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Resumo: Com os avangos tecnologicos para o diagndstico e abordagem ao
recém-nascido, criangas prematuras ou com baixo peso, aumentaram de forma
de forma impressionante as chances de vida desse grupo etario. O
desenvolvimento dessas criangas € determinado por um equilibrio no suporte
das necessidades biolégicas, ambientais e familiares, portanto, estabelecer
uma continua adequagao na abordagem técnica das condutas que impliquem
mudangas ambientais e comportamentais com objetivos na humanizagado do
atendimento, porém apresenta certas insuficiéncias na resposta a grande
demanda e necessidade do publico. A fisioterapia vem se tornando cada vez
mais necessario durante todo o pré-natal, parto e durante o puerpério imediato
e, tardio. Este estudo propde observar o perfil das mées na enfermaria da
maternidade Odete Valadares, a relevancia da atuacédo do Fisioterapeuta na
saude publica e as diretrizes de humanizacdo, onde a equipe deve oferecer
'atengao integral a saude da mulher, incluindo os fisioterapeutas que atuam na
area de obstetricia. Método: As maes foram abordadas pela académica para
reforgar os conceito e entrevistar. Palavras - chave: Fisioterapia, fisioterapia
preventiva, recursos humanos em saude, metodo canguru, RN prematuro e
avaliagao postural Metodologia: O Presente estudo transversal caracteriza-se
como uma pesquisa de campo de carater Integrativo, reflexivo e observacional
com mées de recém nascido prematuro submetido ao metodo canguru, um
projeto piloto para pesquisa em andamento no N EP da Maternidade Odete
Valadares Consideragoes: Verificou- se com a avaliacdo fisioterapeutica
descrita as maes internadas na enfermaria canguru estavam com boa
recuperacdo puerperal sendo atendidas em uma maternidade publica

humanizada.

Raimunda Aparecida Fernandes



INTRODUGCAO

Com os avangos tecnologicos para o diagndstico e abordagem ao recém-
nascido, criangas prematuras ou com baixo peso, aumentaram de forma
impressionante as chances de vida desse grupo etario. Sabe-se, ainda, que o
adequado desenvolvimento dessas criangas € determinado por um equilibrio
no suporte das necessidades biologicas, ambientais e familiares, portanto,
estabelecer uma continua adequagao na abordagem técnica das condutas que
impliguem mudangas ambientais e comportamentais com objetivos na

humanizag&o do atendimento.>*%2°

Autores como Cardoso (2006) e Araujo (2005) descreveram a condicdo de
prematuridade do recém-nascido que ocorre quando o feto ndo completou 37
semanas de gestacdo e a respeito do peso de nascimento classificada em

prematuridade conforme tabela abaixo>°*®

Inferior a 2500 kg ao nascimento

Sem considerar a idade gestacional

Prematuridade moderada

35 a 37 semanas de gestacao

Prematuridade extrema

Gravidez inferior a 30 semanas de

Prematuridade moderada Gestacdo 31 a 34 semanas

incompletas

Método canguru; Uma das estratégias que contribuem para a promogédo de
uma mudanga institucional na busca da atengdo a saude, centrada na
humanizagédo e no principio de cidadania da familia. Foi proposto por Rey e
Martinez na Universidade Nacional de Bogota como alternativa ao cuidado
tradicional para os recém-nascidos com baixo peso ao nascer, foi
implementado pela primeira vez no Hospital San Juan de Dios em Bogota,
Coldmbia, em 1995. E um modelo de assisténcia voltado para o cuidado
humanizado que reune estratégias de intervengao Biopsicossocial. A norma do
Ministério da Saude preconiza a aplicagdo do método mae canguru (MMC) em
trés etapas: na propria Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, depois, no
alojamento conjunto canguru e apo0s a alta hospitalar, nos ambulatorios de
seguimento hospitalar, até o peso minimo de 2.500 g, quando o recém-nascido

baixo peso prematuro é encaminhado para os servigos da rede’-#910:11. 24



No Brasil os primeiros servicos que desenvolveram o MMC foram os do
Hospital Guilherme Alvaro em Santos, SP (1992) e do Instituto Materno-Infantil
em Recife, PE (1993). Segundo (Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso Método Canguru 2011) Foi desenvolvido com base nas
necessidades do bebé, porém a norma brasileira contempla atencao
humanizada aos integrantes do método, mae, filho e familia. Estes entes

devem ser atendidos por uma equipe multidisciplinar.' ":2910.11. 24

As atribuicdes da equipe de saude sao: Orientar a mae e a familia em todas as
etapas do método, oferecer suporte emocional e estimular os pais em todos os

momentos. 2%%’

