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Néao importa onde vocé parou, em que
momento da vida vocé cansou. O que importa
€ que sempre ¢€ possivel recomecar.
Recomecgar € dar uma nova chance a si
mesmo. E renovar as esperancgas na vida e, o
mais importante é acreditar em vocé de novo.
Sofreu muito neste periodo? Foi aprendizado.
Chorou muito? Foi limpeza da alma. Ficou com
raiva das pessoas? Foi para perdoa-las um dia.
Sentiu-se sé diversas vezes? E porque
fechaste a porta até para os anjos. Acreditou
que tudo estava perdido? Era o inicio da tua
melhora. Aonde vocé quer chegar? Ir alto?
Sonhe alto, queira o melhor do melhor. Se
pensarmos  pequeno,  coisas  pequenas
teremos. Mas se desejarmos fortemente o
melhor e, principalmente, lutarmos pelo melhor;
o melhor vai se instalar em nossas vidas.
Porque sou do tamanho daquilo que vejo, e
né&o do tamanho da minha altura.

(Carlos Drummond de Andrade)
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1. INTRODUGAO

O Método Méae Canguru (MMC), ou programa Mae Canguru assisténcia
neonatal humanizada que implicada no contato pele a pele, experimentado pelo
bebé e a mae, rico em estimulos para recém nascido e benéfico para lactagdo. O
neonato junto ao seio da mée recebe a transmisséo de calor e estimulo sensorial em
posicao vertical, como se estivesse em uma bolsa semelhante a de um canguru,
quando o mesmo estiver em condigdes clinica, mantendo o RN aquecido junto ao
corpo, contribuindo com consideraveis beneficios para o RN prematuro. O MMC ¢é
originario do Instituto materno-Infantil (IMI) de Bogota na Colémbia, e surgiu como
resposta aos sérios problemas de saude a que estavam expostos os prematuros,
como infraestrutura inadequada, superlotacdo e altissimo indice de mortes
(CHARPAK et al., 1999).

Nos dias de hoje, sabe-se que os objetivos do método em questao, esta o
de aproximar a mée e o bebé, tornando a progenitora uma “incubadora natural” e
assim, aumentar o estimulo sensorial, o vinculo afetivo e aleitamento materno.

A problematizacéo do estudo € embasada nos possiveis déficits sensoriais
a que estao suscetiveis os recém-nascidos (RN) pré-termos. Sabe-se que um
ambiente pobre em estimulos pode influenciar negativamente no desenvolvimento
motor.

Os primeiros anos de vida da crianga correspondem aos periodos mais
criticos quando falamos em desenvolvimento, logo quando ocorre uma leséo de um
sistema que ainda ndo esta totalmente formado, seja ele motor ou cognitivo, a
possibilidade de adaptagdo é maior, minimizado possiveis problemas nos primeiros
meses de vida. Por isso, a importadncia da estimulagdo precoce ou intervencéo
precoce.

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

Os bebés prematuros devem permanecer sob cuidados intensivos. Por
isso, a internagcdo de RN pré-termos nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

(UTINs) se faz necessaria. Acredita-se que os RN prematuros sofrem com os efeitos
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da separagao dos pais podendo afetar o desenvolvimento motor de forma negativa
(SHEPHERD, 1998).

A permanéncia prolongada no leito pode promover déficits do
desenvolvimento neuropsicomotor, visto que os estimulos proprioceptivos, tateis,
visuais, auditivos, vestibulares e cinestésicos tornam-se prejudicados uma vez que o
contato com a mée e outras fontes de estimulos é escasso.

O acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor pelo
fisioterapeuta esta relacionado com a possibilidade de identificar caracteristicas
especificas dessa populacédo, além de possibilitar o sucesso através do método
intervencao precoce, sugerido, conforme a Portaria do Ministério da Saude, refere a
Norma de Orientacao para Implantacédo do Método Canguru n° 693/GM de 5 de julho
de 2000. Esta norma de atencdo humanizada ao RN prematuro propde o uso do
MMC como ferramenta fundamental para o desenvolvimento deste RN. A norma traz
o profissional fisioterapeuta inserido no método MC como integrante da equipe da
saude, conhecendo toda a extensdo e importancia do mesmo, pode contribuir
positivamente nas respostas fisiolégica e comportamental do RN (ZANINI et al,
2002; PARANA, 2002).

Podemos estar utilizando como instrumento de avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor a Escala Infantil Motora de Alberta (AIMS) uma
ferramenta fundamental na avaliagdo em RN prematuros nos primeiros meses de
vida. A AIMS é usada para medir a maturagdo do desenvolvimento motor amplo do
RN, podendo ser aplicada desde o nascimento até a idade de andar independente,
por uma sequéncia de habilidade motoras, capaz de diferenciar o desenvolvimento
motor normal do anormal.

Diante da importancia do MMC e da populacéo estudada que séao RN
prematuros de alto risco, torna-se fundamental uma abordagem fisioterapéutica de
cunho preventivo objetivando o desenvolvimento neuropsicomotor normal desses

prematuros.
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1.1 TEMA

Avaliagao neuropsicomotora em RN prematuros internados na UTI neonatal
do Hospital Materno Infantil Santa Catarina do municipio de Criciuma-SC, antes e

apos a aplicagdo do Método Mae Canguru.

1.2 QUESTOES PROBLEMA

Qual a influéncia do método Mae Canguru sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor em prematuros internados na UTI neonatal do Hospital Santa

Catarina?

1.3 QUESTOES NORTEADORAS

e Quais as caracteristicas do Método Mae Canguru?

e Quais as caracteristicas neuropsicomotoras, conforme avaliagéo de
Alberta dos prematuros internados na UTIl do Hospital Materno
Infantil Santa Catarina, antes e ap6s o método M&ae Canguru?

e Qual a relacédo da aplicagdo do Método Mae Canguru com o

desenvolvimento neuropsicomotor dos RN prematuros avaliados?

1.4 HIPOTESES

1- Segundo o Ministério da Saude s&o priorizados cinco itens na
realizacédo do Método Mae Canguru: cuidados individualizados, centrados nos pais
(intervencdo centrada na familia); contato pele a pele precoce (estimulagédo
adequada e prazerosa, com interagdo sensorial; controle ambiental de luz e som
(para evitar estimulacéo aversiva e inadequada); adequagéo postural (prevencéo de
futuras distonias nos prematuros); e amamentagdo (favorecendo o vinculo e
prevencado de doencas no primeiro ano de vida) (VENANCIO & ALMEIDA, 2004).

A principal intencdo do método é a diminuicdo dos efeitos de separacgéo e
garantir a mae e a crianga a oportunidade de estarem juntas ap6s o parto ou em

outras hospitalizagdes para que o desenvolvimento do apego n&o seja prejudicado.
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Segundo Scochi e colaboradores (2003), o Método Méae Canguru é
mencionado como estratégia salutar para o aumento da lactacdo materna, da
confianga nos cuidados do filho e para favorecer o estabelecimento do vinculo e
apego.

2- No primeiro ano de vida 20-30% dos prematuros apresentam algum
prejuizo em suas habilidades motoras e possiveis alteragbes, anormalidades
neurolégicas transitoria, envolvendo postura, habilidades motoras finas e grosseiras,
coordenacao e equilibrio, reflexos e principalmente distonias (hiper ou hipotonias), a
necessidade de avaliagbes do tdbnus passivo, postura, mobilidade ativa e forga
muscular pode estar interferindo na identificacdo precoce destes disturbios de
desenvolvimento, s&o detectadas essas anormalidades em 40-80% dos casos e
desaparecem no segundo ano de vida. Portanto o problema mais freqliente nesta
época € o atraso no desenvolvimento cognitivo, detectados em 30-40% destas
criangas, pelos baixos escores nos testes de desenvolvimento mental e psicomotor
(RUGOLO, 2005).

