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RESUMO

O parto prematuro € considerado um desafio no ambito obstétrico nos dias atuais, sendo respon-
savel pela maioria dos casos de morbidade e mortalidade perinatal. Embora observe-se aumento
da sobrevivéncia dos prematuros, eles podem apresentar atrasos no desenvolvimento neuropsico-
motor. A necessidade de internacdo prolongada que ocasionam interferéncias que potencializam
0s atrasos motores. Esse trabalho teve como objetivo desenvolver um material educacional do
tipo e-book para pais e cuidadores de criancas sobre o desenvolvimento motor para ser entregue
apos a alta hospitalar trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratdrio e transversal, com
abordagem metodoldgica quali-quanti. Foi desenvolvido com 11 participantes, familiares ou res-
ponsaveis por criangas que estdo em tratamento multidisciplinar em uma clinica privada na cidade
de Fortaleza/CE, que relataram internagdo em UTIN ap0s o nascimento, e que sejam nascidas en-
tre 2015 e 2022. A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista, a pesquisa teve inicio
apds a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa e seguira os principios éticos da Resolugéo n.
466/12. A pesquisa foi submetida ao comité de ética e aprovada sob o nimero do parecer
77502424.3.0000.5048. A maior parte da populagdo nasceu de parto prematuro e eram do sexo
feminino, as familias apontaram dificuldades como amamentacao e que as criangas tiveram atra-
sos motores. Evidenciou-se que os familiares dessas criangas apos a alta hospitalar apresentaram
insegurancas e duvidas sobre os cuidados com as criangas e sobre seu desenvolvimento. O mate-
rial desenvolvido (E-book) mostra-se como uma ferramenta positiva pois poderd proporcionar
orientagdo a futuras familias que estardo recebendo alta de UTIN.

Palavras-chave: atraso motor; desenvolvimento neuropsicomotor; neonato; prematuridade.



ABSTRACT

Premature birth is considered a challenge in the obstetric field today, being responsible for
most cases of perinatal morbidity and mortality. Although there is an increase in the survival
of premature infants, they may present delays in neuropsychomotor development. The need
for prolonged hospitalization causes interferences that potentiate motor delays. This work
aimed to develop an educational e-book type material for parents and caregivers of children
on motor development to be delivered after hospital discharge. This is a descriptive, explora-
tory and cross-sectional study, with a quali-quanti methodological approach. It was developed
with 11 participants, family members or guardians of children who are undergoing multidis-
ciplinary treatment in a private clinic in the city of Fortaleza/CE, who reported hospitalization
in the NICU after birth, and who were born between 2015 and 2022. Data collection was car-
ried out through an interview, the research began after approval by the Ethics and Research
Committee and will follow the ethical principles of Resolution no. 466/12. The research was
submitted to the ethics committee and approved under opinion number
77502424.3.0000.5048. Most of the population was born prematurely and were female. The
families reported difficulties such as breastfeeding and that the children had motor delays. It
was evident that the families of these children, after hospital discharge, presented insecurities
and doubts about the care for the children and their development. The material developed (E-
book) is shown to be a positive tool as it can provide guidance to future families who will be
discharged from the NICU.

Keyword: motor delay; neuropsychomotor; development; neonate; prematurity.
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1 INTRODUCAO

O parto prematuro é considerado um desafio no &mbito obstétrico nos dias atuais, sen-
do responsavel pela maioria dos casos de morbidade e mortalidade perinatal, podendo ocasi-
onar danos imediatos nos recém-nascidos, e acometimentos tardios. Segundo o DATASUS,
no ano de 2019 houveram 314.348 mil partos prematuros, que ocorreram entre 22 e 36 sema-
nas de gestacdo, em toda a Federacdo Brasileira. Essa incidéncia da prematuridade € variavel,
decorrente de fatores sociais, biol6gicos, étnicos e comportamentais (DATASUS, 2019).

Embora observe-se aumento da sobrevivéncia dos prematuros, eles podem apresentar
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, devido a possibilidade de comprometimento na
maturacao cerebral. Além disso, podem surgir comorbidades associadas a prematuridade com
a necessidade de internacdo prolongada, 0 que ocasiona interferéncia negativa no processa-
mento sensorio motor, potencializando atrasos motores (Sangali; De Toni; Trubian, 2022).
Cerca de 30% das criancas prematuras desenvolvem-se com graves danos motores e sao di-
agnosticadas com frequéncia com paralisia cerebral (Ramos; Cuman, 2011).

Afastado dos estimulos enddgenos da mae, o recém-nascido prematuro é sujeito a um
ambiente de cuidados intensivos que envolve uma sobrecarga de estimulos sensoriais, influ-
entes no desenvolvimento do sistema nervoso central. Mesmo 0s recém nascidos com inter-
namento curtos e sem intercorréncias significativas, sdo criangas com risco acrescido de difi-
culdades na aprendizagem e atencdo, hiperatividade, alteracGes visuais e auditivas, distdrbios
na comunicacdo, perturbacdes emocionais/comportamentais e problemas de autoestimas (Fer-
raz; Fernandes; Gameiro, 2022).

No primeiro ano de vida € de suma importancia diagnosticos de problemas relaciona-
dos ao desenvolvimento motor. Para que esse seja feito, € necessario ter conhecimento dos
marcos motores do desenvolvimento nos primeiros meses de vida do bebé (Santos; Soria;
Santos, 2021).

Diante desse cenério, ja vem sendo debatido entre as instituicdes e profissionais de sa-
Ude sobre o fortalecimento de acdes que envolvem a humanizacao e o uso de tecnologia rela-
cional que priorize a assisténcia efetiva a triade pais-filho-familia, tendo entre tais acdes a in-
sercdo e participacdo dos genitores no cuidado ao bebé (Silva; Siqueira; Franga, 2021). Con-
tudo, a inclusdo dos pais dentro da UTIN é restrita, tanto pela instabilidade clinica do bebg,
quanto pela dificuldade de comunicagdo dos profissionais de satde, devido principalmente a

escassez de enfermeiros e sua sobrecarga. Além disso, o desencontro de informagfes aos fa-
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miliares por diferentes profissionais € um fator que gera sentimento de inseguranga (Alcanta-
raetal., 2017; Silva et al., 2020).

A falta de sistematizacdo das orientacdes a familia é ressaltada como uma preocupa-
cdo de cuidadores e profissionais, destacando que 0s materiais educativos sdo ferramentas
Uteis que poderiam ser disponibilizadas aos pais para instrucao e consulta domiciliar quando
necessario. Sendo assim, uma boa alternativa seria o desenvolvimento e implementacdo de
recursos de apoio a educacdo em salde, tais como cartilhas e manuais educativos, a fim de
melhorar o entendimento e a adeséo as orientacdes, além de auxiliar no autocuidado de paci-
entes, sendo Uteis no processo de alta hospitalar do bebé prematuro (Silva; Siqueira; Franca,
2021).