A atuacdo multidisciplinar permite uma melhor qualidade de atendimento a
mulher além de favorecer a troca de conhecimentos cientifica entre os
profissionais que fazem parte da equipe norma de Atengdo Humanizada ao

Recém-Nascido de Baixo Peso*?°2

Na saude publica existem programas de acompanhamento pré-natal realizados
em clinicas, postos de saude e hospitais, feitos por uma equipe multidisciplinar.
Esta pratica mostra o rumo que a politica da saude publica esta buscando
estabelecer, porém apresenta certas insuficiéncias na resposta a grande
demanda e necessidade do publico. A fisioterapia deveria fazer parte desta
equipe para atendimento a mée, no entanto o numero de profissionais efetivos
€ muito escasso porem seu papel vem se tornando cada vez mais necessario

todo o pré-natal, parto e durante o puerpério imediato e tardio.?>?

A intervencao Fisioterapéutica no puerpério tardio que compreende vinte e
quatro horas e quarenta dias apos parto pode ser em nivel ambulatorial, visa a
educacdo postural e muscular com objetivo de retorno as condi¢cdes pré-
gravidicas. Segundo (BARACHO, 2012). As transformacgdes fisicas decorrente
da gravidez seguem no puerpério imediatos e tardios, merece
acompanhamento Fisioterapéutico, a énfase maior e dada ao assoalho pélvico,
normatizacdo das curvaturas da coluna, lombar e cervical e ainda
reestruturacdo da imagem. As pacientes atendidas no pés parto tardio devem

ser submetidas a avaliagado postural com objetivo reeducacéo postural.”3?°



Para uma avaliagédo postural eficiente segundo Teixeira (2003) recomenda-se
fazer a realizagdo de uma "leitura sensivel" do individuo e de todo o contexto
em que esta inserida, ja que, na postura convergem todos os elementos que
caracterizam a corporeidade como os fatores anatomo- funcionais emotivos e
sécio-ambientais; e utilizacdo de instrumentos que extraiam informagdes

relevantes, sem parcialidade ou preconceito '21314.19.16.17.25

Em virtude dos aspectos apresentados, formulou-se a questao problema que
orienta e norteia o presente estudo: Avaliagao postural em maes de bebes
prematuro em uma maternidade publica humanizado. Propdem identificar o
perfil postural das mées internadas na enfermaria mae canguru da unidade da
FHEMI G (Fundagdo Hospitalar Estado de Minas Gerais) — Maternidade
Odete Valadares e relacionar este perfil com as queixas e desconfortos das
maes, caracterizando um projeto piloto para posteriormente desenvolver uma
metodologia direcionada a recuperagdo poOs- parto e preparagdo para a
amamentacao de bebé prematuro que precisa de maior atencdo e demandas

musculares e posturais nestes cuidados.

MATERIAIS E METODOS

O Presente trata-se de um projeto piloto para analise do perfil postural das
maes internadas na enfermaria mae canguru da unidade da FHE M I G
(Fundagao Hospitalar Estado de Minas Gerais) — Maternidade Odete Valadares
e relacionar este perfil com as queixas e desconfortos das méaes durante a
amamentagdo do bebé& prematuro. E um estudo transversal caracteriza-se
como uma pesquisa de campo de carater Integrativo, reflexivo e observacional

com duragao de seis meses.

Para construgdo dos objetivos do estudo foi realizado inicialmente uma
pesquisa com os artigos disponiveis na base de dados informatizada da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especificamente: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os Descritores em Ciéncia da

Saude (DeCS/BIREME) utilizados foram: Fisioterapia, fisioterapia preventiva,



recursos humanos em saude, método canguru, RN prematuro e avaliagéo
postural. Para identificacdo dos materiais de pesquisa tomaram-se por recorte
temporal o periodo de 2002 a 2012, artigos disponiveis online, publicados em

portugués e inglés.