Deve ser claro a importédncia de intervengdes precoces, estimulos
adequados a uma crianga, visto que estes influenciam diretamente no seu
desenvolvimento. Entretanto, torna-se essencial o MMC como ferramenta para

prevencao de possiveis alteracoes.

3- No desenvolvimento neuropsicomotor fica muito claro a importancia do
tocar, principalmente se, através dele, é possivel estabelecer um vinculo melhor
entre a mae ou responsavel do bebé (NETO, 2004). A estimulagéo tatil tem efeitos
profundo sobre o organismo, tanto fisiolégico quanto comportamentais (MONTAGU,
1988).

Portanto a estimulagao produzida na pele ou em qualquer outro 6rgao é
levada por um nervo sensitivo até o centro nervoso, de onde parte uma corrente
motora que vem para a periferia e movimenta a parte integrada do corpo
(MUTSCHELE, 1988). Quando estimulado, o sistema nervoso indica ao cérebro qual
o estado desse corpo e suas reac¢des (ORSI, 1985 apud BRATTI, 2004).

Para Venancio e Almeida (2004) o Método Mae Canguru proporciona o
contato intimo com bebé, influenciando no ténus motor do recém nascido, o método

interfere positivamente na organizagédo e modulagcéo do tdbnus do bebé. Os recém
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nascidos prematuros que realizam o contato pele a pele apresentam melhor
desenvolvimento mental e melhor index em teste de motricidade.

Conforme Miltersteiner (2003) esses estimulos precoce aumentam o
vinculo méae-filho; reduzindo o tempo de separacdo mae-filho, evitando longos
periodos sem estimulagdo. Com isso podemos esperar uma melhora no escore do
instrumento de avaliagdo a Escala Infantil Motora de Alberta (Alberta Infant Motor

Scale - AIMS) antes e ap6s a aplicagcdo do MMC.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivos Gerais

Comparar, segundo a escala de Alberta, as -caracteristicas
neuropsicomotoras dos RN prematuros internado na UTI Neonatal do Hospital
Infantil Santa Catarina, localizado no municipio de Criciuma, antes e ap6s o
emprego do Método Mae Canguru. Objetivando principalmente a importédncia do

profissional fisioterapeuta no MCC.

1.5 2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas do Método M&e Canguru.

e Avaliar as caracteristicas neuropsicomotoras dos prematuros
investigados

e Comparar os escores da escala de Alberta antes e apds o emprego do
método em questao junto aos participantes do estudo.

e Evidenciar a importancia do profissional fisioterapeuta no MCC.
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1.6 JUSTIFICATIVA

Visto que os RN prematuros sdo mais susceptiveis a lesdo do SNC, do
que os RN a termo, superior a 37 semanas, em virtude da fragilidade do sistema
vascular cerebral aumentando o risco das hemorragias Peri, intraventricular
existindo a possibilidade de interferir no desenvolvimento neuropsicomotor e bem
como o aparecimento de disfungdes neuromotoras (SILVA et al, 2002).

Surgiu o interesse em realizar este estudo na tentativa de minimizar os
possiveis danos comuns a esses pacientes, ja que no primeiro ano de vida, especial
atencao deve ser dada a evolugdo motora do prematuro, como por exemplo,
avaliacao do ténus passivo, postura, avaliagdo e mobilidade ativa e forga muscular
(RUGOLO, 2005).

O acompanhamento do desenvolvimento de criangas pré-termo neste
periodo esta relacionado com a possibilidade de identificar caracteristicas
especificas, além de possibilitar a estimulacédo especial. O objetivo de tratamento
precoce é transmitir e integrar a maior quantidade possivel de experiéncias sensoério-
motoras normais, de maneira ativa, antes que os padrdes de movimentos anormais
se tornem habituais (ALBANUS, 2004).

Segundo Toma (2003), programa Mae Canguru, consiste na reducao de
tempo em que o neonato € mantido na incubadora, colocado no colo materno em
posicdo canguru, onde a mae substitui a incubadora, mantendo o RN aquecido por
meio do contato pele a pele propicia o fortalecimento vinculo afetivo mée bebé. O
Método Mae Canguru influencia significativamente na recuperacdo e saude do
recém nascido, pois a posicdo MC contém muitos estimulos que se assemelham ao
ambiente intra-uterino, estando associado a melhora dos parametros fisiologicos,
melhora em relagdo ao estado comportamental e sinais de estresse, além a redugéo
do risco de infecgbes hospitalar no periodo de internacao, alta hospitalar precoce,
ganho de peso e melhoria de desenvolvimento neuropsicomotor. E uma técnica,
bem como outros procedimentos dentro das UTIN, o fisioterapeuta deve interferir
para que todos esses objetivos sejam postos em pratica.

Conforme Sheahan, Brockway e Tecklin (2002), o sucesso de uma

intervencao depende da individualizagdo das técnicas de tratamento para satisfazer
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as necessidades especificas de cada bebé. Nenhuma atividade € apropriada para
todos os bebés, e todas as atividades devem ser adaptadas para responder as
realizagées unicas da crianga ao manuseio, garantindo com isso o sucesso do
programa. Portanto, o uso desse programa em UTINs contribui para diminuicdo dos

risCos comuns aos prematuros.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 RECEM NASCIDOS DE BAIXO PESO (RNBP)

Em 1961, a Organizacédo Mundial (OMS) de Saude definitivamente mudou
o0 conceito de prematuridade, caracteriza-se o termo prematuro todas as criangas
nascidas com menos de 2.500 g independente da duracg&o cronoldgica da gravidez.
Esta conceituagdo contribui com o aumento do falso numero de prematuros,
tornando o problema confuso e impedindo comparagbes dignas de confianga nas
estatisticas de varios paises. Por isto, o comité de peritos da OMS, recomendou que
houvesse a substituicdo da expressdo “prematuro” por baixo peso ao nascer
(NETO,1973 apud CASTRO; LAMAS, 2003).

Conforme o Comité de Normas da OMS (1972), criangcas nascidas com
menor de 37 semanas completas de gestagdo, ou seja, com menos de 259 dias
contatos a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual, sdo consideradas pré-
termo ou prematuras (NEME, 2002; REZENDE, 2000; MANCINI et al, 2000;
MANCINI et al, 2002).

Ramos (1986) relata que para avaliar clinicamente o crescimento fetal,
deve se determinar a altura do fundo do utero através do exame bimanual do
abdome gravidico, as medidas de ultra-sonografia do didmetro biparietal, do
comprimento do fémur e do perimetro abdominal fetais, sdo também empregadas
para se estimar o crescimento fetal.

Além disso, Marcondes (2002), afirma que através da curva de
crescimento intra-uterina € possivel identificar algum desvio padrédo do peso para
determinar idade gestacional, permitindo a classificacdo de peso como adequado,

baixo peso e alto peso para determinar idade gestacional.
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Os recém nascidos podem ser classificados em prematuros moderados,
quais apresentam idade gestacional entre trinta e seis semanas, ou em prematuros
extremos, os quais apresentam idade gestacional entre vinte e quatro e trinta
semanas. Considerando-se, ainda prematuro limitrofe o recém- nascido com idade
gestacional entre trinta e sete e trinta e oito semanas e peso superior a dois quilos e
quinhentas gramas, porém com algum grau de imaturidade funcional, cujas
alteracdes fisioldgicas abrangem dificuldade na regulagdo térmica e na succgéo
(ACIOLY, 2003 apud CASTRO; LAMAS, 2003).

A prematuridade tem aspectos multifatoriais, sua etiologia € desconhecida,
porém pode se destacar alguns fatores predisponentes ou associados ao parto
prematuro podem ser apontados a questdo soécio-econdmica, ambiental, e
psicolégicas e fatores obstétricos. (ACIOLY, 2003 apud CASTRO; LAMAS, 2003;
ZANINI et al, 2002; REZENDE, 2000; CUNNINGHAM, 2000; NEME, 2000).