Com a necessidade de reconhecer os principais desafios de familiares que tiverem
seus filhos internados em UTI neonatal, propde-se com este estudo desenvolver um material
que possa minimizar os desafios de futuras familias. A escassez de conhecimento da popula-
¢ao sobre o desenvolvimento motor infantil e as dificuldades relatadas por familias que passa-
ram por UTI neonatal, assim como o alto nimero de partos prematuros, torna esta pesquisa

relevante.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um material educacional do tipo e-book sobre o desenvolvimento motor

para ser entregue aos pais e cuidadores de criangas apds a alta hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Especificar o perfil sociodemografico do grupo em estudo;

b) Descrever as principais alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor das crian-
¢as;

c¢) Notificar se o tempo de internagdo é proporcional a quantidade de sistemas que ne-

cessitam de estimulag&o.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A unidade de terapia intensiva neonatal € considerada um ambiente repleto de equi-
pamentos com rica tecnologia, dindmico e sobrecarregado de continuos movimentos e inter-
vencOes por diversos tipos de profissionais e pelos familiares do recém-nascido (RN) que sdo
responsaveis e participantes do cuidar (Rolim et al., 2010).

Existem médicos neonatologistas (ou pediatras) de plantdo durante as 24h do dia, pois o
bebé ndo pode aguardar deslocamento de médicos de outros setores ou locais. Nao pode haver
demora no atendimento do recém-nascido que esta precisando de cuidados (Rolim et al., 2010).

A incubadora ou berco de calor radiante ndo permite que o bebé relaxe facilmente.
Além disso, muitos tratamentos podem estressar ou causar dor (aspiracdo de secrecdes, coleta
de sangue para exames, puncionamento de veias, realizacdo de radiografias e ultrassom, por
exemplo). Esses tratamentos podem fazer com que o bebé se sinta incomodado muitas vezes
por dia, pois, além das invasdes que ele vivencia em seu manuseio, seu sono é constantemen-

te interrompido (Moreira et al., 2003).
3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS EM UTI NEONATAL

Rouquayrol et al. (2017) define epidemiologia como a ciéncia que estuda o processo
salide-doenca na sociedade, analisando a distribui¢do populacional e os fatores determinantes
das doencas, danos a salde e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especi-
ficas de prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas, fornecendo indicadores que sirvam
de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das acdes de saude.

Em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) sdo internados os recém-nascidos,
prematuros ou ndo, que possuem alteracdes cardiacas e respiratdrias, com instabilidade hemodi-
namica, mas-formacdes congénitas e todos que necessitam de cuidados intensivos de uma equipe
multiprofissional durante vinte e quatro horas por dia (Tavares et al., 2014).

O recém-nascido de risco, com foco de atendimento em UTIN, é aquele que passou por
intercorréncias na gestacao, no pré ou no pds-parto capazes de lesar estruturas do sistema nervoso
central (SNC), que ainda néo esta totalmente desenvolvido do ponto de vista funcional e anatémi-

co, podendo ocasionar alteraces no seu desenvolvimento (Costa et al., 2014).

3.3 COMPLICACOES EM UTI NEONATAL
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Algumas das complicacBes dos bebés ocorrem devido & imaturidade pulmonar e neu-
rolégica, necessitando do uso de ventilacdo mecénica e procedimentos de intervencdo motora
especializados. Desde 1960, as afecgdes respiratdrias tém sido um grave problema de salde
publica, pois estdo entre as cinco principais causas de morte de criancgas (Freire, 2016)

Nos ultimos tempos, tem-se pensado em estratégias que possam inovar, qualificar e
intensificar os cuidados inerentes a crianca hospitalizada, devido as decorréncias do manejo
de procedimentos médicos invasivos, considerando ser este um importante estressor presente
no tratamento de criancas. Nesses recém-nascidos, também observa-se um aumento na inci-
déncia de acometimentos neuromotores entre 0s sobreviventes, o que tem estimulado o sur-
gimento de programas de acompanhamento dessas criangas, consideradas de risco para atraso
no desenvolvimento (Mancini et al., 2002).

A avaliacdo da dor no periodo neonatal, especialmente nos recém-nascidos critica-
mente submetidos a multiplos procedimentos invasivos, é importante para minimizar 0s seus
efeitos deletérios em curto, médio e longo prazo. A avaliagdo da dor no periodo neonatal ba-
seia-se nas respostas do recém-nascido frente ao estimulo nociceptivo, ou seja, 0 modelo de
avaliacdo da dor no lactente pré-verbal € determinado por modificacfes de Orgaos, sistemas e
comportamentos ocorridos apds um evento doloroso agudo (Guinsburg; Cuenca, 2010).

Em certas ocasifes ou em associagao as respostas comportamentais, podem-se identi-
ficar, também, algumas respostas fisioldgicas apresentadas pelos recém-nascidos, como: re-
ducdo da saturacdo de oxigénio e aumento da frequéncia de pulso, diante da realizacdo de di-
versos procedimentos dolorosos ou néo; e alteracdo da coloragédo da pele, a qual pode signifi-
car manifestacdo de sensacdo de desconforto, insatisfacdo e até mesmo insuficiéncia respira-
toria. Segundo alguns autores, tais respostas podem potencializar a suscetibilidade desses pa-
cientes a alteraces cognitivas, psicossomaticas e psiquiatricas na infancia e na adolescéncia
(Rolim, 2010).

3.4 ALTA HOSPITALAR

Para que a familia possa oferecer os cuidados ao recém-nascidos no ambiente fora da
unidade neonatal é de extrema importancia capacita-los e proporcionar um planejamento da
alta. Quando as familias recebem esse preparo ao longo da hospitalizacdo do bebé sentem-se
menos ansiosas no cuidado domiciliar e mais adaptadas ao manejo com a criangas (Schmidt
et al., 2013).
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O planejamento da alta e o plano de cuidados fazem parte de um processo complexo
que envolve a equipe da UTIN e os gestores do servico. Infelizmente, nota-se que alguns ser-
vicos ainda ndo visualizam a atividade como algo essencial na promocdo da salde do recém-
nascido que passou por internagdo em UTINSs (Oliveira; Sena, 2010).

O desenvolvimento de materiais, do tipo cartilhas e similares como ferramentas de
orientacdo € apontado como estratégia eficaz para se trabalhar com os pais/familia dos bebés
internados em unidades neonatais, sendo uma grande vantagem sua disponibilizacdo no do-

micilio para ser consultado quando necessario (Santos et al., 2020).
3.5 ESTIMULACAO PRECOCE

A teoria dos sistemas dinamicos, mais aceita atualmente, apontou que o comporta-
mento motor ndo € influenciado apenas pelo sistema nervoso, mas também por outros fatores,
como os psicologicos e 0s ambientais. A interacdo desses fatores promove o desenvolvimento
das habilidades motoras (Hallal et al., 2008).

A estimulacdo precoce visa a possibilitar ao individuo desenvolver-se em todo o seu
potencial. Quanto mais imediata for a intervencéo, preferencialmente antes dos 3 anos de ida-
de, maiores as chances de prevenir e/ou minimizar a instalacéo de alteracbes posturais e mo-
vimentos compensatdrios (Formiga; Linhares, 2011).

A intervencado precoce baseia-se em exercicios que visam o desenvolvimento da crian-
ca de acordo com a fase em que ela se encontra. Assim, implementa-se um conjunto de ativi-
dades destinadas a proporcionar a crianga, nos primeiros anos de vida, o alcance do pleno de-
senvolvimento. Além disso, a intervencao torna-se mais bem sucedida quando envolve tanto
o trabalho especifico com a crianca quanto o apoio e treinamento dos pais e/ou cuidadores
(Ferreira et al., 2020).