Este estudo consiste em avaliar condi¢des puerperais que podem influenciar
no processo de amamentacdo, especialmente no que diz respeito as
alteragdes posturais, desconfortos e algias durante o momento de amamentar.
Este estudo realizado na Unidade FHEMIG — Maternidade Odete Valadares
teve como propdsito estudar as variaveis com maes de bebés prematuros no
Alojamento Conjunto Enfermaria Canguru a fim de identificar as
particularidades desta populagdo. A hipotese teve como principio de que
alteracbes e vicios posturais decorrentes da amamentacdo causam dores
musculares e podem vir a ser a causa de abandono ou dificuldade em persistir

na amamentacao.

As maes internadas no Alojamento Conjunto Enfermaria Canguru no més de
outubro de 2012 foram abordadas pela académica para explicar sobre os
objetivos e metodologia do estudo e convida-las a participar. Foram
respeitadas as limitacbes e disposi¢cdo da paciente no seu periodo pds-parto
feito a coleta de dados no leito da paciente em horario conveniente para mae.
Assim que as pacientes aceitassem participar do estudo as mesmas eram
solicitadas a assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
anexo 1. Somente apds a assinatura do mesmo os sujeitos foram identificados

como participantes do estudo.

Como nao foi encontrado na literatura nenhum instrumento de avaliacdo para
avaliacdo de mulheres no momento da amamentacdo e pdéds parto, foi
construido uma ficha de anamnese especifica para o estudo (anexo 2) que
também abordava dores e desconfortos que ocorrem durante a amamentagao.
Avaliagdo postural foi realizada a partir do instrumento Instrumento de
Avaliagdo Postural - IAP que é um questionario validado para a Lingua

Portuguesa e amplamente usada na literatura ( anexo 3) '213141°



Os questionarios foram aplicados pela pesquisadora com o objetivo de n&o

excluir os sujeitos selecionados que n&o saibam ler e escrever. Foram

excluidas as pacientes menores de idade e pacientes que nao aceitaram

participar espontaneamente do projeto.

RESULTADO

Durante um més foram internadas nove maes de bebés prematuros no
Alojamento Conjunto Enfermaria Canguru; duas foram excluida, pois era
menor, trés aceitaram participar do protocolo de estudo, quatro recusaram

participar do estudo. Conforme tabelas 1 e 2. Representando abordagens das

maes.

Tabela1: Referente a exame fisico.

Alteragdes, Desconfortos Mée1 Méae2 Méae3
Fissura mamilar + _ -

Dor lombar + + -

Ma postura na amamentagao + + -

Presenca de edemas _ _ -

Mastite _ _ -
Ingurgitamento _ _ -

Dor cervical _ - -

Tabela 2: Referente as respostas do questionario.

Perguntas Mae1 | Mae2 | Mae3
Sente algum incbmodo? Sim | Sim Nao
Esses desconfortos a impedem de amamentar? Nao |Nao |Nao
Vocé esta colocando o bebé na postura canguru? Sim | Sim Sim
Vocé sabe o que é postura de amamentar? Ndo | Sim Sim




Vocé ja fez fisioterapia?

Sim Nao

Tabela 3 a 5: Referente as avaliagdes posturais com conteudo recurso de ficha

do IAP (Instrumento de Avaliagdo Postural)

Tabela 3

Vista anterior Mae1 Mae2 Mae3

Cabeca Inclinado a | Alinhada Alinhada

esquerda
Ombros D, E Protrusao de | Simétrico Simétrico
ombro

Triangulo de tales D, E Diminuido a direita | Simétricos Assimétricos

Tronco Alinhado Alinhado Alinhado

Cristas iliacas D Simétricas Assimétricas | Simétricas

Cristas iliacas E Simétricas Assimétricas | Simétricas

Quadril Normal Normal Normal

Joelhos D, E Normal Normal Normal

Tabela 4

Vista Lateral Mae1 Mae2 Mae3

Cabeca Projetada Projetada Projetada
frente frente frente

Ombros D, E Pertusos Normal Elevado

direita

Coluna cervical Normal Normal Normal

Coluna Toracica Normal Normal Normal

Coluna Lombar Hiperlordose Retificagéo Normal

Cintura pélvica Normal Antiversao Antiversao

Joelhos D, E Normal Normal Normal




Tabela 5.

Vista Posterior Mae1 Mae2 Ma3
Ombros D, E Normal Normal Normal
Coluna vertebral Normal Normal Normal
Pregas gluteas Simétricas Normal Normal
PeD, E Plano Normal Normal
Mae um.