A importancia do peso de nascimento, assim como a idade gestacional
sdo problemas prevalentes em recém nascidos, se justifica pelo papel relevante que
estes desempenham na maturidade de varios sistemas em criangas nascidas pre-
termo. Essa condi¢cao de prematuridade é variavel de possiveis desvios de qualquer
um dos parametros fora da normalidade e pelo alto indice de morbi-mortalidade
neonatal (LUBCHENCO, 1984 apud CARVALHO et al, 2001).

A taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo (RNPT) de baixo
peso, nos ultimos vinte anos tem aumentado, em funcéo dos recursos tecnologicos e
da capacitacéo dos profissionais envolvidos no acompanhamento de gestacdo de
risco e na monitoragdo de cuidados intensivos, vinte e quatro horas por dia aos
neonatos internados em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (HALPERN et
al, 2000).

2.2 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil € um processo que se inicia na vida uterina e
envolve aspectos como o crescimento fisico, a maturacdo neurolégica e as
aquisicdes de habilidades relacionadas ao comportamento e as esferas motoras,
cognitiva afetiva e social da criangca (BURNS & MCRONALD, 1999; GALLAHUE &

OZMUN, 2003), sendo os primeiros anos de vida, marcados pela importante
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formacao e aceleragdo do desenvolvimento dessas habilidades (PAPALIA, OLDS,
FELDMAN, 2006).

O organismo do individuo, durante o seu desenvolvimento, possui
propriedades intrinsecas que sao adaptadas & tarefas, a intengdo e ao ambiente,
num processo, pelo qual, a crianga procura descobrir solugbes e adaptacbes aos
seus movimentos (SACCANI e VALENTINI, 2009).

De acordo com a teoria formulada por Gesell (1998), as primeiras
evidéncias de um desenvolvimento mental normal ndo sdo mais as manifestacdes
motoras, durante toda a primeira infancia até os 3 anos, a inteligéncia € a fungao
imediata do desenvolvimento neuromuscular. Os niveis de maturidade traduzem-se
em semanas de vida para o primeiro ano. Neste periodo a conduta do bebé muda a
medida que o sistema nervoso de desenvolve; e entdo a maturagédo se efetua no
plano axial e no sentido descendente, sendo a cabecga a que adquire dominio mais
cedo.

O desenvolvimento motor implica na maturagdo do Sistema Nervoso
Central (SNC), levando a interconexdes muito mais complexas dentro do encéfalo.
Durante o crescimento e a maturacdo de uma crianga ocorrem grandes alteracdes
no desenvolvimento motor, que significa um desabrocharem gradual das habilidades
latentes de crianga. Portanto, as primeiras aquisicbes sdo modificadas, elaboradas e
adaptadas para o padrdo e habilidades de movimentos mais finos e seletivos
(BOBATH, 1989).

A maturagdo dos nervos dos musculos do tronco que aos seis meses
permite a posicdo sentada continua com os membros inferiores, dando condigéo
aposi¢ao em pé aos nove meses € a marcha aos doze meses, constatando um bom
desenvolvimento das vias cerebelosas, traduzindo na aquisigdo da estatica crianca,
nesta posigcdo o campo visual estara mais amplo. O desejo de pegar, apoiado na
maturagcdo neuromotora que Ihe permite a manipulacédo de objetos, sera despertado.
A percepcao visual e a capacidade motora global da crianga. E neste primeiro ano
de vida que se realizam a mudanga maior e mais rapida do desenvolvimento
neuromotor e, a partir dele, durante o segundo e terceiro ano, a conduta evolui
apoiada sobre a base dos controles ja adquiridos (MEYERHOF, 1994).

Deve ser considerado além do produto da agdo, um processo cujas

alteracdes seguem diferentes fases de estabilidade, instabilidade e troca, com a
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probabilidade de emergir um padrdo de movimento diante de uma restrigao
(SACCANI e VALENTINI, 2009).

A sequéncia de aquisicdo comportamentais e habilidades motoras
pressuposta estdo associadas ao fato de ser, na primeira infancia, o periodo em que
o sistema nervoso esta ampliando e multiplicando suas redes de conexdes neurais
com maxima intensidade e velocidade, revelando, portanto, uma maior capacidade
de plasticidade do sistema, mas o ritmo de aquisi¢cao difere de crianga para crianga
(SACCANI e VALENTINI, 2009).

O acompanhamento do desenvolvimento, entendido como aumento de
capacidade do individuo na realizacdo de funcéo cada vez mais complexas, deve
ser realizado sistematicamente na crianga, para avaliar a integridade e a maturidade
do SNC, além da adequacdo de interacdo da crianga com o meio (SEGRE,
SANTORO JR, 2001).

2.3 CARACTERISTICAS DOS PREMATUROS

O recém nascido prematuro apresenta caracteristicas anatomo-fisioldgica
que diferencia de recém nascido a termo.

O recém nascido prematuro ocorre uma perda ponderal no peso, nos
primeiros dias de vida, o que implica em um tempo maior para a aquisicao do peso
inicial, visto que as necessidades nutritivas sdo bem maiores. O prematuro tem a
cabeca relativamente grande, quando comparado a um a termo. O pescog¢o e 0s
membros s&o curtos em relagdo ao tronco, os olhos s&o proeminentes e a lingua
protusa, o torax é relativamente pequeno em relacdo ao abdémen, 0s 0ssos e
musculos da caixa toracica sao debilitados, o que aumenta a dificuldade respiratéria.
A pele é enrugada, fina, translucida e de cor vermelho-escuro. Ha& pouco tecido
adiposo subcutaneo. As unhas dos pés e das méaos sao frageis, auséncia do relevo
e a flacidez do pavilhdo auricular, assim ocorre a auséncia de estriacdo plantar.
Quanto mais prematuro for o recém nascido, mais reduzida estara a sua tonicidade
muscular, adotando uma postura largada. Onde os reflexos de sucg¢do e de
degluticdo encontram-se enfraquecidos. Nos prematuros do sexo masculino, os
testiculos ainda ndo estdo na bolsa escrotal, entretanto nas meninas os grandes
labios n&o recobrem as ninfas (REZENDE & MOTENEGRO, 1999).
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Criangas com histéria de prematuridade vem a apresentar sinais de
disturbios de aprendizagem, dificuldade de linguagem, problemas de
comportamento, déficit de coordenacdo motora e percepcao visoespacial na idade
escolar. Além de aspectos sensério-motores, a prematuridade parece também
influenciar o comportamento da crianga, déficits de atengédo séo mais frequentes em
criangas prematuras, o que pode resultar em pobre desempenho percepto-motor e
dificuldades escolares. Ha evidéncia de que, especialmente os meninos, podem
apresentar um comportamento mais agressivo, hiperativo e ansioso (MAGALHAES
et al., 2002).

Portanto essas alteragbes estdo subdivididas em mental, fisica, sensorial-
auditiva ou visual e mista, na qual todos os tipos de déficits e limitagcbes podem estar
presentes (MIRANDA, 2003).

O recém nascido pré-termo (RNPT) dependendo do grau de maturidade
ao nascimento devera continuar no periodo pos-natal o desenvolvimento e a
maturacdo de diversos 6rgédos e sistemas, sempre levando em consideragdo as
caracteristicas do prematuro tais como idade gestacional, peso ao nascimento,
boletim de Apgar, tipo e condicdes de parto, evolugdo clinica da crianga do
nascimento até o momento, histéria de angustia respiratéria e oxigenagao e
ventilagcdo proporcionando desde o nascimento, tipo e freqiéncia da nutricdo e
alimentacdo para melhor conhecimento da situacdo clinica deste bebé (ACIOLY,
2003 apud CASTRO; LAMAS, 2003).

Os recém nascidos estdo sobrevivendo com pesos de nascimentos cada
vez mais baixos em decorréncia das novas tecnologias e dos novos conhecimentos
adquiridos na area de medicina perinatal (EGEWARTH, PIRES, GUARDIOLA, 2002;
ZANINI et al, 2002; MANCINI et al, 2000; GREGORIO et al, 2002).