Chama-se “follow-up” a continuidade do cuidado com o bebé de risco apos alta hospi-
talar, visando garantir uma intervencdo imediata, caso haja necessidade. O follow-up foi clas-
sificado como a melhor ferramenta no acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento dos
recém-nascidos de alto risco. O programa é um seguimento longitudinal sistematizado, for-
mado por equipes multidisciplinares que acompanham o bebé de risco, auxiliando na identifi-

cacdo e prevencado de doencas dentro da atencdo primaria (Formiga; Linhares, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio e transversal, com abordagem
metodoldgica quali-quanti.

4.2 CENARIO E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em uma clinica multidisciplinar privada, contendo fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais, psicologos e fonoaudiologos especializados no tratamento de
criancas e adolescentes, os quais trabalham de forma colaborativa, com uma abordagem am-
pla e holistica do paciente. O estabelecimento fica localizado em Fortaleza, um municipio
brasileiro, capital do estado do Ceara. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
agosto de 2024.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 11 familiares/responsaveis por criancas nascidas entre 2015 e
2022 que estavam em tratamento clinico, cujos os prontuarios estavam ativos e presentes no
local selecionado para a pesquisa.

Foram indexados como critérios de inclusdo: a) familiares/responsaveis de criangas
que estejam em programa de acompanhamento na clinica; b) familiares/responsaveis por cri-
ancas submetidas a internacdo ap6s o nascimento em UTIN por um periodo de 30 dias ou
mais; ¢) que tenham aceitado participar da pesquisa apos leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e posterior assinatura do Termo de Consentimento Pds-
Esclarecido (TCPE).

Foram excluidas da pesquisa criancas que apresentaram alguma doenca neuroldgica
de base, sindromes ou mas-formacdes congénitas e criancas que ndo tenham informacoes
concretas sobre o tempo de internacdo neonatal.

O presente estudo seguiu 0s principios éticos da Resolucdo n° 466/12 de com huma-
nos, obtendo aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNILEAO
pelo parecer n® 77502424.3.0000.5048.
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados uma entrevista (APENDICE A),
elaborada pela pesquisadora, contendo perguntas direcionadas aos pais ou responsaveis pelo
menor. Foram colhidas informacfes sobre aspectos sociodemogréficos, idade da crianca, via
de parto, idade gestacional, tempo de internagéo, desenvolvimento motor, autonomia da cri-
anca, insercdo na sociedade e como essas familias foram orientadas apds a alta da UTIN, com
a finalidade de compreender os desafios dos familiares durante o desenvolvimento da crianca.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido — TCLE e P6s-Esclarecido (Anexo B) antes do preenchimento do questionario. O conta-
to com participantes aconteceu de maneira direta com a pesquisadora em seu ambiente de
atendimento rotineiro.

Apos a realizagdo das entrevistas, os dados foram analisados na integra, sendo levado
em consideragdo 0s principais desafios no desenvolvimento e cuidado das criangas citados
pelos familiares, e com estas informacdes elencadas, desenvolveu-se um e-book — livro digital
com conteddo em forma de texto e imagens, fotos e graficos, apresentado no formato de um

livro sobre o desenvolvimento motor infantil para ser disponibilizado em maternidades.

4.5 RESULTADOS

Inicialmente, os aspectos do estudo apresentado foram submetidos a anlise descritiva,
avaliando-se a distribuicdo de cada variavel estudada. Os dados nominais foram descritos em
termos de porcentagens e proporcdes. As entrevistas foram transcritas e organizadas para pos-
terior analise do contetdo tematico das respostas em categorias e analise quantitativa. Foram
investigadas as questdes referentes aos aspectos da correlacdo do tempo de internacdo, causa
e idade gestacional e motivo do tratamento de reabilitacdo oriundo do tempo de internacdo e
possiveis atrasos no desenvolvimento motor propiciando a pesquisadora delinear as inquieta-
¢Oes propostas na pesquisa.

Foram selecionados onze prontuarios de criancas com idade cronolégica de 08 anos a
01 ano e 04 meses; destas, 10 (90,9%) tiveram parto prematuro e uma (9,1%) teve parto a
termo. Das criangas participantes do estudo, seis (54,5%) criancas eram do sexo feminino e
cinco (45,5%) do sexo masculino. Em relagéo ao nascimento, oito (72,7%) criangas nasceram

de parto cesareo e trés (27,3%) nasceram por parto de via vaginal.
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Todas as criangas do estudo residem com os pais (pai e méae, ou um dos dois); dez
(90,9%) residem em zona urbana, e apenas uma (9,1%) em zona rural. Em relacdo a escolari-
dade e renda familiar, seis (54,5%) dos pais tém ensino superior, quatro (36,4%) tém Ensino
Médio e um (9,10%) tem Ensino Fundamental. A renda das familias varia de 01 a 10 salérios
minimos; quatro (36,4%) familias tém renda de 02 a 03 salarios minimos; quatro (36,4%), 04
a 06 salarios minimos; duas (18,2%), 06 a 10 salarios; e uma (9,1%), 01 salario minimo.

Todos os participantes passaram por internacdo em UTI neonatal apds o nascimento.
O processo de internacdo de cinco (45,5%) criangas ocorreu na rede publica, e o de seis
(54,5%) em rede privada de satde. O tempo de internacdo entre os participantes variou de 31
dias a 96 dias. A seguir, na Tabela 1, observa-se os dados de correlacdo entre tempo de inter-

nacao, causa e idade gestacional:

Tabela 1 - Correlacdo entre tempo e causa da internacao e idade gestacional

Numero )
Tempo de in- ] . _
da entre- B Causa da internacao Idade gestacional
] ternacgéo
vista

) Baixo peso, Infeccdo e
01 52 dias . 28 semanas
Desconforto respiratdrio

] Baixo Peso e Desconforto
02 78 dias o 30 semanas
respiratorio

) Baixo peso e Desconforto
03 96 dias . 29 semanas
respiratdrio

) Desconforto respiratério e
04 90 dias _ 28 semanas
Baixo peso ao nascer

05 40 dias Infeccéo e Ictericia 38 semanas
06 34 dias Baixo peso ao nascer 35 semanas
07 32 dias Desconforto respiratorio 30 semanas
08 31 dias Policitemia e Ictericia 36 semanas
; Desconforto respiratorio e
09 60 dias ) 29 semanas
infeccdo

Desconforto  respiratdrio,
10 33 dias sifilis congénita e baixo pe- 32 semanas

SO
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) Desconforto respiratorio e
11 35 dias ; 31 semanas
baixo peso

Fonte: Elaborada pela autora.

Referente a alta hospitalar, cinco (45,5%) participantes referiram ter recebido orienta-
¢Oes sobre o desenvolvimento motor durante a alta, e seis (54,5%) nédo receberam esse tipo de
orientacdo. Cinco (45,5%) dos cuidadores mencionaram dificuldades com os cuidados essen-
ciais para com o bebé apds a alta, tais como colocar para dormir e posicionar no berco, e seis
(54,5%) ndo tiveram dificuldades com os cuidados essenciais apds a alta. Aqueles que referi-
ram ter dificuldades citaram: colocar para dormir e posicionar no bergo.