Mae J. L. L. de 27 anos de idade, dois filhos, trabalha como técnico de
segurancga do trabalho e residente na regido de Belo Horizonte. M&e néo relata
doengas Pré-existentes, teve parto prematuro com 32 semanas de gestacgao,
deu entrada na maternidade Odete Valadares com bolsa rota no dia 26/09/12.
Nasceu o RNBP de Parto normal, foi encaminhado ao C T | (centro de terapia
intensiva) neonatal e permaneceu até 08/10/12 onde recebeu cuidados da
equipe multidisciplinar saindo posteriormente com peso de 1650 kg e foi
encaminhado com mae para enfermaria canguru onde permanece com objetivo
de ganhar alta hospitalar apés completar 1,800 kg. A méae foi abordada em
12/10/12 para explicar os conceitos e fazer entrevista, a mesma assinou TCLE
conforme em anexo 1 respondeu ao questionario, relatou sentir dor na coluna
cervical e lombar, escala Eva 3/10, também apresentando fissuras mamilares
porém nao a impedia de amamentar, pois o bebé estava apresentando boa
sucgdo ao seio materno sendo mantido na postura canguru varias vezes ao
dia, o pai estava alternando com a mée, havia recebido informacdes do servico
do banco de leite da maternidade Odete Valadares porém apresentou duvidas
sobre postura de amamentacéo sendo feito orientacdes sobre amamentacao e
o método canguru, foram esgotadas todas suas duvidas. Nunca fez fisioterapia,

Mae dois.

Mée C. F. S.B de 23 anos de idade, ndo tem outros filhos, trabalha como
professora de linguas e residente na regido do interior de Minas Gerais, cidade
de ltabirito. Mae nao relata doengas Pré-existentes, teve parto prematuro com
31 semanas de gestagéo, deu entrada na maternidade Odete Valadares com

pré- eclampsia no dia 27/09/12. Nasceu RNBP de Parto cesarea de urgéncia,




RN foi encaminhado ao C T | (centro de terapia intensiva) neonatal onde
permaneceu até 16/10/12 e recebeu cuidados da equipe multidisciplinar. Com
peso de 1360 kg foi encaminhado com a mée para enfermaria canguru onde
permaneceu com objetivo de ganhar alta hospitalar apés completar 1800 kg. A
mae foi abordada em 18/10/12 para explicar os conceitos e fazer entrevista, a
mesma assinou TCLE conforme em anexo 1, respondeu ao questionario,
relatou sentir dor na coluna lombar ao deitar, escala Eva 3/10, porém n&o a
impedia de amamentar, pois o bebé estava apresentando boa succédo ao seio
materno, sendo feito complemento da alimentagdo com leite materno, com
objetivo de evitar perda de energia que impede de ganhar peso, foi mantido na
postura canguru varias vezes ao dia, mée recebeu informagdes do servigo do
banco de leite da maternidade Odete Valadares porém apresentou duvidas

sobre postura de amamentacgao.
Fez fisioterapia, mas parou quando engravidou.
Mae trés.

Mae E. V. S. de 30 anos de idade, um filho, profissao do lar, residente na
regido de Belo Horizonte, nédo relata doencgas pré-existentes, teve parto
prematuro, com 33 semanas de gestagao, deu entrada na maternidade Odete
Valadares no dia 26/09/12. Nasceu o recém nascido com baixo, parto cesarea
de urgéncia com pré-eclampsia, RN foi encaminhado ao C T | (centro de
terapia intensiva) neonatal, onde permaneceu ate 16/10/12 e recebeu cuidados
da equipe multidisciplinar, com peso de 1950 kg foi encaminhado com mée
para enfermaria canguru onde permanece com objetivo de ganhar alta
hospitalar apos completar 2000 kg. A mé&e foi abordada em 18/10/12 para
explicar os conceitos e fazer entrevista. A mesma assinou TCLE conforme em
anexo 1, respondeu ao questionario, ndo relatou queixas, o bebé estava
apresentando boa sucgdo ao seio materno,foi mantido na postura canguru
varias vezes ao dia, mae recebeu informacdes do servico banco de leite da
maternidade Odete Valadares, apresentou duvidas sobre postura de
amamentacao e recebeu orientagdes sobre amamentagdo e o método canguru.

Nunca fez fisioterapia.