Alguns casos mesmo em crianga que nao apresentam seqielas mais
graves podem apresentar comprometimento de algumas areas de seu
desenvolvimento neuripsicomotor, o que prejudica o funcionamento intelectual,
conforme foi relatado em algumas pesquisas (MEIO, LOPES, MORSCH, 2003;
BORDIN, LINHARES, JORGE, 2001).

O risco de ocorréncia de moérbida esta relacionado em curto prazo ao
nascimento prematuro, além de danos cerebrais e prejuizos neurolégicos ou

neurosensorial esta inversamente relacionada com peso de nascimento e a idade
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gestacional (SILVEIRA & PROCIANOY, 2005; CARVALHO, LINHARES,
GREGORIO, 2002).

Considera-se, o desenvolvimento neuropsicomotor como uma
manifestacéo importante da integridade e funcionalidade do SNC (FLEMING, 2004),
cujos desvios comportamentais podem ser um primeiro sinal de desordem, ja que,
diferentes trajetérias de desenvolvimento e atrasos sao problemas geralmente
encontrados em criangas tanto pré-termo, quanto a termo, no primeiro ano de vida
(SACCANI e VALENTINI, 2009).

O acompanhamento das caracteristicas da criangca permite diagnosticar
anormalidades ou disturbios, mais precocemente possiveis, para orientar na

reabilitaco.

2.4 METODO MAE CANGURU

Todos os métodos utilizados para diminuir todo desconforto do RN e
ajudar no seu desenvolvimento, devem ser levados em conta, pois influenciam
positivamente na recuperagdo do bebé. Somente em 1978, que em Bogota,
Colémbia, no Instituto Materno Infantil (IMI) Edgar Rey Sanabria entdo chefe do
servico de neonatologia e professor de pediatria da Universidade Nacional de
Colémbia, médico do Instituto Médico Infantil (IMI) decidiu utilizar as maes como
incubadoras, instituindo o que ele chamou Técnica Madre Canguru, em todos os
recém nascidos “sadio”, com peso ao nascer maior que 2000 g. Juntamente com
seus internos residentes de pediatria, montou o que hoje € conhecido mundialmente
como Programa Mae Canguru (PMC) (BRASIL, 2000; CHARPARK et al, 1997).

Tal nome foi adotado em referéncia as espécies dos marsupiais, cujos
cangurus fémeas possuem uma bolsa onde suas crias prematuras completam o
tempo de gestacdo, sendo aquecidas e alimentadas até se fortalecerem e
amadurecerem (ANDRADE & GUEDES, 2005).

Segundo Miltersteiner (2003) e Toma (2003), o programa Mae Canguru
assisténcia neonatal humanizada que implicada no contato pele a pele,
experimentado pelo bebé e a mae, rico em estimulos para o recém nascido e
benéfico para a lactagdo. O neonato junto ao seio da mée recebe a transmisséo de

calor e estimulo sensorial em posigao vertical, como se estivesse em uma bolsa
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semelhante a de um canguru, quando esses se encontrarem em condigdes clinica,
gastricas e respiratorias que viabilizem uma situagéo estavel. A mée durante o MMC
substitui a incubadora, progressivamente, mantendo o bebé& aquecido junto ao
corpo, trazendo consideraveis beneficios para ventilacdo do neonato.

A pratica foi proposta em trés etapas pelo Ministério da Saude do Brasil,
que aprovou em 2000 langou a norma de orientagdo para implementacao de MMC,
estabelecendo as diretrizes para aplicagdo nas unidades do Sistema Unico de
Saude (SUS). Resolucédo semelhante foi aprovada pela Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo em 2001 (TOMA 2003).

A primeira etapa inicia nas UTIN; a segunda etapa €& realizada nas
Unidades Canguru; e apés alta hospitalar, a terceira etapa que é realizada nos
ambulatérios de seguimento ou canguru domiciliar mediante estreito
acompanhamento da equipe de saude.

O MMC é considerado para Mitersteiner (2003), um método de facil
aplicacao e baixo custo, sendo que para implantagdo do método os obstaculos sao
de natureza operacional: desconhecido dos trabalhadores da area de saude falta de
infra-estrutura, problemas sécio-familiares, falta de conhecimento dos gestores
sanitarios ou dos diretores e administradores dos hospitais.

O Método Mae Canguru tem sido utilizado em diversos paises, adaptando-
se para cada um, adequando-se as proprias condi¢cdes culturais e as necessidades
locais, com a visdo de um novo paradigma, que é o de atencdo humanizada a
crianga e a familia, em fungdo de avangos tecnologicos que tém aumentado a
sobrevivéncia e as perspectivas de desenvolvimento de recém nascido prematuro
(ANDRADE & GUEDES, 2005).

Atualmente, segundo Habib (2002), tem sido grande preocupac¢do com a
humanizagcdo das UTIN, cabendo aos profissionais, inclusive atuacdo do
Fisioterapeuta, atuar para minimizar os danos sensoriomotores e psicossociais a

esses individuos dentro do programa Méae Canguru.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

Esta pesquisa segundo Caminati (2001) é de natureza aplicada, quali-
quantitativa, experimental, exploratoria, descritiva e bibliografica.
Com intuito de evidenciar a atuacao do Fisioterapeuta no MMC, bem como

identificar a importancia do método para os RN prematuros.

3.2 LOCAIS DE REALIZAGAO DA PESQUISA

O presente trabalho sera realizado no Hospital Materno Infantil Santa
Catarina — Criciuma/SC localizada na Rua Wenceslau Braz, 1015, com a devida
autorizacdo da coordenadora de enfermagem, conforme consta a assinatura no
protocolo de encaminhamento e a documentagdo do SISNEP. . A pesquisa sera

realizada no periodo de 01 de Agosto a 01 de Outubro de 2011.

3.3 AMOSTRA

A UTI do HMISC dispbe de 10 leitos, a amostra constara com recém
nascidos prematuros de ambos os sexos, entre 32 a 36 semanas de idade
gestacional, que permaneceram internados na UTIN do HMISC que necessitam de
suporte térmico.

Os critérios de inclusdo serdo prematuros, assistidos em incubadora ou
em bergo aquecido que necessitam de UTI-N desde as primeiras 24 horas de vida,
estaveis hemodinamicamente e sem doenca de base, com peso igual ou inferior a
2.500 gramas, nascidos em idade gestacional entre 32 a 36 semanas de ambos os
sexos, autorizados a participarem da pesquisa pela equipe médica da UTI neonatal
do HMISC e consentimento dos pais. Apds, sera feito um contato inicial com as

maes ou responsaveis dos RNBP para explanacdo do estudo e apds o
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consentimento mediante assinatura do termo de Consentimento Livre Esclarecido
(APENDICE |) se iniciara o estudo. Como critérios de exclusdo foram adotados: a
necessidade suporte ventilatério invasivo, instabilidade hemodinamica,
plaguetopenia extrema, auséncia da méae ou responsavel ou a nédo autorizados a

participar desta pesquisa.

3.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Avaliagdao do Desenvolvimento Neuropsicomotor: o desenvolvimento
neuropsicomotor sera avaliado em prematuros nos primeiros meses de vida através
da Escala Infantil Motora de Alberta (AIMS) (ANEXO 1). A AIMS é usada para medir
a maturagao do desenvolvimento motor amplo do RN, podendo ser aplicada desde o
nascimento até a idade de andar independente, por uma seqténcia de habilidade
motoras, capaz de diferenciar o desenvolvimento motor normal do anormal.

A escala &€ composta por 58 itens (21 observados em posigdo prono, 09
em supino, 12 sentado e 16 em pé). No relatorio das habilidades motoras da crianga
recebe escore 01 (um) a cada critério motor realizado e n&o realizado recebe escore
0 (zero) ao término da avaliacdo, o escore total vai de 0 a 58 pontos, sendo
convertido em percentil, de acordo com os seguintes critérios de classificagcao: a)
desempenho motor normal/esperado: acima de 25% da curva percentilica; b)
desempenho motor suspeito: entre 25% e 5% da curva percentilica; ¢c) desempenho
motor anormal: abaixo de 5% da curva percentilica.