Todos os entrevistados apontaram dificuldade com a amamentacgéo e/ou com a mama-
deira. Quatro (36,4%) tiveram problemas com o ganho ponderal apds a alta, enquanto sete
(63,6%) ganharam peso normalmente. No que diz respeito a introducéo alimentar, ap6s com-
pletar seis meses de vida, nove (81,8%) familias relataram que enfrentaram e enfrentam desa-
fios referentes a aceitacdo dos alimentos pelas criangas, e duas (18,2%) conseguiram realizar
a introducdo de forma adequada e recomendada.

No que esté relacionado ao marco motor do “sentar”, sua realizagcdo se vincula a per-
cepcao, cognicgdo e experiéncias, as quais sao influenciadas pelo ambiente e irdo interferir na
resposta maturacional do sistema nervoso central (Gluckman et al., 2001). No presente estu-
do, quatro (36,4%) participantes referiram que seus filhos se mantinham na postura sentada
até os seis meses, e sete (63,6%) citaram atraso no marco motor do “sentar”. Quando foram
perguntados sobre engatinhar, duas (18,2%) criangas ndo desenvolveram o engatinhar.

Ao periodo que compreende do sétimo ao décimo segundo més de vida do bebé, trés
(27,3%) criancas ndo apresentam qualquer atraso ou déficit na linguagem, enquanto oito
(72,7%) familiares citaram alteracdo na linguagem. Ja referente ao andar independente, uma
(9,1%) crianca ainda ndo assumiu essa autonomia, ja as demais (90,1%) a realizaram em um
tempo variante de 01 ano a 01 ano e 04 meses. Nenhuma familia notificou déficit auditivo,
mas trés (27,3%) apontaram déficit visual. No que se refere a concentracdo, sete (63,6%) fa-
milias disseram que seus filhos apresentam dificuldade de concentracéo, e quatro (36,4%) néao
apresentam. Duas (18,2%) das participantes fazem uso de medicacdo continua (participantes
07 e 08); ambas apresentam diagndstico clinico de salde, transtorno do déficit de atencédo
com hiperatividade (TDAH) e epilepsia multifatorial, respectivamente.

Uma vez que o tratamento multidisciplinar envolve uma combinacdo de profissionais

de diferentes areas com experiéncias complementares a fim de garantir uma melhor resposta
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para a doenga em questdo, apresentam-se, no Quadro 1, as variadas demandas pelas quais as

criancas foram inseridas no atendimento multidisciplinar, associado ao tempo de internagao.

Quadro 1 - Motivo do tratamento de reabilitacéo

Identificacéo ) o
da crianca Motivo do tratamento de reabilitacao
01 Atraso no desenvolvimento motor grosso e dificuldade com texturas
02 Atraso no desenvolvimento motor grosso e na fala
03 Atraso no desenvolvimento motor grosso e torcicolo congénito
04 Atraso no desenvolvimento motor grosso
05 Atraso na fala e joelho varo
06 Atraso no desenvolvimento motor grosso
07 Atraso na fala, dificuldade com texturas, caminhada na ponta dos
pés
08 Atraso no desenvolvimento motor grosso e na fala.
09 Dificuldade com fonemas e ansiedade
10 Atraso de fala e atraso no desenvolvimento motor
11 Atraso de fala e seletividade alimentar

Fonte: Elaborado pela autora.

Das 11 criangas, nove (81,8%) necessitam de intervencdo da equipe fisioterapia, seis

(54,5%) de fonoaudiologia, quatro (6,4%) de terapia ocupacional e trés (27,3%) de psicolo-

gia. As criancas que passaram por 96 dias e 78 dias de internacdo necessiatram de trés tipos

de intervencdes diferentes. As criancas que passaram por 40 e 34 dias de internacao necessita-

ram da intervencdo de apenas uma equipe.

4.6 DISCUSSAO

O trabalho de multiprofissionais na UTIN estabelece resultados a medida que séo fir-

mados os papéis de cada profissional dentro da unidade, objetivando um melhor atendimento

a crianca criticamente enferma. Assegurar programas estruturados e continuados de interven-

cao preventiva na modalidade de seguimento longitudinal multidisciplinar, de preferéncia ini-

ciado desde a internacdo do recém-nascido na UTI Neonatal, promove qualidade de vida aos
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bebés sobreviventes nascidos prematuramente, facilitando o desencadeamento de processos
de resiliéncia na sua trajetoria do desenvolvimento (Tavares et al., 2014).

Hé evidéncias, em estudos, de que os indices de morbidades de longa duracéo e de in-
capacidade durante a infancia sdo consideraveis em neonatos prematuros com baixo peso
apos alta de unidades neonatais. Em criangas com menos de 26 semanas, identificou-se inca-
pacidade funcional e grave déficit cognitivo a longo prazo (Miranda; Cunha; Gomes, 2010).
Neste sentido, Moura et al. (2020) e Nobrega et al. (2022) citam que nascimentos com menor
idade gestacional comumente apresentam baixo peso ao nascer e maior tempo de hospitaliza-
cao.

Em estudo de Nobre et al. (2009), verificou-se que, ao nascer, quanto mais baixo o
peso, maior a vulnerabilidade do bebé, o que acarreta baixos desenvolvimentos relevantes nos
primeiros meses de vida, sugerindo a necessidade de suporte continuado para que esse se de-
senvolva corretamente. Por outro lado, observa-se que no contexto de um programa de inter-
vencao precoce, com suporte psicologico, os bebés mais vulneraveis demonstraram sinais de
recuperacdo de falhas no desenvolvimento ao final do primeiro ano de vida.

A causa de internacdo mais citada foi o desconforto respiratorio (sindrome da mem-
brana hialina). Geralmente, essas criangas necessitam de corticoterapia, surfactante exdgeno,
nutricdo parenteral e suporte ventilatorio, 0 que exple esses neonatos a fatores que podem
comprometer seu desenvolvimento, ocasionando morbidades diversas (Freddi; Filho; Fiori,
2003).

Em relacdo ao tipo de parto, o presente estudo demonstrou que a maioria dos bebés
nasceu por parto cesareo. Este resultado foi similar aos de outros estudos que mostram maior
prevaléncia de parto cesareo em casos de prematuridade (Teixeira et al., 2022).

Referente a alta hospitalar da UTIN, foi mais presente o relato familiar de que néo re-
ceberam orientacdes sobre o desenvolvimento infantil no processo de alta. A maior parte des-
sas familias notificaram nascimento em rede publica de salde. Esses dados langam perspecti-
vas para uma investigacdo mais aprofundada em busca de informacgdes que permitam verifi-
car se ha diferenciacdo no procedimento de alta do sistema de salde pubico ou privado, ou se
foram eventos pontuais. Schramm et al. (2002) apontam que indicadores como o volume de
pacientes tratados em unidades de tratamento intensivo no sistema publico de saude podem
diferenciar sua assisténcia do sistema privado.