DISCUSSAO

Atualmente o Ministério da Saude (MS) vem estimulando as maternidades, no
qual a maternidade Odete Valadares adotou novas condutas que oferecam
melhor atendimento para mae e bebé durante o pré-natal, parto e puerpério.
Programas como; Humanizagdo no Pré- natal e Nascimento e a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, incluem a adequagao da estrutura fisica e dos
equipamentos hospitalares, além de uma mudancga de atitude dos profissionais
de saude para com as gestantes. Para prevengcdo de morbimortalidade
materna e neonatal, na qual a equipe de saude deve realizar procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, evitando intervengdes

desnecessarias."*?526

A fisioterapia faz parte das diretrizes do Ministério da Saude no ambito do
programa de humanizagao, porém o numero de efetivos e escassos. Salmoria
e Camargo (2008) comentam: A fisioterapia tornou uma profissdo independente
e especializada, mas mantendo seu objeto de trabalho focado nas alteragdes
decorrentes das doencgas. Diante da realidade social problematica em que os
individuos se situam, percebeu-se a necessidade de repensar a atuacdo do
fisioterapeuta dentro dessa sociedade dindmica. Faria e Santos (2011)

concordam com a necessidade de ampliacdo da atuacdo dos fisioterapeutas.
19,20,21,22

Embora ndo faga parte da rotina do programa de humanizagao no pré-natal e
nascimento, a atuagao Fisioterapéutica no pds-parto tem sido valorizada, visto
que possibilita minimizar as consequéncias fisiologicas e morfoldgicas que
marcam o periodo de pos- parto que compreende imediato nas primeiras vinte
e quatro horas, tardio apds vinte e quatro horas ate quarenta dias e remoto até
trés meses apds o parto. Segundo Baracho (2012) As Atribuigbes do
fisioterapeuta no puerperio sao favorecer postura de amamentar e durante
atividades com RN, além de colaborar com a politica de humanizacéo;
estimular o contato pele a pele, alojamento conjunto, incentivar a
amamentacgao, possibilitar orientagdes de ergonomia trabalhando prevengao de

algias para as méaes de bebés prematuros’#242%%



A gestagdo esta associada a ajustes no corpo para crescimento e
desenvolvimento do feto, essas mudancas afetam o funcionamento do sistema
digestivo, urinario, = musculoesquelético  dentre  outras, alterando
consideravelmente a silueta da mulher. A coluna sofre impacto do peso do
utero sobre abdome isso leva a uma desarmonia na cadeia muscular. As
glandulas mamarias aumentam de tamanho ocasionando a solicitagdo dos
musculos dorsais e peitorais causando flexdo anterior da cervical,existem
também desconfortos em manter muito tempo na mesma postura. A Partir de
uma analise orientada pelos parametros do avaliador € possivel investigar e
direcionar condutas de reeducagao postural com objetivo de reestruturagdo da

imagem7,16,17,23,25

A avaliagdo postural varia em todas as fases do puerperio; imediato, tardio e
remoto. A mulher deve ser avaliada na postura de PE e com roupa adequada
de modo que possibilite a visualizagdo de todo seguimento do corpo, afim de
reconhecer alteracdes existentes, principalmente na mae lactente tendo em
vista que modifica a organizagao corporal. Fundamental que seja feita antes da
mulher iniciar atividade fisica, com objetivo de prevencdo de lesdes
osteomuculares. Visando as queixas principais da gravidez, tipo de parto, peso
do Recém Nascido, historia obstétrica, estado emocional, deve ser abordada

de forma individual e particular.”#

Ao contrario de todo o processo que ocorre no puerperio, o utero em involugao
os musculos abdominais em reducdo da diastase(separacdo do reto
abdominal), as mamas sdo as unicas estruturas que estdo em evolugéo
preparando para amamentacao do bebe, Inicialmente é liberado o colostro rico
em fatores imunizantes e durante as setenta e duas horas subsequentes ocorre
a descida do leite. Quando nao ocorre um bom posicionamento do bebé para a
amamentag¢do, podem surgir fissuras mamilares (lesbes que se instalam na
base dos mamilos) isso pode acarretar dor intensa e impedir o aleitamento
podendo levar a complicagcbes mais severas com mastite, suspendendo a
amamentagdo, causando trauma psicolégico a mae fazendo com que ela
recuse a amamentar.’824%°

