica e, consequentemente, comprometimento
das capacidades pulmonares. Estes fatores podem contribuir para aumentar o atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)®). Associados a estes fatores, estudos observaram
que os profissionais de fisioterapia, especialistas em pediatria, representam um recurso escasso
e de grande dificuldade no Sistema Unico de Salde (SUS), tornando ainda mais dificil a
intervencdo precoce e a estimulacdo do DNPM neste grupo de pacientes®. Estes fatores
alertaram quanto a necessidade de criar um instrumento que possa oferecer, aos profissionais
de fisioterapia, pais e/ou cuidadores, orientacdo para os cuidados posturais e estimulacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor em domicilio de criancas de zero a trés anos de idade com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e portadores de microcefalia. Esse instrumento
pode contribuir com o cuidado didrio, bem como prevenir as posturas viciosas e
consequentemente suas deformidades, além de auxiliar e promover a evolucdo deste
desenvolvimento®?. E de grande importancia uma intervencdo educativa a estes cuidadores
através de um instrumento préprio, de facil acesso e com uma linguagem simples. O uso
crescente de materiais educativos digitais e a difusdo da web abrem novas possibilidades no
processo de ensino e aprendizagem atraves de interacbes mediadas pelo computador. A internet
¢ um meio de ampla rede de comunicacdo, facilitando a circulacdo dos conteidos propostos
para varias regides do pais, alcangando um maior ndimero de leitores>93),

Os recursos tecnoldgicos disponiveis, hoje, diminuem as dificuldades existentes pela distancia
fisica entre as pessoas. Além disso, possibilitam o0 armazenamento, a distribuicdo e 0 acesso as
informacdes, independentemente do local®®. Desta forma, o guia digital inserido no ambiente
virtual podera possibilitar interacdo dos profissionais de fisioterapia e os pacientes na educagao
continuada e no acesso remoto a recursos de apoio terapéuticos, contribuindo na melhoria da
qualidade de vida e na promogéo de saude das criangcas com atraso do desenvolvimento motor
e com microcefalia pelo Zika virus.

S0 poucos os instrumentos educativos fisicos ou digitais que oferecem orientacdo em

domicilio a profissionais de fisioterapia, pais e cuidadores sobre o cuidado ao paciente com
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microcefalia e atraso no DNPM, reforcando a necessidade do desenvolvimento de um guia
digital especifico para tratar este problema.



46

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver um instrumento educativo no formato de guia digital, para disponibiliza-lo no
ambiente virtual a fim de auxiliar profissionais da saude, pais e/ou cuidadores na orientagdo
dos cuidados posturais e estimulacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor de criancas de
zero a trés anos de idade, com atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor e portadoras de

microcefalia causadas pelo Zika virus.

3.2 Especificos

Os objetivos especificos sdo:

a) criar um instrumento educativo no formato de guia digital para auxiliar profissionais de
fisioterapia, profissionais da salde em pediatria, pais e/ou cuidadores na orientacdo dos
cuidados posturais e estimulacdo do DNPM de criancas de zero a trés anos de idade, com atraso
do DNPM e portadoras de microcefalia causadas pelo Zika virus;

b) apresentar o projeto piloto ao publico alvo para avaliacdo do mesmo;

C) inserir a participacdo dos cuidadores e profissionais na adequacdo da linguagem e
imagens do projeto;

d) adequar o instrumento de forma que este forneca informacgoes de facil compreensao a
pais, cuidadores e profissionais de fisioterapia, profissionais da satude em pediatria sobre 0s
cuidados relativos ao DNPM de criancas de alto risco;

e) Identificar o perfil das pessoas que participaram da pesquisa do material educativo;

f) avaliacdo estrutural do projeto piloto junto ao publico alvo.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi dividido em dois momentos, o primeiro foi realizado um estudo quantitativo
descritivo exploratdrio; e num segundo momento um estudo descritivo analitico de carater
qualitativo, do tipo participativo e ectonografico, considerando os Padrfes para o Relatdrio de
Pesquisa Qualitativa (SRQR)®©4%),

O estudo se desenvolveu no periodo de junho de 2018 a dezembro de 2019, e, para alcancar 0s
objetivos deste projeto, foi composto em cinco etapas. A primeira etapa foi composta por uma
revisao da literatura a fim de fazer um levantamento sobre os materiais digitais disponibilizados
sobre a educacdo continuada na orientacdo de cuidados posturais e estimulos para o
desenvolvimento motor de criancas de risco para 0 atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. Para a pesquisa bibliografica foi realizada busca na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed, utilizando-se as
palavras-chave: Educacdo em Salde. Estimulacdo precoce. Microcefalia. Zika Virus.
Prematuro. Paralisia Cerebral.

A segunda etapa foi o planejamento das oficinas através de reunides com a coordenadora do
projeto SARAR, com a chefia do ambulatério de pediatria, com a diretora do projeto Marias e
com as orientadoras do projeto. Foram realizadas seis reunides no periodo de abril a junho de
2019. E a elaboracdo do Guia se deu a partir da experiéncia empirica e dados da literatura para
auxiliar no planejamento das orientagdes para o estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor
e 0s cuidados posturais propostos no estudo. Foram utilizados os marcos do desenvolvimento
motor tipico apresentados na literatura; o teste de triagem de Denver Il para verificar o
comportamento motor nas areas “Motor grosso”, “Motor fino-adaptativo”, “Pessoal Social”, e
“Linguagem”; a escala do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) na
identificacdo da mobilidade funcional e a severidade da disfun¢gdo motora auxiliando nas
orientacOes dos estimulos e dos cuidados das criancas com diagnostico de paralisia cerebral; e
as orientagGes sobre os cuidados posturais de criangas de risco apresentados na literatura®®-
626768) Para auxiliar na elaboracdo do Guia Digital do projeto piloto contratou-se um
profissional design para a construgdo das imagens inéditas a partir do projeto proposto.

A terceira etapa ocorreu por meio de 11 oficinas em sala de espera com os cuidadores
participantes do estudo e 03 oficinas com profissionais da salde, obtendo as opiniées dos
participantes do estudo apresentadas nas rodas de conversas. As oficinas educativas voltadas

para a avaliacdo e aprimoramento do projeto piloto foram realizadas no periodo de agosto a
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novembro de 2019. Estas oficinas foram realizadas em sala de espera de pais e/ou cuidadores
das criancas de risco para o atraso do desenvolvimento motor e profissionais da saude
envolvidos nos cuidados destas criancas das unidades propostas para o estudo, e os dados
relevantes aos discursos dos participantes das oficinas foram registrados em diario de campo
para analise posterior. O estudo teve o total de 102 participantes que atenderam aos critérios de
inclusdo e que aceitaram participar da pesquisa, assinado o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O tempo total das oficinas foi de 30 a 90 minutos, pois variou de acordo
com o numero de participantes.

Na quarta etapa foram realizadas analises quantitativas e qualitativas das respostas do
questionario do Guia Digital apresentado nas oficinas e a analise dos registros das opiniGes
relatadas pelos participantes registradas no diario de campo. Para analise das respostas do
conteddo dos questionarios e dos relatos dos participantes durante as oficinas foi utilizada a
andlise de contetdo tematico registrados no diario de campo, visando ultrapassar o nivel do
senso comum e do subjetivismo da interpretagéo.

A quinta etapa foi composta pela reproducéo da versao final do Guia Digital, material educativo
a partir da pesquisa de opinido reproduzida pelos participantes das oficinas e das respostas do

questionario (Apéndice D). Esta versao sera posteriormente convertida em formato de e-book.

4.1 Tipo de Estudo do Projeto

4.1.1. Estudo exploratério

Os estudos descritivos exploratorios informam e descrevem as caracteristicas de um grupo
(idade, sexo, local que residem, etc.), descrevem um processo huma determinada organizacao,
realizam levantamento de opinifes, atitudes e crencas de uma populacdo. Desta forma, a
abordagem qualitativa, descritivo, exploratorio, proporciona maior familiaridade com o

problema, tornando-o mais claro®).
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4.1.2 Pesquisa qualitativa e participativa

A abordagem qualitativa realiza uma aproximacédo fundamental e de intimidade entre sujeito e
objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza. Este tipo de abordagem se envolve com
empatia aos motivos, as intengdes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as agles, as
estruturas e as relages tornam-se significativas®). A pesquisa do tipo participativa tem como
objetivo principal a busca de mudancas nesses grupos para melhorar suas condi¢des de vida.
Como o préprio nome sugere, a investigacao conta com a participagdo dos sujeitos pesquisados,
combinando a forma de interrelacionar a pesquisa e as agdes em um determinado campo que é
selecionado pelo pesquisador®®, A pesquisa qualitativa permite melhor compreensdo sobre as
opiniBes dos entrevistados, pois possibilita ao pesquisador maior apropriacéo e aproximacao de
todos os processos e resultados obtidos. E quando bem aplicada, a pesquisa qualitativa fornece
uma riqueza das andlises de dados, proporcionando uma realidade mais assertiva sobre aquilo

que esta sendo estudado®>%),

4.1.3 Pesquisa quantitativa

A pesquisa gquantitativa, de acordo com Gurvitch (1955), atua em niveis da realidade, onde os
dados se apresentam aos sentidos: “niveis ecoldgicos e morfologicos” ). Atuando como campo
de préticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis %6). A pesquisa
guantitativa deve ser utilizada para abarcar, do ponto de vista social, grandes aglomerados de
dados, de conjuntos demogréaficos, por exemplo, classificando-os e tornando-os inteligiveis
através de variaveis 6). Este tipo de pesquisa baseia-se na coleta de informagcdes estatisticas,
utilizando-se ferramentas como questionarios para geracao de estatisticas com base na coleta

de dados do pesquisador.
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4.2 Diério de Campo

O uso do diario de campo em pesquisa parte do pressuposto que a documentacao é fundamental
no processo de obtencdo e analise de dados, pois permite a sistematizagdo da intervencdo
desenvolvida tanto nos processos investigativos sobre a realidade social, 0s sujeitos e 0 processo
de intervencdo profissional, quanto de marcos orientadores para as suas acdes quando
articuladas em diferentes processos de intervencdo®®¥). Nesse sentido, a documentagdo n&o
pode ser negligenciada no contexto do exercicio profissional, considerando a sua relevancia
para 0 processo de conhecimento e sistematizacdo da realidade, do planejamento, da
qualificacdo das acbes profissionais, bem como da sua importancia ao alicercar a producao de
conhecimento. Desse modo urge a necessidade de incorpora-la no cotidiano profissional, nos
mais diferentes momentos do processo interventivo(194105),

Neste estudo o diario de campo foi utilizado como método de investigacdo e coleta de
informac@es dos grupos focais, das rodas de conversas realizadas durante as oficinas entre 0s

pais e/ou cuidados das criancas, os profissionais e a pesquisadora.

4.3 Publico alvo

O publico alvo foi composto de pais (mae e pai) e cuidadores (tia, avd, irmaos maiores de 18
anos) de criancas e bebés de risco para atraso no DNPM de zero a trés anos de idade do
HUPE/UERJ, ENSP/Fiocruz, Projeto MARIAS/Fiocruz e profissionais da salde envolvidos
nos cuidados destas criancas do HUPE/UERJ (fisioterapeutas e residentes de fisioterapia,
médicos e residentes, enfermeiros e residentes, nutricionistas e residentes, fonoaudiologos e
residentes e residente de psicologia) e da ENSP/Fiocruz. (bi6logo, assistentes Sociais e alunos
de servico social).