O AIMS é considerado um teste rapido e de facil aplicagdo, com
manual de orientacao disponivel. Os autores afirmam ndo haver necessidade de
treinamento para fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais que atuem com
criangas, mas recomendam que outros profissionais de saude sejam treinados por
profissionais capacitados, exigindo mais tempo de treinamento para aplicagéo
segura do teste. Embora o instrumento ndo seja validado em nosso pais, foi
realizada uma adaptacgéo cultural do instrumento de pontuagédo, o qual vem sendo
utilizado para triagem de anormalidades em criangas, demonstrando ser uma boa
ferramenta no acompanhamento evolutivo de recém nascidos de risco sob

intervencgao precoce.
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Aplicagdao do Método Mae Canguru. A caracteristica do MMC é o
contato pele a pele na posi¢gdo canguru, o bebé sera colocador na posigéo vertical
sobre o peito da mae, em contato pele a pele, o recém nascido prematuro mantém-
se na posigcao canguru ao redor do térax da mae, a mae deve estar despida na parte
superior do corpo, a aplicagdo do MMC sera realizada no periodo de 30 minutos
durante a visita diaria dos pais 1 vez ao dia que acontece (das 15:00 as 16:00 h) por
15 dias no intuito de manter os parametros fisiolégicos normais. Durante a aplicagcéao
as mées serao orientadas sobre a amamentacgao, e encorajados a tocar e acariciar o
bebé. Sera preenchida uma ficha de avaliacdo do neonato, contendo dados de
identificacdo do bebé, histéria gestacional, se realizou MMC, previamente preparada
para acolher as informacdes de cada bebé (APENDICE 1), a ficha em quest&o foi
submetida a apreciacao de trés professores do curso de Fisioterapia. O neonato &
colocado junto ao seio materno, para transmisséo do calor e estimulo sensorial em
posi¢do vertical, tendo como limitagcdo: fadiga ou outras necessidades da maée,
portanto qualquer outro componente da familia, devidamente orientado, pode
realiza-lo (BAUER et al.,1996) (ANEXO II).

3.5 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

O projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa (CEP) da UNESC,
com sua aprovagédo sob o parecer 109/2011 e autorizagdo da coordenadora de
enfermagem do HMISC e apds serd iniciada a pesquisa.

A académica iniciara a coleta dos dados através da avaliacéo individual de
cada prematuro para verificar as possiveis altera¢cdes neuropsicomotoras com
instrumento de avaliagao Escala de Alberta.

No segundo momento sera explicado as mées o Método M&e Canguru.
Orientando quanto as técnicas e os posicionamentos utilizados com o pré-termo
(profilatica ou terapeuticamente); efetuando-se o estimulo e a permanéncia no MMC
garantindo o sucesso do mesmo.

Sao necessarios 30 (trinta) minutos de aplicagdo do método, durante a

permanéncia na UTIN, por 15 dias, totalizando 15 (quinze) sessdes no contato pele
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a pele, na posicao “Mae Canguru”. Apds as 15 (quinze) sessdes 0s neonatos seréo

reavaliados por meio da escala de Alberta Infant Motor Scale.

3.6 ANALISES DE DADOS

Os dados coletados serao analisados estatistica por meio do pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) versao 17.0 for
Windows, sendo o nivel de significancia adotado a = 0,05 e o intervalo de confianca
de 95%. Os valores considerados para analise do desenvolvimento motor das
criangas foram a pontuagcao em cada sub-escala, o escore total, o percentil referente
a idade cronologica e a categorizagdo do desenvolvimento, cuja investigacéo das
diferencas encontradas nas médias obtidas nos instantes da avaliagédo e

reavaliacéo, foram analisados através da aplicagéo o teste T de Wilcoxon.
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MATERIAIS CUSTO (REAIS)
Papel 100,00
Impresséao 50,00
Transporte 350,00

Total 500,00

O gasto aproximado desta pesquisa sera de 500,00 (quinhentos reais) e

de total responsabilidade da académica.
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Apéndice |

Termo de Consentimento Livre — Esclarecido

TiITULO: AVALIAGAO NEUROPSICOMOTORA EM PREMATUROS INTERNADOS
NA UTI NEONATAL DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA DE
CRICIUMA, ANTES E APOS A APLICAGAO DO METODO MAE CANGURU

OBJETIVOS: A finalidade do estudo ¢é de avaliar as caracteristicas
neuropsicomotora dos prematuros internados na UTI neonatal do Hospital Materno

Infantil Santa Catarina antes e ap6s a aplicagdo do método M&ae Canguru.

Individuos: O Sr (a) esta sendo convidado a participar do estudo acompanhado por
uma equipe treinada e qualificada com ampla experiéncia em todos os procedimentos
aqui propostos. Apds a concordancia de sua colaboragao, realizar-se-do todas as

avaliagdes clinicas de rotina, além dos seguintes procedimentos:

1 — Escala de Alberta (AIMS):

A Alberta é um instrumento observacéao, para avaliar ao desenvolvimento dos
recém nascidos a termo e pré termo. Composta por 58 itens agrupados em quatro
sub-escalas que descreve o desenvolvimento da movimentagdo espontanea e
habilidades motoras em quatro posi¢cées basicas: prono (21itens), supino (9 itens),
sentado (12 itens), e em pé (16 itens). Durante a avaliagdo, o examinador observa a
movimentagdo da criangca em cada uma das posi¢des, levando em consideragao
aspectos tais como sustentacdo do corpo que sustenta o peso, postura e

movimentos antigravitacionais.

2_Aplicacao do Método Mae Canguru (MMC)

O meétodo baseia-se na Posicdo Canguru realizada pela mae no intuito de

manter os parametros fisioldgicos normais. Os prematuros submetidos a Posig¢ao
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Mé&e Canguru, durante o periodo de 30 minutos, e envolve a colocagéo do bebé na
posicdo vertical sobre o peito da mae para o contato pele a pele para uma

estimulacao precoce e vinculo materno.

Os participantes serédo beneficiados com a estimulagdo precoce e com a reabilitagao
funcional propiciada por este estudo, ndo acarretando nenhum risco aos pacientes.
No caso de duvidas, o Sr (a) podera solicitar esclarecimentos, assegurado o seu
direito a resposta pela Professora Dra. Evelin Vicente ou pela pesquisadora
Morgana Martins De Toni no telefone 48-99963183.

Caso o Sr (a) venha a desistir da participacdo no estudo, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem que isto |he traga qualquer forma de
prejuizo ou punigao.

As informacgdes obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento algum
permitirdo sua identificacéo ou interferéncia em sua privacidade.

Pela participagédo no estudo, o Sr (a) nao recebera nenhuma forma de retribuicao
financeira e também nao serado ressarcidas despesas com transporte e alimentacéo.
O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do Dra. Evelin Vicente,
que assina este documento, declara ter recebido uma explicagao clara e completa
sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e espontanea

vontade, reconhecendo que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serao utilizados, incluindo os que ainda
sao experimentais.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados
com a pesquisa.

5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuagédo do meu cuidado
e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de nao ser identificado e de ser mantido o carater

confidencial de informag&o em relagéo a minha privacidade.
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7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informacao atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar
participando.

8° - Foi informado que ndo havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou de
ressarcimento com possiveis despesas.

9° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em

minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacédo ao pesquisador do estudo, ao comité de ética desse hospital, e a
organizagéo governamental de saude de utilizarem os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, bem como o registro de imagens,

sempre preservando minha privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo.
Criciima, de de 2011.

