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LSHTM

London School of Hygiene & Tropical Medicine ¢é a escola nacional de sadde
publica do Reino Unido e é uma das principais instituicdes de pés-graduacdo do
mundo em pesquisa e educacdo de pds-graduacdo em saude global.
http://www.lshtm.ac.uk

ICED

The International Centre for Evidence in Disability foi criado em 2010 e
estd localizado na LSHTM. Pesquisadores do Centro tém uma vasta experiéncia na
realizagdo de pesquisas e na avaliagdo do impacto da deficiéncia na vida didria,
incluindo pobreza, qualidade de vida, atividades e participacéo,
usando abordagens quantitativas e qualitativas. O

Centro fornece o apoio académico e contatos

com organizagdes governamentais e ndo -

governamentais necessdrios para trabalhar

com as partes interessadas locais e traduzir as

descobertas em prdtica.

http://disabilitycentre.lshtm.ac.uk

IFF/Fiocruz :

O Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente '.
'\

Fernandes Figueira fundado em 1924, é

uma unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), reconhecida em 2006 como hospital

de ENSINO e em 2010 como centro de referéncia

nacional pelo Ministério da Sadde e pelo

Ministério da Educacéo.

UFBA

Universidade Federal da Bahia estd sediada na cidade de
Salvador, estado da Bahia, onde oferece mais de 200 cursos
(graduacéo e pés-graduagdo) com aproximadamente

39.000 alunos matriculados. E uma universidade

publica, financiada pelo governo federal

brasileiro. Fundada em 1946, a Faculdade

de Medicina é o mais antigo centro de ensino

superior do Brasil, fundado em 1808. Em 2018,

a UFBA mantém acordos de cooperagdo com

mais de 40 paises.

@

Uso e direitos de distribuicéo:

Este material pode ser copiado, reproduzido ou adaptado

para atender &s necessidades locais; qualquer uma ou todas

as partes deste manual, incluindo as ilustracdes, desde que as partes

reproduzidas sejam distribuidas gratuitamente ou a prego de custo - sem fins lucrativos.
Publicado pela LSHTM, Londres, Reino Unido

Email: disabilitycentre@lshtm.ac.uk

Disponivel para download em http://disabilitycentre.lshtm.ac.uk
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Este médulo cobre as
seguintes informacées:
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Sobre o programa

Antecedentes e histéria

Metas e objetivos do programa
Como o programa funciona
Quem séo as/os Facilitadoras/es?
Metodologia do programa

Capitulo 2:

Conduzindo uma sessdo

Como usar o manual

Preparando sua sessédo

Identificando e encaminhando problemas
Reflexdo pbs-sessdo

Dicas principais e erros comuns

Capitulo 3: ~
Realizando uma visita domiciliar "
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1: SOBRE O PROGRAMA

1.1 Antecedentes (como surgiu este manual):

Juntos é um programa para cuidadores de criangas com Sindrome Congénita do
Virus Zika (SCVZ) e é baseado no ‘Conhecendo a Paralisia Cerebral’, um pacote de
treinamento que foi adaptado em 2014 pela Escola de Higiene e Medicina Tropical
de Londres (The London School of Hygiene and Tropical Medicine), a partir de um
programa de treinamento existente (Hambisela), desenvolvido pela Associagdo de
Paralisia Cerebral da Africa do Sul, filial do Cabo Oriental.

‘Conhecendo a Paralisia Cerebral’ tem sido usado na Asia — Sri Lanka e Bangladesh, e
em vdrios paises africanos — Gana, Uganda, Malawi. Em Uganda, uma nova reviséo foi
desenvolvida com foco na Intervencéo Precoce para Criancas com Paralisia Cerebral —
todas essas fontes foram elaboradas na compilagdo deste manual.

A avaliacdo final do programa para cuidadoras/es na Uganda e Malawi mostrou
um impacto positivo nas atitudes das familias, bem como no estigma existentes nas
comunidades. As relagdes entre cuidadoras/es e suas criangas melhoraram, assim
como o conhecimento sobre cuidados bdsicos das criancas — especialmente sobre as
posicdes adequadas e a comunicacdo. Muitos participantes deram-se conta de que
tinham um pouco mais de tempo extra e conseguiram participar das atividades de
geracdo de renda, as quais foram planejadas como atividades permanentes para os
grupos de apoio a maes/pais que surgiram a partir do programa.

Como a Sindrome Congénita do Virus Zika é similar, em muitos aspectos, & paralisia
cerebral e outras condigdes do neurodesenvolvimento, considerou-se que os pais dessas
criangas também poderiam ser beneficiados. Em abril de 2017, um projeto comecou a
adaptar o programa ‘Conhecendo a paralisia cerebral’para o contexto da Zika no Brasil.

“Esse grupo trouxe uma verdadeira troca de
experiéncias e também amizades.”
Avé, Salvador

“Minha familia tem participado muito mais do
cuidado com meu filho, nés o incluimos em
coisas praticas que fazemos.”

Mae, Rio de Janeiro

“Na realidade, antes desse grupo, eu me
sentia sozinha. Eu ndo podia imaginar que
outros pais passavam por coisas piores.
Quando a gente vem a um grupo como esse,
nés percebemos as dificuldades de cada um,
a gente entende isso, podemos ajudar e ainda
temos a oportunidade de interagir com outras
criangas.” Pai, Salvador

Médulo 0: Antes de Comegar_Janeiro19 Verséo 1 | © LSHTM
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1.2 Metas e objetivos

O objetivo geral deste programa é ajudar familias e cuidadores de criancas com
Sindrome congénita do virus Zika a entenderem as criangas e criarem redes de apoio
que melhorem os cuidados que elas recebem na comunidade. Isso ajudard criangas
com Sindrome congénita do virus Zika a atingir o seu potencial.

Obijetivos principais:

*  Melhorar o conhecimento de cuidadoras/es e outros membros da familia sobre a
condicéo das criancas e, especificamente, em relacdo s necessidades de criangas
pequenas com Sindrome congénita do virus Zika.

* Promover atitudes positivas nas familias em relagé@o a criangas com deficiéncia .
* Equipar os participantes com habilidades para cuidar de suas criancas.
* Promover a resolugdo de problemas e o apoio mdtuo entre cuidadoras/es.

* Promover o envolvimento da familia e comunidade em geral na melhoria dos
cuidados e do apoio.

* Fortalecer vinculos e referéncias e promover uma incluséo mais ampla.

No nivel emocional, procuramos apoiar as familias enquanto lidam com a
incerteza, sem remover a esperanga e mantendo o realismo.

“Eu passei a conhecer a maioria dos pais que vieram para o curso, antes eu nGo
os conhecia. Hoje em dia sempre falamos uns com os outros ... sempre ficamos
sabendo sobre o desenvolvimento das criangas e podemos nos encontrar na casa
de cada um, e tentar aprender mais.” Cuidador, Sirajganj, Bangladesh

1.3 Como o programa funciona

O programa é uma atividade multisessdo em grupo com cuidadoras/es — pais/maes

e familias — de criangas afetadas pela Sindrome Congénita do virus Zika (SCVZ),
administrada por 2 facilitadoras/es. Este manual ajuda a orientar a facilitagdo do
programa, fornecendo um layout de cada sess@o e descrigdes das atividades em grupo.

1.4 Facilitadoras/es:

As/os facilitadoras/es oferecem o programa e s@o as pessoas-chave que garantem
se um grupo é bem-sucedido ou n&o. Nés chamamos essas pessoas de facilitadoras/
es, em vez de formadores ou professores, porque seu papel é ‘facilitar’ ou promover
a interagéo das pessoas do grupo umas com as outras, em vez de ‘ensinar’ todo o
contetdo. Trata-se de uma abordagem participativa que serd explicada mais adiante.

No programa Juntos, duas pessoas com habilidades e experiéncias complementares
facilitar@o as sessdes — um/a terapeuta (Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta)

e um/uma cuidador/cuidadora de uma crianca com SCVZ. Foram escolhidas
deliberadamente, pois sdo ambos ‘especialistas’ na drea de cuidar e apoiar criancas
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com deficiéncia: a/o terapeuta foi capacitada/o em certas habilidades, técnicas e
abordagens, enquanto o/a cuidador/a traz suas préprias experiéncias pessoais dos
desafios que podem ser enfrentados quando se educa/cuida de uma crianga com
deficiéncia.

As duas pessoas que facilitam sdo parceiras iguais no programa, e precisam
trabalhar bem em conjunto. Algumas sessées podem fluir mais naturalmente
sendo conduzidas por uma pessoa mais do que pela outra. Este manual fornece

algumas sugestées nesse sentido, embora estas néo sejam regras a serem seguidas
obrigatoriamente.

1.5 Metodologia do programa

O trabalho em grupo é central & nossa metodologia com cuidadoras/es, o qual é
impulsionado pela teoria da aprendizagem de adultos e uma abordagem participativa.
Os participantes sdo encorajados a compartilhar suas experiéncias, através de
discussdo e reflexdo.

Ciclo A¢Go-Reflexdo:

Nova Informagéo Nova Informacéo

Y Y

REFLETIR PENSAR REFLETIR PENSAR

PLANEJAR OBSERVAR

FAZER

OBSERVAR  PLANEJAR
FAZER

O que queremos dizer com uma metodologia de ‘aprendizagem e acéo
participativa’?

Uma metodologia participativa de aprendizagem e ciclo de agdo é aquela em que os
membros do grupo identificam e priorizam problemas e escolhem maneiras de resolvé-
los coletivamente.

Este processo esté integrado aos médulos, e espera-se que, ao final do programa, os
grupos de apoio sejam capazes de facilitar eles mesmos os seus encontros e trabalhar
juntos para resolver problemas.

As sessoes do programa séo o componente-chave deste manual, no
entanto, o envolvimento de outros membros da familia, incluindo os pais e a
comunidade mais ampla, é também importante. Como fazer isso pode variar em
diferentes paises e contextos, e deve ser planejado desde o inicio.

Médulo 0: Antes de Comegar_Janeiro19 Verséo 1 | © LSHTM
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Em Gana, as visitas domiciliares foram usadas como um mecanismo para que
um/a facilitador/a de grupo se envolvesse com outros membros da familia. Isso
nem sempre foi eficaz. 51% dos pais das criancas estavam ausentes do lar, e
muitas/os cuidadoras/es eram mulheres que administravam em tempo integral
uma gama de outras responsabilidades domésticas.

* E importante ao longo das sessdes e interacdes com cuidadoras/es primérias/
os, que sé@o predominantemente do sexo feminino, que o curso néio aumente a
carga da prestacéo de cuidados.

* O programa Juntos ndo pretende substituir a terapia, mas complementd-la. As
criangas precisam de tratamento terapéutico o tempo todo, néo sé durante as
sessdes de terapia.

* A prestagdo de servigos locais deve ser fortalecida e sua qualidade deve ser
melhorada para a inclusdo de criancas com deficiéncia. Isso complementaréd o
programa e fortalecerd os processos de referéncia. Esse assunto ndo é explorado
neste manual, mas vocé pode encontrar maneiras de oferecer capacita¢do para
servigos locais.

* Este programa se baseia na evidéncia do valor dos grupos de autoajuda para
melhorar os resultados de salde materna e infantil. Esses grupos séo inicialmente
administrados por um/a ‘facilitador/a’ externo/a, mas ao longo do tempo o objetivo
é que o grupo se torne independente e auto-organizado.

* As/os cuidadoras/es iniciam uma ‘jornada’ de empoderamento ao longo do
programa. Para grupos novos de pais, pode ser um passo fundamental da
construgéo de um programa sustentdvel. A questdo da sustentabilidade precisa ser
considerada durante a fase de planejamento.

* Recomenda-se que as criangas e cuidadoras/es iniciem o curso o mais rdpido
possivel apds o diagndstico.

“Trabalhe conosco, nGo para nés. Néo nos diga o que fazer para mudar nossas
vidas, mas compartilhe seus conhecimentos e habilidades para que possamos
descobrir como fazer.Vocé ndo pode fazer muito por nés economicamente, mas nos
ajude a erradicar a pobreza de nossas idéias e sonhos — mostre-nos novas formas
de entender o mundo. Ajude-nos a sermos ouvidos por aqueles que nGo nos ouvem.
E quando encontramos o caminho que desejamos seguir, primeiro caminhe na nossa
frente, para que quando formos mais fortes, vocé possa caminhar ao nosso lado.

E, finalmente, quando formos verdadeiramente fortes, caminhe atrds de nés,

para que, se tropecarmos e cairmos, vocé esteja Id para nos ajudar a levantar

e caminhar novamente.”

Batliwala, S. (2015). Engaging with Empowerment: An intellectual and
experiential journey, Women Unlimited.
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2: CONDUZINDO
UMA SESSAO

2. 1. Como usar o manual

* O manual do programa ¢ dividido em 10 médulos.

* Existe um Manual de Materiais separado, contendo principalmente fotos,
gue acompanha o treinamento. Pode-se fazer léminas com este material e usar
nas sessoes.

Cada médulo contém:

Materiais

Materiais que vocé precisard para cada sessdo. Hé alguns videos disponiveis
e sinta-se & vontade para fazer seus préprios videos quando for interessante
para demonstrar situagdes e ajudar a animar as sessoes.

Dindmica

Uma atividade sugerida para iniciar a sesséo. Ela esté ligada ao tema e deve
incentivar a participagéo, a discussdo e a diverséol

Pergunte

Sugestdo de perguntas a serem feitas.

Atividade

Sugestdo de atividades.

Explique

Notas para o/a facilitador/a explicar.

Monitorando o progresso

Uma verificag@o no final de cada sess@o para verificar o que as/os
participantes aprenderam.

Compartilhando emocoes e sentimentos

Uma oportunidade para o grupo compartilhar como se sentiu em relagdo
aos assuntos abordados em cada sessdo e refletir juntos sobre estes.

QOI00O ©

O termo ‘cuidador/a’ é usado por todo o documento, as vezes em alternativa a mae/
pai ou participante.
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Nossas experiéncias com outros grupos sdo destacadas em caixas de
texto de cor verde. Elas podem ser do Programa Juntos ou do Conhecendo a
Paralisia Cerebral. Essas notas séo para referéncia dos facilitadores e ndo séo
necessariamente usadas na sessdo. Eles podem ser Uteis para ajudar a
responder perguntas.

Dicas para as/aos Facilitadoras/es estéo em caixas de texto de cor azul.
Séo dicas para ajudar na condugdo das sessdes.