Foram excluidos os pais e cuidadores que ndo concordaram em participar das oficinas, 0s pais
e cuidadores de criangas que ndo apresentassem risco para atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e ndo estavam dentro da faixa etaria proposta para o projeto.

O estudo teve como amostra total 102 participantes. Entre os participantes 15 eram pais, 47

mées, 13 avos, 3 tias e 2 irmds, 4 fisioterapeutas, 1 fonoaudidloga, 3 médicos, 1 aluno de
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medicina, 4 nutricionistas, 3 alunos de nutri¢do, 1 psicéloga, 1 bidlogo, 2 assistentes sociais e
2 alunos de servigo social.

4.4 Cenario da Pesquisa

Foram realizadas oficinas educativas voltadas para a avaliacdo e aprimoramento do projeto
Guia Digital em salas de espera com pais e/ou cuidadores das criangas e profissionais da satde
envolvidos nos cuidados destas criangas. Estas oficinas aconteceram em um espaco adequado
e confortavel dentro das Unidades de Saude indicadas para o projeto e em uma organizagao ndo
governamental.

As oficinas foram realizadas na sala de espera do ambulatério de criangas de alto risco
(SARAR), ambulatério de neuropediatria e ambulatério de criangas com Sindrome de Down
(AMBDOWN) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)/Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), no ambulatério geral do Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria
(CSEGSF) da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) /Fundacdo Oswaldo
Cruz e Projeto MARIAS (ONG MARIAS).

SARAR (Seguimento Ambulatorial do Recém-nascido de Alto Risco) é um projeto de extensao
que formata o modelo de assisténcia-ensino-pesquisa do ambulatério de egressos de alto risco
do Nucleo Perinata/HUPE/UERJ, criado desde 2014. O projeto SARAR preconiza esta forma
de atendimento, vislumbrando a capacitacdo de profissionais da graduacao e da p6s-graduacao
de diversas areas da salde, para atuar com uma populacdo singular e cuja sobrevida crescente
e morbidade prevalente impacta as respectivas familias e a sociedade. Além disso, abre
perspectivas para varias linhas de pesquisa nas diferentes areas da salude. Permite ainda o
conhecimento do perfil dos recém-nascidos de alto risco egressos do Hospital Universitario
Pedro Ernesto-UERJ, assim como de suas demandas e evolugédo, beneficiando a crianca de
forma integral. O projeto SARAR assiste as criancas nascidas em situacdes de alto risco desde
a alta da unidade neonatal do HUPE/UERJ até 12 anos incompletos de idade. Visando deteccao
e interveng&o precoces de morbidades clinicas e do desenvolvimento neuropsicomotor, através
de atendimento multiprofissional a todas estas criancas, no ambulatério de seguimento de
recém-nascidos de alto risco®”).

O ambulatério de pediatria do HUPE tem forte concentracdo na pediatria geral, abordando a

crianca na sua apresentacao global, contextualizada nas suas referéncias sociais e bioldgicas.
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Oferece ambulatérios em vérias especialidades pediatricas (DIP, HIV, neuropediatria, cirurgia
pediatrica, entre outros) e seguimento dos recém-nascidos, que tiveram internacdo e
acompanhamento no Nucleo Perinatal, especialmente aos prematuros ©8),

No ambulatério de neuropediatria, € realizado 0 acompanhamento regular de criancas até 12
anos de idade com diagndstico de doencas neuroldgicas.

O ambulatério de segmento multiprofissional de criancas com Sindrome de Down
(AMBDOWN) iniciou em 2015 no ambulatério de pediatria do HUPE e realiza atendimentos
em genética médica, pediatria, cardiologia pediatrica, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia,
endocrinologia e neurologia pediatrica e, mais recentemente, odontologia. Também prestam
apoio psicolodgico e de servigo social as familias. O AmbDown “estd cumprindo o papel de um
hospital universitario, provendo assisténcia incluindo vérias clinicas”. Os atendimentos sao
feitos para os primeiros mil dias de vida dos bebés — considerados os mais importantes na vida
de qualquer crianca que costumam receber alta, em geral, quando completam trés anos, abrindo
novas vagas. O AmbDown oferece 0 atendimento as crian¢as de todo estado do Rio de
Janeiro®9),

O Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) esta inserido na ENSP/FIOCRUZ
e desenvolve atividades de atencdo basica. Sua missao foi construida coletivamente por seus
servidores, em consonancia com a missao da Fiocruz, sendo ela: “Promover a saude e cuidar
da populacéo referida, na integralidade da atencéo, e desenvolver ensino, pesquisa e tecnologia
em saude publica. O CSEGSF planeja, organiza e desenvolve atividades no ambito da Atengéo
Basica, seja no campo do ensino e formacdo profissional, da assisténcia a salde, da pesquisa,
do controle social e do desenvolvimento de tecnologias apropriadas para este nivel de atencéo,
que contribuam para inova¢Ges nos modelos assistenciais € no fortalecimento do SUS. Seu
crescimento contribuiu para que, atualmente, conte com uma equipe multidisciplinar (equipe
de Servico Social, de Saude Mental, de Nutricdo, de Apoio a Pessoa ldosa, da Qualidade e
Seguranca do Paciente, de Controle de Infeccdo e de especialidades médicas (homeopatia,
psiquiatria, geriatria, infectologia, medicina de familia e comunidade), de comunicacdo
popular)00),

O Projeto MARIAS, idealizado pela psicopedagoga Norma Maria, surgiu em Manguinhos
(Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro) e foi criado com o objetivo de trazer informacéo para
familias em que ha pessoas com deficiéncias e/ou necessidades especiais. A iniciativa busca a
producéo social da saude, a partir de acdes que possam resultar na ampliacdo do acesso as areas
de educacdo e saude, bem como ao mercado de trabalho e outros direitos de cidadania ja

garantidos por lei. O Projeto MARIAS comp6e uma rede de apoio para maes e familiares, e
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atualmente também oferece atividades de refor¢o escolar para criancas com dificuldade de
aprendizagem. As agdes do Projeto contam com participantes de outros locais do Rio de Janeiro,

n&o se restringindo os moradores de Manguinhos(01-103),

4.5 Oficinas em Sala de Espera

As oficinas sdo modalidades metodoldgicas que se apresentam como uma proposta de
aprendizagem compartilhada que ird favorecer uma quebra da tradicional relacéo vertical que
persiste entre o profissional da salide e o sujeito da sua acdo. E uma estratégia facilitadora da
expressdo individual e coletiva das demandas de vida que influenciam a satde®’. Esse modelo
pedagogico, que teve origem no método educativo de Paulo Freire, tem se destacado como
metodologia de ensino e aprendizagem para diferentes grupos populacionais. Seus pressupostos
sdo: o dialogo, a valorizacdo do saber e a realidade de vida do educando, bem como a
participacéo ativa do educando na busca de solugdes para os problemas de salide?’.

Foram realizadas 14 oficinas educativas voltadas para a avaliagdo e aprimoramento do projeto
piloto em salas de espera. Nas quais 11 oficinas foram realizadas com pais e/ou cuidadores das
criangas de risco para o atraso do desenvolvimento motor e 3 oficinas com profissionais da
salude envolvidos nos cuidados destas criancas. Nestas oficinas foi apresentado o material
educativo piloto (guia digital) em formato de e-book, através de auxilio de recursos audio
visuais. Para avaliar a pesquisa de opinido nas oficinas dos pais e/ou cuidadores foi elaborado
um questionario conforme apéndice A e B, com 3 perguntas diretas (dicotbmicas) sobre o
material apresentado, 3 perguntas diretas (dicotdmicas) do acesso a tecnologia e perguntas
relacionadas aos dados sociodemograficos dos pais e cuidadores e entregue a cada participante.
Para avaliar a pesquisa de opinido dos profissionais foi elaborado um questionario conforme
apéndice C, com 3 perguntas dicotdmicas sobre o material apresentado, e a identificacdo da
categoria profissional, data e local da realizacdo da oficina e entregue a cada participante. Apds
0 preenchimento dos questionarios pelos participantes, a pesquisadora os recolheu e propds um
dialogo na sala de espera a partir das 3 questdes sobre o instrumento piloto apresentado, para
desta forma, colher as opinides dos participantes acerca do instrumento digital e promover o
aprimoramento do mesmo a partir de suas opinides e sugestdes. Sendo utilizado como método
de investigacéo e coleta de informagdes dos grupos focais as rodas de conversa, envolvendo

desta forma o dialogo de modo participativo entre os pais e/ou cuidados das criangas, 0s
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profissionais e a pesquisadora. Os dados relevantes aos discursos trazidos pelos participantes
das oficinas foram registrados pela pesquisadora em diarios de campo para analise posterior.
A pesquisadora iniciou as oficinas com uma apresentacao formal do instrumento, explicando o
objetivo das oficinas e do projeto. Apds a explicacdo do projeto a pesquisadora apresentou o
instrumento aos participantes de 8 oficinas de cuidadores, realizando a leitura de todo o projeto
Guia Digital em formato de e-book em slides que durou em média 30 minutos. Apds a
apresentacdo do instrumento através dos recursos audiovisuais, a pesquisadora fez a
distribuicdo dos questionarios entre os participantes e solicitou que os mesmos preenchessem o
questionario referente a todo o material do guia apresentado. E logo apds recolher os
questionarios, a pesquisadora apresentou a proposta de roda de conversas com perguntas abertas
e opinido dos participantes a respeito da linguagem e imagens (Figuras) do guia, sobre o recurso
utilizado para ter acesso ao instrumento, sobre a proposta do guia de estimulacdo do
desenvolvimento e os cuidados com a postura da criangca em domicilio, registrando a fala dos
participantes no diario de campo.

Em 3 oficinas de pais e/ou cuidadores e 3 oficinas de profissionais foram realizadas a
apresentacdo formal do instrumento e explicacdo do objetivo das oficinas e do projeto. Em
seguida foi distribuido aos participantes um questionario contendo trés perguntas diretas para
cada pagina do instrumento apresentada. Apos a distribuicdo, cada pagina foi apresentada e
lida, e em seguida foi solicitado aos participantes o preenchimento do questionario referente a
pagina apresentada e feita uma proposta de roda de conversas com perguntas abertas e opinido
dos participantes a respeito da linguagem e imagens (Figuras) do guia, sobre o recurso utilizado
para ter acesso ao instrumento e a proposta do guia de estimulagdo do desenvolvimento e 0s
cuidados com a postura da crianca em domicilio, registrando a fala dos participantes no diario
de campo.

Na primeira oficina de pais e/ou cuidadores, composta de 32 participantes (cuidadores) e 9
criangas em um espaco fisico mais amplo, somente 6 participantes devolveram o questionario
preenchidos. Porém, nas demais oficinas de cuidadores todos os participantes entregaram 0s
questionarios devidamente preenchidos.

Apos a realizacdo de 11 oficinas de cuidadores, as informacGes obtidas atraves das pesquisas
de opinides e as respostas dos questionarios dos participantes foram analisadas e utilizadas no
ajuste do instrumento piloto.