Nesse contexto a fisioterapia na maternidade assume papel importante

principalmente no alivio de dor e suporte fisico posicionamento mae e bebé



para amamentar, ocorreu nesta populagao estudada, dor lombar e cervical, ma
postura de amamentagao tendo em vista que a postura correta deve oferecer
conforto para mae e bebé para evitar sobrecarga musculoesquelética, as
gueixas relacionadas com postura de amamentar refere a fissura mamilar, dor
lombar, cervical, edemas de membros inferiores. Segundo (Baracho 2012) A
postura correta deve ser os pés devem estar bem apoiados para prevenir
edemas de forma que os joelhos e quadris estejam em angulo 90 graus, a
coluna deve estar apoiado no encosto da cadeira ou poltronas, os bragos
devem estar em semi flexdo apoiado com almofadas e a cabega do recém-
nascido na curvatura formado pelo brago e antebragco de forma que mae nao
incline o tronco e também durante a troca de fraudas a area para troca deve
estar acima das cristas iliacas e ao nivel do cotovelo para evitar inclinagéao
anterior do tronco.”%>?

A assisténcia para maes de bebe prematuro, considerando a problematica
vivida, inicia com a internacdo visando apoio emocional de toda equipe
fornecendo explicagbes e orientagdes evitando intervengdes desnessarias,
garantir o movimento durante e apos o parto atengédo aos efeitos analgésicos
praticando atendimento humanizado."-?#-2>26

Os dados e aspectos levantados neste estudo serviram de base para estudo
Abordagem Fisioterapéutica durante amamentacédo em uma das unidades da
(FHEMIG) FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS. O
projeto de pesquisa em andamento no ( NEP) nucleo de ensino e pesquisa da
maternidade Odete Valadares. Serédo avaliadas transversalmente 70 mulheres
em pos- parto imediato na Unidade FHEMIG — Maternidade Odete Valadares
que estdo amamentando. As avaliagcbes ocorrerdao nas enfermarias,
alojamento conjunto, méae canguru (3° andar), alojamento conjunto de risco

habitual (3° andar) e no banco de leite (1° andar).



Consideragoes finais:

O propédsito deste estudo foi alcancado, sendo realizada avaliacdo na
enfermaria canguru em 40% das mées durante o periodo de um més.

O perfil das mées atendidas; sendo a maioria, jovens, solteiras, procedentes de
Belo Horizonte. Verificou- se com a avaliacao fisioterapeutica descrita as maes
internadas na enfermaria canguru estavam com boa recuperagao puerperal
sendo atendidas em uma maternidade publica humanizada. Foi observado
algumas alteragdes posturais e desconfortos, desse modo se faz necessario
intervencdo considerando o0 meio ambiente, sobrecarga no sistema
musculoesquelético, posturas inadequada, esforgcos estaticos, essas situacdes
encontradas ao amamentar mostra-nos a grande importéncia da conduta ao
indicar uma solugdo ergondmica visando a postura correta de amamentar e
cuidados com recém nascido considerando as caracteristicas da parturiente
principalmente em maes de bebe prematuro periodo de transicido em que estao
vivendo sentimentos diversos, culpa pelo bebe irreal,adaptacdo ao bebe
real,reconhecimento do filho,os profissionais devem;estimular e incentivar,a
participagdo da familia para contato precoce com o0 neonato com
receptividade,fazendo um envelope de protecao ,favorecendo um ambiente

acolhedor para mae, bebe e familia.

Atendimento humanizado, politica publica vai alem da assisténcia, um principio

de cidadania, ato de profissionalismo e ética; um ato de amor.

“‘Quando vocé toca alguém nunca toca s6 um corpo.” Quer dizer, ndo se
esquecga que vocé toca uma pessoa e que neste corpo esta toda memoria de
sua existéncia. E mais profundamente ainda, toca um sopro e que este sopro é
de uma pessoa com seus entraves e dificuldades e também e o grande sopro
do universo.Assim quando vocé tocar um corpo,lembre-se que vocé toca um
templo.(jean-Yves Leloup)

Os aspectos e dados levantados neste estudo serviram de base para analise
do perfil postural das maes para relacionar o perfii com as queixas e
desconfortos das maes durante a amamentacéo do bebé prematuro e a termo.
projeto em andamento no NEP (Instituto de Ensino e Pesquisa)da

maternidade Odete Valadares.



ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME: IDADE:
ENDERECO:

TELEFONE: RG:

EU, , fui

esclarecida que participarei se for da minha vontade do projeto de pesquisa Avaliagdo

postural em maes de bebes prematuro em uma maternidade publica humanizado.