LISTA DE SESSOES

Introducéo

Préximos Nossas
passos criangas

A nossa Posicoes e
comunidade movimentos

Unindo as
nossas vozes

Comer e beber

Atividades

do dia a dia Comunicagéo

Brincadeiras
e estimulacgéo
precoce

Médulo 0: Antes de Comecar_Janeiro19 Versgo 1 | © LSHTM 07
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Emocoes e
sentimentos

Conteldo

A discuss@o em torno do pensar e sentir é um tema
explorado durante as sessdes, com uso de cartazes pessoais

Introducéo

Sobre o programa de treinamento
Regras bdsicas para o grupo

Informacgdes sobre Zika e sobre a Sindrome Congénita do
virus Zika e como achar informacées a respeito

Histérias pessoais e inicio dos cartazes

Nossa crianca

Apresentando sua familia e amigos préximos (cartazes)
Marcos de desenvolvimento para criangas pequenas
Determinando o progresso de cada crianca

Administrando choro e irritagéo

Posicoes e
movimento

Importéncia da posicdo adequada e forma de posicionar a
crianca correfamente

Como ajudar as criangas a aprenderem a se movimentar

Comer e beber

Desafios para dar de comer a criangas com problemas no
neurodesenvolvimento

Habilidades prdticas para enfrentar desafios com a crianca

Comunicacgédo A importancia da comunicagdo

Conselhos préticos para ajudar a crianga a se comunicar
Brincadeiras Importancia do brincar para as criangas se desenvolverem e
e estimulacao aprenderem
precoce Estimulagdo precoce

Fazendo brinquedos simples e como pais/maes/cuidadoras
podem incentivar as criangas a brincar

Desafios em torno da incluséo nas brincadeiras na familia e
comunidade em geral

Atividades do
dia a dia

Como usar atividades diérias para ajudar a crianga a se
desenvolver

Lidando com convulsées

Apanhado das sessdes anteriores

Médulo 0: Antes de Comegar_Janeiro19 Verséo 1 | © LSHTM
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Unindo as Compreendendo o contexto dos direitos das pessoas com
nossas vozes deficiéncia
Educacéo

Comunicando-se com sua equipe de saldde
Lutando por direitos

Pensamentos e sentimentos

A nossa Quem faz parte da sua comunidade
comunidade Discuss@o sobre barreiras comuns & incluséo
Abordando o estigma

Pensamentos e sentimentos

Atividade social — nesta semana vocé tem a chance de
convidar 2-3 membros da sua comunidade para se unir ao
grupo participar de debates, jogos e lanches.

Préximos Planejando facilitar seu préprio grupo
passos Resumo

O que vocé aprendeu?

O que vocé ndo aprendeu?

Coleta de dados para o marco final

Visita Objetivos da visita
domiciliar O que fazer e dizer em uma visita domiciliar

2.2. Preparacao para conduzir uma sessao

E importante envolver o grupo no planejamento das sessées de treinamento — por
exemplo, onde o curso deve ser realizado; tempo da sessGo e com que frequéncia irdo
se encontrar.

Antes da sessédo

* Verifique se vocé estd familiarizada/o com o conteddo da sessé@o e com todas as
instrucdes de como apresentar as informagdes.

* Encontre-se com o/a seu/sua co-facilitador/a para decidir sobre as funcées de
vocés em cada sess@o.

* Imprima e prepare todos os materiais de treinamento, de ajuda e atividades
com antecedéncia.

* Certifique-se de que todos os videos que vocé precisa estejam acessiveis, no seu
laptop ou celular.

* Prepare uma caixa de brinquedos tipicos locais produzidos de forma simples. Méaes/
pais/cuidadoras-es devem ser convidadas/os e encorajadas/os a interagir com as
criangas e usar esses brinquedos antes, durante e apds as sessoes.

* Tenha um flipchart e marcadores prontos para usar.

Médulo 0: Antes de Comecar_Janeiro19 Versgo 1 | © LSHTM 09
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* Escreva os resultados da sessdo no flipchart.

* Chegue pelo menos 30 minutos antes da hora de inicio para preparar o local
e organizar os materiais.

Durante a sessao

* Tapetes de espuma cobertos de pldstico para que as criangas possam se sentar
além de adequados sdo fdceis de limpar.

* Disponibilize refrescos simples para os adultos e as criancas, incluindo liquidos
consistentes para criancas com dificuldades de engolir, se apropriado. Essa também
é uma oportunidade de reforcar as ligdes aprendidas sobre dar de comer e beber.

* Sente-se no mesmo nivel do grupo — vocé néo é professor/a, mas facilitador/a.
Idealmente, vocé deve se sentar em circulo e fazer contato visual com todas/os.

* Faga com que as sessdes sejom divertidas! Muitas/os cuidadoras/es trabalham e
tém outras tarefas, que combinam com cuidados de tempo integral, de modo que
tomar um tempo fora no dia pode ser um grande compromisso. Use as dindmicas
sugeridas, e adicione as suas préprias, caso necessdrio. Por exemplo, se as pessoas
estiverem com sono, use mUsicas para mudar a energia do grupo — é algo que
todos gostam e que também ajuda com a comunicacéo.

* Siga as instrugdes contidas no manual — as atividades sdo o nidcleo do programa e
ndo devem ser deixadas de fora para ganhar tempo. Em vez disso, inclua em outra
sess@o se estiver demorando mais do que o esperado.

* Se as respostas a uma pergunta ndo forem conforme o esperado, reformule a
questdo.

* Se vocé ndo souber a resposta a uma pergunta, diga que vocé vai pesquisar e
trazer a resposta da préxima vez.

* Se uma discussé@o foge ao tema, traga suavemente de volta ao tema, dando tempo
ds pessoas para expressar o que estéo sentindo. Se for o caso, coloque o assunto
no ‘estacionamento’ e volte a ele mais tarde.

* Reconhega as contribuicdes das/os participantes e suas experiéncias de vida. Use as
histérias delas/deles para ilustrar pontos sempre que possivel.

* Incentive a participac@o de todos os membros — pode ser que vocé precise se dirigir
diretamente a alguém do grupo que esteja muito quieto e isolado.

* Esteja consciente da influéncia do seu humor sobre o grupo — seja honesto sobre
seus sentimentos e estado de espirito.

* Seja flexivel dentro dos médulos, especialmente quando houver criancas pequenas
no grupo - talvez seja necessdrio alterar a ordem ou a hora dos intervalos para
acomodar as necessidades delas.

* Use as oportunidades que tiver para exemplificar a interagéo com criangas e
envolvé-las na sess@o quando apropriado.

Médulo 0: Antes de Comegar_Janeiro19 Verséo 1 | © LSHTM
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2.3 Identificando e encaminhando problemas

Como facilitador/a, ndo se espera que vocé seja especialista em tudo. Use seus
contatos e redes para garantir que as/os participantes recebam a intervencéo de que
precisam, por exemplo, uma mde que precisa de apoio psicolégico ou uma crianga que
precisa orientagdo sobre nutri¢éo.

Sabemos que criancas com deficiéncias podem ser vulneréveis a abusos, e que criancas
com dificuldades intelectuais e de comunicagdo sé@o particularmente vulnerdveis a
abusos'. Também sabemos que criangas com deficiéncias muitas vezes sdo ‘deixadas de
fora’ dos caminhos de protecdo & crianga?.

Cuidadores podem ser perpetuadores do abuso, mas eles também podem ser adultos
vulnerdveis que sdo abusados dentro da familia por causa do estigma associado a ter
um filho com deficiéncia.

As principais mensagens a serem promovidas sGo: ‘A protecdo é assunto de todos!” E
‘As criangas com deficiéncias e seus cuidadores tém o direito de serem protegidos’.

E importante estar claro desde o inicio do seu programa o que vocé faré se tiver que
lidar com questées de protecdo infantil. E importante reconhecer os primeiros sinais de
violéncia e abuso e responder de maneira oportuna e abrangente.

Como parte de sua preparacdo, verifique se vocé estd familiarizado com estruturas
nacionais ou locais de proteg¢do & crianga ou com recursos que possam oferecer
servicos de referéncia de boa qualidade para criangas.

Em alguns contextos, os sistemas de protegdo infantil podem ser precdrios. Assim, vocé
pode ter que desenvolver uma rede de referéncia para os propésitos do seu projeto,
que se baseie nas estruturas e servicos existentes, tanto quanto possivel.

Néo se espera que vocé seja um especialista em protecdo infantil, mas talvez seja
necessdrio entrar em contato e colaborar com outras ONGs, organizacdes de pessoas
com deficiéncias e 6rgdos governamentais.

2.4 Apos a Sesscao

* No final de cada médulo, hd perguntas e sugestdes para ajudar as/os participantes
a refletir sobre o que aprenderam. Registre-as para ajudar com o planejamento
futuro.

* Pergunte a todas/os se tém sugestdes para a préxima vez.
* Deixe o local limpo e organizado.

* Certifiqgue-se de empacotar todos os seus materiais de treinamento e arquivé-los
cuidadosamente para a préxima vez.

1. Devries M Karen, Kyegombe Nambusi, Zuurmond Maria, Parkes Jenny, Child C Jennifer, Walakira J Eddy, et al.
Violence against primary school children with disabilities in Uganda: a cross-sectional study. BMC Public Health.
2014;14(1017)

2. Banks LM, Kelly SA, Kyegombe N, Kuper H, Devries K. “If he could speak, he would be able to point out who does

those things to him”: Experiences of violence and access to child protection among children with disabilities in Uganda
and Malawi. PLoS one. 2017;12(9):e0183736.
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* Peca a a seu/sua co-facilitador/a comentérios sobre como vocé apresentou a sessé@o
e sugestdes para melhorar as suas técnicas pedagdgicas.

* Reflita sobre o que deu certo e o que precisa ser mudado.

2.5 Dicas Principais

* Esteja preparada/o para apresentar sua sessdo. Saiba exatamente como vocé
conduzird cada sessdo.

* Dé tempo suficiente para as atividades conforme descrito no manual.

* Tenha brinquedos simples disponiveis — eles envolvem as criangas e promovem
boas interacées com elas.

* Sente-se no mesmo nivel do grupo — vocé néo é professor/a, mas facilitador/a.
Idealmente, vocé deve se sentar em circulo e fazer contato visual com todo
o grupo.

* Vocé é facilitador/a, ndo terapeuta ou especialista. Seu papel é orientar o grupo
para encontrar/compartilhar suas préprias solucdes.

*  Apds uma discussdo, resuma brevemente o que foi dito — tenha cuidado para
ndo repetir demais o que |4 foi dito.

* Faga com que as sessdes sejam DIVERTIDAS!
* Incentive a participagéo de todos.

* Faga a sua prépria aprendizagem ativa — reflita sobre a condugdo de cada
sessdo e planeje melhorias.

2.6 Erros comuns

* Pular atividades para ganhar tempo.
* Colocar informacdo extra e depois ndo conseguir concluir o material.
* Esquecer de fazer perguntas ou dar uma palestra.

* Focar o contato visual em uma parte do grupo e negligenciar outra.
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3: CONDUZINDO A
VISITA DOMICILIAR

Orientacoes para visitas domiciliares e trabalho de proximidade.

As orientacoes abaixo foram adaptadas de Timion, a verséao original
encontra-se em www.timion.org?

Algumas criangas recebem terapia apenas uma vez por més, ou até menos, pode ser
ainda que néo recebam nenhum tipo de ‘terapia.’ E improvével que 30 minutos de
terapia por més, por si s6, faca alguma diferenca no desenvolvimento da crianca.
Entretanto, trabalhar como posicionar e manipular a crianca durante as outras 700
horas da semana pode fazer uma grande diferenca, benéfica ou nédo. Portanto, o
tempo durante a visita dimiciliar pode ser usado para apoiar o/a cuidador/a em como
posicionar, manipular e brincar com a crianga diariamente de maneira que ajude a
crianca a aprender e a se desenvolver e previna problemas secunddrios.

A/o terapeuta/agente comunitério deve fazer uso do seu tempo para:

* Verificar atividades/qualquer equipamento fornecido a/ao mae/pai
durante a Gltima sessao.

* Perceber se hd problemas/incidentes em particular e demonstrar novamente as
abordagens, caso necessdrio:

* Coaso a crianca esteja fazendo uso de algum equipamento para sentar, deitar
(aparelho de posicionamento em postura lateral), ou ficar de pé (parapodium), a/o
profissional deve adequar e ajustar o equipamento oferecendo instrucdes sobre
como o por que utilizd-lo. Deixe que as/os cuidadoras/os posicionem a crianga
mais de uma vez para que possam se sentir mais confiantes. Lembre-se: se a
crianca estiver bem posicionada todos os dias, ela terd um beneficio maior que
o de uma sessdo de terapia. Portanto, uma sesséo inteira focada em uso desses
equipamento jamais serd um desperdicio.

* A/o terapeuta/agente comunitdrio deve ter uma meta para a crianga que seja
alcancavel, realista e de curto prazo. Os pais devem se envolver na decisGo
dessa meta e ter clareza sobre ela. Caso os pais tenham expectativas irreais, ficardo
frustrados e desencorajados. Se os pais pensarem que terapia deixaré a crianga
normal, andando e falando, eles seréo incapazes de reconhecer os pequenos
progressos de suas/seus filhas/as e ficardo frustrados e desencorajados.

+ E importante manter um registro com as metas a curto prazo, o que foi ensinado
para os pais, aquilo que funciona e aquilo que néo funciona. E do interesse da
crianga que todas/os trabalhem no alcance dos mesmos objetivos, que néo se
desperdice tempo com re-avaliagdes da crianga com um/a novo/a terapeuta, que
ndo haja informagdes conflitantes ou que orientagdes ndo sejam devidamente
fornecidas, Tudo isso desencoraja o/a cuidador/a.

3. Reproduced and modified with permission of Timion
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* E importante ter uma ideia de como a crianca geralmente passa o dia — em
que posicdes ela costuma sentar ou deitar? Que atividades o/a cuidador/a realiza
com a crianga (ex: dar banho, vestir, carregd-la no colo)? DE QUE FORMA a pessoa
realiza essas atividades? Mudar as posicdes ou a maneira como as atividades
didrias sdo conduzidas pode resultar em algo mais eficaz que dar um ‘exercicio
para fazer em casa.” O/a cuidador/a pode estar muito cansado/a ou ndo ter tempo
para fazer os exercicios, mas hd certas coisas que a pessoa faz diariamente e se
isso se tornar um ‘exercicio’, e a crianca estard ganhando ‘terapia’ didria.

* Passe tempo manipulando a crianga. E necessario descobrir que posicées e
pontos-chave séo importantes para influenciar positivamente o ténus muscular
da crianca e ajudd-la a conseguir algum movimento tipico, ativo e funcional. As
criangas com paralisia cerebral ndo respondem da mesma maneira, portanto ndo
h& um padréo de exercicios de casa que funcione para todas elas.

* Escolha uma atividade que funcionou bem. A/o terapeuta/agente comunitdrio
deve demonstrar e ensinar ao/d cuidador/a, explicando porque é apropriado,
mostrando-lhe onde posicionar as maos. Deixe-a/o praticar mais de uma vez, até
que a pessoa esteja confiante. Ajuste as maos quando necessdrio e dé orientacdes
especificas sobre quando e com que frequéncia fazer o exercicio. O ideal é que seja
incorporado na medida do possivel em sua rotina e atividades didrias.

* Dar de comer e beber é um problema para muitas criangas. Como é uma parte
importante da vida das criancas e suas/seus cuidadoras/es, deve se tornar uma
importante meta. Pode afetar o estado nutricional e satde geral da crianga e exige
horas do tempo da pessoa cuidadora. E essencial passar uma sesséo orientando
sobre as posi¢des e técnicas para alimentar, caso isso seja identificado como
um problema em casa. Tente envolver e ensinar voluntérias/os sobre o que a/o
terapeuta/agente comunitdrio estd fazendo, por exemplo através do uso de algum
equipamento especifico para posicionar a crianca. Quando aprenderem a realizar
bem essa atividade, podem também ajudar a outras/os cuidadoras/es enquanto
a/o terapeuta/agente comunitdrio estiver orientando outras pessoas.
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INTRODUCAO

Este modulo cobre as
seguintes informacées:
Introducéo

A sessdo de hoje

O que é a Sindrome Congénita
do virus Zika?