As trés oficinas com os profissionais envolvidos nos cuidados destas criangas foram realizadas
apos as oficinas dos cuidadores, onde foi apresentado o projeto piloto com o0s ajustes de acordo

com as opinides e sugestdes dos cuidadores.
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4.6 Instrumentos e Aplicabilidade

4.6.1 Versdo inicial do projeto Guia Digital

A versdo inicial do projeto Guia Digital foi composta por 20 paginas, contendo 30 figuras
coloridas ilustrativas criadas exclusivamente por um profissional design e distribuidas nestas
paginas, apresentando os exercicios sugeridos para serem realizados com as criangas. Os
exercicios sugeridos foram elaborados de acordo com a idade de cada crianca e o nivel do seu
desenvolvimento motor, porém a proposta do estudo € para que o0 usuario tenha acesso a todo
conteddo do guia.

Para as oficinas dos profissionais foi usada uma versao do projeto Guia Digital composta de 51
paginas e 57 figuras.

O material educativo Guia Digital a ser disponibilizado no ambiente virtual foi elaborado em
formato de e-book com apresentacao de slides em PowerPoint para simular o ambiente virtual,
tendo como publico alvo composto de pais e cuidadores de criangas e bebés de risco para atraso
no DNPM de zero a trés anos de idade do HUPE/UERJ, ENSP/Fiocruz, Projeto MARIAS/ONG
MARIAS e profissionais da satude do HUPE/UERJ (fisioterapeutas e residentes de fisioterapia,
médicos e residentes, enfermeiros e residentes, nutricionistas e residentes, fonoaudiélogos e
residentes e residente de psicologia) e da ENSP/Fiocruz. (bidlogos, assistentes sociais e alunos
de Servico Social). Para a apresentacdo do projeto piloto no ambulatério de pediatria do
HUPE/UERJ, no CSEGSF/ENSP e na ONG MARIAS, foram feitas apresentacbes em

PowerPoint.

4.6.2 Questionario dos pais e/ou cuidadores e profissionais

O primeiro instrumento utilizado na coleta de dados foi o questionario dos cuidadores e
questionarios para os profissionais. O questionario dos cuidadores foi composto por dados
demograficos dos pais e/ou cuidadores, 6 perguntas dicotdmicas e 1 pergunta aberta e a op¢éo
comentario para ser respondido ao final da apresentacdo do instrumento Guia Digital

(Questionario | dos cuidadores, Apéndice A e B). O questionario dos profissionais foi composto
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pela identificacdo da categoria profissional do participante, local e data da realiza¢ao da oficina,
3 perguntas dicotbmicas, 1 pergunta aberta e a op¢cdo comentario para ser respondido ao final
da apresentacdo do instrumento Guia Digital (Questionario I11 dos profissionais, Apéndice C).
Para colher as informacdes dos participantes foi proposto, na sala de espera do ambulatorio de
pediatria do HUPE/UERJ, da ENSP/Fiocruz e da ONG Marias, um didlogo com perguntas
abertas a partir das 3 questdes sobre o guia apresentadas no questionario. As trés questdes
foram:

a) A opinido dos participantes a respeito da linguagem; Se a linguagem apresentada no
Guia é de facil entendimento? E possivel entender o texto apresentado? Tem dlvidas? Quais as
duvidas? As palavras apresentadas sdo faceis ou dificeis?

b) As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento? E
possivel perceber as acdes e as atividades propostas pelas figuras?

C) O que achou do recurso utilizado para ter acesso ao instrumento?

Os dados relevantes da coleta de informagdes dos participantes das oficinas foram registrados
em um diario de campo para analise posterior.

O material coletado passou por analise minuciosa de conteudo, a qual foi divida em:

a) pré-andlise;

b) exploracdo do material,

C) tratamento dos resultados;

d) interpretacdo.

A partir das analises dos pontos criticos das falas dos participantes das oficinas e dos
questionarios preenchidos com as opiniGes dos participantes acerca do instrumento digital

apresentado, a pesquisa pode realizar o aprimoramento desse instrumento digital.
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4.7 Aspectos Eticos

Foi garantido o anonimato de todos os usuarios conforme o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexos C e D).

Este estudo seguiu as determinacdes éticas da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saulde sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sendo executada apds aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o n° CAAE
04209018.0.0000.5259.
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5 RESULTADOS

As 14 oficinas realizadas em sala de espera totalizaram uma amostra com 102 participantes, nas
quais 11 oficinas foram realizadas com a participagédo dos cuidadores de criangas de risco para
0 atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e 3 oficinas foram realizadas com profissionais
de saude envolvidos nos cuidados destas criangas. Nas 11 oficinas realizadas com os cuidadores
totalizaram uma amostra de 80 participantes, e nas 3 oficinas de profissionais totalizaram uma

amostra de 22 profissionais.

5.1 Analise quantitativa dos dados dos pais e/ou cuidadores

As analises dos dados quantitativos descritas abaixo referem-se aos dados sociodemograficos e
0 grau de parentesco dos cuidadores, 0 acesso a tecnologia, € 0 acesso a tecnologia de

comunicacgéo (Tabela 1).

5.1.1 Analise dos dados sociodemogréaficos dos cuidadores

Os fatores sociodemograficos podem influenciar determinando a evolugdo do desenvolvimento
motor das criangas, principalmente com a presenca de fatores genéticos e hereditarios02),

Desde a gestacdo mae e filho constroem uma interacao, e esta interacdo estrutura-se de diversas
formas, manifestando possibilidades de relacbes de dependéncia/autonomia, afeto/desafeto,
onipoténcia e impoténcia frente a fragilidade e forca da vida®). Deve-se considerar que
conhecer o impacto de fatores socioambientais no desenvolvimento da crianca em seus
primeiros anos de vida é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevengdo de
atrasos e promocéo do desenvolvimento infantil. A maior escolaridade materna bem como uma
maior variedade de estimulacdo contribui diretamente para um melhor desenvolvimento da
crianga. Maes com maior nivel de escolaridade apresentam melhores conhecimentos

relacionados ao desenvolvimento infantil. Este conhecimento ajuda no melhor planejamento
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das situacdes que as auxiliam a tomarem decisdes mais adequadas a respeito dos cuidados

infantis(04),

Tabela 1- Distribuicdo absoluta e percentual das variaveis sociodemogréafica relacionadas aos

cuidadores do estudo nas 11 oficinas de sala de espera

Sexo
Variaveis Total (n=80) Feminino (n=66) Masculino (n=14)

n % n % N %
Escolaridade
EFC 21 26,25 20 25 1 1,25
EFI 8 10 7 10,60 1 7,17
EMC 16 20 10 10,60 6 85,72
EMI 5 6,25 6,06 0 0 0
ESC 3 3,75 3 4,54 0 0
ESI 1 1,25 1 1,51 0 0
FI 26 32,50 20 30,30 6 42,85
Etnia
Branca 27 33,75 25 37,87 2 14,28
Parda 38 47,50 30 45,45 8 57,14
Negra 15 18,75 11 16,66 4 28,57
Municipio
RJ 56 70 46 69,69 10 71,42
Outros 24 30 20 30,30 4 28,57

Legenda: Branco (BR), Pardo (PD), Negro (N), Ensino Fundamental Completo (EFC), Ensino Fundamental
Incompleto (EFI), Ensino Médio Completo (EMC), Ensino Médio Incompleto (EMI), Ensino Superior Completo
(ESC), Ensino Superior Incompleto(ESI), Falta Informagdes (FI), Morador Rio de janeiro (MRJ), Morador Outros
Municipios (MO), Possui Celular (SC), Nao Possui Celular (NC), Possui computador (SPC), N&o Possui
Computador (NPC), Acesso a Internet (SI), Sem Acesso Internet (NI), N&o respondeu o questionario (NRQ)
Fonte: A autora, 2020.

Verifica-se, a partir da Tabela 1, na varidvel sexo, que 66% dos cuidadores que participaram do
estudo foi do sexo feminino e 47,50% de etnia parda. Na variavel escolaridade observou-se que
32,50% dos participantes ndao informaram o nivel de escolaridade, 26,25% assinalaram o ensino
fundamental completo e destes, 10% o ensino fundamental incompleto, 20% ensino médio
completo, 6,25% ensino médio incompleto, 3,75% ensino superior completo e 1,25% ensino
superior incompleto. Dos cuidadores que participaram do estudo 70% residem no municipio do
Rio de Janeiro, ou seja, a maioria dos cuidadores residem no mesmo municipio das unidades

de saude do estudo.
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5.1.2 Anélise dos dados dos pais e/ou cuidadores de acesso as Tecnologias de Informacéo
e Comunicacéo (TIC)

Através da internet “o homem conseguiu abrir uma enorme “janela” para o mundo”,
possibilitando conhecer pessoas, novas realidades e experiéncias. Os recursos tecnoldgicos de
comunicacdo e informacdo estdo presentes na vida cotidiana dos cidaddos e ndo podem ser

ignorados, embora sua difusdo ocorra de forma desigual.

Tabela 2- Distribuicdo absoluta e percentual da variavel acesso as Tecnologias de Informacéo

e Comunicacdo (TIC) relacionadas dos pais e/ou cuidadores

Sexo
Variaveis Total (n=80) Feminino (n=66) Masculino (n=14)
n % n % N %

Acesso Tecnologia
SC 43 5375 34 58,3 7 100
NC 4 5 4 29,1 0 0
SPC 23 2875 20 83 3 42,85
NPC 24 30 18 41 4 57,14
Sl 43 5375 34 82,92 7 100
NI 4 5 4 0,97 0 0
NRQ 26 3250 20 30,30 6 42,85

Legenda: Possui Celular (SC), Nao Possui Celular (NC), Possui computador (SPC), N&o Possui Computador
(NPC), Acesso a Internet (SI), Sem Acesso Internet (NI), N&o respondeu o questionério (NRQ)

Fonte: A autora, 2020.

Através da analise da variavel acesso a tecnologia de informac&o constatou-se que da amostra
de cuidadores (n=80) que participaram do estudo, 32,50% ndo informaram, enquanto 53,75%
informaram que possuem celulares e internet, 23% possuem computador, 24% nédo possuem
computador e apenas 5% dos cuidadores ndo possuem internet (Tabela 1). Demonstrando desta
forma, que o acesso a internet se faz cada vez mais presente, possibilitando o acesso em

qualquer lugar e a qualquer momento, desde que 0 usuario possua o servigo de internet.
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5.1.3 Andlises dos dados grau de parentesco dos cuidadores e a participacao nas oficinas

O cuidador principal € o responsavel pelo cuidado direto a crianca, podendo ser alguém da
familia ou ndo. E ele quem geralmente abdica de seu papel, social e econdmico, para doar-se
integralmente a essa fungdo, buscando atender as necessidades da crianga%). O cotidiano das
familias, em especial do cuidador, fica direcionado a crianca e seu cuidado, o que impacta a
rede de relagcdes que fica restrita a crianca, aos membros da familia, aos profissionais e
cuidadores de outras criangas em situacao similar e que frequentam os mesmos espacos. Dentre
essas pessoas, 0s Ultimos sdo apontados como aqueles com quem mantém relagfes mais
estreitas, frequentes e promotoras de enfrentamento®®). As conversas informais entre
cuidadores que vivenciam situacdo similar sdo os principais recursos de amparo e de
informagdes, que os leva a acessar outros profissionais. Ao compartilhar vivéncias, sentimentos
e dificuldades descobrem recursos e caminhos para acessé-los. As relagdes interpessoais
revelam que uma pessoa pode influenciar atitudes e comportamentos de outras. Estas relacbes
em que a existéncia ou disponibilidade das pessoas em confiar, demonstrar preocupacao com o
outro, valorizar, comunicar-se, ajudar, assistir com o0s recursos disponiveis, resume o que seja
apoio social@®). Assim, os cuidadores sdo suporte emocional e informacional entre si,
fomentam esperanca e conforto, com tendéncia a motivar e melhorar o funcionamento de cada
cuidador e familia em sua vivéncia especifica?,

Como mostra na Tabela 3, 58,75% dos cuidadores participantes do estudo é representado pelas
maées, isso reforca a representatividade da mulher como a principal cuidadora, onde a ocupacgéo
da mulher como dona de casa ou cuidadora ndo é um fato natural e sim um fato histdrico (08
109),18,75% da amostra sio representados pelos pais, 16,25% avods, 3,75% de tias e 2,5% de
irmas maiores de 18 anos. Na analise de participacao dos cuidadores nas oficinas (Tabela 3),
constatou-se que 31,25% (n=26) dos cuidadores ndo participaram das rodas de conversas com
suas opinides, e ndo preencheram todos os campos do questionario. Houve a participacdo de
67, 5% (n= 54) nas rodas de conversa propostos nas oficinas, bem como no preenchimento
completo dos questionarios para as pesquisas de opinides. Na oficina dos cuidadores com um
maior numero de participantes (n=32), na qual 26 participantes ndo preencheram
adequadamente o questionario, foram observadas trés hipdteses possiveis para este fenémeno:
as oficinas de cuidadores com numero superior a 20 pessoas poderia ter dificultado o
compartilhamento de informacdes e a troca de experiéncias; devido ao grande ndmero de

participantes a grande maioria poderia ter apresentado dificuldade para entender o material
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apresentado e o preenchimento do questionario; ou ainda, a hipotese do fato de que a grande

maioria deste grupo nao querer responder o questionario.

Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e percentual das variaveis, grau de parentesco dos cuidadores
e a participagéo nas rodas de conversa das oficinas

Participacédo

Variaveis Total (n=80) Sim Néo

n % N % n %
Grau Parentesco
Mée 47 58,75 32 68,08 15 27.65
Pai 15 18,75 9 60 6 40
Avo 13 16,25 11 84,61 2 15,38
Tia 3 3,75 2 66,66 1 33,33
Irmé&os > 18 anos 2 25 0 0 2 100
Total 80 100 54 67,5 26 31,25

Nota: Participacdo dos cuidadores nas rodas de conversas das oficinas Sim (S), N&o (N), Outros
(tia, e irméo > de 18 anos)
Fonte: A autora, 2020.

5.1.4 Analise das opinides dos pais e/ou cuidadores e dos profissionais sobre o Guia Digital

A Tabela 4 demonstra a participacdo dos cuidadores no preenchimento dos questionarios
referentes as imagens, textos apresentados no projeto Guia Digital e do recurso utilizado para a
apresentacdo do projeto. O preenchimento do questionario foi de fundamental importancia para
analise das opiniBes dos participantes, impactando diretamente nos resultados para a construcéo
do guia. O projeto Guia Digital, de acordo com cada oficina de cuidadores, passou por
alteracdes de acordo com as opinides dos participantes a cada oficina apresentada. Sendo assim,
nas oficinas dos profissionais, o projeto Guia Digital apresentado continha as sugestdes e ajustes
propostos nas oficinas dos cuidadores. Esta tabela apresenta ainda a analise das respostas do

questionario apresentado em cada oficina.
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Tabela 4- Distribuicdo absoluta e percentual das respostas dos cuidadores no questionario

referentes ao Guia

Total participantes

Questionario

Variaveis (n=80) Sim Né&o
Participantes % N % N %
Total Cuidadores 80 100 - - - -
Texto apresentado 80 100 54 57,50 0 0
figuras 80 100 54 57,50 0 0
NRQ 26 3250 - - - -

Nota: Respostas no questionario Sim ou ndo (N), ndo responderam ao questionario (NRQ)

Fonte: A autora, 2020.

Em relacéo ao texto apresentado no instrumento, 54 (57,50%) dos cuidadores responderam que

0 texto e as figuras sdo de facil compreensdo, enquanto 26 (32,50%) ndo responderam ao

questionario.

A Tabela 5 demonstra a analise das respostas do questionario apresentado em cada oficina com

0s profissionais.

Tabela 5 - Distribuicdo absoluta e percentual das respostas dos profissionais no questionario

referentes ao Guia

Total Profissionais

Questionario

Variaveis (n=22) Sim N&o
Participantes % N % n %
Total Profissionais 22 21,56
Texto apresentado 22 100 18 81,81 4 18,18
FI texto apresentado 0 0 0 0 0 0
Figuras apresentadas 22 100 18 81,81 3 13,63
FI figuras apresentadas 1 4,54 0 0 0 0

Nota: Respostas no questionario Sim ou ndo, numero (n), faltando informac&o (FI).
Fonte: A autora, 2020.

Os profissionais corresponderam a 21,56% (n= 22 profissionais) do total geral do publico alvo

do estudo. O Guia digital foi apresenta a 22 profissionais (100%), 81,81% (n=18) responderam

que o texto é de facil compreensdo e aprovaram o instrumento piloto, enquanto 18,18% (n=4)
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responderam que em alguns dos textos apresentados a compreensdo ndo é facil, e que o texto
deveria ser mais simplificado. Em relacdo as figuras apresentadas no instrumento 81,81%
(n=18) dos profissionais responderam que as figuras sdo de facil compreensao e 13,63% (n=3)
responderam que algumas figuras ndo séo de facil compreensao e 4,54% (n=1) profissional ndo

respondeu ao questionario na variével figura.

5.1.5 Analise das categorias profissionais

Estudos afirmam que o uso da internet, pelos profissionais da area de enfermagem, amplia e
melhora os seus niveis de informacdes, pois ela ja faz parte do cotidiano desses profissionais,
e, conseqientemente, facilita o desenvolvimento do saber cultural, social e cientifico®). Sendo
assim a utilizacdo das TIC pelos profissionais de satde funciona como uma das ferramentas
que pode facilitar a aquisicdo de novos saberes e o compartilhamento dos conhecimentos
prévios de cada participante®®). Estudos destacam que existe uma lacuna na literatura de
trabalhos que investigam a relacdo da adogéo de TIC e a qualidade do cuidado em salide®® %2,
A Tabela 6 apresenta as categorias profissionais que participaram das oficinas e rodas de
conversas nas quais contribuiram para a construcdo e aprimoramento do instrumento digital.
Foram realizadas trés oficinas com a participacdo dos profissionais de satde com um total de
22 participantes (n=22), nas quais foram representadas por 18,18% de fisioterapeutas e
nutricionistas, 13,63% médicos e académicos de nutricdo, 9,09% assistentes sociais e
académicos de servico social e 4,54% por profissionais de enfermagem, fonoaudidlogo,

bidlogo, psicologo e académico de medicina.
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Tabela 6 - Distribuigdo absoluta e percentual das variaveis dos profissionais e a participacdo

nas rodas de conversa das oficinas

Variaveis Total (n=22)
N %
Profissional
Médico 3 13,63
Académico de medicina 1 4,54
Fisioterapeuta 4 18,18
Enfermeiro 1 4,54
fonoaudi6logo 1 4,54
Nutricionista 4 18,18
Académico de nutricdo 3 13,63
Assistente social 2 9,09
Académico de S. Social 2 9,09
Bidlogo 1 4,54
Psic6logo 1 4,54
Total 22 100

Legenda: Categorias dos profissionais nas rodas de
conversas das oficinas.
Fonte: A autora, 2020.

5.2 Analise qualitativa da participacdo dos pais e/ou cuidadores

5.2.1 Andlise das rodas de conversas das oficinas de cuidadores relacionadas

Na amostra de cuidadores que participaram das rodas de conversas propostas nas oficinas, a
maioria foram mulheres (n=65). J& nas rodas de conversas com profissionais (n=22), todos 0s
participantes (100%) foram profissionais do sexo feminino. Reforcando a idéia da participacdo
das mulheres nos cuidados infantis e da familia (mée, av0, tia e outras) e profissionais.

Nas rodas de conversas realizadas nas oficinas dos cuidadores, onde as perguntas foram
direcionadas sobre o texto, as imagens, o formato de apresentacdo do instrumento piloto e a
necessidade de estimular a crianga em casa bem como o0s cuidados posturais, oS pais e

cuidadores também apresentaram suas duvidas e compartilharam suas experiéncias no cuidado
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diario de suas criancas. Entre as falas apresentadas, foram observadas duvidas relacionadas as
condicdes clinicas e a evolugcdo do desenvolvimento neuropsiciomotor.
A realidade social é qualitativa e 0s acontecimentos nos sdo dados primeiramente como

qualidades em dois niveis: em primeiro lugar, como um vivido absoluto e Unico incapaz de ser

captado pela ciéncia; e em segundo lugar, enquanto experiéncia vivida em nivel de forma,
sobretudo da linguagem que a prética cientifica visa transformar em conceitos. Existindo uma
ubiquidade social nas palavras e estas sdo tecidas pelos fios de material ideologico; servem de
trama a todas as relacGes sociais; é o indicador mais sensivel das transformacdes sociais, mesmo
daquelas que ainda ndo tomaram formas; atuam como meio no qual se produzem lentas
acumulagdes quantitativas; sdo capazes de registrar as fases transitdrias mais intimas e mais
efémeras das mudancas sociais. Nestes termos, a fala torna-se reveladora de condicdes
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles), e, a0 mesmo
tempo, possui a magia de transmitir, através de um porta-voz (o entrevistado), representacdes
de grupos determinados em condi¢Ges histdricas, sdcio-econdmicas e culturais especificas®®.
Neste contexto sdo apresentadas abaixo as falas dos pais e cuidadores que participaram das
rodas de conversas registradas pela pesquisadora no diario de campo, como indicador mais

sensivel de suas duvidas e opinides, contribuindo assim para o aprimoramento do projeto piloto.