Todos os entrevistados apontaram dificuldade com a amamentagédo e/ou com a mama-
deira, por fatores de origem bioldgica, psicoldgica e sociocultural. 1sso reafirma a citacdo de

Moraes et al. (2021), os quais propdem que recém-nascidos prematuros expostos a processo
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de intubacdo orotraqueal apresentam limitacGes fisioldgicas que influenciam o processo de
amamentacdo, como a coordenacdo dos reflexos de respiragdo-succao-degluticao, fazendo- se
necessario o planejamento e o estabelecimento de intervencgdes efetivas que possibilitem a
manutenc¢do do aleitamento materno dos prematuros, como a implementacdo de estratégias de
apoio desde o pré-natal até o acompanhamento pés-alta hospitalar, de maneira integral e in-
terligada (Gorgulho; Pacheco, 2008).

Estudos de coorte internacionais abordaram que ha necessidades de cuidados especiais
em criangas que nasceram com menos de 26 semanas de idade gestacional ou com peso infe-
rior a 1.000 g até atingirem a idade de oito a onze anos (Tavares et al., 2014). As criancas do
estudo estdo submetidas a tratamento multidisciplinar por mais de uma queixa no desenvol-
vimento (Tabela 1), sendo o atraso no desenvolvimento a principal delas.

A atuacdo da fisioterapia desde o desenvolvimento inicial de criangas que passaram
por privacao de estimulos positivos nos primeiros meses apds 0 nascimento tem a capacidade
de potencializar a qualidade vida, diagnostico precoce e prevencao de deformidades (Tavares
et al., 2014).

O que concerne a linguagem, a literatura especializada afirma que individuos prematu-
ros frequentemente apresentam dificuldades nesse campo, dentre elas, atraso no seu processo
de aquisicdo. Também é comum o relato de que os diagnosticos das patologias de linguagem
nessas criangas sao, muitas vezes, tardios, o que prejudicaria o trabalho dos profissionais que
atuam com as medidas terapéuticas ( Viera; Mello, 2009).

A pouca informacéo sobre a evolugdo de recém-nascidos egressos de UTIN no nosso
pais, somada a situacdo social de grande parte de nossa populacdo, reforcam a importancia de
organizar um numero de ambulatdrios para acompanhamento dessa populacdo. Um fator de-
terminante para o progndstico é o perfil dessa populacdo e a qualidade do cuidado na UTIN.
A avaliacdo da assisténcia perinatal deve considerar variaveis de desfecho aquelas relaciona-
das ao desenvolvimento neuromotor e sensitivo ao longo da vida (Meio et al., 2004).

O acompanhamento sistematizado dos recém-nascidos egressos das UTINs permite
que essas criancas sejam melhor assistidas em relacdo a evolucéo clinica, diminuindo reinter-
nacdes, diagndsticos tardios e atrasos motores. Entretanto, se os responsaveis receberem ori-
entacdo adequada em relacdo ao cuidado necessario em algumas condic@es clinicas, ajuda em
relacdo a obtencdo de medicamentos e estimulacdo motora, além de conhecimento para iden-
tificar sinais de alerta, as intercorréncias poderdo ser minimizadas.

Ainda ndo existem no meio académico informagOes sistematizadas em estudos multi-

céntricos sobre a evolugdo de recém-nascidos provenientes das UTINS, apenas pesquisas pon-
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tuais, como Mello et al. (1998), Méio et al. (2003) e Uchda et al. (2003). Portanto, a falta de
informacdes sobre a evolucdo das criangas egressas das UTINs é um problema para os gesto-
res locais, que devem pautar-se em informac6es da literatura de outros paises e diferentes rea-
lidades (Meio et al., 2004).

A criacdo de uma rede de informacdo sobre a evolucdo dessa populacdo de recém-
nascidos que permita conhecer a realidade dos egressos de UTINs é fundamental (Saigal et
al., 2000), pois no Brasil a demanda de criancas com necessidade de atendimento em equipe
multidisciplinar € maior do que a oferta de servigos aptos ao atendimento, gerando demora no
inicio do tratamento, mesmo para pacientes que possuem convénio de salde.

Constituiu-se como principal limitacdo do estudo o fato de a pesquisa ter sido realiza-
da com criancas de apenas um ambulatdrio de referéncia, limitando, assim, identificar demais
necessidades e desafios encontrados por outro publico.

Considera-se que o estudo apresentou avangos ao estabelecer o perfil da populacéo
egressa de UTINs a longo prazo, compreendendo as demandas multidisciplinares desse publi-
co e proporcionando conhecimento sobre o perfil sociodemografico da populacdo assistida
para, assim, otimizar a prestacdo de servico personalizado as demandas dos usuarios e desen-
volver um material que pudesse auxiliar as familias a atentassem para possiveis sinais de aler-

ta.
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5 PRODUTO EDUCACIONAL

Devido a escassez de servicos de estimulacdo precoce e de follow-up em maternida-
des, citados anteriormente, o produto educacional foi pensado como uma estratégia que possa
orientar as familias de bebés apos a alta hospitalar sobre o desenvolvimento infantil. Dessa
maneira, foi desenvolvido um e-book com orientacGes sobre o desenvolvimento motor infan-
til, com informagdes referentes aos marcos motores até os 24 meses de vida da crianga. As
orientacOes abrangerdo temas como: estimulos adequados para cada més de vida, cuidados
essenciais e sinais de alerta, e quando os pais devem procurar ajuda de profissionais especia-
lizados.

Tendo em vista que o telefone celular vem consolidando-se hd um tempo consideravel
como um dos artefatos simbolo da contemporaneidade mais utilizado (Silva, 2007), o produto
educacional sera disponibilizado por meio de Codigo QR, um cddigo bidimensional que pode
ser facilmente escaneado usando a maioria dos telefones celulares equipados com camera,
para que as familias possam acessar e salvar o e-book em seu proprio aparelho celular. Esse
Caodigo QR ficara disponivel em maternidades, nos setores de UTIN, bercario de médio risco
e alojamento conjunto. O e-book conta com tematicas de cuidados essenciais com 0 recém-
nascido, sinais de alerta para que as familias possam buscar ajuda e sobre o desenvolvimento
motor, qual é um processo pelo qual todas as criangas passam para adquirir e aprimorar diver-
sas capacidades. Temas pertinentes para que cuidadores possam acompanhar, com mais pro-
ximidade, afinidade e confianca, o desenvolvimento motor de seus filhos. Para a construcao

do e-book, contamos com software de inteligéncia artificial (IA) Gamma.
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6 CONCLUSAO

Por meio da realizacdo dessa pesquisa com familiares de criangas que foram submeti-
das a internacdo apos o nascimento, foi possivel perceber que as criancas apresentam compli-
cacgOes tardias referente ao desenvolvimento motor grosso, fala e comportamento.

Evidenciou-se que os familiares dessas criancas ap6s a alta hospitalar apresentaram
insegurangas e duvidas sobre os cuidados com elas e sobre seu desenvolvimento, visto que 0s
ambientes hospitalares nem sempre oferecem orientacGes e plano de alta para as familias.

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, o perfil da amostra estudada revelou que
a maioria das familias era de classe social média, com bebés nascidos de prematuridade ex-
trema e tardia. Os dados clinicos revelaram que a maioria das complicacdes observadas este-
ve presente nos prematuros extremos.