O que é Zika?
Fontes de informagéo

Criancas com Sindrome Congénita
do virus Zika

Monitorando o progresso
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INTRODUCAO

Materiais 25 minvutos

Cavalete com folhas de flipchart (anotar os objetivos das sessées antes de
comegar), exiba os materiais — 1.01-1.06, canetas, bola, cartaz em branco
(um por familia).

Explique

Boas vindas & nossa primeira sesséo!

‘Durante o tempo que passaremos juntos/as iremos nos conhecer e construir
relacdes individuais e coletiva. Estamos aqui para aprender uns/umas com
os/as outros/as e todos/as temos algo para ensinar ao restante do grupo
porque todas as pessoas aqui presentes tém experiéncia com criangas com
Sindrome Congénita do Virus Zika (SCVZ).

Solicite a todas/os que escrevam o seu nome no crachd antes da dindmica.

Dinamica
Jogue a bola para uma pessoa no circulo, essa pessoa deve se apresentar a

si mesma e a sua crianca, e responder a uma pergunta (sugestdes: a comida
favorita de vocés? quantas colheres de actcar gostam no café). Permita que
cada pessoa tenha a sua vez.

Pergunte

O que vocé gostaria de levar consigo dessa experiéncia de grupo?
Anote nas folhas de flipchart o que as pessoas responderem e incentive
participacdo de todas/os.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Lidando com expectativas é um componente importante dessa primeira sess@o.

E importante explorar as expectativas e esclarecer o que o programa iré e ndo

ird cobrir.

As pessoas podem vir com a expectativa de cura para as suas criangas, ou
desejando algum equipamento ou remédio para que elas sintam-se melhor. Por
vezes os/as cuidadores/as ndo sabem o que esperar. As expectativas também
podem mudar ao longo do tempo quando as criangas crescem e as dificuldades
que elas enfrentam mudam ou tornam-se mais evidentes. Administrar expectativas
dependerd de como o programa iré se encaixar com os outros servicos disponiveis
para as familias a nivel local. Em muitos lugares hd um ndmero limitado de
programas de reabilitagéo como fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia
etc, enquanto que em outros a provisdo de servicos pode estar disponivel em
parceria com outros. Pode ser interessante listar as expectativas do grupo para ter
como referéncia para a/o facilitador/a ao longo do programa. E importante lidar
com as expectativas desde o inicio do trabalho.
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Esclareca quais expectativas que seréo abordadas durante as sessdes e
quais ndo.

Explique

O nosso obijetivo é ajudar a vocés a compreenderem as suas criancas e
construir redes de apoio para melhorar os cuidados em suas comunidades.
Isso levard as criangas a atingir o seu potencial.

Apresentar a imagem 1.01 para uma visdo geral das diferentes sessdes.

Introdugéo

Préximos Nossas
passos criangas

A nossa Posicoes e
comunidade movimentos

Unindo as
nossas vozes

Comer e beber

Atividades

do dia a dia Comunicagéo

Brincadeiras
e estimulagéo
precoce

Esclareca o que o programa ird e ndo ird cobrir: através de pequenas
mudancas nas atividades do cotidiano e da forma como interage com a sua
crianga, vocé pode ajudar a sua crianga a se desenvolver.

Explique sobre a duracdo do programa e que cada sessdo de grupo dura
3-4 horas.

A participacdo no grupo e troca de ideias busca gerar apoio, aprendizagem
e encorajamento.

Enfatize que este programa néo deve substituir qualquer prestacéo de
servico individual que os/as cuidadores/as oferecem para a crianga, como
fisioterapia, e sim complementd-lo.

As sessdes ndo sdo planejadas como aulas, pretende-se que sejam
participativas. O foco encontra-se na aprendizagem da troca de
experiéncias entre as/os participantes. Vocé conhecerd mais a sua
crianga, suas habilidades Unicas assim como sobre a deficiéncia que ela
possui. Poderd compartilhar com as demais pessoas do grupo sobre as
suas experiéncias de cuidar de uma crianca com deficiéncia. Perguntas e
comentdrios serdo sempre bem vindos. Néo existem ‘perguntas bobas’,
estamos todas/os aprendendo juntas/os.
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Pergunte

“Vocé considera esses tépicos Uteis e atendem as suas expectativasg”

Atividade

Discuta com o grupo alguns combinados de como deveré ser a conduta do
grup g

grupo. Escreva no papel flipchat: “de que maneira desejamos trabalhar em

grupo?¢”

Exemplos: incentivar todas/os a participar, respeitar as opinides de cada
um/a, deixar o celular em modo silencioso, que atitude o grupo gostaria de
tomar caso todas/os falem ao mesmo tempo, etc.

A SESSAO DE HOJE

Explique 15 minutos

O restante da sessdo de hoje ird focar em: o que é Sindrome Congénita do
Virus Zika e conhecer melhor umas/uns as/aos outras/os no grupo.

Apresente os resultados esperados de forma participativa (na folha flipchart):
Essa sessdo cobrird os seguintes tépicos:
* Apresentagéo de cada participante e da sua crianga.

* Entendimento sobre o virus da Zika e como o mesmo afeta a sadde, o
desenvolvimento e o bem-estar da crianca.

* Reconhecimento e compreensdo sobre as condi¢des e desafios para
criancas e suas familias em relagdo a SCVZ.

Além de aumentar o seu conhecimento, as informacées compartilhadas
aqui podem aumentar a esperanga e comegar a combater estigmas. As
afirmagdes a seguir mostram o que outras/os cuidadoras/es valorizaram
nessa sessdo:

“No inicio do grupo eu néo gostava de levar o meu filho para a casa de minha mée
porque tenho uma irma que tem um filho da mesma idade que o meu, mas agora eu
gosto de fazer isso.” Cuidador, Salvador

“Aprendi sobre o que ocorreu e como cuidar da minha crianca, a partir de agora
nédo darei mais ouvidos as indelicadezas que outras pessoas dizem.”
Cuidador, Uganda

“Aqui eu aprendi a lutar pelos direitos do meu filho, trocar informagées, conhecer
que direitos ele tem e saber como lutar por eles.” Cuidador, Rio de Janeiro

Médulo 1: Introducdo_Janeiro19 Versdo_1 | © LSHTM
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O QUE E A SINDROME “unts
CONGENITA DO
VIRUS ZIKA?

Dica para as/os facilitadoras/es:

Geralmente durante a primeira sessdo, as/os participantes apresentam as criangas
e comentam sobre os tipos de deficiéncia que elas possuem. Ajude para que
sinftam-se & vontade, anote os nomes, etc. Mais adiante, vocés falardo mais a
fundo sobre as histérias e preencherdo o cartaz pessoal 1.06. Desse modo vocé
evita repeticdo ao longo do trabalho e permite seguir adiante para dialogar sobre
as atividades didrias, e sobre desejos e sonhos.

Pergunte 15 minutos

“Alguma vez alguém disse/explicou a vocé porque a sua crianga tem
dificuldade de desenvolvimento?2” O que o médico, enfermeira disseram-lhe.

Explique com os materiais

Use a imagem 1.02

Sindrome Congénita Zika é o termo usado para

descrever os efeitos da Zika em bebés e criangas
pequenas que foram expostas ao virus antes do

nascimento.

Bebé com cabega de tamanho normal

A infeccdo da Zika durante a gravidez pode afetar
como o bebé se desenvolve no Utero. Microcefalia - Tomaptotyic
— uma condig¢éo na qual o bebé tem o tamanho da : i
cabeca muito menor comparado com outros bebés da
mesma idade e sexo, foi o primeiro e mais comum dos
sintomas identificados.

H& muitas maneiras de como a Zika aofeta a satde e bl
desenvolvimento da crianca — e nem todas as criangas
com Sindrome Congénita Zika tém microcefalia.

-~ = ~ Tamanho tipico
~ . dacabega

'
'

Ainda ndo se sabe como a Zika prejudica o
desenvolvimento do cérebro e ndo hé tratamento
disponivel para a infecgdo neste estdgio.

Behé com microcefalia grave
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O QUE E ZIKA?

Pergunte 15 minutos

“Qual vocé acha que seja a causa da condicdo da sua crianca?¢ O que vocé
conhece sobre as causas? O que vocé j& ouviué Em que vocé acreditag”

Explique com os materiais

Certifique-se dos pontos principais da discusséo.
Use a imagem 1.03 para ajudar na explicagéo.

PROTEJA SUA FAMILIA E A COMUNIDADE
COMO O ZIKA SE DISSEMINA

A maioria das pessoas contrai zika por picada de mosquito Outras maneiras de contrair zika

Durante a gravidez
Urna mulher grévida
pode transmitir o zika
ao feto durante a
¢ . Alinfecgdo pelo
zlka durante a gravidez
g usar sérios
congénitos e

associada com
outros problemas de
gravidez.

Um mosaquito pica uma
pessoa infectada com zika
virus

Mais membros da comunidade sdo
infectados ao serem picados por esses
mosquitos infectados

Por contato sexual
O zkka virus pode ser
transmitido por meio de
relagGes sexuais de uma

O mosquito & ™
infectado

pessca que tem zika aos
seus parceiros sexuals

Outros mosquitos
picam essa pessoa e
s#o Infectados Por transfuséo de
sangue
O zika virus pode ser
transmitido por transfuséo
de sangue.

O mosquito infectado pica uma
pessoa e a infecta com zika

Versio acessivel e disponivel em inglés: https://www.cdc.gov/zika/pdfs/zika-transmission-infographic.pdf

264550-A

* Alinfeccdo do virus da Zika néo é algo novo, existem relatos em seres
humanos desde 1952. Entretanto, as consequéncias no desenvolvimento
da crianca ndo eram conhecidas até recentemente, quando ocorreram
surtos maiores da Zika no Brasil e em outros paises.

* A Zika é geralmente transmitida por um tipo especifico de mosquito
(mosquito Aedes). Trata-se do mesmo tipo de mosquito que transmite
outras infecgdes como a dengue.

* A Zika também pode ser transmitida através da relacdo sexual e hé
uma preocupagdo que também possa ser transmitida através da
transfusdo de sangue.

*  Qualquer pessoa pode contrair a Zika. Mulheres gravidas tém o mesmo
risco de contrair a doenca que outras pessoas adultas.

Médulo 1: Introducdo_Janeiro19 Versdo_1 | © LSHTM
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Entretanto, quando uma mulher grévida contrai o virus da Zika, hé um
alto risco de complicagdes para o feto.

Em outras pessoas adultas sauddveis, a Zika em geral ndo apresenta
sinftomas, mas quando é o caso, os mesmos sdo leves e breves (2-7 dias).
Pode incluir febre, erupcéo cutéinea, conjuntivite (inflamacéo nos olhos),
dores nos musculos e articulacdes, dor de cabeca ou uma sensacéo geral
de mal estar. As complicagdes neuroldgicas sé@o raras em

pessoas adultas.

A infeccdo da Zika é um risco substancial para a SCVZ em qualquer
estdgio da gravidez, apesar da exatiddo do fator de risco ainda
ser desconhecida.

FONTES DE
INFORMACAO

Atividade: Telefone sem fio 20 minuvutos

1.

Preparacéo. Peca para que as pessoas se sentem em circulo. Devem
estar perto uma da outra para que possam sussurrar, mas néo téo perto
de forma que outras possam escutar o que estd sendo sussurrado.

2. Inicio da brincadeira. A primeira pessoa do circulo sussurra uma
palavra ou uma frase para a pessoa & sua direita.

3. Continuacdo. Cada pessoa segue sussurrando o que escutou para a
pessoa & sua direita até chegar na Gltima.

4. Concluséo. A (ltima pessoa diz a palavra ou frase em voz alta para que
todas/os possam escutar o quanto mudou em comparagéo com o que a
primeira pessoa sussurrou.

Regras:

A palavra ou frase sé pode ser dita uma vez, por isso as pessoas
precisam ficar atentas.

A palavra ou frase ndo deve ser muito familiar — pensem em algo que
muda quando sussurrado.

Somente uma pessoa — a primeira — deve saber qual é a palavra ou
frase. Vocé pode pedir que ela escreva em um pedaco de papel, sem
mostrar a ninguém.
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2
‘\\

21



2,

Junt:s

Pergunte

“Com quem vocé conversa e que recursos vocé utiliza para acessar
informacgées sobre a Zika2 O que tem ajudado? Que fontes tém sido menos
Uteis? Por que?” Escreva as respostas no flipchart e ao final pega as/aos
participantes que coloquem as fontes em ordem — daquelas que acreditam
que sejam mais confidveis até as menos confidveis.

Explique

* Hd& uma variedade de fontes de informagéo sobre o virus da Zika, sobre
a Sindrome Congénita do Virus Zika e sobre criancas com deficiéncia.
Os jornais e a midia tém divulgado muito sobre a Zika e torna-se um
desafio discernir quais as informagdes sdo realmente de qualidade.

* Eimportante que vocé busque informacées em fontes confiaveis,
precisas e atualizadas, especialmente em se tratando da Zika e da SCVZ
onde os mitos, equivocos e falta de compreensdo sdo comuns, mesmo
entre especialistas.

*  Caso tenha duvida sobre a veracidade de alguma informacéo, utilize
uma ou mais fontes diferentes para verificar se possuem a mesma
informagdo ou ndo. A brincadeira do telefone sem fio demonstra como
pequenos mal entendidos podem acabar fazendo uma grande diferenca.

Dica para as/os facilitadoras/es:

As informagdes contidas aqui originam de muitos recursos produzidos pela
Organizagdo Mundial de Saude que séo atualizadas regularmente: http://www.
who.int/topics/zika/es/

Apesar de que o site encontra-se em espanhol e inglés, hé algumas péginas/
documentos em portugués: http://www.who.int/emergencies/zika-virus/
information-in-portuguese/en/

Outros recursos confidveis:

* O Centro para Controle e Prevencdo de Doencas (The Centre for Disease
Control and Prevention— CDC) é uma agéncia de sadde estadounidense que
coleta as Ultimas descobertas e informacées sobre a Zika. Possui uma sess@o
completamente em portugués: https://portugues.cdc.gov/zika/index.html

e OPS é a Organizagdo Panamericana de Satde e também disponibiliza
informacdes Uteis: www.paho.org ( em espanhol e inglés busque sobre Zika)

¢ O SUS dentro do site do Ministério de Salde, tem uma sessdo sobre a Zika:

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/
svs/zika

Pergunte 5 minutos

“Outras criancas podem contrair a SCVZ2 E contagiosa?”
Resposta: Nao. Néo é transmitida diretamente de uma crianga para a outra.

“H& cura para a SCVZe”
Resposta: Nao hd cura para a SCVZ. Entretanto, apoios precoces podem
ajudar no desenvolvimento das criangas.
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“Quais sGo os pensamentos mais tradicionais que algumas pessoas tém sobre
as causas da SCVZ2”

Debata sobre as experiéncias das/os participantes. Leia o exemplo abaixo
sobre outras/os maes/pais no Brasil e pergunte se pode ser comparada com
alguma experiéncia vivida?