Referente as duvidas dos pais e cuidadores

“Entdo minha filha tem o atraso por causa da postura viciosa?” (Pessoa 1)

“Eu ndo entro na fisioterapia da minha filha e ndo sei como fazer os exercicios em casa. Mas a
médica pede para eu também fazer em casa.” (Pessoa 2)

“O segredo ¢ a aceitacdo, pois quando agente aceita que o nosso filho tem S. Down e para de
negar, tudo fica mais facil.” (Pessoa 3)

“Meu filho nasceu com Sindrome de Down e a cabeca com 33 cm entdo por isso que esta
atrasado? Eu ndo sei o que ¢ a sindrome de Down, eu ndo entendo.” (Pessoa 4)

“Mas a Sra. pode explicar se tem outras causas de microcefalia? Pois minha filha tem
microcefalia hoje, mas nasceu sem microcefalia e s6 teve a doenga 14 dias depois de nascida.”
(Pessoa 5)

“Minha filha tem muitos tremores, por qué?” (Pessoa 6)

“Meu filho fica muito parado ¢ normal?” (Pessoa 7)
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“Meu neto ndo sabe rolar até hoje, o que devo fazer para ajudar?” (Pessoa 8)

“Até hoje ndo entendi porque meu filho ficou assim” (Pessoa 9)

Referente as opinides e sugestdes dos pais e cuidadores sobre o instrumento (guia)

“Estou entendendo que ¢ so para criangas com microcefalia.” (Pessoa 1)

“Nao ¢ s6 para criancas com microcefalia ndo, pois tem outros tipos de criancas também.”
(Pessoa 5)

“Eu tentava fazer alguns destes exercicios que a Sra. esta apresentando, mas eu ndo Sabia fazer.
Gostet, pois agora € so olhar as figuras e fazer igual.” (Pessoa 2)

“Puxa! Olhando para os desenhos ¢ mais fécil entender como se faz os exercicios. Entdo se eu
ajudar com os exercicios em casa meu filho pode melhorar? Se minha filha for estimulada ira
desenvolver e até andar?” (Pessoa 10)

“Mas estes exercicios também servem para criangas normais?” (Pessoa 11)

“Eu gostei de saber que teremos um material para me ajudar nos exercicios em casa. (Pessoa
12)

“E preciso ter cuidados com as posturais em todas as idades? (Pessoa 13)

“Quando teremos acesso ao guia? Vocé ira nos avisar?” (Pessoa 3)

“Algumas palavras estdo dificeis para entender. As frases podem ser explicadas mais
claramente?” (Pessoa 14)

“Gostei muito da proposta, mas também achei algumas frases muito longas. Talvez algumas
pessoas s6 olhem as imagens para fazer os exercicios, pois as imagens ficaram 6timas.” (Pessoa
15)

“Achei muito bom.” (Pessoa 16)

“Achei facil de entender sim.” (Pessoa 17)

“Eu nao tenho celular, mas posso pedir o da minha filha para ver.” (Pessoa 18)

“Achei muito boa as explicacdes, pois ndo sabia o que era postura viciosa.” (Pessoa 19)

“Eu ficaria muito feliz em ter um material deste no meu celular. Colocam tantas coisas sobre
outros assuntos na internet que ndo servem para nada. Este pelo menos iria ajudar varias
familias a ajudar seus filhos.” (Pessoa 20)

“Entendi que estd tudo bom e as figuras também estdo boas.” (Pessoa 21)
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“Achei muito boa as imagens, ¢ ¢ muito importante este tipo de material para ajudar nos
exercicios das criangas em casa.” (Pessoa 23)

“Achei bem explicado e mostra o que fazer e como fazer.” (Pessoa 24)

“E deixa claro que nao ¢ para substituir o tratamento da fisioterapia.” (Pessoa 25)

“Gostaria de ter tido acesso a este material quando minha filha era bem pequena, assim eu
ajudaria a minha filha a ficar boa logo.” (Pessoa 26)

“Gostei muito da apresentacdo e do material, mas fiquei com algumas davidas. O que postura
de gatas? Os exercicios sdo para todas as idades? Pode colocar as idades para todos os
exercicios?” (Pessoa 27)

“O jeito que foi apresentado foi muito bom. Se ficar assim na internet ficard muito bom
também.” (Pessoa 28)

“Concordo com minha mae. Este trabalho ¢ maravilhoso. Minha filha ficou muito tempo sem
a fisioterapia, pois ndo tinha vaga e estd muito atrasada. Se eu tivesse este material nas maos,
iria me ajudar a ajudar minha filha a desenvolver.” (Pessoa 29)

Podemos perceber uma compatibilidade entre as falas dos cuidadores e a afirmacéo dos autores
estudados no presente trabalho, em relacdo a necessidade de uma intervencao terapéutica nos
casos do atraso do desenvolvimento motor o mais precocemente possivel, incluindo o ambiente
que estas criangas vivem e o envolvimento de seus cuidadores.

O compartilhamento de informac6es, bem como a troca de experiéncias vivenciadas nas
oficinas com a rodas de conversa, permitiu uma maior participacdo dos sujeitos pesquisados.
Possibilitou a pesquisadora uma melhor compreenséo sobre as opinifes dos entrevistados, uma
maior apropriacdo e aproximacao de todos os processos e resultados obtidos, proporcionando
uma realidade mais assertiva sobre aquilo que esta sendo estudado, o desenvolvimento do guia
digital. Desta forma a participacdo do publico alvo, cuidadores e profissionais nas rodas de
conversam, contribuiu para a construcdo e aperfeicoamento do instrumento digital (Guia). Os
participantes puderam expressar suas opinides, apresentar sugestdes, tirar davidas, trocar e
dividir experiéncias. As conversas informais entre cuidadores que vivenciam situacdo similar
sdo os principais recursos de amparo e de informac6es, onde sdo compartilhados vivéncias,

sentimentos e dificuldades@%),
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6 DISCUSSAO

OrientacOes especificas de facil compreensao sdo capazes de atuar na promocdo de salde, na
reducdo dos impactos relativos ao desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da crianga,
prevenindo as deformidades osteomioarticulares causadas pelas posturas viciosast3),

Os estudos realizados nessa pesquisa, através da revisdo bibliografica, retrata poucos materiais
que relatam as experiéncias educativas de abordagem sobre orientacGes dos cuidados posturais
e estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em domicilio voltadas para
criancas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e portadores de
microcefalia®®. Até o momento, os estudos publicados ndo citam uma abordagem relacionada
aos impactos que as posturas viciosas podem causar no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) e nas estruturas osteomioarticulares nas criangas de risco para o atraso do
desenvolvimento motor até os 36 meses(13-15.27:33.49),

O crescente acesso as tecnologias de informacdo e comunicacdo no Brasil e no mundo, no
século 20, abriu um novo caminho para novas descobertas. A informatica através das TIC tem
representado um importante papel na educacdo como um agente transformador, contribuindo
neste processo de ensino e aprendizagem. Porém, através deste estudo, a pesquisadora percebeu
a caréncia de instrumentos educativos digitais que oferecam orientacdo em domicilio aos
profissionais de fisioterapia, pais e cuidadores para as criancas de risco para o atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor. Contribuindo para a percep¢do da necessidade do
desenvolvimento de instrumentos que utilizem as tecnologias de informacdo (TIC),
ultrapassando as barreiras geograficas e que proporcionem orientacfes aos cuidadores em
domicilio e auxiliem profissionais a dar continuidade ao tratamento destas criancas em
domicilio pelos seus cuidadores.

O guia digital surge com uma proposta inovadora no ambiente virtual de um instrumento
educativo em formato de e-book ilustrado e com informacdes e orientacdes fisioterapéuticas
atualizadas propiciando um acesso rapido a educagdo em salde para varias regides do pais. A
proposta € que o instrumento alcance um grande nimero de leitores, auxiliando na orientacdo
de profissionais de fisioterapia, pais e cuidadores quanto aos cuidados posturais e estimulacdo
do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em domicilio das criangas de zero a trés anos
de idade portadoras de microcefalia e criangas de risco para o atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor (DNPM).
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O presente estudo teve como limitagdo o tamanho da amostra dos cuidadores da primeira oficina
(n=32), na qual somente 8,82% (n=6) da amostra total responderam ao questionario. Por outro
lado, oficinas com um ndmero maior que 20 participantes apresentaram dificuldades na
participacdo dos cuidadores nas rodas de conversa e no preenchimento devido dos
questionarios. Embora este trabalho tenha sido realizado com um percentual consideravel do
publico alvo (74,5%), ndo se pode fazer inferir que estes dados reflitam a realidade da opinido
da populacéo brasileira que acompanham as criancas de risco para o atraso do desenvolvimento

do objeto deste estudo (Guia digital).
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que o Guia Digital estd com uma linguagem clara e imagens
elucidativas e atraentes, sendo considerado pertinente sua divulgacéo on-line, apos ter sido feito
0s ajustes propostos pelos participantes do estudo como apresentado no apéndice D.

A caréncia de instrumentos capazes de orientar profissionais e cuidadores nos cuidados com o
posicionamento e postura, e orientacdo para o estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) a crianca até trés anos de idade com microcefalia e atraso do DNPM indicou a
necessidade da criacdo de um guia digital direcionado para este fim. Os resultados obtidos
através das opinides e contribuicdes dos participantes do estudo (publico alvo) nas oficinas em
salas de espera na construcdo do objeto do estudo (Guia Digital) foi alcancado. E possivel
afirmar, que a metodologia desenvolvida no presente estudo, foi adequada para atingir o
objetivo principal, a criagdo do Guia Digital. Podendo ser uma ferramenta que possibilitara
promover a orientacdo de pais e cuidadores e a auxiliar os profissionais de fisioterapia e outros
profissionais de salde na area de pediatria, podendo contribuir na reducdo dos impactos dos
atrasos nos marcos do desenvolvimento motor nas criangcas com microcefalia e de risco para o
atraso no DNPM, promovendo cuidados na postura, prevenindo deformidades
osteomioarticulares causadas pelas posturas viciosas, contribuindo na promocdo de uma
estimulacdo neuropsicomotora mais efetiva em domicilio, possibilitando a construcdo coletiva
do conhecimento e compartilhamento de informacdes.

Sugiro estudos a longo prazo nas plataformas digitais, com amostras representativas de
cuidadores e profissionais para a avaliacdo e validacdo do guia digital de cuidados posturais e
estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor em domicilio para bebés e criancas com
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e portadores de microcefalia pelo Zika Virus de
instrumentos. Tais estudos possibilitariam a identificacdo da contribuicdo do guia na evolugéo

do desenvolvimento neuropsicomotor destas criangas.
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APENDICE A — Questionario |

QUESTIONARIO I - PAIS E CUIDADORES
LOCAL DE APRESENTACAO DO PROJETO: DATA:
IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Parentesco:

Etnia:

Municipio que reside: Bairro:
Idade da crianga:

Diagnostico clinico da criancga:

DO ACESSO A TECNOLOGIA:

1- Possui Celular? ( ) sim ( )néo
2- Possui computador? () sim ( )nédo
3- Possui Internet? ( ) sim ( )nédo

DO INSTRUMENTO:

1- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

()SIM (()NE0  JUSHIFIQUE: .oveeeieie et
2- As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia s&o de facil entendimento?

3- O recurso utilizado para o0 acesso ao guia foi satisfatorio?

()SIM ()NE0  JUSHIFIQUE: .ooveeeeee ettt e
4- O que achou do Guia apresentado?



APENDICE B — Questionario I

QUESTIONARIO Il - PAIS E CUIDADORES
LOCAL DE APRESENTACAO DO PROJETO: DATA:
DENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Parentesco:

Etnia:

Municipio que reside: Bairro:
Idade da crianga:

Diagnostico clinico da crianca:

DO ACESSO A TECNOLOGIA:

1- Possui Celular? ( ) sim ( )nédo

2- Possui computador? () sim ( )nédo
3- Possui Internet? ( ) sim ( )ndo

DO INSTRUMENTO (GUIA)

Paginal:

1- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )néo

Pagina 2:

1- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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Péagina 3:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo

Pagina 4:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pégina 5:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pégina 6:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 7:

1- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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Péagina 8:

1- A linguagem apresentada no Guia € de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 9:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

P&gina 10:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 11:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 12:

1- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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P4gina 13:

1- A linguagem apresentada no Guia € de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 14:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 15:

1- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 16:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 17:

1- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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P4gina 18:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 19:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )néo

Pagina 20:

1- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pergunta 21- O recurso utilizado para o acesso ao guia foi satisfatério?
()SIM (()NE0  JUSHIFIQUE: .eoeeeeeeeeeiesie et

Pergunta 22-O que achou do Guia apresentado?