O material desenvolvido (e-book) mostra-se como uma ferramenta positiva pois a
maioria dos familiares ndo sabem o que esperar do desenvolvimento das criangas em cada
fase, nem como ajuda-las nesse processo. Ao mesmo passo, esse material pode proporcionar,
preventivamente, orientacdo a futuras familias que estardo recebendo alta de UTIN, para que
assumam um posicionamento mais seguro e empoderado sobre o desenvolvimento motor

através de um material linguagem simples e acessivel.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Avaliacédo da qualidade de vida e funcionalidade de criangas submetidas a internagdo

neonatal ap6s o nascimento.

IDENTIFICACAO:
Numero da entrevista:
I1.Parentesco com a crianca:
I11.Sexo da crianga: () F () M

Data do nascimen- Ida
V.  to: _ i de
1
. A crianga reside com:
) ) outros familia-
( pais ( res
2
. A crianca mora em:
)
( casa () apartamento
3
. O logradouro é na:
) zona ur-
( bana () zona rural

. Qual o nivel de escolaridade do pai e da méae e/ou do responsavel?

. Renda familiar:

() Menor do que 01 salario minimo
() 01 salario minimo

() 02 a 03 salarios minimos

() 04 a 06 salarios minimos

() 06 a 10 salarios minimos

() outros

- Dados referentes ao nascimento:

A crianca nasceu com quantas semanas gestacio-
nais?

( ) entre 36 e 37 sema-

31

nas () entre 37 e 41 semanas () maior de 41semanas () outro

Qual foi aviade par- () vagi-
to? nal () cesariana

Necessitou de internacdo neonatal apds nascer?
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() sim Qual a causa do interna-
mento () néo

Quanto tempo de interna-
mento

A internacéo ocorreu em:

() rede pablica de saude () ou privada

Quando a crianca recebeu a alta hospitalar, foi realizado alguma orientac¢éo ou suporte
sobre desenvolvimento motor?
() sim () ndo

Ap0s alta hospitalar:

Vocé teve dificuldade para realizar os cuidados essenciais com seu bebé apos a alta? () sim (
) néo

Se sim, quais?

A crianca teve dificuldades com a:

() amamentacéo () ou com a mamadeira
A crianca teve dificuldade para ganhar peso?
() sim () ndo

Nos 06 primeiros meses de vida:

Seu bebé era bastante ativo ou sonolento e parado?

Vocé teve dificuldade para iniciar a introducéo alimentar com sua crianga?
() sim ()nédo

Vocé lembra se seu bebé sentou no tempo propicio?

() sim ()ndo () néo sei

Ele (a) engatinhou?

()sim () nédo



Nos 07 a 12 meses de vida:

A crianga apresentou atraso na fala?
()sim () ndo

33



Comecou a andar com quanto tempo?

Foi identificado algum déficit visual?
()sim () néo

Foi identificado algum déficit auditivo?
() sim () néo

De 01 a 05 anos de vida:

A crianca frequenta a escola ou creche?
() sim () néo

A crianca tem alguma dificuldade de <**’?

() sim () nédo

34

A Crianca tem algum diagndstico de saude?
()sim () Néo

Se sim, qual?

Faz uso de alguma medicacéo continua?
() sim () ndo

Se sim, qual?

Qual o motivo do tratamento de reabilitacdo?
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APENDICE B - E-BOOK

Orientacoes pos-alta do
recém-nascido da UTI neonatal

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial

Estas orientacées sio importantes para ajudar os pais e cuidadores a entender melhor o desenvolvimento
do recém-nascido apos a alta da UTI neonatal.
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Dados Internacionais de Cataloga¢do na Publica¢do
UNILEAO - Centro Universitario
Sistema de Bibliotecas Académicas - BIA
Ficha catalogréfica elaborada pelo BIA/UNILEAO, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S586s  Silva, Ivina Costa

Orientagdes pos-alta do recém-nascido da UTI neonatal. / Ivina Costa Silva - Juazeiro do Norte, 2024.
15 £. : il. color.

Orientacdo: Profa. Dra. Marlene Menezes de Souza Texeira
Produto Técnico Tecndlogo (Mestrado Profissional em Ensino em Satide) - Centro Universitdrio Dr. Ledo

Sampaio, 2024.

1. prematuro. 2. desenvolvimento motor. 3. neonato. I. Texeira, Marlene Menezes de Souza, Orient. II.
Titulo.

CDD 610.7
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FICHA TECNICA

Instituicao de ensino: CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO (UNILEAO)
Programa: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO EM SAUDE

Nivel: MESTRADO PROFISSIONAL

Area de Concentracao: Integracdo Ensino e Servicos em Saude.

Linha de Pesquisa: Metodologias Ativas e Inovagdes Cientificas e Tecnoldgicas em Satde.
Titulo: Orientacdes pos-alta hospitalar do recém-nascido da UTI neonatal

Autor: Ivina Costa Silva Pinheiro

Orientadora: Prof. Dra. Marlene Menezes de Souza Teixeira

Cidade/Pais/Ano: Juazeiro do Norte, Brasil, 2024.

Produto Educacional: E-book

Nivel de ensino: Ensino Superior

Area de Conhecimento: Ensino e satide

Publico-alvo: Familiares de criancas submetidas a internacao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Descricao do Produto Educacional:

0 e-book € o resultado de uma pesquisa que buscou analisar a percepcao de familiares de criancas que foram submetidas a internacdo neonatal nascidas
entre 2015 e 2022, as quais relataram sua experiéncia e desafios sobre o cuidar apés a alta da UTI neonatal. Este produto técnico/tecnolégico pode ser
utilizado como manual de orientacéo, sendo produzido com intuito de facilitar o processo do cuidar, e proporcionar maior conhecimento a futuras familias
que estarao recebendo alta hospitalar, facilitando a estimulacdo motora domiciliar de seus filhos, como também orientando sobre cuidados bésicos
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Boas-vindas aos
Pais e Cuidadores

Chegou o momento tédo esperado durante todo o
internamento do seu filho(a) na UTI Neonatal: a alta
hospitalar. Essa fase marca a separag¢do com o Hospital e
todos os profissionais que cuidaram de seu bebé. Para que
vocés possam conhecer mais sobre o desenvolvimento
motor, e estimular seu filho em casa, preparamos esta

cartilha com orientac¢des importantes.

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial
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Manuseio do Bebé

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de Fonte: Imagem gerada por algoritmo de Fonte: Imagem gerada por algoritmo de
inteligéncia artificial inteligéncia artificial inteligéncia artificial
Nunca deixe o recém- Promova as sonecas Higienize e aqueca as maos
nascido sozinho E de total importancia promover as Higienizar as maos e aquecé-las antes
Essa é a melhor forma de manté-lo sonecas em todos os turnos do dia. de tocar o recém-nascido é essencial.

seguro, pois ainda é muito pequeno e
fragil.
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Manuseio do Bebé

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de Fonte: Imagem gerada por algoritmo de Fonte: Imagem gerada por algoritmo de
inteligéncia artificial inteligéncia artificial inteligéncia artificial
Troque as fraldas Controle a iluminacéo Mantenha a temperatura
i adequada
gentﬂmente Controlar a quantidade de luzes sobre q
Trocar fraldas gentilmente é uma o bebé é importante, pois eles adoram Controlar a temperatura do recém-
tarefa importante. ficar no escurinho e isso traz nascido entre 36,5° e 37,5°C € crucial.

lembrancas de quando ele estava na
barriga da mamae.
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Manuseio do Bebe