“Uma mée pediu para ficar longe do meu filho porque achava que microcefalia era
uma doenga contagiosa. Mas ndo é. As pessoas devem ter conhecimento antes de
falar, antes de abrir a boca para julgar.” Cuidador, Brasil

“Um médico disse que uma doenga comum da inféncia era um problema especifico
da microcefalia, por isso ele ndo podia fazer nada e eu deveria levar o meu filho
para casa. Eu pedi que ele por favor examinasse o ouvido de meu filho, eu tinha
razdo, era um simples problema de inflamacéo de ouvido.” Cuidador, Brasil

“Essa semana quando estava no énibus um pastor evangélico disse que eu e meu
marido tinhamos tantos pecados em nossas vidas que estdvamos pagando agora e
isso que ndo melhoraria, sé pioraria.” Cuidador, Brasil

Explique

Ao que tudo indica, a Zika parece mais comumente afetar o cérebro do
bebé em desenvolvimento. O cérebro controla tudo que fazemos, por isso

as coisas que o afetam causam dificuldades em todo o corpo. Podemos ver
assim que as criancas séo diferentes, porque dreas do cérebro podem ter
sido afetadas com intensidade variada. Este diagrama mostra as distintas
caracteristicas. Mostre a imagem 1.04, from CBM International 2012, How
can you help your child with cerebral palsy (flipchart) available at http://www.
cbm.org/Publications-252011.php.

Aprendizage

A\

/\\
¢ é

Trabalhe cada uma das gravuras e dé a explicagdo para cada uma delaos.
Abaixo encontram-se algumas anotacées para facilitar o debate. Estimule a
participagdo e pergunte s pessoas presentes se as criangas delas tém algum
desses sintomas.
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Comportamento: Vocé deve ter notado as mudancas repentinas de humor
em sua crianga que vai desde rir até chorar, tornando-se amedrontada,
nervosa e com outros tipos de comportamentos dificeis de lidar. Muitas mées
e pais relatam que criangas com SCVZ choram muito e séo irrequietas,
irritadas e dificeis de aquietar. Muitas tém problemas de sono. Falaremos
mais como acalmar criangas irritadas na segunda semana do programa.

Postura e movimento: Cada crianca é diferente e possui habilidades e
dificuldades préprias.

Algumas tém musculos enrijecidos e os de outras sGo mais frouxos.

Umas ndo conseguem controlar bem os movimentos. Enquanto algumas
conseguem sentar e andar sozinhas, outras tém dificuldade em levantar a
cabega e virar-se. Toda crianga tem o potencial de mudar e melhorar as suas
habilidades. Conversaremos sobre postura e movimento na quarta semana.

Pergunte

“Vocé considera que a sua crianga seja mais molinha ou rigida que
outras criangas¢”

Alimentando-se: A sua crianga pode ter dificuldades para sugar, mastigar
e engolir. Engasgos podem ser frequentes. Mesmo & medida que crescem,
estas dificuldades podem persistir. Pode ser que seja necessdrio adaptar
dietas ou maneiras de alimentar para ajudar no processo. Discutiremos mais
sobre alimentacdo na quarta semana.

Comunicacgéo: A sua crianca pode ndo responder ou reagir a chamados
como outras fazem. Pode ser que ela também comece a falar mais tarde

ou que no futuro desenvolva uma diccdo néo clara ou que tenha outros
dificuldades na fala. Todas as criangas podem se comunicar e precisamos
ajudd-las dentro das suas possibilidades. Falaremos mais sobre comunicacéo
na quinta semana.

Aprendizagem: A medida que as criancas que nasceram com SCVZ
crescem e se desenvolvem, iremos entender mais como isso afeta sua
aprendizagem. No entanto, sabemos que outros virus que afetam as
criancas desde o nascimento podem ter uma ampla gama de efeitos sobre
o aprendizado das criancas. Algumas criangas podem ter dificuldades de
aprendizado normais ou moderadas que s@o pouco perceptiveis. Outras
criangas terdo dificuldades mais substanciais nas tarefas didrias e precisam
de muito apoio, mesmo que néo tenham uma deficiéncia fisica. Chamamos
isso de deficiéncia intelectual.

Crises: (epilépticas, surtos e convulsdes) sGo comuns em algumas criangas
com Sindrome Congénita do virus Zika. Muitas crises s@o tratéveis, e crises
néo controladas podem afetar o desenvolvimento da crianca. E importante
procurar aconselhamento de um profissional de sadde se estiver preocupado
com a possibilidade de seu filho ter crises. Nés falaremos mais sobre crises
na sétima semana.
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Visao e Audigao: A Zika pode afetar as fun¢des dos olhos e ouvidos ainda
no Utero, o que pode causar dificuldades na visGo e na audicdo. Falaremos
sobre a importancia de avaliar e auxiliar a visdo e audi¢do das criangas na
sétima semana.

Conforme aprendermos mais sobre SCVZ outras questdes podem surgir.

E importante entender de que maneira a SCVZ afeta a sua crianga para
que vocé possa dar o melhor auxilio e cuidado possiveis e da forma mais
adequada. Discutiremos este tema na préxima semana.

Pergunte

“Qual a sua experiéncia lidando com as condigées associadas apresentadas?”
Discutiremos algumas delas em diferentes médulos do programa.

Este € um bom momento para ter um intervalo de 10 minutos.

CRIANCAS COM
SINDROME CONGENITA
DO VIRUS ZIKA

Materiais

Imagens 1.05 (a-g) no material de apresentacéo (vocé pode adicionar as
suas préprias fotos a esta coleg@o).
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Atividade

Solicite as/aos participantes que circulem pela sala para ver as diferentes
fotos de criancas com SCVZ. Permita que tenham tempo suficiente para
observé-las e discutir que ndo hd duas criangas iguais. Cada crianca é um
individuo. As criangas parecem iguais? Vocé encontrou alguma foto que te
lembrou da/o sua/seu filha/o?

Explique

Como vocé deve ter visto nas fotos, ndo hé criangas que sejam exatamente
iguais. E importante lembrar que a Zika afeta cada crianga de forma distinta.

Pergunte com os materiais 50 minutos

Solicite que cada participante compartilhe a sua histéria enquanto reflete
sobre as perguntas abaixo:

“Como vocé se sente por ter uma crianga com SCVZ¢ O que vocé espera para
sua/seu filha/o2”

As pessoas devem se sentir & vontade para utilizar a linguagem que
preferirem. Use uma imagem 1.06 para cada familia.

Pessoas que apoiam Barreiras na comunidade

Comunidade

Familia
e amigos

Sobre nés

Atividades diarias Objetivos e sonhos

Explique

A cada semana vocés irGo preencher uma parte diferente do circulo.
Hoje vocés preencherdo a parte azul central sobre vocés e suas criangas.
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Desenhe a mae, pai (caso seja apropriado) e uma crianga no circulo do
meio. Acrescente entGo 1-2 atividades que vocé realiza e 1-2 sonhos e
desejos que tem para a sua crianga.

Na préxima semana vocés preencherdo mais sobre o resto da familia (no
circulo verde).

Né&o hd problema caso prefiram néo dividir as suas histérias no momento,
pode ser que se sinftam mais confortdveis com o tempo e & medida que
conhecam melhor as pessoas do grupo.

No inicio do programa sobre paralisia cerebral (Celebral Palsy), uma cuidadora
disse que se sentia isolada, sem apoio de outras pessoas e que tinha problemas
em falar sobre as questées de satude da sua criangca. O programa oferece um

espaco para dividir e discutir sobre as experiéncias de cuidado com as criancas.

“Hé& muitas criangas com deficiéncias fisicas em nosso povoado. Antes eu néo

as conhecia. A partir da minha participagdo no curso, passamos a nos conhecer
melhor ... Todo mundo quer saber sobre o desenvolvimento de cada crianga, e eu
posso falar sobre a sadde da minha.” Cuidador, Bangladesh

Assegure tempo suficiente para esse debate em grupo - é
provavelmente a parte MAIS IMPORTANTE deste médulo.

Resuma o que foi compartilhado antes de seguir adiante. Por exemplo,

caso tenha sido muito emotivo para algumas pessoas, reconheca os
sentimentos que foram expressados. Haverd muito em comum entre as vdrias
experiéncias e lembre a todas/os que este é um espaco de ajuda e que
ninguém deve se sentir sozinha/o no grupo.

Discutir as semelhancgas entre suas histérias é apreciado pelos cuidadores

e a atividade com imagens de outras criancas gera muita discusséo e
compartilhamento de histérias no grupo.

“Eu vejo o poder deste grupo, esta é uma das coisas mais importantes, é bom saber
que existem outras que tém a mesma situacdo que vocé, que lhe dd uma forca
maior.” Méae, Rio de Janeiro
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O

MONITORANDO
O PROGRESSO

Explique 10 minutos

E muito importante que vocé entenda sobre o que nés discutimos.

E importante também que vocé compartilhe com familiares e em sua
vizinhanga. Provavelmente vocé necessitard praticar um pouco sobre como
compartilhar até se sentir & vontade.

Atividade

Em duplas peca para que as pessoas digam o que é a Sindrome Congénita
do Virus Zika, usando as suas préprias palavras. Incentive que todas/os
fornecam feedback sobre as explicagdes, baseado no que aprenderam na
sessdo de hoje.

Ask

“Peca a cada participante para dizer o que achou que foi mais 0til na sesséo
de hoje e que irGo compartilhar com as suas familias¢”

Houve algo que acharam menos Gtil2

Materiais

© © 9

Flipchart com mensagens para levar para casa.

Leve para casa as seguintes mensagens:

o Coletivamente, através de prdticas, podemos fazer uma grande diferenca para
melhorar a qualidade de vida de nossas criancas.

o Divida o que vocé estd aprendendo com outras pessoas que sdo parte da vida
da sua crianga — familia, amigas/os e vizinhas/os.

e Quanto mais cedo vocé comecar a ajudar a sua criangca a aprender, mais ela
serd capaz de se desenvolver.
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NOSSA
CRIANCA

Este médulo cobre as
seguintes informacées:
Nossa crianga

Graficos de desenvolvimento

Quando a crianga estiver irritada
ou chorando

Monitorando o progresso

Compartilhando emogdes e sentimentos

'“"
“~
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4’ Materiais

Balas toffee grandes, lépis, flipchart (com resultados escritos previamente),
cépias das cartas de habilidades para cada participante (foto 2.01), gréficos
de desenvolvimento (foto 2.02 a-c), cartazes (foto 1.06), foto 2.03-2.04.

Boas vindas a todas/os no grupo.

Pergunte

‘ Peca ao grupo que faga uma lista sobre o que aprenderam durante a
semana passada. “Hd alguma questdo da dltima sessGo que alguém quer
abordar novamente2”

Lembre-se que vocé pode utilizar o flipchart como ‘estacionamento’ para
tépicos que seréo discutidos posteriormente.

‘ l ’ Dinamica 10 minutos

1. Forme uma fila e peca ds/aos participantes para darem as méos e
formar uma corrente.

2. Explique que quando cada pessoa sentir um aperto de méo, deve passar
esse aperto com a outra mdo para a pessoa ao lado.

3. Escolha alguém em uma extremidade da fila para comecar. Explique que
vocé ird apertar a méo dela e ela comecard.

4. Peca que todas/os fechem os olhos.

5. Aperte a mdo da pessoa que vocé escolheu em uma das exiremidades

da fila.

6. Cada pessoa, cuja méo for apertada, aperta a méo da pessoa préxima a
ela até chegar ao final da fila.

Convide o grupo para se sentar. Discuta sobre como para que a ¢ltima
pessoa sentisse o aperto no final da fila, isso teve que ocorrer em etapas.
Um aperto de méo levou a outro atravessando toda a fila. Hoje iremos
discutir sobre as etapas do desenvolvimento infantil.

Explique 5 minutos

Resultados esperados para o médulo (no flipchart): ao final desta sesséo,
vocé ird:

1. Entender como as criangas se desenvolvem.

2. Ser capaz de observar a sua crianga e mostrar onde ela se encontra no
grdfico de desenvolvimento.

3. Identificar estratégias para ajudar a acalmar a sua crianca quando ela
estiver aflita/irritada.
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4. Conversar sobre a sua rede de apoio em casa.

5. Compreender a importancia de falar sobre seus préprios pensamentos,
sentimentos e emocgdes.

Daremos algumas dicas e ideias Uteis para cuidar da sua crianca e como
podemos receber apoio de outros membros da familia e da vizinhanga.
Essas ideias constituem uma forma de viver a nossa vida com nossa/o

filha/o.

4’ Materiais

Imagem 2.01 (Faga 3-4 conjuntos desses cartdes para os grupos.)

Atividades de
auto-cuidado,
Comunicagdo | ex: comer, ir ao
banheiro, se

vestir
movimentar
"o om logar |, Andr
g (se possivel)
para outro

Dé um conjunto de cartées para cada grupo.

Pergunte

') “Para vocé, quais séo as habilidades MAIS IMPORTANTES para sua crianga
aprender em primeiro, segundo, terceiro lugar, etc¢” Discuta as respostas e
coloque-as em ordem de prioridade: todas/os podem verificar como cada
grupo organizou as prioridades e discutir juntas/os sobre como chegaram d&s
suas conclusdes.

Cada individuo prioriza uma drea diferente, entretanto, um aspecto
frequentemente negligenciado é a érea de comunicacéo.

Discuta e garanta que o grupo aborde:

Ser capaz de se comunicar de alguma forma com os outros nos permite
construir um relacionamento com essas pessoas. Além disso, a sua crianca
pode aprender a ajudar com habilidades de autocuidado, mesmo que ela
néo seja capaz de se deslocar de um lugar para outro, ou andar. A quinta
semana se concentrard mais na comunicagéo.
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Atividade 10 minvutos

‘{’ Faga a seguinte reflexdo em pequenos grupos: pense sobre as atividades
didrias que vocé realiza com a sua crianga. Quais sdo algumas habilidades
que vocé gostaria que ela desenvolvesse ou melhorasse? Pode variar de
habilidades pequenas até outras muito maiores.

J) Materiais

Imagens 2.02 (cépias suficientes para ter um conjunto por grupo).

Atividade 15 minutos

-

Coloque as cinco imagens abaixo em ordem aleatéria. Discutam as imagens
em pequenos grupos. Decidam a ordem tipica em que vocé acha que a
maioria das criangas geralmente se desenvolve.

Explique

D
b ]
.

Vocés observaréo agora a ordem mais comum do desenvolvimento infantil e
podem colocar as imagens na ordem correta.

Pergunte 10 minutos

@

Pergunte para o grupo as seguintes questdes: “Vocé consegue pensar em
como vocé tem visto sua crianga tentar fazer essas coisas? E o que acontece?
Se uma criancga tem dificuldade em se movimentar que tipo de ajuda vocé
acha que ela precisa para aprender a fazer essas coisasé”

-\
bl
b

Explique

As criancas aprendem fazendo a mesma atividade repetidamente até
conseguirem melhorar o seu desempenho. Uma crianca com dificuldades
de desenvolvimento tem danos nas dreas do cérebro e, portanto, talvez néo
seja capaz de se movimentar sozinha ou sé consiga se movimentar com
grande dificuldade.
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Criangas com dificuldades de desenvolvimento aprendem e mudam, mas
elas precisam de tempo e ajuda extra para continuar se desenvolvendo.