APENDICE C — Questionario |11 — dos profissionais

QUESTIONARIO 111 DOS PROFISSIONAIS
LOCAL.: DATA:
Categoria profissional:
DO INSTRUMENTO (GUIA)

De acordo com cada péagina apresentada responda:
Pagina 1 :
2- A linguagem apresentada no Guia € de fécil entendimento? ( ) sim ( )ndo

Pagina 2:
2- A linguagem apresentada no Guia € de fécil entendimento? ( ) sim ( )ndo

Péagina 3:
2- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

Péagina 4:

2- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pégina 5:

2- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 6:

2- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 7:

2- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo
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Péagina 8:

2- A linguagem apresentada no Guia € de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 9:

2- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

P&gina 10:

2- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 11:

2- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 12:

2- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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P4gina 13:

2- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 14:

2- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 15:

2- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 16:

2- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 17:

2- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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P4gina 18:

2- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 19:

2- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )néo

Pagina 20:

22- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 22:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia s&o de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 23:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo
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Pagina 24:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 25:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 26:

1- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 27:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 28:

1- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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Pagina 29:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )nao

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 30:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 31:

1- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 32:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 33:

1- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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Pagina 34:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 35:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 36:

1- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 37:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )néo

Pagina 38:

1- A linguagem apresentada no Guia é de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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P4gina 39:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 40:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 41:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia séo de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pagina 42:

1- A linguagem apresentada no Guia é de fécil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )néo

Pagina 43:

1- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sdo de facil entendimento?

( )sim ( )nédo
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Pagina 44:

1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )néo

Pagina 45:
1- A linguagem apresentada no Guia € de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

2- As imagens (figuras, gravuras) apresentadas no Guia sao de facil entendimento?
( )sim ( )ndo

Pagina 46:

1- A linguagem apresentada no Guia ¢ de facil entendimento?

( )sim ( )ndo

Pergunta 47- Os recursos utilizados para ter acesso ao guia foram satisfatorios?
( )sim ( )ndo
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APENDICE D - Guia de Orientacio para Cuidados Postura e Estimulacdo do

Desenvolvimento Neutopsicomotor de bebés e criangas com atraso

GUIA DE ORIENTACAO

De Cuidados Posturais e Estimulacao do Desenvolvimento

Neuropsicomotor em Domicilio para Bebés e Criangas de

Alto Risco

Apoio aos bebés portadores de microcefalia causada pelo

. r
Zika virus
- 20 2,
= % & firfy
s H' I <y : "V FlocrRUZ
Realizacao: uc LU Telessaude Lol tnd

STAD
.

3

APRESENTACAO DO GUIA

Este guia tem como objetivo auxiliar profissionais de fisioterapia,
profissionais de saude em pediatria, maes, pais e cuidadores nos cuidados
posturais e estimulacdo de bebés e criangas de zero a trés anos de idade

com atraso do seu desenvolvimento motor e coghitivo
portadores de microcefalia causadas pelo Zika virus. Em seu conteudo
incluimos sugestoes simples para auxilia-lo no estimulo do

desenvolvimento motor, fisico e nos cuidados com a postura do (a) seu filho
(a) em domicilio. Estes exercicios e cuidados também auxiliam a prevengao
de algumas deformidades 6sseas, musculares e das articulagdes causadas
pelas posturas viciosas. Mas devemos lembrar que a evolucdao deste

desenvolvimento nao sera igual para todas as criangas, pois cada uma tera o
seu proprio momento e que talvez algumas nao consigam alcancgar todas as
fases. Este instrumento é composto de exercicios simples que podem ser
feitos no dia a dia de acordo com a disponibilidade do
cuidador.

ATENCAO - Este Guia ndo substitui o acompanhamento da crianca em seu
tratamento de fisioterapia. 2



O que é Desenvolvimento Neuropsicomotor?

E tudo que engloba as mudangas no desenvolvimento fisico de
cada crianca de acordo com a idade de cada uma, incluindo o
crescimento fisico (do corpo), o desenvolvimento do cérebro, dos
sentidos (audicao, tato, olfato e visao), da inteligéncia (cognitivo),
da linguagem e também as relagdes que as criangas desenvolvem
no meio em que vivem com seus familiares e amigos. Este
desenvolvimento neuropsicomotor inicia-se ainda no ventre
materno, continua apds o nascimento do bebé e seguira por toda

avida.

Fatores de riscos para atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor

Alguns fatores podem ser considerados de riscos para o atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, tais como: a prematuridade e
o longo tempo de internagao hospitalar, a desnutricdo, um
ambiente com poucos estimulos, as doengas neurologicas, a

microcefalia, dentre outros fatores.
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O que é microcefalia?

E uma malformagdo na qual o cérebro ndo cresce e ndo se
desenvolve de maneira adequada, sendo caracterizado com o
tamanho da cabe¢a menor ao esperado para a idade e sexo do

bebé. Varias sdao as causas desta malformacgao congénita

O que é postura viciosa?

Postura viciosa, ou vicio postural, € uma posi¢ao inadequada que o
bebé fica por muito tempo. Como por exemplo, quando o bebé ou
a crianga fica com a cabeg¢a para o mesmo lado e/ou olhando

sempre para o mesmo lado.
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Quando a crianga pode adquirir a postura viciosa?

No periodo de interna¢ao hospitalar da crianca por um tempo muito
prolongado, as vezes a crianga precisa permanecer muito tempo em
uma mesma posi¢ao, devido uso de alguns objetos e equipamentos
necessarios utilizados para o tratamento da crian¢a na internagao.
Como exemplo destes objetos e equipamentos podemos citar o
acesso Venoso, 0 tubo traqueal, curativos e
outros.

A crianca também pode adquirir a postura viciosa em sua propria
casa, ficando em uma mesma posi¢ao durante muito tempo que pode
ser a noite ou durante o dia.

Quais os prejuizos que a postura viciosa pode
causar ao bebé e a crianca?

Os prejuizos podem ser:
Dificuldade para receber o estimulovisual e auditivo;
Dificuldade para levar a mao a boca;
Dificuldade pegar objetos que estao perto do corpo;
Dificuldade para juntar as maos até o meio do corpo;
Deformidadeda cabec¢a, do rosto e da orelha;
Encurtamento dos musculos do pescoco, do ombro e do quadril;
Dificultara movimentag¢aodas “juntas” e torna-las endurecidas;

Dor muscular, irritabilidade e choros constantes;

N N N N N SR RN

Atraso do desenvolvimento motor da crianga.
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Como prevenir a postura viciosa em casa?

Sempre que possivel, mude a criang¢a de posi¢ao, revezando os lados e
a posicao de barriga para cima e para baixo (com supervisao). A
mudang¢a frequente na postura da criang¢a ajuda na evolugao do
desenvolvimento motor da crianga. Evitar deixar a crianga por muito

tempo na mesma posicao.

O que é estimulagao precoce?

E uma variedade de estimulos para auxiliar no desenvolvimento
motor e cognitivo (da inteligéncia que envolve o pensamento, a
linguagem, a percep¢ao, a memoria, o raciocinio etc.) do bebé e da
crianca. Esta estimulacao pode ser iniciada ainda em casa e deve
ser oferecida o mais cedo possivel e de acordo a idade de cada
bebé e crianca.

Estimular é ensinar, motivar, aproveitar objetos e situacdes e

transforma-los em conhecimento e aprendizagem para a crianca.



O que é intervengao precoce?

E 0 acompanhamento e tratamento realizados por um profissional
ou varios profissionais aos bebés e criangas de alto risco para o
atraso, buscando diminuir os problemas do atraso no
desenvolvimento cognitivo, motor, da linguagem e da integracao
com o ambiente familiar e social. Esses profissionais sao
fisioterapeutas, educadores especiais, fonoaudiologos, terapeutas

ocupacionais, musicoterapeutas, assistentessociais e etc.
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Cuidados com a Postura e a Estimulacao
do Desenvolvimento Motor do Recém-
~ nascido aos 12 meses '

e

O I' ano de vida do bebé é marcado por grandes transi¢oes e
evolucdes do seu desenvolvimento neuropsicomotor. Nesta fase o
bebé aprende a rolar, sentar, engatinhar, ficar de pé, andar com
auxilio e alguns até conseguem andar sozinhos.
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Cuidados com o bebé deitado

Mude os lados barriga para cima

ii eto/esquerdo i

1-Sempre que possivel mude o bebé de posicdo, revezando os lados
durante varias vezes no dia e a noite.

2-Os cuidados com a postura estao indicados para todas as idades da
crianca.

13

Cuidados com o bebé no colo

1-Ao colocar seu bebé
no colo procure revezar
os lados, para evitar as
posturas viciosas.

2-Procure manté-lo bem
apoiado e sustentando
sua cabeca.

INDICADO PARA OS RECEM-NASCIDAS E BEBES ATE OS 3 MESES DE
IDADE OU ATE SUSTENTAR A CABECA
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Cuidados para retirar o bebé do carrinho ou berco

1- Cuidado ao retirar o
bebé do berco, carrinho
ou cama, procurando
sempre apoia-lo por tras
dos ombros e apoiar a
cabeca.

2-Evite puxar (tracionar)
o bebé pelos bracos.

INDICADO PARA CRIANGAS RECEM-NASCIDAS ATE OS 3 MESES DE
IDADE OU ATE SUSTENTAR A CABECA

15

Exercicio para a estimulagao do contato da visao,
controle de cabeca e para explorar o ambiente

1- Segure a crianca de costas
para vocé com apoio no Toérax e
embaixo das pernas, de forma
que fique sentado como se
estivesse em uma cadeirinha e
com as costas bem apoiada.

2- Caminhe com a crianga para
que ela perceba que esta se
deslocando do lugar e explore o
ambiente.

INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 4 MESES DE IDADE

16
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Exercicio de contato para a estimulagdo visual e
auditiva

Olhos nos olhos

1- Procure sempre o contato visual com o bebé e, sempre que
possivel, converse com ele.

2- Durante a estimulagao, converse com seu (a) filho (a), explique o
que esta fazendo. Cante cangdes suaves e delicadas para estimula-lo

(a) a escutar.
ESTE EXERCICIO ESTA INDICADO PARA TODAS AS IDADES.
17

Exercicio para estimular a visao, audi¢ao e tato

Realize a estimulacdao visual, auditiva e tatil com auxilio de
brinquedos interativos (sonoros suaves e coloridos) em bercos,
carrinhos presos com cinto de seguranca e locais seguros
(colchonetes e tapetes emborrachados).

‘i§>

“&i‘/

AP

,/ »,
y

INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 3 MESES
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Exercicio para estimular a visao, audicao e tato

1- Mexer devagar o brinquedo
de um lado para o outro para
que o bebé o acompanhe.
Depois sacuda o brinquedo
para que ele faca barulho e o
bebé possa ouvir.

2 - Ofereca o brinquedo préximo a
mao da crianca para que ela tente
pega-lo. Em seguida coloque-o em
sua mao para que a crianca
perceba o brinquedo.

INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 4 MESES

Exercicios de alongamentos e movimentagao

v' Os exercicios de alongamentos e movimentacdo das
pernas e bracos podem ser realizados antes dos
exercicios do desenvolvimento neuropsicomotor.

v" S3o indicados para todas idades, de acordo com as
necessidades e as dificuldades de cada crianca.

v Estes exercicios devem ser realizados de forma lenta e
suave para nao machucar a crianca.
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Exercicios de alongamento e movimentagao dos pés

wrﬂﬁ 1- Segure o tornozelo da crianca,

um de cada vez, e faca massagem

suave na planta do pé, indo do
calcanhar até os dedos e vice-
z versa.
J( 2-Depois faca movimentos
; circulares para dentro e para fora
nos tornozelos. Sempre um de
cada vez.

3-Realize de 3 a 5 vezes cada
exercicio.