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de Fonte: Imagem gerada por algoritmo de Fonte: Imagem gerada por algoritmo de
inteligéncia artificial inteligéncia artificial inteligéncia artificial
Trave o carrinho Verifique a temperaturada  Higienize o coto umbilical
agua do banho

Travar o carrinho sempre que estiver A higienizagéo do coto umbilical deve

parado e no o colocar em locais altos, Verificar a temperatura da agua do ser feita na base, bem proxima a pele,

para evitar quedas. banho, que deve estar em torno de 36 usando agua e sabdo neutro, ou alcool
graus, é importante. 70% a cada troca de fraldas. Néo se
assuste se sangrar um pouco, pois

pode acontecer.
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O a 03 Meses

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial

Sono e Interesse Desenvolvimento Fisico

o A
No inicio, seu bebé dorme bastante, mas quando acordado Ao longo do terceiro més, o bebé vai ficando mais tempo

demonstra interesse em olhar para objetos com contrastes, acordado, o corpinho vai esticando, as maos por vezes estio

além da face das pessoas. Ele apresentara bragos e pernas mais abertas e bracos e pernas ganham maior

dobradinhos pré6ximo ao corpo e precisara de colo, afeto, movimentacéio.

aceitagdo e segurancga.

Ajude seu bebé aprender a crescer

e Deite seu bebé de brugos quando ele estiver acordado e coloque brinquedos na altura dos olhos na frente dele. Isso vai
ajuda-lo a praticar a levantar a cabega

e Alimente seu bebé apenas com leite materno ou férmula quando ndo puder amamentar. Os bebés néo estéo prontos
para outros alimentos, 4gua ou outras bebidas durante os primeiros 6 meses de vida

e Se vocé perceber que seu bebé perdeu habilidades que ja havia adquirido avise a equipe médica

Esta lista de verificagiio de marcos nao substitui uma ferramenta de triagem de desenvolvimento padronizada e validada. Esses marcos de
desenvolvimento mostram o que a maioria das criangas (75% ou mais) pode fazer até a idade. Especialistas no assunto selecionaram esses marcos com
base em dados disponiveis e consenso de especialistas
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04 a 06 Meses

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de

inteligéncia artificial

Desenvolvimento Visual e
Auditivo

Nesta fase o bebé deve olhar e brincar
com pessoas e objetos em sua volta.
Vira a cabe¢a quando escuta um
barulho. Grita, ri e pronuncia vogais,
como 00", "ahh".

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de

inteligéncia artificial

Coordenacao Motora

Quando deitado de barriga para cima,
alcanca objetos oferecido, brinca com
Pés e mios e leva-os a boca. Também
vai iniciar o rolar de "barriga para
cima' para os lados e depois de
"barriga para baixo' para ""barriga para
cima'. Préximo aos 6 meses aprende a
rolar ""barriga para cima' para "barriga
para baixo"'.

Ajude seu bebé aprender a crescer

oM

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de
inteligéncia artificial

Sentar Sozinho

Com 5 ou 6 meses o bebé ja fica
sentado sozinho.

e “Leia” para o seu bebé todos os dias olhando para fotos coloridas em revistas ou livros e Falando sobre elas. Responda a

ele quando ele balbuciar e “ler” também. Por exemplo, se ela fizer sons, diga “Sim, esse é o cachorrinho!”.

e Cante para o seu bebé e toque musica. Isso vai ajudar o cérebro dele a se desenvolver.

e Converse com o médico do seu bebé sobre quando introduzir alimentos sélidos e quais alimentos apresentam risco de

asfixia. Leite materno ou férmula infantil ainda é a fonte mais importante de “alimento” para o seu bebé

Esta lista de verificagiao de marcos néao substitui uma ferramenta de triagem de desenvolvimento padronizada e validada. Esses marcos de

desenvolvimento mostram o que a maioria das criancgas (75% ou mais) pode fazer até a idade. Especialistas no assunto selecionaram esses marcos com
base em dados disponiveis e consenso de especialistas
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07 a 09 Meses

-

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de Fonte: Imagem gerada por algoritmo de
inteligéncia artificial inteligéncia artificial
Reconhecimento Facial Reconhecimento

Nesta fase, o bebé ja identifica o rosto do Nome

dos seus familiares e estranhos. O bebé reconhece seu préprio nome.

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de
inteligéncia artificial

Posicao Sentada

O bebé vai aprimorando a posicao

sentada

Da posicao de barriga para baixo, ele tera a oportunidade de engatinhar e passar para posicao de gatas.
Outra novidade é que agora o bebé pode passar para a posicao de pé no berco, no colo de uma pessoa
ou do chao para o sofa. Passa objetos de uma mao para outra, puxa, joga e bate em objetos, e ainda os

coloca na boca ainda que menos.

Ajude seu bebé aprender a crescer:

e Primeiro, ndo use andador, pois o risco de quedas e traumas sao altos, além de nao ajudar a crianga a andar mais

rapido.

e Coloque objetos em cima do sofa e estimule o bebé a ficar cada vez mais de pé (ateng¢ao com objetos pequenos e

pontiagudos).

e Oferecer brinquedos que se movem para que ele va atras engatinhando.

e Fale palavras e sons para estimular que o bebé possa comecgar a repetir as silabas.

Esta lista de verificagao de marcos nao substitui uma ferramenta de triagem de desenvolvimento padronizada e validada. Esses marcos de
desenvolvimento mostram o que a maioria das criangas (75% ou mais) pode fazer até a idade. Especialistas no assunto selecionaram esses marcos com

base em dados disponiveis e consenso de especialistas
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10 a 12 Meses

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial
= sy s -

Interacao e Habilidades Estimulos Importantes
Nesta fase o bebé deve demonstrar interagio com ''tchau', Nao permitir que o bebé crie o habito de sentar na postura
"mandar beijo", "bater palmas' e realizar combinac¢ao de em "W', oferecer brinquedos de empurrar e puxar, jogos de
silabas. Engatinha rapido, comeg¢a andar com apoio nos encaixar e caixas que possam ser preenchidas de objetos sao
moveis e nas pessoas, consegue agachar e levantar, a bem atrativos nessa fase, colocar o bebé em pé encostado na
crianga demonstra melhor habilidade no uso das maos, parede, ficando préoximo, assim encorajando que ele der
consegue pegar objetos pequenos formando a pinga com as passinhos soltos até vocé.

Maos.

Ajude seu bebé aprender a crescer:

- Ensine ao seu bebé “comportamentos desejados”. Mostre a ele o que fazer e use palavras positivas ou dé-lhe abracgos e
beijos quando ele os realizar. Por exemplo, se ele puxar o rabo do seu animal de estimacgao, ensine-o a acariciar
suavemente e dé-lhe um abrago quando ele assim o fizer.