E importante incentivar a crianca a aprender a fazer as coisas sozinha, ao
invés de fazer as coisas por ela o tempo todo. Se vocé organizar o espaco &
sua volta com brinquedos simples/coisas para ela observar, isso ird ajuda-
la a brincar e a aprender de forma mais independente. Se a criancga tiver
dificuldade em fazer coisas por conta prépria, vocé terd que fazé-la

praticar continuamente.

:» Materiais

Imagens 2.03 (a-c). Todas/os devem ter uma cépia.

GRAFICO DE DESENVOLVIMENTO

MOVIMENTO
ol
coNTROLAR AP = ({6
CORPO = - =S ,,/3)\ Y
e ==
b el L& L=
v laba L e A\ L
SENTAR ?%;Y Q\ il ,/},"LL e V
S =
JaY s vttt o
‘Senta apenas. Senta-se apoiando. ‘estiver inclinada
<o apoio Tt e
: ) \8 g
gl W P Ol  (ab e
o oo ’ M & =1 X =
ke k| 204 Als et
— &
Poke snpatihar e ot o arester o o b b St oy G sbo

: Segura um

USAR

objeto em
AS MAOS cada mao
) I Segura com
. odedoeo
A poleser
Segura com a
mao inteira
Descobre e Coloca e tira Gosta de construir/
Explora ou explora objetos  objetos deum  dar forma
o corpo = =3 (puxa, empurra, recipiente
P > joga, sacode)
=i
PENSAR 73 ,} / A
BRINCAR \ \ o in
g ¢ :
|- / oA
! \ s
Separa objetos
diferentes

Médulo 2: Nossa crianga_Janeiro19 Verséo 1 | © LSHTM

%
’f
N

33



Junt:s

GRAFICO DE DESENVOLVIMENTO Comportamento e Interacéo Social

Se expressa com sons
@ e expresdes faciais.

Repete sons
& gestos.

comuNicagio
INTERAGAO

HABILIDADES

EDE
AUTOAJUDA

Mama no peito Come com a colher

Atividade 20 minuvutos

‘1’ Distribua os gréficos para cada participante. Explique brevemente o que esté
acontecendo em cada uma das imagens.

Existem quatro categorias para Movimento:

* Controlar a cabega e o corpo

* Sentar

* Mover-se de um lugar para outro

* Usar as mdos

Além disso:

* uma categoria para Pensar e Brincar

* uma categoria para Comunicacédo e Interacgao

* uma categoria para Habilidades Sociais e de Autocuidado

Trabalhando em pequenos grupos, peca ds/aos participantes que marquem
(a l&pis) onde sua crianga se encontra nos gréficos de desenvolvimento.

. Olhe para a se¢do de cada pégina das tabelas de desenvolvimento e
marque tudo o que vocé |4 viu a sua crianga fazer. Se vocé néo tiver certeza,
quando chegar em casa, pergunte a outras pessoas em sua familia, ou
um/a amigo/a, ou profissional de satde para lhe ajudar. Coloque a crianga
em cada uma das diferentes posicdes para ver o que ela consegue fazer.
Quando terminar, o gréfico deve mostrar onde a crianga se encaixa em cada
linha. Lembre-se, nGo hd resposta certa ou errada. Vocé estd construindo
uma imagem de onde sua crianga estd com relagéo ao seu desenvolvimento.

Aborde um ponto de cada vez, e dé tempo suficiente para bastante discussé@o
e interagdo.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Esta é uma sessdo para encorajar maes e pais a compartilharem estratégias entre
si. Incentive a maior interagdo possivel.
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J» Materiais

Um copo e quatro pedacos de papel com as palavras ‘dor de estémago’,
‘dor de cabeca’, ‘cansada/o’, ‘sensivel’ escritas neles.

i I Dinamica 20 minutos

Coloque os pedagos de papel no copo. Separe as/os participantes em
grupos de trés. Explique que uma pessoa por grupo ird tirar um pedaco de
papel. A pessoa deve entdo representar o que estd escrito no papel sem usar
palavras ou apontar.

. Explique

) Agora que discutimos sobre o desenvolvimento, vamos falar sobre choro e
as emogdes das criangas. As criangas tém uma ampla variedade de choro,
agitacdo e sono que é normal. E muito comum que elas chorem, fiqguem
agitadas ou irritadas por tempo prolongado, especialmente nos primeiros
meses de vida. Isso pode ser muito estressante para os mées/pais e afeta a
sua confianga.

Criangas com Sindrome Congénita do Virus Zika sGo muitas vezes mais
irritéveis do que outras criangas.

JJ Materiais

Flipchart e canetas.

Explique

rrr
) Muitos fatores podem contribuir para irritagdo/choro prolongado e
dificuldades para dormir em criancas com dificuldades de desenvolvimento.

Pergunte
" “Por que vocé acha que alguns bebés sGo mais calmos do que outrose¢”

Pontos-chave para incluir na discussdo sobre por que alguns bebés podem
ser mais calmos do que outros:

» Diferencas na personalidade dos bebés.

* Sensacdo de indisposicdo, como dificuldades para comer e digerir,
convulsdes, infeccdo, dores nos muisculos e articulagdes.

* Sentir fome, cansago ou estar com a fralda suja.
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* Mudancas repentinas no ambiente doméstico (por exemplo, calor ou frio,
ruido), sofrimento emocional (tristeza, ansiedade).

* Alguns bebés com dificuldades de desenvolvimento podem chorar porque
se senfem um pouco estranhos em seu préprio corpo.

Pergunte
" “Quais estratégias vocé tentou para acalmar seu bebé2 O que funcionou
melhoré O que néo funcionou?g”

Outras sugestdes caso o bebé ndo consiga se acalmar:

* Pense em alguns desses motivos e veja quais solugdes podem
ser testadas.

* Muitas estratégias podem ajudar a acalmar os bebés que estéo irritados.

* Pode ser que leve tempo e ajuda extra para descobrir o que funciona
para o seu bebé.

* Cada crianca é diferente.

* E importante que vocé conforte o seu bebé se ele parece aflito, isso néo
vai ‘mimar’ o seu bebé. (Por exemplo, dar comida, chupeta, abracar,
balancar gentilmente, carregar o bebé junto ao corpo, conversar/cantar/
muUsica, banho, massagem suave).

Atividade

‘Q’ Algo que vocé pode experimentar é colocar a crianga em um pano macio
ligeiramente eldstico, para fazer uma rede. Coloque-a no meio do pano em
posicdo vertical e duas pessoas podem balancé-la gentilmente para cima
e para baixo. Use as méos para brincar com um brinquedo quando estiver
acomodada. (Imagem 2.04).

Que tipo de coberta ou balango vocé & experimentou antes? Encontrou
alguma outra maneira para balancar a crianca que tenha ajudado?

Pergunte
" “Quando vocé acha que é importante procurar ajuda e apoio?”
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Pontos-chave para incluir:

* E importante para vocé e para a crianga que vocé converse com outras
pessoas caso ela chore, fica agitada ou irritada por longo tempo.

* Se a crianca estiver irritada por um longo periodo de tempo ou se o
choro piorar, leve-a a um/a profissional ou centro de satde, pois pode
haver um problema que esteja causando isso.

* Profissionais de sadde podem avaliar a crianga com relacéo a diversos
problemas que podem irritar sua crianga. Isso pode demorar um certo
tempo ao longo de vdrias visitas, ou eventualmente uma internagdo no
hospital. Pergunte &/ao profissional de satde quais os préoximos passos
que ela/ele recomenda.

‘ I l Dinamica 10 minutos

* Seis pessoas devem formar um circulo e ficar de frente uma & outra,
ombro com ombro. O restante das pessoas devem sentar-se ao redor.

* Peca para todas/os darem as méo e lembrar de quem estd segurando a
sua mdo esquerda e direita.

* Agora devem se movimentar e refazer o circulo.
* Todas/os procuram as méos da pessoa que estavam segurando antes.
* Elas/eles devem tentar desfazer o n6 de bragos sem largar as méos.

*  Apbds trés minutos, pergunte as pessoas que ficaram sentadas se elas tém
alguma sugestdo ou ideias para ajudar o grupo.

Pergunte

-’ “Quando e de que forma vocés comegaram a trabalhar como equipe? Vocés
tinham o mesmo objetivo?¢ O que dificultou o processo? Como foi para vocés
poder receber ideias da pessoas que estavam fora do circulo?”

Discuta sobre a necessidade de ter uma equipe que trabalha conjuntamente
para o alcance de um objetivo comum. Falaremos sobre a sua equipe.

Atividade com os materiais 30 minutos

*’ Use a imagem 1.06. Divida as/os participantes em dois grupos.

‘Na semana passada, vocé nos contou um pouco sobre si mesma/o e sobre
sua crianga. Esta semana, gostariamos de ouvir um pouco mais sobre outras
pessoas que compdem sua familia e amigos intimos. Usando a parte VERDE
do gréfico, vocé pode desenhar algumas das pessoas que estdo envolvidas
no seu dia a dia e nos contar um pouco sobre como elas contribuem para
ajudar a cuidar de sua crianga’.

Quando as/os participantes estiverem apresentando sua familia, pergunte:
“Vocé falou com as pessoas em casa sobre o que aprendeu na semana
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passada? Qual foi a resposta daquelas com quem vocé tentou conversar2”
Deixe 5-10 minutos para discuss@o, em seguida, pega ao grupo que comente
sobre alguns dos problemas que discutiram.

Pergunte
') “Alguém no grupo recebeu alguma sugestdo sobre como conversar com outros
membros de sua familia quando estiver com dificuldade2”

Dica para as/os facilitadoras/es:

Um dos maiores desafios é que os pais sdo muito ocupados e ndo tém tempo extra
para praticar as diferentes atividades que aprenderam no médulo com seus filhos.
Isso mostra a importéncia de envolver outros membros da familia nas sessées e de
encorajar os cuidadores a dividirem o que eles aprenderam com outros membros
da familia quando retornarem para casa. Garanta que avés, irmaos ou outras
pessoas da familia se sintam acolhidos no grupo, em qualquer sesséo.

Pergunte
" “Pergunte a todas/os: vocés podem compartilhar algo importante que tenha
percebido sobre a sua crianca depois de estar aqui hoje?”

Pergunte o que mais gostaram de saber. Escreva quaisquer comentérios ou
sugestbes que forem feitas.

J) Materiais

Flipchart com mensagens para levar para casa.

Mensagens para levar para casa:

o Todas as criangas tém o potencial para aprender e desenvolver
novas habilidades.

o Cada crianga vai aprender e se desenvolver em seu préprio ritmo e do seu
préprio jeito.

o As vezes, a crianga pode precisar de ajuda para exercitar habilidades ou
realizar atividades.

o Existem vérias razées pelas quais as criancas podem chorar ou ficar
especialmente irritadas.

o Todos os pais e maes (de criangas com dificuldades de desenvolvimento ou
ndo) tém uma gama de emocdes e sentimentos. Isto é normal.
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Explique

Teremos no final de cada semana uma sessdo focada em vocé enquanto
cuidador/a. Falaremos sobre os pensamentos, sentimentos e emocdes que
s@o tdo normais para qualquer pessoa que esteja educando e cuidando de
uma crianca.

Pergunte

-’ “Quantos tipos diferentes de humor/sentimentos vocé pode listare (Por exemplo,
feliz, triste, ansiosa/o, etc.) Quando se trata de humor e sentimentos, o que
é normal? (Néo existe o que é normal, todos sentem coisas diferentes em
momentos diferentes). Que pensamentos, sentimentos e emocées diferentes
vocé acha que mées e pais sentem quando t€m uma nova crianca? Vocé acha
que esses sentimentos s@o diferentes para uma crianca com dificuldades de
desenvolvimento? De que maneira2”

E importante enfatizar outra vez que TODAS as mées/TODOS os pais
sentem uma variedade de emoc¢des em momentos diferentes. Isto é normal.
Participantes com mais de um/a filha/o, podem confirmar esta declaragao!

Quando alguém tem um/a filho/a, especialmente uma crianga com dificuldades
de desenvolvimento, é comum sentir que toda a sua vida estd focada nela. Vocé
leva a crianga para consultas com especialistas, ajuda e cuida dela todos os
dias. Mesmo neste programa vocé estd aprendendo mais sobre a crianga. Pode
ser que seja raro que alguém pergunte como VOCE esta.

Ao final de cada semana, vamos perguntar isso. Nés vamos perguntar
como as coisas foram esta semana para vocé e como vocé se sentiu
durante a sessd@o. Vocé ndo tem que dizer nada e pode ser que vocé se sinta
desconfortdvel no inicio. Uma das coisas mais importantes para a resiliéncia
é poder compartilhar seus sentimentos e emogdes com outras pessoas,
guando vocé se sentir & vontade para fazé-lo.

Atividade
%) 4

Figuem de pé em circulo e solicite que tomem um momento para focar em si
mesma/o. O que vocé realmente deseja para a sua prépria vida?

E importante reconhecer que todas/os nés temos sonhos e esperancas.
Agradeca por haverem partilhado os seus desejos para o futuro. Algumas
pessoas ndo conseguem pensar de imediato sobre o que desejom para as
suas préprias vidas. Pode levar tempo para descobrir e cada um/a tem a sua
prépria opinido sobre isso.
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POSICOES E
MOVIMENTO

Este médulo cobre as

seguintes informacées:

Posi¢cbes e movimento

Movimentos e posi¢des adequadas
Movimentos e posi¢des inadequadas
Como posicionar a crianga
Sentando-se com o/a cuidador/a

Sentar na cadeira ou em carrinho

de bebé
Sentar no chéo

Deitada de costas
Estudo de caso 1
Estudo de caso 2

Em pé
Massagear e alongar
Monitorando o progresso

Compartilhando emocgdes e sentimentos

'“"
“~
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J’ Materiais 10 minutos

Cobertores, travesseiros e toalhas, tapete no chdo, boneca com membros
flexiveis e faceis de manipular (uma boneca que nédo seja dura),
imagens 3.01-3.08.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Vocé pode decidir se esta sessé@o deve ser realizada em uma semana ou

dividida em duas semanas. E importante explicar a razdo pela qual as familias

e cuidadores devem usar as posicoes e facilitar os movimentos nas atividades
didrias em casa. Encontramos nos grupos do Rio de Janeiro e de Salvador muitos
cuidadores que ndo entenderam quais posi¢des poderiam ser feitas em casa e por
que isso poderia ser Util para eles e seus filhos.

Além disso, alguns pais podem ter medo de mostrar que ndo sabem como usar
algumas posigdes ou machucar o filho.

“Eu estava fazendo essas posicées em casa, mas ndo sabia que essas posicoes
estavam ajudando meu filho a se desenvolver e protegendo ele de outros danos.”
Maée, Rio de Janeiro

m Dinamica

y *\
27E\N

S

Solicite ao grupo que se levante e forme filas de trés. Peca que as primeiras

pessoas de cada fila virem-se de frente para as outras duas. Solicite & Gltima

pessoa da fila para adotar uma posicdo estranha com os bragos, pernas,

cabeca ou qualquer parte do corpo que deseje e ficar parada. A primeira

pessoa deve orientar a pessoa do meio de forma a deixd-la na mesma

posicdo, utilizando palavras somente, ou seja, ndo pode mostrar & segunda
(eee pessoa o que fazer.

Permita que todas/os tenham a sua vez de instruir ou de fazer a postura que
quiser, dependendo da disponibilidade de tempo.