21

Exercicios de alongamento e movimentagao dos
bracos (membros superiores)

2- Segure as duas maos !a crianga e

_(//\_/\ estenda os bracos levemente para
1-Suavemerte posicione os frente e para cima em direcdo a um
dois bracos da crianca objeto (brinquedo pendurado) e
esticados ao lado do corpo e retorne a posic3o inicial.

na altura do ombro. 3- Repita os exercicios 3 vezes.

ESTES EXERCICIOS ESTIMULAM A CRIANCA A ALCANCAR 0OS BRINQUEDOS) QUE ESTAO A LINHA
MEDIA DO CORPO E AJUDA A PREVINE O ENCURTAMENTO DOS MUSCULOS DOS BRACOS.

22
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Exercicios de alongamento e movimentagao das
pernas (membros inferiores)

Para estes exercicios as maos sempre devem estar apoiadas embaixo

dos joelhos da crianga, observando se as pernas estdao relaxadas,
tendo sempre o cuidado para nao forgar os movimentos.

1-Dobre e estique (estender) 2-Dobre suavemente os dois
devagar um joelho de cada vez joelhos ao mesmo tempo.

da crianca de forma suave. _ o
3- Repetir cada exercicio de 3

ab5vezes.
23

Exercicios de alongamento e movimentagao das
pernas (membros inferiores)

1-Primaire faca, 2-Em  seguida feche,
suavemente, a abertura, , suavemente, as pernas da
das pernas da crianca ao crian¢a ao mesmo tempo.
mesmo tempo. 3- Repetir o exercicio de 3

a5 vezes.
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Orientagdo para exercicios de estimulagao do
desenvolvimento motor

v’ Os exercicios devem ser realizados no chdo com auxilio
de um colchonete, espuma, tapete emborrachado ou
colchao.

v’ Realize a estimulacdo do desenvolvimento motor, visual,
auditiva e da linha média com auxilio de brinquedo
sonoro suave e colorido e com auxilio de um rolo, que
pode ser feito de lencol, cueiro, cobertor, toalha ou rolo
de espuma.

INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 4 MESES

Exercicio de estimula¢ao para o controle da cabega

1- Deite a crianca de brucos (barriga para baixo) sobre um rolinho
(espuma, ou de cueiro, ou de toalha) com os bracos por cima e a
frente do rolo.

2- Coloque um objeto sonoro ou luminoso a frente e na altura do
rosto da crianga para que procure levantar a cabeca em direg¢ao ao

objeto.
J INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DOS 4 MESES



110

Exercicio de estimulacao para o controle da cabega

1-Com a crianca deitada,
apoie a crianca pelas maos
e estimule-a, suavemente,
para que erga a cabeca e a
parte superior do tronco
(corpo).

2-retorne em seguida para
a posicao deitada

3-Tenha cuidado para nao
puxar exageradamente os
bracos da crianca.

INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 4 MESES

Exercicios de estimulagao para rolar, visao, audigao,
tato e linha média

1- Comece a movimentare a
sacudir o brinquedo ou um
objeto para um dos lados para
que o bebé inicialmente tente
acompanhar o objeto .

2- Movimente o objeto até o
final ao lado do corpo da
crianca para que a crianga
comece 0 movimento de
rolar.

INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 5 MESES

28
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Exercicios para estimular a crianga rolar

/

1- O cuidador deve posicionar a crianca de lado
(decubito lateral) e apoiar o braco do lado a ser
virado esticado (estendido), e com a outra mao o
cuidador deve apoiar o quadril da crianca e girar
levemente para o mesmo lado a ser virado.

Virar (Girar), suavemente, a crianga ao mesmo
tempo para o lado desejado até completar o
movimento como na figura 3.

Procurar realizar este estimulo para ambos os lados
e da mesma forma retornar para a posicado inicial (de
barriga para cima). Converse e cante para a crianga,
demonstrando que é uma atividade prazerosa e
divertida.

EXERCICI03 INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DOS 6 MESES

Exercicio para estimulagao da Postura de Gatinho

(—) ®=> 1- Coloque o rolo embaixo do torax
nd =) da crianca e posicione os bragos

( \ ~——  para frente do rolo. Posicione o
SRR brinquedo a frente do corpo e na
j \ altura do rosto da crianca para que
. ele procure o brinquedo e eleve a

__ cabeca.

\ —) )
£ S | O 2-Segure as pernas da crianca

fazendo com que ela se desloque

/ 5 juntamente com o movimento do

2 rolo para frente e para tras com
movimentos suaves.
INDICADO PARA CRIANGAS A PARTIR DE 6 MESES



112

Exercicio para estimular o equilibrio anterior de
tronco

1-Posicione a crianga na postura
sentada no chao (tapete
emborrachado, colchonete).

2-Segure a crianca pelas maos
com os bracos estendidos, puxe

1
=

< __ a crianga levemente para a
frente.
p—_____ W o
e 3-Retorne para a posicao inicial.

4-Repita 0 movimento 3 vezes.
Converse e brinque com a
crian¢a durante o exercicio.

INDICADO PARA CRIANGCA A PARTIR DE 6 MESES E QUE SENTA SEM APOIO

Exercicios para estimular lateralizagao de tronco na
postura sentada

1- Posicione a crianga na postura
sentada a sua frente no chao
(tapete emborrachado, colchonete)
e apoie por tras os bracos da
crianga (na altura do cotovelo).

2- E direcione os bracos da crianca,
levemente, para um dos lados em
direcdo a um brinquedo para que a
crianga tente pega-lo e retorne para
a posicao inicial.

3- Repita 0 movimento 3 vezes para
cada lado.

INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 6 MESES E QUE SENTA SEM APOIO



Exercicios para estimular a postura sentada em
banquinhos e rolos

ATENCAO!

v' Para realizar o estimulo da postura de sentado para
de pé com um rolo ou banquinho, é necessario que a
crianca ja tenha um bom equilibrio de tronco e de
cabeca, e uma boa forca dos musculos das costas
(tronco) e do abdome.

v' Para a realizacdo deste exercicio é necessario que a
crianc¢a consiga sentar sozinha e sem apoio apoios.

INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 10 MESES

Exercicio para estimular o equilibrio do tronco na
postura sentada

U\

1-Coloque a crianca seftada a sua frente N0 chdo (tapete
emborrachado, colchonete) ou em um banquinho, apoie bem firme
um dos lados do quadril da crianca (por tras) para que fique em
seguranca e para auxiliar a crianca a manter, no banquinho, o
equilibrio do corpo.

2-Ofereca o brinquedo na altura do rosto da crianca para que ela
acompanhe e tente pegar o brinquedo, estimulando-a a manter o
tronco erguido.

INDICADO PARA CRIANCAS A PARTIR DE 10 MESES E SENTA SEM APOIO
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Exercicio para estimular a postura sentada com
apoio dos pés

Este exercicio ajuda a estimular o equilibrio de tronco e quadril, e o
apoio dos pés.

\

1-Coloque a crianga sentada em
um banquinho ou rolo de forma
gue consiga apoiar os pés do chao
completamente.

2-Coloque brinquedos no chao a
frente e nas laterais do banquinho
e estimule a crianca a abaixar para
pega-los.

’

Atencdo! - E necessario ter cuidado para que a crianca ndo faca
movimentos bruscos e perca o equilibrio. Segure firme a crian¢a para
nao cair do banquinho ou rolo.

Exercicios para estimular a passagem da postura
sentado para de pé

1- Colocar a crianga sentada no rolo ou banquinho de forma que a crianga
consiga apoiar os pés no chdo. Apoie o quadril da crianga nos dois lados, de
forma que a crianga fique segura, ficando atento para segurar a crianga em
qualquer movimento brusco que a crianga possa fazer para tras ou para

[% [é g#

2- O cuidador deve suavemente tracionar o quadril da crianca para frente e

com o estimulo de um brinquedo e da voz, estimule a crianga a tentar
pegar o brinquedo.

3- Aos poucos trazer o tronco da crianga para frente e distribuir o peso do
corpo da crianca sobre as pernas (membros inferiores).
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Exercicios para estimular a crianga passar da postura
de cocoras para de pé e fortalecer as pernas

‘ 1 1- Com o auxilio de um brinquedo,
- a/;-’:\!

. posicione a crianga sentada (agaixada)
3\',:/ S sobre suas pernas
’-\:\". i ,/
AP0 N , :

f_t"_/’.";.? 3 2- Ofereca o brinquedo mais alto de forma

que a criancga se esforce para pega-lo e passe
para a postura de pé. Apoie as pernas da
crianga para ajuda-la a sustentar o corpo por
alguns segundos.

< (L\C" —) 3- E volte a crianga a postura de
| C“/ .
A /‘> r\\ cocoras para descansar.

Repita o exercicio 3 vezes
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Estimulacao do Desenvolvimento Motor
para criancgas entre 2 e 3 anos de idade

~
. " of ﬁ"

A crianca nesta fase do desenvolvimento tipico para a idade, ou seja,
entre 2 e 3 anos, anda sem apoio, sobe degraus, consegue correr,
pular, e até ja consegue equilibrar-se em um dos pés sem apoio e
sem ajuda por pelo menos 1 ou 2 segundos.

As proximas orientagfes sdao para o estimulo do desenvolvimento
motor para auxiliar a crianca a alcancar os marcos do
desenvolvimento da fase, mas deve-se observar as condicbes e
limitacdes fisicas de cada crianca.

Exercicio para estimular a crianga subir degraus com
apoio

Exercicio que ajudara a crianca
a fortalecer os musculos das
pernas, melhorar coordenacao
motora e o equilibrio.

1- Posicione a crianca de pé enfrente a um degrau de uma escada,
uma pessoa fica na frente da crianca segurando-a para nao deixa-la

cair.
2- A outra pessoa fica atras da crianca e ajuda a crianca a levantar

uma das pernas para subir no degrau. E importante que a crianca
tente fazer forca para levantar a perna para apoiar no degrau.

3- Repita o exercicio com a outra perna para a crianca completar o
movimento de subir o degrau.
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Exercicios para estimular a postura de pé

;7’;‘/) 1- Ajude a posicionar a crianca
Kﬂ? na posicao de pé e apoie a
crianca de forma que se sinta
segura, mantendo as pernas da
crianca bem estendidas por
alguns segundos.

2- Depois retorne a criang¢a para
a posicao sentada para que
possa descansar.

3- Este exercicio pode ser feito
em frente a um espelho para a
crianca perceber o movimento
do seu corpo.

Exercicio para estimular a andar sem apoio

1- Apoie a crianca pela regidao da
cintura e quadril e a ajude a se
deslocar para frente de forma
que se sinta segura.

2- Este exercicio estimula a
movimentacdao do quadril e das
pernas e pode ser feito enfrente
a um espelho para a crianca
perceber o movimento do seu
corpo.

46
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Exercicio para auxiliar a crianga a passar da
postura de joelhos para de pé com apoio

1- Como o apoio de uma mesinha, banqueta ou rolo, posicione a
crianca de joelhos e a ajude a flexionar (dobrar) um dos joelhos para

frente.
2-Dé um pequeno apoio no quadril da crianca para estimula-la a

passar para de pé.
ATENCAO! Fique atento para que o banquinho ndo se desloque.

Exercicio para auxiliar a crianga a passar da
postura de joelhos para de pé com apoio

1-Posicione a crianca de joelh a frente de um espelho e apoie a
crianca por tras na altura do ombro e quadril.