Assinatura do paciente:

RG:
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Apéndice Il
Nome Sexo( )Mas ( )Fem.
Data de Nascimento:_ / [/ . Peso ao Nascimento: . Estatura: . Apgar:
Idade Gestacional: . N°de gestagoes: . Tipo de parto:( ) Vaginal ( ) Cesariana.
Nome do Responsavel:
Académica Responsavel: Morgana de Toni Data do inicio da aplicagéo:__ /[
DATA REALIZOU MMC FOI AMAMENTADO DURANTE A RESPONSAVEL

APLICAGCAO DO MMC
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Escala Infantil Motora de Alberta (AIMS)
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Anexo |l

Posigdo Método Mae Canguru (MMC)

A posicdo Canguru realizada pela mae no intuito de manter os parametros
fisiologicos normais, envolve a colocagado do bebé na posigéo vertical sobre o peito

da mae para o contato pele a pele para uma estimulagao precoce e vinculo materno.

Fonte: dados da pesquisadora

(MILTERSTEINER, 2003)
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Avaliacdo neuropsicomotora de prematuros internados na UTI neonatal do
Hospital Materno Infantil Santa Catarina do municipio de Criciuma-SC, antes

e apos a aplicacdo do Método Miae Canguru.

Neuropsiychomotor Assessment of premature Children in the NICU (Neonatal
Intensive Care Unit) of the Santa Catarina Motherg Infant Hospital before and after

the application of Kangaroo Mother Care.

Morgana Martins De Toni l; Evelin Vicente H*,

! Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense -UNESC.

Av: Getulio Vargas, 625, Urussanguinha, Ararangud, SC, Brasil. CEP: 88900-000.

' Fisioterapeuta. Dra Neurociéncias. Docente, Universidade do Extremo Sul Catarinense —

UNESC. Av: Universitaria, 1105,Universitaria, Cricitima, SC, Brasil, CEP:88806-000. E-

mail:eve@unesc.net

*Enderego para correspondéncia.



57

RESUMO:

OBJETIVO: Comparar, segundo a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), as
caracteristicas neuropsicomotoras dos recém-nascidos prematuros internados na UTI Neonatal
do Hospital Materno Infantil Santa Catarina, do municipio de Criciima - SC, antes e apds a
aplicagio do Método Mée Canguru (MMC). MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um
estudo aplicado, quali—quantitativo, experimental, exploratorio, descritivo e bibliogréfico,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Extremo Sul Catarinense, no qual utilizou
uma avaliagdo individual através da Escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para verificar
as possiveis alteragdes neuropsicomotoras (DNPM) dos prematuros avaliados. A amostra foi
constituida por 7 prematuros, entre 32 a 36 semanas idade gestacional, de ambos os sexos e
clinicamente estaveis. Explicou-se 0 MMC as maes e orientou-se quanto as técnicas, 0s
posicionamentos e estimulagdo. Os prematuros foram posicionados conforme o MMC
por 30 minutos, durante 15 dias no contato pele a pele e apos foram entdo reavaliados
por meio da AIMS. RESULTADOS: Ha diferengas estatisticamente significativas entre os
valores observados para diferentes posturas, nos percentis na AIMS do desenvolvimento
motor das criancas avaliadas. CONCLUSAO: Ha evidéncias que o Método Mae Canguru
contribui na melhora do desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés pré-termos, embora o
desenvolvimento esteja dentro da normalidade, sempre ha a necessidade de uma melhor
investigacdo, para promover qualidade de vida aos bebés nascidos prematuramente.

Palavras-chave: Recém Nascidos Prematuros, Método Maie-Canguru, Desenvolvimento

neuropsicomotor, Escala AIMS.
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ABSTRACT:

OBJETIVE: To compare, through the Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
neuropsychomotor characteristics of premature infants hospitalized in the NICU of Santa
Catarina Motherg Infant Hospital, from Criciuma - SC before and after the use of the method.
MATERIALS AND METHODS: This is an applied study, quali-quantitative, experimental,
exploratory, descriptive literature and approved by the Ethics Committee of Universidade do
Extremo Sul Catarinense, which used an individual assessment using the Scale Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) to determine possible changes neuropsychomotor (DNPM) of premature
infants evaluated. The sample consisted of seven premature infants between 32 to 36 weeks
gestational age in both sexes and clinically stable. It was explained to mothers and MMC have
focussed on techniques, positions and stimulation. Premature infants were positioned
according to the MMC for 30 minutes during 15 days in skin to skin contact and after were
then reassessed by AIMS. RESULTS: There were significant differences between the values
observed for different positions in the AIMS percentile motor development of the children.
CONCLUSION: There is evidence that the Kangaroo Mother Care helps in improving
psychomotor development of preterm infants, although development is normal, there is
always the need for better research to promote quality of life for babies born prematurely.

Keywords: Preterm infants; Kangaroo Mother Care, Neuropychomotor development, AIMS

Scale.
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Introducio

Em 1979, os doutores Héctor Martinez ¢ Edgar Rey Sanabria, do Instituto Materno-
Infantil do Hospital San Juan de Dios de Bogota, na Colombia, iniciaram uma transformacao
na visdo da atenc¢do a recém- nascidos prematuros de bebés de baixo peso promovendo uma
abordagem mais humanizada. Foi entdo criado o Método Mae-Canguru (MMC) 2.

O Método Mae Canguru (MMC), ou programa Mae Canguru assisténcia neonatal
humanizada, ¢ caracterizado pelo contato pele a pele experimentado pelo bebé e a mae, sendo
rico em estimulos para recém-nascido e benéfico para lactagdo. O neonato junto ao seio da
maie recebe a transmissdo de calor e estimulo sensorial em posi¢do vertical, como se estivesse
em uma bolsa semelhante & de um canguru, quando o mesmo estiver em condicdes clinica,
mantendo o RN aquecido junto ao corpo, contribuindo com considerdveis beneficios para o
RN prematuro @),

Os primeiros anos de vida da crianga correspondem aos periodos mais criticos
quando falamos em desenvolvimento, logo quando ocorre uma lesdo de um sistema que ainda
ndo estad totalmente formado, seja ele motor ou cognitivo, a possibilidade de adaptagdo ¢
maior, minimizado possiveis problemas nos primeiros meses de vida. Por isso, a importancia
da estimulacdo precoce ou intervengdo precoce “3)

A permanéncia prolongada no leito pode promover déficits do desenvolvimento
neuropsicomotor, visto que os estimulos proprioceptivos, tateis, visuais, auditivos,
vestibulares e cinestésicos tornam-se prejudicados uma vez que o contato com a mée e outras
fontes de estimulos ¢é escasso. Acredita-se que os RN prematuros sofrem com os efeitos da
separacdo dos pais podendo afetar o desenvolvimento motor de forma negativa (>:6),

O acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor pelo fisioterapeuta esta

relacionado com a possibilidade de identificar caracteristicas especificas dessa populagao.
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Conforme a Portaria do Ministério da Saude, referente a Norma de Orientagdo para
Implantagdo do Método Canguru, n°® 693/GM de 5 de julho de 2000, atengdo humanizada ao
RN prematuro, propde o uso do MMC como ferramenta fundamental para o desenvolvimento
deste RN. Essa norma traz o profissional fisioterapeuta inserido no Método MC como
integrante da equipe da satde, conhecendo toda a extensdo e importancia do mesmo, podendo
contribuir positivamente nas respostas fisiologica e comportamental do RN 7%,

A Escala Infantil Motora de Alberta (AIMS) ¢ uma ferramenta fundamental na
avaliagdo em RN prematuros nos primeiros meses de vida. A AIMS ¢ usada para medir a
maturacdo do desenvolvimento motor amplo do RN, podendo ser aplicada desde o nascimento
até a idade de andar independente, por uma sequencia de habilidade motoras, capaz de
diferenciar o desenvolvimento motor normal do anormal .

Diante da importancia do MMC e da populagio estudada que sdo RN prematuros
de alto risco, torna-se fundamental uma abordagem fisioterapéutica de cunho preventivo
objetivando o desenvolvimento neuropsicomotor normal desses prematuros.