Explique

Como resultados esperados do médulo (em folha de flipchart), vocé iré:

1. Entender a importéncia de posicionar a crianga corretamente e como isso
é o fundamento para o desenvolvimento de sua/seu filha/o.
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2. Sentir-se mais confiante sobre como posicionar a sua crianca e ensinar das
outras pessoas como fazé-lo.

3. Conhecer maneiras de como ajudar a sua crianca a aprender a
se movimentar.

4. Sentir-se mais confiante para brincar com a sua crianga de maneira que
ajude ela a aprender a se movimentar.

5. Ser capaz de explicar a outras pessoas como ajudar a crianca a aprender
a se movimentar.

6. Compartilhar sensagdes e ideias relacionadas aos cuidados de uma
crianga com deficiéncia.

Pergunte 10 minutos

“Agora que chegamos nas sessées de prdtica, por que vocé acha que
escolhemos movimentos e posicées adequadas como tema do
primeiro debateg”

Explique

As posicdes do nosso corpo sdo como a base sélida que construimos para
toda a vida. Elas representam o alicerce para o movimento e nas préoximas
sessdes discutiremos sobre as posicdes adequadas necessdrias para comer
e beber, brincar e realizar as atividades do dia a dia. O convite hoje é de
construirmos as bases para o movimento e manipulagdo adequada.

Pergunte

Discutam em pares:

“Em que posic¢do a sua crianga gosta de ficar a maior parte do tempo2”

Dica para o facilitador:
E importante enfatizar a relacéo entre as posicées adequadas e o desenvolvimento
da crianga:

“Estava realizando esse tipo de manipulagéo em casa, mas ndo sabia que essas
posi¢des estavam ajudando o meu filho a se desenvolver e protegendo ele de
possiveis danos.” Méae, Salvador

“Ao vir aqui aprender sobre as posi¢cdes adequadas, a minha crianga aprendeu a
sentar-se.” Mae, Salvador

Médulo 3: Posigdes e Movimento Janeiro19 Verséo 1 | © LSHTM 43



Junts

4’ Materiais 20 minvutos

Imagens 3.01 (a-d).

. Explique

J Posicionar bem a crianga é importante para auxiliar em seu desenvolvimento
e inclui-la no dia a dia. Criangas pequenas com atraso de desenvolvimento
podem ter dificuldade em encontrar posicdes confortdveis.
Posicdes desconfortdveis dificultam a aprendizagem e a participagéo no dia a
dia da familia.

Atividade

‘Q’ Mostre as fotos para o grupo e solicite que as/os participantes discutam em
pares.

Pergunte
“O que vocé observa sobre a posicdo dos quadris e cabeca nessas fotos2”

3.01a — os quadris do menino estdo muito posicionados na frente da
cadeira, o que faz com que ele caia sobre as suas costas com a cabeca

para trds.

3.01b - a cabeca do menino estd muito para frente e para a lateral, com os
quadris tortos.

3.01c - a cabeca da menina encontra-se para cima e para o lado direito, ela
ndo estd olhando para frente.

3.01d - a cabeca do menino estd para trds e os quadris estdo muito para

a frente.

Discuta
Discuta sobre o que torna as posicdes inadequadas e pergunte: Vocé acha
que essa crianga serd capaz de brincar, socializar ou comer?

Enfatize as dificuldades: a crianga ndo consegue levantar os bracos, olhar ao
seu redor, se mexer ou brincar.
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Explique

Se a sua crianca ficar virada para a esquerda durante muito tempo ou
manipulada de maneira inadequada, isso pode:

* Atrasar o desenvolvimento da crianca.
* Tornar cada dia mais dificil para vocé se mover ou carregar a crianca.
* Causar problemas, tais como:

1. Areas de presséo

Quando uma pessoa senta ou se deita sem se movimentar por muito tempo,
o sangue fica espremido, o que causa dores fortes que se apresentam com
rouxiddo ou vermelhid@o locais que ndo melhoram rapidamente por causa
do baixo fluxo sanguineo.

Atividade

Pressione a palma de sua méo com o polegar e observe como o local se
torna embranquecido. Isso mostra o que acontece quando o sangue deixa
de circular.

2, Rigidez

Mesmo com bons cuidados (higiene, troca de fraldas, alimentacéo), se a
crianga ficar sentada todo o tempo, o corpo se torna enrijecido e permanece
na mesma posi¢do. Por exemplo as costas podem ficar tortas e os quadris
podem sair do lugar ou deslocar.

3. Dificuldades para respirar e engolir
As vezes quando o pescoco e as costas da crianca tornam-se rigidos em uma
posicdo inadequada, torna-se dificil respirar, engolir e se alimentar.

Pergunte

Em sua opinido, que vantagens o bom posicionamento e a manipulagdo
adequada oferecem para as nossas criangas?

Discuta e assegure-se de que as seguintes questdes sobre o tema sejom
abordadas:

As vantagens para nés:

* Torna mais fécil cuidar da crianga — ex: nas préximas sessdes
discutiremos como dar de comer pode se tornar mais rdpido e eficiente.

* Mover a crianca em diferentes posicdes ajuda a reforcar em casa aquilo
que ela ganha nas terapias durante a semana.

As vantagens para as nossas criangas:
* Ajuda em seu desenvolvimento e autonomia.

* Ajuda a crianga a ter mais facilidade para comer, beber, brincar e se
comunicar.

* Reduz o risco de que a comida e bebida descam para os pulmdes.
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* Ajuda a prevenir posicdes impréprias que levam os corpos a enrijecerem
ou entortarem.

* E a base para todas as atividades que a crianga deve realizar.

Explique

As posicdes confortdveis variam de crianga para crianga, sendo assim ndo
existem posicdes adequadas para todas as criancas. Cada uma é diferente
e por isso precisamos descobrir como ajudar a sua crianga a ficar em uma
boa posigdo.

Dica para o facilitador:

E importante enfatizar a relag@o entre bom posicionamento e beneficio no
desenvolvimento das criancas.

Antes de comecar esta sessd@o, assegure-se de que cada participante estard com a sua
crianga no colo.

Materiais 25 minutos
Imagens 3.02 (a-d).

Pergunte

Peca ds/aos participantes que verifiguem as quatro fotos abaixo e
descrevam as diferencas que veem entre elas.
“Quais sGo as melhores posi¢ées e por quég”
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Posicoes ruins (imagens 3.02 a-b)
Estas posi¢des sdo ruins porque:

* Nenhuma das duas criangas
estd com a cabeca ou quadris
centrados no eixo.

* A cabega dele estd inclinada
para trés, ou para o lado,
ou simplesmente largada na
cuidadora.

* Ele ndo estd sentado sobre as nddegas .

* As mdos ndo estdo livres para fazer nada.
Posicoes adequadas (imagens 3.02 c-d)
Estas fotos mostram posi¢des adequadas para sentar porque:
Cabeca e corpo

* A cabega encontra-se apoiada.

* Os quadris estdo para trds e oferecem bom suporte.

* A crianca pode utilizar os seus préprios misculos
para mover o corpo e manté-lo suspenso.

Pernas e pés

* Os quadris encontram-se dobrados em uma
boa posigdo que evita que ela caia para trds e
escorregue do colo.

Ombros e bragos

* Os ombros estdo levemente para frente o que
favorece que os bracos estejam em frente ao corpo,
permitindo assim que a crianga explore objetos e o
seu préprio corpo.

Pergunte
" “De que forma a sua crianca estd sentada neste momento? O que vocé
poderia mudarg”

Pratique em pares e incentive-os a trabalhar em conjunto para corrigir o
posicionamento da crianca e discutir sobre a mudanga mais adequada
para ela.

Pergunte
" “Qual a primeira coisa que vocé faré de diferente em casa quando a sua
crianga estiver sentada com vocé¢”

Peca que escrevam essa mudanga que faréo em casa.
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Essa pode ser uma boa oportunidade para mostrar a outras pessoas em casa
como segurar a crianga. Yocé pode tirar fotos para mostrar ao grupo na
préxima semana.

J) Materiais

Imagens 3.03 (a-d).

Pergunte
" “Como a cabega e quadris da crianga devem estar posicionados quando ela
esté sentada?”

Lembre-se de que:
* As nddegas devem estar bem para trds no assento.

* A cabega deve estar no centro e com um suporte, caso necessdrio.

* Os bracos devem ser apoiados ligeiramente para a frente e na frente do
corpo dela.

Pergunte

“De que forma a sua crianga costuma sentar-se em uma cadeira ou no

carrinho de bebé? O que vocé e sua familia podem usar para ajudd-la
no suporte?”
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J) Materiais

Imagens 3.04 (a-d).
Explique

(7
) Mostre a imagem 3.04a explique por que se trata de uma posi¢éo
inadequada.

Os pontos principais para abordar:
* Esta posicdo pode machucar os joelhos e quadris da crianga.

* A crianga ndo necessita de muito controle para sentar nesta posigéo,
portanto ndo precisa aprender a usar os seus préprios muisculos.

* A crianga ndo aprende a se equilibrar nesta posicdo e pode ter
dificuldade para se equilibrar quando sentada em qualquer
outra posigdo.

* Entretanto, se esta for a Gnica maneira da crianca conseguir sentar
sozinha, procure apoid-la mas ndo a deixe sentada nesta posicdo
por muito tempo.

Pergunte
‘ “De que forma vocé acha que pode ajudar a sua crianga a aprender a se
sentar? Que alternativas vocé buscou em casag”

Explique

Mostre as imagens 3.04 (b-d). Esse é um outro exemplo de como os objetos
em casa podem ser utilizados para ajudar a criangca a se sentar.
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Demonstre com uma boneca

Apdie a crianga segurando-a ao redor dos quadris em uma posicéo sentada.
Coloque-a em algum lugar onde ela possa ver outras pessoas, oferecendo
assim oportunidades de coisas diferentes. Isso ajudara que ela sustente a sua
cabeca e consiga olhar ao redor.

2 Explique
Calcas preenchidas com tecidos e/ou outros materiais véo dar um bom
apoio ao seu filho.

J» Materiais

Imagens 3.05 (a-b).
Atividade

‘Q’ Demonstrar como fazer as calgas acolchoadas e as diferentes maneiras com
que elas podem ser usadas para apoiar as criangas na sessdo.
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Atividade

Pratique colocar a sua crianga para sentar em uma cadeira ou carrinho de
bebé ou use uma base com toalhas enroladas.

A crianga sé deve ficar deitada quando estiver descansando, dormindo ou brincando.
Néo é adequado para a crianca ficar deitada, ser carregada, ou ficar sentada o dia
todo. Deitar pode ser uma boa posicdo para descansar mas ndo permite que a crianga
participe em outras atividades.

J) Materiais

Imagens 3.06 (a-c).

Atividade
“, Solicite um/a voluntério/a para se

deitar no chdo e imitar a posi¢do da
crianga na figura 3.06a.

O restante do grupo deve observar
e mudar esta posicdo para torné-la
mais adequada, usando travesseiros
e cobertores. Estimule o didlogo

a medida que as mudangas séo
realizadas. Coloque entdo as imagens 3.06 (b-c), mostre as posi¢cdes mais
adequadas e discuta sobre o por qué.

Aborde os seguintes pontos em sua discussdo. Esta é uma posi¢éo ruim
porque:

* A cabega encontra-se sem suporte.

* As mdos e os bracos estdo longe do corpo e portanto ndo podem ser
utilizados facilmente.

* Os quadris e as pernas ndo possuem suporte e ndo podem relaxar.
Boa posi¢ao (Imagens 3.06 b-c)
Cabeca e corpo

* Caso a crianga ndo consiga
mexer a cabeca sozinha,
coloque-a de maneira
confortavel e alinhada com
o corpo.

* Use suporte nas laterais se
necessdrio com uma toalha enrolada para que o corpo fique reto.
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Pernas e pés

* Dobre os quadris e ofereca
suporte embaixo dos joelhos —
isso ajuda a relaxar as costas
gue podem estar arqueadas e a
reloxar a rigidez das pernas.

* Mantenha as pernas descruzadas — use um travesseiro entre elas
caso necessdrio.

* Se os pés estiverem apontados para baixo, converse com um/a terapeuta
sobre a necessidade de suporte para os pés (értese para tornozelo/pé).

Ombros e bracos

* Devem estar para frente e apoiados. Esta posicdo também ajuda a
relaxar a parte superior das costas e permite que as mdos se abram
mais facilmente.

* Deitar em uma rede pode ajudar a relaxar os mésculos enrijecidos.

* Bebés/criancas pequenas podem ficar em uma toalha grande (sustentada
por duas pessoas adultas) para relaxar os mdsculos enrijecidos.

Atividade
‘Q’ Divida os participantes em dois grupos.

Dé um estudo de caso impresso em uma cartolina para cada grupo. Peca
que leiam as informacgdes sobre a crianga e depois discutam as perguntas.
Vocé também pode criar o seu préprio estudo de caso utilizando o contexto
local, caso seja mais adequado.

Solicite a cada grupo que nomeie uma pessoa para dar o retorno
na discusséo.

(Imagem 3.07a)

A mae de Maria sabe que a sua filha fortalece a cabega, pescogo e costas
quando deita de brucos, entretanto Maria ndo gosta de ficar muito tempo
nesta posi¢do. O pai de Maria sabe que rolar é um dos primeiros
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movimentos que ela vai aprender em que ela usa todo o seu corpo. E o
comego de sua aprendizagem, mas eles ndo sabem como ajudar Maria a
aprender a rolar.

De que forma vocé acredita que pode ajudar Maria a aprender a se virar de
um lado para o outro? O que vocé 4 tentou fazer em casa?

Algum participante pode contar que:
* Abaixa-se no chdo com seus filhos para que seus filhos possam vé-los.

* Coloca um brinquedo no chdo em frente ao filho para que ele possa
olhd-lo ou tentar alcangé-lo (um brinquedo que rola ou um espelho é il
nesta posi¢do).

* Move o brinquedo lentamente na frente de seu filho, de um lado para
outro e para cima e para baixo ou em circulo, para incentivé-lo a seguir
o brinquedo com os olhos e a cabeca e, lentamente, vird-lo.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Se uma crianca tende a empurrar para trés, tente incentivé-la a olhar para baixo
guando ela estiver de barriga para baixo, para ajudar a mudar o hébito de
empurrar para trds.

“O melhor brinquedo que posso ter ao lado do meu filho é nés ou o irméao dele. Nés
somos os mais inferessantes.” Méae, Salvador

Pontos para a discussao:

Criancas pequenas aprendem a se virar, engatinhar e se mover ficando
de frente e fazendo forca com os bragos. Criancas devem deitar de brugos
vdrias vezes por dia. Esta é uma boa oportunidade para que a/o irma/o
deite no chdo e brinque com a crianga.

As posi¢des adequadas incluem:

* Cabeca e corpo em linha reta.

* Cotovelos abaixo dos ombros para que a crianca possa levantar o corpo.
* Maos abertas para que ela consiga empurrar.

* Inicie com a crianga virada de lado e chame a atengdo dela com um
brinquedo. Movimente o brinquedo de forma que a crianca venha a
deitar de barriga para cima. A medida que ela acompanha o objeto com
os olhos e a cabega, o corpo também fard o mesmo. Caso necessdrio,
manipule gentilmente dobrando a perna de cima em direcéo ao joelho e
quadril, girando os quadris para que ela possa virar.