3- Com um pequeno toque no quadril (ajuda) estimule a crianca a
passar para de pé com um pequeno auxilio no quadril .

3- Repita de 2 a 3 vezes
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Exercicio de alongamento para as pernas

1- Posicione a crianca sentada com as pernas esticadas e com uma
abertura no chao (tapete ou colchonete) e apoie os seus pés aos da
crianca.

2- Peca as maos da crianca e brinque suavemente com a crianca da
brincadeira de “Serra, serra, serrador”, estimulando o deslocamento
do corpo da crianga para frente e para trds com as pernas esticadas.

19

Consideragdes Finais

Este guia pode ajudar a prevenir os vicios posturais, o atraso no
desenvolvimento motor, fisico e da inteligéncia (cognicao),

ajudando a desenvolver a capacidade motora, fisica e cognitiva
da crianca.

Devemos lembrar que precisamos lutar por este ser que precisa
de cada um de noés e acreditarmos no potencial de cada um deles.

Com a sua ajuda, amor, respeito, carinho, forca e dedicacao,
esta crianca podera chegar muito mais longe do que imaginamos.

Entdo nado desista, insista e acredite!
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ANEXO A — Teste de triagem Denver Il
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D enver I l Data: Data de nascimento:
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*Relmpresso com permissdo de AAP News, Jutho 1991. Copyright © 1991, American Academy of Pediatrics



ANEXO B - GMFCS

Sposito MMM, Riberto M.

Avaliacao da funcionalidade da crianga com paralisia cerebral espastica

Quadro 17 - Niveis do MACS.

0os

Nivel

Aptidoes

Manipula objetos facilmente e com éxito
Pode haver limitagao em tarefas de
velocidade e destreza

Nao apresenta limitacoes para as atividades
de vida diaria

Manipula a maioria dos objetos,

mas com lentidao.

Pode escolher formas alternativas de execucao
Sem limitacao para as atividades de vida diaria

Manipula objetos com dificuldade

Necessita de ajuda para preparar ou
modificar as atividades

A execucao é lenta e os resultados com éxito
sao limitados em quantidade e qualidade
Pode necessitar de adaptagoes

Manipula somente alguns objetos
especialmente selecionados

Requer esforco e tem éxito limitado
Requer suporte continuo e assisténcia e/ou
adaptagoes para atingir éxitos parciais

Nao manipula objetos

Tem habilidade limitada para executar
acoes simples de manipulacao
Requer total assisténcia para tarefas
muito simples

ias

medida dos ganhos de habilidades até se atin-
gir um patamar entre 6-18 anos.* O quadro 16
mostra os diferentes niveis do GMFCS.¢” Este

lassificatd
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ACTA FISIATR. 2010; 17(2): 50 - 61 Avaliagao da funclonalidade da criar

Quadro 16 - Gross Motor Function Classification System. Quadro 17 -N

Nivel! Nivel | Aptidoes
Marcha independente sem limitagoes
(domicilio e comunidade) | Manipula objetos
Pula e corre Pode haver limita
Velocidade, coordenagio e equilibrio prejudicados velocidade e dest
N&o apresenta lin
de vida didria

I Manipula a maior|
mas com lentidao
Pode escolher fon
Sem limitacso pat

] Manipula objetos
Necessita de ajud
maodificar as ativik
Nivel ll A execucao é lent
Anda no domicilio e na comunidade com limitacdes s8o limitados em
mesmo para superficies planas Pode necessitard
Anda de gato em casa

Dificuldade para pular e correr v Mamqula soment
especialmente se

Requer esforco e
Requer suporte ¢
adaptacoes para;

v N3o manipula ob
Temn habilidade i
agdes simples de
Requer total assis
muito simples

Nivel il —

Anda no domicilio & na comunidade com auxilio

de muletas e andadores

Sobe escadas segurando em corrimio

Depende da fungdo dos membros superiores medida dos ganhus de
para tocar a cadeira de rodas para longas distancias >

girum patamar entre 6
mostra os diferentes ni
sistema classificatério
de acordo com as faixa
anos, entre 2-4 anos, en
anos ¢ entre 12 -18 anc
em Palisano R et al 20¢

Nivel IV Existe relagio ent
Senta-se em cadeira adaptada I co CIF ( l
Faz transferénclas com a ajuda de um adulto a0 com a o
Anda com andador para curtas distincias com nal de funcionalidade
dificuldades em superficies irregulares fungoes e estruturas d
Pode adquirir autonomia em cadeira de rodas motorizada

participagao. Também
positiva da lesao unil:
GMFCS ¢ da lesio b
I, TV e V.5

PEDI ( Pediatric Eval
of Disability Inventor:
O PEDI ¢ um instrumen
Nivel V goes fornecidas pelos pa
Necessita de adaptagdes para sentar-se - de s
£ totalmente dependente em atividades na forma de uma entrevi
de vida diaria e em locomogdo por pedl.\tr.\s clinicos er

Podem tocar cadeira de rodas motorizada fissionais da drea de re:
com adaptagoes

habilidades funcionais e
PEDI sio agrupados em
dado, mobilidade e fun
minio sdo calculados tré:
1) nivel de habilidade ft

cuidador ¢ 3) modificag
também sio calculadas

dominio. O PEDI pode

Fonte: Revista Acta Fisiatria (acta Fisiatria.rog.br)
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIOS (AS)
QUE ESTIVEREM ACOMPANHANDO CRIANCAS SALA DE ESPERA NO
AMBULATORIO DE PEDIATRIA
Vocé esta sendo convidado/a para participar da pesquisa para Tese de Mestrado, intitulada
“Guia online de cuidados posturais e estimulacio do desenvolvimento neuropsicomotor
em domicilio para bebés e criancas com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e aos
bebés portadores de microcefalia pelo Zika Virus” da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ). Vocé foi selecionado/a por para participar desta pesquisa, pois estd como
acompanhante de crianca (as) que estdo aguardando atendimento no ambulatério de pediatria
na sala de espera da instituicdo abaixo citada, mas sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé
pode, a qualquer momento, néo responder a qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar
seu consentimento, sem que isso traga qualquer prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou
com a instituicdo. Sua participacéo nesta pesquisa consistird em conversar com a pesquisadora,
que Ihe apresentara previamente o roteiro de entrevista e o material referentes a pesquisa. Este
foi pensado de maneira que possa trazer contribuigdes para profissionais, usuarios e alunos de
centros de salde escola, e ndo lhe trazer desconforto, nem riscos, mas pode nao responder
qualquer pergunta, a qualquer tempo. A conversa sera parcialmente redigida pela pesquisadora
e mostrada a vocé para que opine a respeito. As informacg6es serdo confidenciais, sigilosas e
ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar sua identificacdo, pois 0s registros seréo
numerados, e 0s nomes correspondentes ficardo em folha separada e sob a guarda da
pesquisadora. Os dados serdo trabalhados agregadamente, minimizando o risco de sua
identificacdo, uma vez que o universo de entrevistados é pequeno. Pretende-se, com isto, trazer
mais beneficios diretos e indiretos para os envolvidos com a pesquisa, agregar conhecimentos
tedricos e empiricos para politicas publicas, formacdo profissional e acGes relacionadas a
educacdo para saude, a promogdo da salde e a humanizacdo da atencao junto aos usuarios do
Sistema. Vocé receberd o retorno da pesquisa através da sintese da analise dos resultados
agregados de todos os Centro de Saude Escola, que serd entregue ao gestor da presente
instituicdo e divulgada em meios académicos, cientificos e outros que contribuam para sua
disseminacdo, além da versdo da Tese na Biblioteca online e impressa da Pontificia
Universidade do Estado Rio de Janeiro (UERJ). Vocé recebera uma cdpia deste termo onde
consta o telefone e o endereco institucional da pesquisadora e do CEP, podendo tirar suas

duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Edneusa Oliveira Flor

Rua 28 de Setembro,77, Hospital Universitario Pedro Ernesto / CEP - COMITE DE ETICA
EM PESQUISA, Rio de Janeiro, Tel. (Oxx 21) 2868-8253, CEP 20551-900/ENSP - Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480/Térreo, Manguinhos, RJ, CEP: 21041- 210, Tel. (0xx21) 2598-2863.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar da pesquisa intitulada “Cartilha Online de Cuidados Posturais e
Estimulacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor em Domicilio para Bebés e Criangas com
Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor e aos Bebés Portadores de Microcefalia pelo
Zika Virus”.

: de de 2018.

CPF: ,

ASSINATURA
ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissional
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAL
QUE ESTIVER DESENVOLVENDO ATIVIDADE EM SALA DE ESPERA NO
MOMENTO DA VISITA DE CAMPO

Vocé esta sendo convidado/a para participar da pesquisa para Tese de Mestrado, intitulada
“Guia Online de Cuidados Posturais e Estimulacio do Desenvolvimento Neuropsicomotor
em Domicilio para Bebés e Criancas com Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor e
aos Bebés Portadores de Microcefalia pelo Zika Virus” da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ). Vocé foi selecionado/a por desenvolver atividades na sala de espera de seu
local de trabalho, mas sua participacdo nao é obrigatdria e vocé pode, a qualquer momento, ndo
responder a qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que
isso traga qualquer prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Sua
participacdo nesta pesquisa consistira em conversar com a pesquisadora, que Ihe apresentara
previamente o roteiro de entrevista. Este foi pensado de maneira que possa trazer contribuicdes
para profissionais, usuarios e alunos de centros de saude escola, e ndo lhe trazer desconforto,
nem riscos, mas pode ndo responder qualquer pergunta, a qualquer tempo. A conversa sera
parcialmente redigida pela pesquisadora e mostrada a vocé para que opine a respeito. As
informacdes serdo confidenciais, sigilosas e ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar sua
identificacdo, pois os registros serdo numerados, € 0s homes correspondentes ficardo em folha
separada e sob a guarda da pesquisadora. Os dados serdo trabalhados agregadamente,
minimizando o risco de sua identificacdo, uma vez que o universo de entrevistados € pequeno.
Pretende-se, com isto, trazer mais beneficios diretos e indiretos para os envolvidos com a
pesquisa, agregar conhecimentos tedricos e empiricos para politicas publicas, formacédo
profissional e acGes relacionadas a educacgdo para salde, a promocao da salde e a humanizagao
da atencdo junto aos usuérios do Sistema. VVocé recebera o retorno da pesquisa atraves da sintese
da analise dos resultados agregados de todos os Centro de Saude Escola, que sera entregue ao
gestor da presente instituicdo e divulgada em meios académicos, cientificos e outros que
contribuam para sua disseminacdo, além da versdo da Tese na Biblioteca online e impressa da
Pontificia Universidade do Estado Rio de Janeiro (UERJ). VVocé recebera uma copia deste termo
onde consta o telefone e o endereco institucional da pesquisadora e do CEP, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Edneusa Oliveira Flor

Rua 28 de Setembro,77, Hospital Universitario Pedro Ernesto / CEP - COMITE DE ETICA
EM PESQUISA, Rio de Janeiro, Tel. (Oxx 21) 2868-8253, CEP 20551-900/ENSP - Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480/Térreo, Manguinhos, RJ, CEP: 21041- 210, Tel. (0xx21) 2598-2863.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar da pesquisa intitulada “Cartilha Online de Cuidados Posturais e
Estimulacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor em Domicilio para Bebés e Criangas com
Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor e aos Bebés Portadores de Microcefalia pelo
Zika Virus”.

, de de 2018.

CPF: ,

ASSINATURA