O objetivo deste estudo foi Comparar, segundo a escala de Alberta, as caracteristicas
neuropsicomotoras dos RN prematuros internado na UTI Neonatal do Hospital Materno

Infantil Santa Catarina, localizado no municipio de Criciuma, antes e apds o emprego do

Método Mae Canguru.
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Metodologia

Esta pesquisa segundo Caminati (2001) é de natureza aplicada, quali-quantitativa,
experimental, exploratoria, descritiva e bibliografica.

O estudo foi realizado no Hospital Materno Infantil Santa Catarina (HMISC), do
municipio Cricitma-SC, com a devida autorizacdo da coordenadora de enfermagem.
Participaram do estudo 7 recém nascidos prematuros de ambos os sexos, sendo 4 masculino
(57,1%) e 3 de sexo feminino (42,9%), entre 32 a 36 semanas gestacional, mantido na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no periodo de agosto a outubro de 2011. O
mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP) sob parecer n® 109/2011.

Como critérios de inclusdo prematuros, assistidos em incubadora ou em bergo
aquecido que necessitaram de UTI-N desde as primeiras 24 horas de vida, estaveis
hemodinamicamente e sem doenca de base, com peso igual ou inferior a 2.500 gramas. Foram
excluidos do estudo prematuros com necessidade suporte ventilatorio invasivo, instabilidade
hemodinamica, plaquetopenia extrema, auséncia da mae ou responsavel ou a ndo autorizados
a participar desta pesquisa.

Inicialmente realizou-se o contato inicial com as maes ou responsaveis pelos recém
nascidos prematuros para explanacdo do estudo e apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido foi realizado o registro individual dos comportamentos
motores, observados durante a avaliagdo motora, tendo como instrumento de pesquisa a
Escala Infantil Motora de Alberta (AIMS). Esta escala ¢ composta por 58 itens (21
observados em posi¢do prono, 09 em supino, 12 sentado e 16 em pé). No relatorio das
habilidades motoras, a crianga recebe escore 01 (um) e cada critério motor ndo realizado
recebe escore 0 (zero), ao término da avaliagdo o escore total varia de 0 a 58 pontos, sendo

. . . , . o . 9
convertido em percentil, para verificar as possiveis alteragdes neuropsicomotoras .
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A escala ¢ fidedigna com condi¢des de verificar os prejuizos no desenvolvimento
motor e de facil aplicagdo. A abordagem observacional privilegia os aspectos positivos
motores, manuseando a crianga, no minimo possivel, levando a um analise motora mais ampla
(19 Segundo idealizadores da escala consideram-se como desempenho motor
normal/esperado o percentil cima de 25% da curva percentilica; enquanto o desempenho
motor suspeito: entre 25% e 5% da curva percentilica e desempenho motor anormal: abaixo
de 5% da curva percentilica '". As avaliagdes foram registradas com uma camera digital
fotografica da marca Sony durante as avaliagdes motoras. Os bebés foram avaliados,
observados dentro da incubadora para manter a estabilidade térmica.

No segundo momento, foi explicado as mies o Método Mae Canguru,
orientando quanto as técnicas e os posicionamentos utilizados com o pré-termo
(profilatica ou terapeuticamente); o bebé foi colocado na posi¢do vertical sobre o peito da
mae, em contato pele a pele, o recém nascido prematuro mantém-se na posi¢do canguru ao
redor do torax da mie (Fig 1), a mde deve estar despida na parte superior do corpo, sendo
necessario 30 (trinta) minutos da manutencdo desta postura. Este Método foi aplicado

durante 15 dias. Apds os 15 (quinze) dias os neonatos foram reavaliados por meio da

Escala AIMS.
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Fig 1. Aplicacdo do Método Mae Canguru

Fonte: Dados da pesquisadora, 2011.

Apos o término da coleta de dados os resultados foram submetidos a andlise estatistica
por meio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) versao 17.0
for Windows, sendo o nivel de significancia adotado a = 0,05 e o intervalo de confianca de
95%. Os valores considerados para analise do desenvolvimento motor das criancas foram a
pontuacdo em cada sub-escala, o escore total, o percentil referente a idade cronoldgica e a
categorizagdo do desenvolvimento, cuja investigacdo das diferengas encontradas nas médias
obtidas nos instantes da avaliac¢do e reavaliagcdo, foram analisados através da aplicacdo o teste

T de Wilcoxon.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados referentes a caracterizacdo da amostra pesquisada em
relacdo as condi¢des perinatais dos bebés pré-termo. Resultados revelaram que as criancas
avaliadas, 57,1% do sexo masculino e 42,9 do sexo feminino, houve predominio de
nascimentos através de parto do tipo vaginal (57,1%) em relag@o ao tipo cesariana (42,9%).
Quanto a idade gestacional, apresentaram em média de idade gestacional e peso ao
nascimento de 32,29 (£0,49) semanas e 1670,71 (£291,88) gramas respectivamente. Foi
observado também o Apgar, no 1° minuto a média foi de 5,71 (%1,70), j4 no 5 ° minuto a
média foi 7,57(x0,79). As varidveis estdo relacionadas na tentativa de identificar possiveis

alteracdes no primeiro ano de vida.

Tabela 1. Caracterizacdo da Populacdo Amostrada

Variaveis Valores

Género n (%)
Masculino 4 (57,1)
Feminino 3(42,9)

Idade Gestacional (sem)* 32,29 £0,49

Peso ao Nascimento (g)* 1670,71 £291,88
Tipo de Parto n (%)

Vaginal 4 (57,1)
Cesariana 3(42,9)

Apgar*

1° Minuto 5,71+ 1,70

5° Minuto 7,57+ 0,79

Fonte: Dados da pesquisadora.
*M¢édia + Desvio Padrio.
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A tabela 2 revela um aumento médio significativo em todas as posicdes avaliadas
e reavaliadas com o uso da Escala Motora de Alberta (p<0,05), tendo a posi¢do prono um
ganho médio de 1 ponto (p=0,008), a posi¢do supino um ganho médio de 1,71 pontos
(p=0,014), a posi¢do sentado 0,71 pontos (0,025) e a posi¢do em pé 0,86 pontos (p=0,014),

sendo que as duas ultimas partiram do escore zero, obtido na avaliagdo.

Tabela 2. Avaliacdo e Reavaliacdo da Escala Motora de Aberta

Antes (média = DP) Depois (média = DP) Valor p
Prono 3,57+ 0,54 4,57 £0,54 0,008
Supino 3,86 +£0,38 5,57+0,79 0,014
Sentado 0,00 £ 0,00 0,71 £0,49 0,025
Em pé 0,00 + 0,00 0,86 +0, 38 0,014

Fonte: Da pesquisadora, 2011.

Na figura 2, com relagdo aos percentis obtidos na AIMS, observou-se uma variacido
entre 75 ¢ 90 na avaliacdo e reavaliacdo. A amostra consta de n=7, sendo que em ambos o0s
momentos foram observados 6 prematuros com percentil >90, e 1 com percentil igual a 75.

O prematuro com percentil 75, observado na avaliagdo, evoluiu quanto ao estado de
desenvolvimento neuropsicomotor, o que foi revelado no instante da reavaliacdo, momento
em que percebeu-se mudanga no valor do percentil, ficando este >90.

No entanto, um dos prematuros componentes da amostra, que no momento da
avaliacdo apresentou percentil >90, no instante da reavaliagdo apresentou percentil igual a 75,

o que evidencia a necessidade de uma melhor investigacdo neste prematuro.
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Fig 2. Percentis da AIMS.

m 75 PERCENTIL
W >=90 PERCENTIL

Frequéncia

Antes MMC Depois MMC

Fonte: Dados da pesquisadora, 2011.

Discussio

O presente estudo procurou controlar variaveis intervenientes, tais como sexo, peso ao
nascimento, idade gestacional, tipo de parto e Apgar no 1° e no 5° minuto de vida dos bebés
avaliados. Essas variaveis trazem informag¢des importantes e estdo relacionadas com a
condi¢do de prematuridade do bebé, sendo que seu carater particular influencia na evolucio
clinica do mesmo V.