* Depois tente deitar a crianca de brucos. Traga o braco para parte
dianteira para o lado que vocé quer que ela vire, e faga igual que acima,
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estimule que ela siga um brinquedo com os olhos e cabeca. Ajude a
mover o quadril caso necessério.

* Repita esse movimento ajudando-a cada vez menos & medida que o
corpo da crianca se acostuma.

* Se o corpo da crianga tiver muita rigidez serd mais dificil aprender a
virar-se e é provével que ndo ela consiga aprender até alcancar mais

idade.

Atividade

" Peca a todos que pratiquem fazer com que seus filhos alcancem e SEGUREM
(hold) algo usando as idéias compartilhadas acima.

(Imagem 3.07b)

Marco sente-se confortdvel quando deita de lado porque ele tem rigidez no
corpo. Essa posi¢éo o ajuda a ter as méos juntas para brincar e também a
que a saliva que por ventura escorra da sua boca néo ofereca risco. A
familia utiliza toalhas enroladas para dar apoio para que ele fique bem
nessa posicdo.

Que diferencas vocé observa entre o bebé que tem suporte e o outro que nédo
tem? Que tipo de atividades vocé e a sua familia podem fazer em casa com
a crianga deitada nessa posicdo? Que brinquedos que vocés tém poderiam
ser féceis e seguros pra a crianga segurar nessa posicdo?

Pontos para a discussao:
Posicdes adequadas:
* Cabeca apoiada no travesseiro para que o queixo fique alinhado.

* Oferega um bom suporte para as costas, desde o topo da cabega até
os pés.

*  Uma perna dobrada e a outra esticada ajuda a relaxar a rigidez
das perna.

* Apoie a perna de cima, dobrada no joelho, com travesseiros ou
cobertores para que o joelho fique nivelado com os quadris — isso é
importante para prevenir danos aos quadris .

* Os ombros e bracos devem estar para frente para que néo fiquem presos
embaixo da crianca.
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Manter os dois bracos para frente permitird que as maos fiquem juntas e
estimula a crianca a usé-las. Jogar com ela ou colocar um brinquedo perto
para que ela possa tocé-lo ou tentar alcangd-lo, promove um estimulo
desejdvel que deve ser praticado pela familia. Objetos/comidas ruidosos ou
chamativos podem ser Uteis para estimular a crianca a tentar alcancd-los.

Dica para as/os facilitadoras/es:

E muito importante acompanhar a adequacé@o das posicées durante a visita
domiciliar para auxiliar aos membros da familia e ajudd-los a determinar as
melhores posicdes para a crianga e observar de que maneira ela passa a maior
parte do dia.

Explique

Deitar de costas é a posicdo mais dificil para tentar alcangar um obijeto, por
isso primeiro estimule a crian¢a a deitar de lado.

* Deitar-se de lado é uma posi¢éo apropriada para a crianga se sentir
confortdvel e segura para tentar alcangar algo/alguém.

* Use um brinquedo/objeto de cores vivas e que chame a atengéo da
crianga. Segure-o perto dela e estimule que ela olhe primeiro e depois
tente alcancé-lo.

* E mais fdcil conseguir pegar objetos e brinquedos quando estes estdo em
uma altura baixa e em frente a vocé.

* Se a crianca néo tentar alcangd-lo, ajude a direcionar os bragos dela,
desde o cotovelo até o objeto.

* Caso consiga direcionar-se para o objeto mas ndo consiga abrir a méo
para segurd-lo, abra gentilmente a méo da crianga quando ela estiver
indo ao encontro do objeto e ajude-a a segurd-lo.

*  Quando tiver com o objeto, deixe a crianga exploré-lo, sacudi-lo, levé-lo
até a boca. Caso ndo consiga fazer esses movimentos sozinha, ajude-a
gentilmente guiando as méos dela.

* Para facilitar que a crianca consiga segurar o brinquedo, pense no
tamanho e forma do mesmo, assegurando-se que caiba facilmente nas
méos pequeninas da crianga.

Atividade

Solicite as/aos participantes que pratiquem as ideias expostas acima com as
suas criangas.
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J' Materiais 10 minutos

Imagens 3.08 (a-b).

Dindmica
m Essa atividade ajudard o grupo a aprender sobre equilibrio.

Peca ao grupo que fique de pé se equilibrando em uma perna sé.

Dé a cada um um pedacgo de papel e peca para que dobrem e entéo
rasguem-o em quatro partes iguais enquanto estdo equilibrados em uma
perna soé.

Agora faca a mesma coisa, mas deixe que fiquem em pé com as duas
pernas no chéo.

Compare quéo fécil ou répido é fazer essa atividade com falta de
equilibrio ou com um bom equilibrio.

Agora relacione isso com as préximas imagens, observando o equilibrio
e o quanto a falta de equilibrio torna dificil para a crianga fazer qualquer
coisa usando as mé&os.

' )

*;' )
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Pergunte

“A garota ndo parece desconfortdvel, mas em que posicdo as suas pernas
estGo melhor¢ Quais sdo as vantagens desta posi¢cdo? Vocé nota as
diferencas na posicdo das méos da méae2”

Na foto 3.08b:

* Os quadris da crianga estdo virados para frente e a mée esté ajudando a
manté-los no centro.

* Os pés estao fincados firmemente no chéo.
* A cabega estd no centro.
* Ela estd bem equilibrada e poderd usar as méos.

Pergunte

“Por que é importante para a crianga ficar em pé2”
* Para prevenir a rigidez nos misculos das pernas

* Para fortalecer os ossos: uma crianga que nunca fica em pé tém os ossos
menos densos e podem mais facilmente se quebrar.

* Para apoiar no desenvolvimento dos quaderis.

* Para ajudar na respiragdo e circulacéo sanguinea, assim como auxiliar a
esvaziar a bexiga e os intestinos.

* Para reduzir a rigidez e os movimentos descoordenados das pernas.

Pergunte

“Alguém pode mostrar como usar o préprio corpo para servir de apoio para a
crianga ficar em pé2”

Alguns exemplos:
* Ficar de joelhos para segurar o corpo da crianca.
* Sentar entre as suas pernas enquanto estiver sentada/o.

* Inclinar a crianga em diregéo as suas pernas quando estiver em pé ou
sentada/o. (Esta posicé@o e a préxima exigem que a crianga tenha mais
estabilidade para ficar em pé que as outras duas).

* Reclinar a crianga em um objeto estdvel — uma cama ou poltrona.
Em todas estas posicoes, certifique-se que:

* As pernas e as costas da crianga estejam retas com os quadris para
frente enquanto ela estiver em pé.

* Os pés e méos da crianca estejam fincados/as no ché@o e ndo para
dentro ou fechadas.

Atividade

Estimule a prdatica das posi¢cdes acima entre participantes e suas criangas.
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Explique

Movimentar, girar, massagear e alongar sdo caminhos para soltar a rigidez
do corpo da crianca. Quanto menos rigidez, mais fécil serd para a crianca se
mover e para vocé conseguir manipular e cuidar dela.

1. Boa posicéo

Quando o corpo da crianga é enrijecido e ndo se move muito, os musculos
tornam-se rigidos e curtos. Uma boa posi¢cdo pode manter os seus mdsculos
alongados. Por exemplo, se a crianga tem hébito de ‘se curvar’, deitar de
brucos e ficar em pé sdo bons exercicios de alongamento.

2. Reserve tempo em sua rotina

* Brinque com a sua crianga e estimule ela a se movimentar para ajudar a
alongar os seus musculos.

* Ajude a crianga a alcancar objetos (guiando as suas maos em direcdo ao
brinquedo).

* Ajude a crianga a abrir a méo para segurar um brinquedo.

* Seja gentil e movimente o corpo de sua crianca vagarosamente a fim de
evitar que ela se machuque.

Ndao force as articulacoes, observe e escute os sinais da crianca -
caso ela demonstre sentir dor ou desconforto, reduza a forca que
vocé aplica.

A/o fisioterapeuta é a melhor pessoa para conversar sobre este assunto,
portanto é importante criar um programa desenhado especialmente para
a sua crianga caso esteja indo para a fisioterapia ou venha a iniciar o
tratamento com este tipo de profissional.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Se a sua crianca encontra maneiras de se movimentar sozinha, é importante que
vocé estimule ela a continuar a fazer isso.

Pergunte

“Onde/quem fornece conselho e tratamento para criangas com deficiéncia em
sua drea? Ha fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionaisé”
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Juntse

Peca a cada participante para demonstrar uma posicdo adequada que aprendeu hoje e
gue pretende ensinar a outra pessoa da sua familia.

Pergunte 10 minutos

Lembre-se da sessdo 2 onde aprendemos sobre o passo a passo para o
aprendizado da sua crianga:

“O que vocé aprendeu hoje que ajudaré a sua crianga a praticar aquelas
recomendacgdes? O que vocé levard para casa de tudo que aprendeu na
sessdo de hoje que ird ajudar o desenvolvimento da sua crianga”

Materiais

Flipchart com mensagens para levar para casa.

Mensagens para levar para casa:

o Boas posicdes ajudam a tornar as atividades do dia-a-dia mais féceis para a
sua crianga.

o Nao é possivel fazer coisas com a crianga todo o tempo. Vocé ird precisar
deixd-la em uma ou outra posicéo vdrias vezes.

e Ao invés de deixd-la em uma posicdo ruim, ajude-a a encontrar uma posicdo
melhor e a se mover.

Lembre ao grupo sobre o tema da semana que vem: comer e beber.

Prepare-se e solicite que tragam comida que as criangas gostam para a préxima
sess@o. Fazer videos de certos movimentos dessa semana pode ser Gtil para mostrd-los

no préximo encontro.

Caso a crianca tenha gastrostomia, é importante certificar-se que ela tenha alimento
apropriado e que a equipe médica autorizou a sua participacéo.
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Pergunte
" “Como vocé se sentiu a respeito do tema de hoje¢ Provocou alguma emoggo
ou sentimento que vocé ndo esperava? Como vocé se sentiu essa semana?”

Certifique-se que haja tempo suficiente para interagdo. Essa deve ser uma
sessdo guiada onde o/a facilitador atua como mediador/a.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Pode ser que nas primeiras sessdes as pessoas ndo se sintam confortdveis para
compartilhar sentimentos. Vocé pode ajudd-las através do reconhecimento do
quanto pode ser dificil compartilhar nossos sentimentos em grupo.
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COMER
E BEBER

Este médulo cobre as
seguintes informacées:

Comer e beber
Introdugd@o aos alimentos sélidos

Ajudando a crianga a comer e beber o
suficiente e de forma segura

1. Higiene e ambiente

2. Dieta

3. Entendendo como a crianga se

alimenta

4. Posi¢des para alimentar

5. Utensilios

6. Textura dos alimentos

Aprendendo a mastigar e a morder

Monitorando o progresso

Compartilhando emocgdes e sentimentos

v 4
7
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COMER E BEBER

Dica para as/os facilitadoras/es:

Comer e beber séo importantes para o crescimento e para a sadde das criangas.
O ténus e a coordenagdo muscular de criancas com deficiéncia podem ser
diferentes de outras criangas, o que pode interferir na forma e na quantidade que
elas comem e bebem.

A identificag@o de programas nacionais e locais de nutricGo também é importante
a fim de esclarecer como as criancas e familias mais vulneréveis podem ser
assistidas por estes servicos. Falta de recurso e de tempo para preparar uma
alimentagdo especial também podem ser um desafio para muitas familias.

E importante que os pais compreendam que as anotagdes feitas pela equipe
de saude na caderneta da crianga deve acontecer, especialmente na parte
da anotagéo do crescimento e peso corporal, para uma avaliagdo do risco e
vulnerabilidade da mesma quanto a baixo peso.

Importante:

Caso haja criancas no grupo que necessitam ser alimentadas via gastrostomia,

¢é importante saber se estdo autorizadas a comer ou beber pela via oral. Caso
ndo, é importante pensar em algum plano para estas familias para que eles ndo
se sinftam excluidos. Grupos no Rio de Janeiro usavam esse tempo para os pais
praticarem brincadeiras e posicionamentos com seus filhos e voluntdrios. Isso

deve ser planejado antes da sessdo para que a familia saiba o que esperar e vocé
esteja seguindo as diretrizes médicas que receberam. As discussdes sobre nutricdo,
cardépio equilibrado e postura para alimentar sdo importantes para todas, mesmo
aquelas que se alimentam pela gastrostomia.

Materiais 5 minutos

Dé as boas vindas & todas/os Use imagens 4.01-4.04.
Para dinégmica: Jarro de dgua, copos.

Para demonstracées: Boneca de pano grande, toalhas pequenas que
vocé possa enrolar, copo de pléstico grande, copo pequeno cortado, colher
de sobremesa, colher de ché de pldstico, materiais de exposicdo. Alimentos
locais de cada categoria do grupo nutricional (fotos ou itens reais).

Para explicagées: Fotos para a sessdo sobre as posicoes.

Para a sessdao prdatica de alimentacéo: colheres de pldstico e copo
pequeno cortado para cada cuidador/a e crianca. Alimentos caseiros para
criangas (por exemplo, sopa de feijdo, vegetais, mingau), bananas/frutas
macias. Biscoitos para as/os cuidadoras/es.
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Dindmica 10 minutos

Esta atividade é projetada para ajudar todas/os a entender o que se sente
guando se é alimentado por outra pessoa, e alimentado de uma forma que
n&o adequada.

As/os cuidadoras/es (NAO as criancas) frabalham em pares: peca-lhes que
se revezem para se alimentar. Experimente diferentes posi¢cdes.A pessoa que
estd sendo alimentada deve receber um gole de &gua, e engolir nas trés
posi¢des indicadas: com a cabeca inclinada para trds, depois virada para
um lado, e depois caida para frente.

Esta atividade é importante para os participantes se coloquem no lugar de seus
filhos. Um pai explicou que muitas vezes escuta a informagdo de maneira teérica,
por isso ndo é facil de entender.

“Toda a dindmica de hoje nos mostra como nossos filhos se sentem. Estamos
passando pelas dificuldades que nossos filhos passam todos os dias. Porque vocé
alimenta seu filho todos os dias, isso se torna automdtico, entdo alguns erros sGo
involuntdrios. Estou aprendendo mais nessas atividades prdticas.”

Pai, Rio de Janeiro

Pergunte

“Em que posigdo foi mais facil para engoliré Em qual se tornou mais dificil2”

Explique

Coloque os resultados (em um flipchart) e discuta-os com o grupo.

Hoje o grupo ird focar em dar de comer, beber e na degluticdo. Algumas
criangas que tém dificuldades com esses movimentos possuem uma sonda,
alimentando-se por gastrotomia. N&o cobriremos todas as informagdes

a respeito deste tema hoje e caso haja criangas no grupo que utilizem a
gastrostomia, explique que é importante discutir qualquer divida que possa
surgir com médicos e terapeutas para que possam discutir a melhor conduta
em conjunto.

Ao final da sessdo, vocé ird:

* Saber o que compde uma dieta equilibrada e como potencializar a
nutricdo da crianga e reduzir o risco de desnutrigdo.

* Aprender formas seguras para que vocé e sua familia possam alimentar
a crianga e reduzir o risco de que comida/bebida cheguem ao pulméo.