Desta forma autorizo as aluna: RAIMUNDA APARECIDAFERNANDES, estudante do
curso de Fisioterapia a REALIZAR AVALIACOES ATRAVES DE FICHA DE
AVALIACAO, RESPONDER AO QUESTIONARIO. Esta aluna me explicou que ndo
terei nenhum gasto financeiro ou remuneragao pelas atividades de forma a contribuir
com a elaboragao do Trabalho Académico de Conclusdo do Curso da estudante. Para
tanto autorizo a elas o pleno ACESSO AO MEU PRONTUARIO MEDICO PARA
OBTER MAIORES INFORMACOES SOBRE O MEU CASO, SE NECESSARIO. Desta
forma, me comprometo a responder os questionario e participar das avaliagbes. Além
disso, o sigilo todos os meus dados pessoais e clinicos foram garantidos pela aluna

como processo da pesquisa na elaboragao do trabalho académico supracitado.

Académica

Paciente

Belo Horizonte, de 2012.

ANEXO 2-FICHA DE AVALIAGAO

Data [ Horario da avaliagao:




Nome:

Data de nascimento: I Idade ()
Endereco:

Cidade: UF: CEP:
Telefone: Profisséo:

Naturalidade:

Escolaridade (em anos de estudos concluidos):

Nenhuma () de1a3() ded4a7() de8a11() 12oumais( )

Estado Civil/Uniao:

Solteira( ) Casada( ) Unidoestavel ( ) Outros( )

Gestagéo:

Duragao da gestacdo ( )

Tipos de parto:

Parto vaginal ( ) Parto cesarea programado ( )

Parto cesarea de urgéncia ( ) Parto férceps ( )

QUESTIONARIO

1- Recebeu orientagdo que € método canguru?

Sim () Nao ( )



02- Sente algum incémodo?

Sim () N&o ( )

03-Esses desconfortos a impedem amamentar?

Sim () Nzo ( )

04-Vocé sabe o que e postura de amamentar?

Sim () Nzo ( )

05-Recebeu alguma orientagcéo sobre a postura de amamentar

Sim () N&o ( )

06-Vocé ja fez fisioterapia?

Sim () N&o ( )



Avaliacao do IAP -ANEXO 3

IDENTIFICACAO:
Mome: Serie: Turma:
Drata da avaliagdo: { Drata de nasc: ! ! Idade:
POSTURA:
VISTA ANTERIOR
a. Cabeca: { Jahnhada { ) iInclinada - Do e E o
{ JRotacdio "' Do E o
k. Ombros: { )} Simétricos { ) Elevado - Do - E o
c. Trnangulo de Thale: rat { ¥Simétricos { JAssimétricos (== D o el E o
d. Tronco: |1 { JAlinhade ( ) Rotagio '+ % Do P E o
e. Cristas ”I'R-;:]SZ {1 Simetricas [} Assimeéinicas Do Eo
f. Quadril: { J)MNormal { ) Rotac3o interna O o " Eao
{ ) Rotacdo externa O = E
g. Joelhos: { ) Mormal o ',I' [ ¥Senovalgo Do Ers bl { ) Genovaro Do E
VISTA LATERAL
a. Cabeca: { )} Mormal s 5 { Projetada pf frente 2 { ¥ Projetada p/ tras
b, Ombros: ! !:- { ¥ MNormmmnal i { ¥ Protruso { } Retraido
c. Coluna Cervical: E_-F‘j [ IMNormal “' { 1) Hiperlordose 4 {  IRetificacio
d. Coluna Toracica- | & [ ) Mormal L [ ) Hipercifose ! .[ } Retificada
=.! ';. [
e. Coluna Lombar: ¢ ' { INormaal { )} Hiperlordose " { 1} Retificacdo
f. Cintura P&lvica: { ) Mormal { ) Antiversio { I Retroversdo
g. Joelhos: { 3 Mormal { ) Genorecurvado { } Genoflexo
VISTA POSTERIOR
a. Ombros: { IdMormal { )} Escapula Alada Do E
[} Retraida B E
| |
b Coluna YWertebral: { INormal i { )Escoliose TEPTST o
S mnvertido” o R o=
c. Pregas Gliteas: { 1 Simétricas { ) Assimeéiricas O o E o
d. Pé:
d1. Direito : { ¥ Mormal E_ { ) Planc = { ) Cavo
{ 3} Walgo SR {3 Waro
d2. Esquerdo : L= () MNormal { 1 Plano [ ) Cavo

{ 3 Walgo R ¥ Waro
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