Nos resultados apos aplicagdo o Método Mae Canguru pela AIMS, foi encontrado uma
melhora significativa as aquisi¢des da atividade motora. Um estudo realizado com médicos e
profissionais de saide em hospitais do Rio de Janeiro indicou que a humaniza¢do em UTINs
tem sido vista apenas como realizagdo dos cuidados com a estimulagdo excessiva do
prematuro, por exemplo, a partir do controle do nivel de ruido e luminosidade '?. Embora os
profissionais tenham conhecimento sobre a humanizacdo, sua aplicacdo na pratica ¢ ainda

restrita 17,
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O estudo de Formiga, Pedrazzani e Tudella (2004), para avaliar a evolucdo do
desenvolvimento motor de lactentes pré-termo participantes de um programa de intervencao
precoce com e sem treinamentos dos pais, vem de encontro a nossa proposta, enfatizando a
importancia dos pais participarem da intervengdo neuropsicomotor. Participaram do estudo 8
lactentes pré-termo e suas familias, divididos em dois grupos, avaliados pela Alberta Infant
Motor Scale durante quatro meses. Os resultados demonstraram que os bebés do grupo
intervengdo com orientagdo e treinamento dos pais obtiveram melhor evolugdo dos
comportamentos avaliados em relagdo ao grupo de interveng@o sem orientagdo e treinamento
dos pais. Pode-se afirmar que a participagc@o dos pais, associada ao programa de intervengao
fisioterapéutica aplicado, beneficiou significativamente o desenvolvimento motor dos bebés
estudados .

Recentemente, também Feldman (2002), ao estudar o efeito do contato pele a pele
realizado durante o periodo de visitas em uma UTIN, relatou efeito mais significativo sobre o
desenvolvimento motor do bebé de alto risco, devido suas condi¢des de saude '¥. De acordo
com Belsky (1998, apud Feldman, 2002b), existe suscetibilidade diferentes ao ambiente
dependendo das condigdes intrinsecas dos individuos. Esta perspectiva sugere que os bebés
seriam tao mais dependentes dos estimulos ambientais corretivos quantidade maior fossem
suas limitagOes para extrair as experiéncias necessarias de seu ambiente para se desenvolver
(16)

Com o maior tempo de contato e maior nimero de interagdes sucessivas, fortalece-se o
vinculo entre a mae-filho. Aumento na intensidade de vinculo e sentimento de proximidade
foram relatados pelas maes-canguru no estudo de Furman et al ", que relataram uma
melhora na auto-estima, mais relaxadas, alegres e competentes para levar seus bebés pré-
termo para casa. Reforcando essa idéia, Pueschel (1995), afirma que a estimulagdo deve

acontecer desde o primeiro més de vida do bebé ¥
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Como afirma Perin (2010), que diz que a estimulag@o precoce dentro da Fisioterapia ¢
baseada no comportamento neuromuscular e também nos principios da plasticidade neural,
determinando periodos do desenvolvimento neonatal como altamente receptivos a
intervengdes com exercicios sensorios motores. Dentro da estimulagdo o fisioterapeuta
conduz uma avaliagdo inicial e continua da crianga, desenvolvendo metas e objetivos,
utilizando métodos adequados as suas necessidades .

O comportamento motor da crianga ¢ analisado pela AIMS, a partir de uma curva de
percentilica, e de acordo com seus idealizadores, o desenvolvimento motor ¢ considerado
normal acima do percentil 25 . No presente estudo, pode verificar uma variagdo com
relacdo aos percentis obtidos na AIMS, observou-se uma variagdo entre 75 ¢ 90 na avaliacdo e
reavaliacdo, sendo que em ambos os momentos foram observados 6 prematuros com
percentil >90, e 1 com percentil igual a 75, ndo tendo evidéncia de suspeita do atraso do
desenvolvimento neuropsicomotormotor.

No estudo de Silva (2005), foi verificado a influéncia materna no desenvolvimento
motor infantil nos primeiros meses de vida, principalmente através de colocagdo em posturas
com prono, supino. Isto também pode ser visto no presente estudo, podendo auxiliar na
explicag@o de altos percentis observados na amostra, sendo a estimulagdo precoce, o contato
pele a pele da mde com o bebé, uma resposta na atividade motora, influenciando
positivamente no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé *".

A pesquisa de Manacero e Nunes (2008), também realizada com criangas pré-termo
obteve o percentil médio 43,2 a 45,7 (de acordo com a idade avaliada), verificando-se um
comportamento motor dentro do esperado e demonstrando uma maior maturidade motora *?.
Dessa forma o desenvolvimento motor de criangas pré-termo precisa ainda ser estudada, pois
cada populacdo observada pode ter suas singularidades e o desenvolvimento depende de

diferentes fatores, como ambiental, da genética e da maturacdo de diversos sistemas (23.24)
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25) (26)

Comparando com outro estudo realizado na Holanda @3 ¢ outro no Brasil,
demonstram um desenvolvimento motor suspeito entre as criangas avaliadas. Estes achados
remetem a importancia em avaliar e analisar o desenvolvimento motor das criangas pré-termo,
com o objetivo de intervir, quando necessario, procurando prevenir a formagdo de prejuizos
motores permanentes 7).

Um estudo brasileiro demonstrou boa concordancia entre os resultados obtidos pela
AIMS e BSID-II (Bayley Scales of Infant Development, escala considerada padrdo ouro) em
lactentes nascidos a termo aos 6 meses de idade. Esse estudo sugere que a AIMS pode ser
uma alternativa para a triagem de alteragdes no desenvolvimento motor de lactentes em idade
precoce “. Segundo Santos et al (2008) a Escala Motora Infantil Alberta e Denver II sio os
testes mais utilizados em nosso pais 7.

No entanto, no Brasil, os profissionais tendem a lidar com essa dificuldade enquanto a
pesquisa cientifica nacional ndo alcang¢a seu nivel ideal. Ha uma escassez de instrumentos de
avaliacdo precoce que sejam padronizados para a populagdo local ®, levando os profissionais
de saude a lancar mao de medidas padronizadas para populacdes de outros paises, sem
estudos nacionais que confirmem se as propriedades do instrumento s3o adequadas para a

populagdo nativa **).
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Conclusio

O MMC ¢ capaz de atenuar os efeitos da prematuridade sobre o desenvolvimento
motor no primeiro ano de vida, ao promover a interagdo precoce entre mae e bebé, além de
minimizar o estresse do ambiente hospitalar e propiciar maior capacitacdo das maes para os
cuidados com seu bebé, e bem como estimular o aleitamento materno.

Todo instrumento de triagem apresenta vantagens e desvantagens. A escolha do
instrumento dependera da populacdo e objetivos a serem alcangados pelo profissional de
saude. A escassez de instrumentos nacionais padronizados ressalta a importancia de estudos
em nosso pais para verificar a adequacdo e validagdo de instrumentos para os pardmetros

locais.
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classificacdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteragdes; 3) ndo recomendado para
publicacdo. Na classificagdo 2 os pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo
oportunidades de revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta
discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificagdo
realizada; na condi¢@o 3, o manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o
artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos € o cronograma editorial da
Revista. Apds aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambigiiidades ou
falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Técnico-Cientificos e Executivo se
reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista. Revisores de
idiomas corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova

do manuscrito sera submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovagao final.
Secdes da Revista
Editorial escrito a convite do editor
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destes resultados dentro das condi¢des citadas no mesmo. Para os artigos originais
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devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados: devem ser apresentados de
forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas ilustracdes como:
tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discussdo: interpreta os resultados
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aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo.
Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a
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Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500
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Ponto de Vista opinido qualificada sobre saide materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de

comunicacdo on line (maximo 1.500 palavras).
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