- Aponte para coisas interessantes que vocé vé, como um caminhao, éd&nibus ou animais. Isso ajudara seu bebé a prestar

< »

atengio no que os outros estio “mostrando” a ele ao apontar.
- Dé aos seu bebé potes e panelas ou um pequeno instrumento musical como um tambor ou um chocalho. Estimule seu
bebé a fazer barulho.

sses marcos de

Esta lista de verificagiio de marcos nfio substitui uma ferramenta de triagem de desenvolvimento padronizada e validada. I

ispecialistas no assunto selecionaram esses marcos com

das cri

desenvolvimento mostram o que a maio 1cas (75% ou mais) pode fazer até a idade.

base em dados disponiveis e consenso de especialistas
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13 a 24 Meses

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial
Desenvolvimento da Linguagem Desenvolvimento Motor
A criancga aprende novas palavras como "mama' e ""papa”, e A crian¢a ganha mais equilibrio ao caminhar, abre e fecha
comega a compreender quando falam com ela, apontando gavetas, brinca agachada e é habilidosa com as maos.

para partes do corpo simples.

Ajude seu bebé aprender a crescer:

e Deixe seu filho usar um copo sem tampa para beber e pratique comer com uma colher. Aprender a comer e beber é
bagunc¢ado, mas divertido.

e Encoraje seu filho a brincar com blocos. Vocé pode empilhar os blocos e ele pode derruba-los

e Ajude seu filho a aprender como as palavras soam, mesmo que ele niao possa dizé-las claramente ainda. Por exemplo, se
seu filho diz, “nana”, diga “Vocé quer mais banana?”

Esta lista de verificagcdo de marcos nao substitui uma ferramenta de triagem de desenvolvimento padronizada e validada. Esses marcos de
desenvolvimento mostram o que a maioria das criangas (75% ou mais) pode fazer até a idade. Especialistas no assunto selecionaram esses marcos com
base em dados disponiveis e consenso de especialistas
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Importancia da Primeira Infancia

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de

inteligéncia artificial

Formacéao do Carater

Os primeiros anos de vida sdo
fundamentais para a formacéo do
carater e personalidade da crianca,
moldando seu aprendizado,

comportamento e bem-estar futuro.

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de

inteligéncia artificial

Desenvolvimento
Acelerado

Nos primeiros anos de vida, o cérebro
da crianca passa por um crescimento e
maturacéo acelerados, estabelecendo
as bases para o aprendizado,
comportamento e saide ao longo da
vida.

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de

inteligéncia artificial

Importancia da
Estimulacéao

E essencial compreender a primeira
infancia e estimular o
desenvolvimento das criancas para
que alcancem todo o seu potencial

nessa fase crucial.
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Vocé conhece seu
filho melhor.

Nio espere. Se seu filho ndo esta cumprindo um ou mais
marcos, perdeu habilidades que ele ou ela ja teve, ou vocé
tem outras preocupacoes, agir cedo. Converse com o
médico do seu filho, compartilhe suas preocupagoes e
pergunte sobre a triagem do desenvolvimento. Se vocé ou o
meédico ainda estiverem preocupados: Solicite um
encaminhamento para um especialista que possa avaliar

mais seu filho.

Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial
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REFERENCIAS:

CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Cartilha de desenvolvimento de 2 meses a 5 anos.

Tradugdo: Liubiana Arantes; Traducédo: Flavio Melo. [s.l: s.n.]. v. 1

RESENDE, A. C. et al. Fisioterapia em Pediatria. 01. ed. [s.]: s.n.].
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

Modelo de Declaragdo de Anuéncia da Instituicdo
Co-participante

Eu . com RG de nimero NS - cPr IR dircto-

ra clinica, declaro ter lido o projeto intitulado PERCEPCAO DO CUIDADOR ACERCA DA
QUALIDADE DE VIDA E DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA APOS A INTERNA-
CAO NEONATAL. De responsabilidade da pesquisadora lvina Costa Silva, com CPF

B - ;B - ouc uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de

aprovacdo do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacao deste
projeto na clinica [ G T t<ndo em vista conhecer e fazer cumprir
as Resolug@es Eticas Brasileiras, em especial a (Resolucdo CNS 466/12 ou Resolucdo CNS
510/16). Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de sua co-responsabilidade como insti-
tuicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu dispondo de infraestrutura neces-

séria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Fortaleza, 15 de setembro de 2023

Joseane da Costa Oliveira
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

IVINA COSTA SILVA esta realizando a pesquisa intitulada AVALIACAO DA QUALI-
DADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE DE CRIANCAS SUBMETIDAS A INTERNA(;AO
NEONATAL APOS O NASCIMENTO, que tem como objetivo: Avaliar a qualidade de vida e
funcionalidade de criangas que passaram por periodo de internacdo neonatal.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Revisdo integrativa,
seguida da coleta dados, discusséo, resultados e elaboragéo do e-book. Por essa razéo, o (a) con-
vidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em responder um questionério, o
qual recordard aspectos do nascimento e desenvolvimento de seu filho(a). O procedimento utili-
zado traz como risco minimo algum constrangimento para responder alguma pergunta, mas que
sera reduzido mediante a aplicagdo do questionario em uma sala silenciosa, sem cameras, aonde
ficara apenas o participante e pesquisador. No caso de algum constrangimento, serdo detectadas
alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Ivina Costa Silva, serei a respon-
sével pelo encaminhamento a um servigo de acolhimento social e psicologia.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de identificar possiveis danos que o
periodo de internacdo neonatal pode causar em curto e longo prazo nas criangas, chamando
assim atencdo para maiores cuidados nesse periodo e maior orientacdo para as familias. As
criancas participantes também receberdo orientacdo personalizada, sob o olhar da Fisiotera-
pia, para melhor evolucao fisica.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornece serd utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas e dados pessoais, serdo confidenciais e seu home ndo aparecerd em questionarios,
inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, nao re-
cebera nenhuma compensacao financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se ndo acei-
tar ou se desistir ap0s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos
da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Ivina Costa Silva no tele-

fone | o endereco | o< segunda 4 sexta das 10h as 16h.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C — TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Senhora Joseane da Costa Oli-
veira, CPF . diretora clinica, fiel depositario dos prontuarios/material bio-

16gico e da base de dados da [ |Gz;8. com cNP) [ - cidade de For-

taleza/Ceard , apds ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor forma
de direito declarar que a aluna lvina Costa Silva, CPF |} esta autorizada a reali-
zar coleta de dados/material nesta Instituicdo para execucdo do projeto de pesquisa:
PERCEPQAO DO CUIDADOR ACERCA DA QUALIDADE DE VIDA E DO DE-
SENVOLVIMENTO DA CRIANCA APOS A INTERNA(;AO NEONATAL sob a res-
ponsabilidade do pesquisador Dra. Marlene Menezes de Souza Texeira, cujo objetivo

geral é: Desenvolver um material educacional do tipo e-book para pais e cuidadores de crian-

cas sobre o desenvolvimento motor, para ser entregue apos a alta hospitalar

. Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Salde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacéo das informa-
¢cOes em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos atraves deste estudo para as pessoas e a comuni-
dade onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, 0 acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituicao, o
qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente
serd iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade (nome), para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo ma-
leficéncia, benevoléncia e justica.

_ Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua AUTORIZA-
CAO e ciente de que todas as informacfes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas
por forca de sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e pre-
servar as informagdes dos prontuérios e base de dados dos Servicos e do Arquivo desta insti-
tuicdo, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as infor-
macOes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do projeto acima
descrito e que as informag6es somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.



Fortaleza, 15 de setembro de 2023.

(ASSINATURA e CARIMBO DO(a) RESPONSAVEL)

(ASSINATURA DO(a) ALUNO(a))
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