*  Compreender a importdncia de introduzir alimentos sélidos para a
crionga, no momento certo.

* Aprender formas de incentivar a crianga a comer sozinha.

Pergunte 5 minutos

“O que a sua crianga come e bebe?”

Registre as respostas no flipchart utiliza-la mais adiante na atividade de
categorizagéo de alimentos.
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INTRODUCAO AOS
ALIMENTOS SOLIDOS

Pergunte 15 minutos

“Que tipos de dificuldades vocé tem para alimentar a sua criangag”
Escreva as respostas e assegure-se de as questdes a seguir sejam discutidas.
Dificuldade em controlar a cabeca da crianga

* O pescoco ndo sustenta a cabeca da crianca e ela tem dificuldade de
deixd-la na posigdo vertical.

* A crianga empurra a cabega para trds.
Dificuldade em controlar o corpo da crianca

* A crianga ndo consegue ficar sentada sozinha e tem dificuldade de
manter o corpo ereto.

* E dificil manter o corpo da crianca na posicéo vertical, pois ela empurra
de volta ou tem dificuldade de ficar quieta.

Dificuldade em controlar a boca/ldbios/lingua da crianca

* Ela tem dificuldade de fechar a boca e a comida ou bebida escorre.

* Ela tem dificuldade de mastigar a comida.

* Ela tem dificuldade de engolir/demora muito tempo até engolir a comida.
* Ela tosse/se engasga muito quando estd comendo.

* Ela coloca a comida para fora da boca com a lingua.

Humor

* Ela fica com frequéncia muito descontente durante os hordérios das
refei¢des, chora e rejeita a comida.

Outros problemas

* Ela vomita com frequéncia depois de comer.
* Ela sofre de prisdo de ventre frequentemente.
* Sinto-me frustrada/o ao alimenté-la.

Pergunte

“Discutam em pares: como vocé se sente a respeito de outras pessoas de sua
p
familia darem de comer e beber & sua crianga2”
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Cuidadoras/es podem se preocupar com que outras pessoas alimentem
a crianga.

Leve em consideragéo que:

A forma que a sua crianca come e bebe a coloca sob risco de que a
comida e bebida cheguem aos pulmées.

Os musculos de sua crianca podem se cansar durante a refeicéo e
dessa forma ela ndo se alimenta o suficiente e precisard se alimentar
com mais frequéncia.

Pessoas da familia podem ajudar a dar de comer e beber & sua crianga
e vocés podem comecar a aprender juntas/os.

Uma mée contou sobre a experiéncia de alimentar sua filha que usa a
gastrostomia desde os 5 meses de idade. Comer na rua é um desafio e deixar que
outras pessoas alimentem sua filha também é.

Esse foi um momento importante para a mée, em que ela conseguiu conversar e
pensar sobre a alimentacdo de sua filha.

A COMER E BEBER O
SUFICIENTE E DE
FORMA SEGURA

Materiais

Imagem 4.01.
Explique

Que hé 6 aspectos-chave para ajudar a crianga a aprender a comer e beber
com seguranca e conforto:

A 6. Textura dos

alimentos
‘ 5. Utensilios

‘ 4. Posicoes
para alimentar
‘ 3. Entendendo

como a crianga
‘ 2. Dieta se alimenta

1. Higiene
e ambiente
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1. Higiene e ambiente 5 minutos

Pergunte

“Alguém tem dicas sobre higiene2”
Escreva a lista de exemplos no flipchart.

Por exemplo: ndo usar um pano sujo para limpar porque as nossas criangas
s@o mais propensas a infecgdo.

“Em que local vocé alimenta a sua crianga e por qué¢ Qual a sua rotina antes
de alimentd-lag”

Dialogue sobre como as pessoas tém lugares diferentes onde gostam de
alimentar as criangas, por motivos diversos. Lavar as suas méos e as maos
da crianga com dgua e sabdo, assim como lavar os talheres fazem parte das
rotinas de limpeza.

“Se a crianga se distrai ao comer,o que a distrai?” Quais as solu¢des que
vocés encontraram para diminuir as distragdes?

2. Dieta 20 minutos

Pergunte

Discuta com um/a vizinho/a: “Quando e por que os alimentos sélidos foram
introduzidos para as/os suas/seus filhas/filhos2”

Explique

Toda crianca, quando completa 6 meses, precisa de outros alimentos,
além do leite, para poder crescer.

Comer e beber séo importantes para nutricdo e hidratacéo, bem como para
o crescimento e a satde. Comer e beber sdo também importantes para
exercitar e movimentar partes da boca que véo ajudar nos movimentos para
a fala.

Oferecer pequenas quantidades ajuda a melhorar a nutricéo de criangas que
tém dificuldades para se alimentar.

Materiais
Imagens 4.02 (a-b)

Pergunte

“O que é uma dieta “nutritiva” ou
"balanceada “¢”

Mostre o cartaz e discuta os grupos de
alimentos e que uma combinagdo desses
alimentos dard a energia e vitaminas, que
TODAS as criangas precisam.
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Atividade

Desenhe um circulo dividido em trés se¢des rotuladas:

* alimentos construtores
* alimentos reguladores
* alimentos energéticos

Mostre os diferentes alimentos da regido e
peca ds/aos participantes que os coloquem
nos trés grupos. Use também a lista que
vocé criou antes, dos alimentos que déo

as criangas. Cada crianga precisa de uma
combinagdo desses alimentos para crescer,
se desenvolver e ganhar peso.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Os facilitadores podem fazer uma comparagéo destes grupos de alimentos
a um trator:

e corpo do trator = formado pelos alimentos construtores

o lubrificagéo das dobraduras e engrenagens = alimentado pelos alimentos
reguladores

o energia/combustivel = alimentos energéticos

“Gostei muito de separar a comida, mesmo quando vamos & nutricionista, nGo
sabemos tudo.” Méae, Salvador

Explique

Criancas com dificuldades de desenvolvimento precisam de uma dieta
balanceada, rica em energia que venha de gordura e azeites.

Algumas criangas se cansam facilmente quando comem, o que aumenta

o risco do alimento ir pelo caminho errado e chegue aos pulmées. Isso
também significa que elas ndo podem comer uma grande quantidade de
comida de uma sé vez. Portanto, elas precisam de pequenas refeicdes com
mais freqUéncia (por exemplo, 6 pequenas refeicdes em vez de 3

refeicdes maiores).

Criancas necessitam de um equivalente a pelo menos 4 copos
de liquidos por dia. Como beber pode ser dificil, sua crianga precisa de
goles durante todo o dia, pois isso ajudard a reduzir sua priséo de ventre,
desidratacdo e dar mais energia. A priséo de ventre é muito comum em
criangas com sindrome congénita zika e pode causar dor e desconforto.
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Pergunte

“Como a sua familia pode aumentar a ingestdo de dgua que a crianga bebe
durante o dia2¢”

Evite adicionar aglcar aos alimentos e bebidas da crianca. Tente adicionar
papinha de frutas em vez disso. Se as criangas se acostumarem com adicdo
de aglcar aos alimentos, mais tarde elas ndo aceitam alimentos que nédo
sejam doces. Além disso, o agUcar causa cdrie dentdria e outros problemas
de saude posteriormente.

Mudancas com o passar do tempo:

A medida que a crianga cresce, ela comeg¢a a mamar menos e a comer mais,
e passa a beber dgua no copo.

Por exemplo:

Bebés com menos de 9 meses de idade

* Principalmente mamar.

* Comecar a aprender a beber pequenos goles de dgua na caneca.

* Comecar a comer 2-3 pequenas refeicdes (cada refeicdo com
aproximadamente 2 colheres de sopa cheias) por dia.

Bebés entre 9 e 12 meses de idade
* Podem comecar a mamar menos e beber mais dgua.

* Comecar a comer 4-5 refei¢des (cada refeicdo com aproximadamente 4
colheres de sopa cheias).

Criancas com mais de 1 ano
* Podem continuar a mamar, mas bebe mais dgua da caneca.

* Agora precisam ingerir mais comida (aproximadamente 6 refeicoes
por dia).

3. Entendendo como a crianca se alimenta 10 minutos

Atividade

Em grupos de trés, discuta sobre como vocé aprendeu a ajudar a sua crianga
a se alimentar nos Ultimos meses.

As reagdes de sua crianga ¢ comida e bebida dizem o que para vocé?
Peca aos grupos para compartilhar suas idéias.

Certifique-se de que os seguintes pontos sejom abordados:
* Dar pequenos bocados, e um bocado por vez.

* Dar a crianga bastante tempo.
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* Apoiar o queixo se ela tiver dificuldade em manter a boca fechada
guando tem comida. (Se ela comer com a boca fechada, terd mais
facilidade de engolir, ird derramar menos comida e, portanto,
comer mais).

* Conversar com a crianca e ajudd-la a comer e a desfrutar as refeicoes.

* Ser delicada/o. Se a crianga ndo quiser terminar a refeicdo porque estd
ficando cansada, ofereca mais leite até que ela fique satisfeita.

* Observar as reagdes da crianga e ver quando ela estd pronta para o
préximo bocado. Nunca forcar a alimentacéo.

* Comecar com alimentos e depois finalizar com dgua ou leite para que
ela néo fique cheia de liquido antes de comer.

* Parar quando ela indicar que estd cansada ou que comeu o suficiente.

E importante dar tempo a todas as atividades préticas. Um pai em um grupo disse
gue hd muitas coisas que eles estdo aprendendo agora através desse grupo,

“Imagine isso, nossos filhos estGo em tratamento com fonoaudidlogos e
fisioterapeutas e eles estGo nos ensinando a alimentar nossos filhos, mas aqui,
com essas atividades préticas, podemos nos colocar na posicdo de nossos filhos e
aprender ainda mais.” Pai, Salvador

Dica para as/os facilitadoras/es:

A gastrostomia (GTT), nada mais é do que a
colocacdo de um pequeno tubo flexivel, conhecido
como sonda, desde a pele, diretamente até &
estébmago, para permitir a alimentagéo em casos em
que a via oral/boca né&o pode ser utilizada.

Explique: Alguns destes casos podem ser tempordrios,
e a pessoa utiliza a gastrostomia até que consiga

se alimentar novamente, mas em outros pode ser
necessdrio manter a sonda por vérios anos ou, até,
por toda a vida.

Em criangas que engasgam muito, elas podem correr
o risco de aspirar a comida para os pulmées, o que
causa pneumonias de repeti¢do.

Por isso, importante conversar com a equipe de sadde que acompanha seu filho/a,
para informar destes engasgos, e compreender melhor a indicacéo da GTT.

Faca suas perguntas e tire todas as suas duvidas.
Também serd interessante se vocé e seus familiares puderem conversar com outras
familias de criangas que j& usam a GTT. Pergunte se isso é possivel.

E importante estar ciente das seguintes diretrizes: Antes de alimentar a crianca com
sonda de gastrostomia, é muito importante colocé-la sentada em um carrinho ou
cadeira, ou com a cabeceira da cama elevada. (Imagem 4.02c¢).

LAVAGEM DAS MAOS ANTES E APOS QUALQUER MANIPULACAO
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4. Posicoes para alimentar 20 minutos

Materiais
Imagens 4.03 (a-d). Faca 2 cépias e corte.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Esse € um bom momento para reforcar o tema sobre as posi¢cdes tratado na
semana passada.

Atividade
Em 2 grupos, observe o conjunto de cartas (a+b) que mostram diferentes

posigoes.

Solicite que os grupos escolham as melhores posi¢des para alimentagéo em
cada série.
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Pergunte

“Peca a uma pessoa diferente a cada vez para explicar a carta: Por que
escolheu uma posigcéo e ndo a outra”

Explique

Vocé precisard ser flexivel com o tempo das atividades com comida. As vezes
as criangas estGo com fome cedo e o tempo para praticar a alimentagéo
precisara ser mudado. As vezes, os participantes ficam cheios depois

do intervalo e podem néo querer participar de atividades em que estdo
comendo.

Fazer durante o interval. Solicitar que cada integrante reserve tres alimentos
de sua preferencia, com as tres consistencias. Realizar as dinamicas de
copo, colher e sélidos, previstas nesta sessdo, com os alimentos escolhidos.
Reservar tempo para que possam experimentar, discutir e concluir.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Vocé precisard ser flexivel com o tempo das atividades com comida. As vezes as
criangas estdo com fome cedo e o tempo para praticar a alimentacéo precisard ser
mudado. As vezes, os participantes ficam cheios depois do intervalo e podem néo
querer participar de atividades em que estdo comendo.

Durante o intervalo solicite que cada integrante reserve trés alimentos de sua
preferéncia, com as trés consisténcias. Realize as dindmicas de copo, colher e
sélidos, previstas nesta sessdo, com os alimentos escolhidos. Reserve tempo para
gue possam experimentar, discutir e concluir.

Atividade

Sente-se em uma cadeira no meio do grupo em uma mé postura.

Pergunte ao grupo como mudariam a sua postura para ficar melhor para
alimentar. Cada vez que alguém fizer uma sugestéo, peca-lhe que venha
corrigir sua postura.

Chame a atencéo ao fato de que se vocé comecgar pelas nddegas e quadris e
centralizé-la ao fundo da cadeira, torna-se mais facil posicionar o resto
do corpo.
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Demonstre

Use uma boneca (ou uma das criangas do grupo) e demonstre como
posicionar uma crianca para dar de comer sentada no chdo ou em
uma cadeira:

Materiais

Imagens 4.04 (a-c).

Se vocé estiver sentada/o em uma cadeira, sofa ou cama:

* Esteja confortavel, com as costas apoiadas.

Mantenha o seu braco firme dando um firme suporte no topo da cabeca
e ndo atrés do pescoco. Certifique-se de poder ver o seu cotovelo.

* Segure a parte de baixo da crianga firmemente entre as suas pernas para
que ela ndo possa empurrar para trds.

Colocar algo embaixo do seu pé que estd mais préoximo das costas da
crianga, faz levantar a sua perna e ajuda a deixar a coluna dela ereta.

Coloque os bragos da crianga para a frente, de modo que seus ombros
também avancem.

Se estiver sentada/o no chéo:
* Sente-se com as costas contra uma parede para descansd-las.

* Mantenha o seu braco dando um firme suporte no topo da cabeca e ndo
atrds do pescoco.

* Certifique-se de poder ver o seu cotovelo.
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* Coloque uma almofada sob o seu joelho erguido para se manter
confortdvel e para manter a crianca com as costas retas.

* Verifique se a parte de baixo da crianga estd bem entre as suas pernas de
modo que vocé possa manter os quadris dela firmemente dobrados.

Sentada/o em uma cadeira de apoio (para criancas mais velhas)

* Dar de comer a crianga no colo tende a ser mais dificil com o
passar do tempo. As criangas maiores ou mais velhas ficam sem o
suporte adequado.

* Para as criangas mais velhas, uma cadeira de apoio pode ser o Unico
meio de conseguir uma boa posi¢do de dar de comer. Quando a crianga
cresce, vocé precisa se certificar de que ela ainda cabe na cadeira. Nédo
deixe a crianga espremida em uma cadeira que néo serve mais para ela.

* Certifique-se de que a crianca estd sentada e posicionada corretamente,
usando toalhas ou panos enrolados, se necessdrio, para apoid-la bem.

Pergunte

“Caso tenha tido problemas de vémitos da crianga apds se alimentar, quais
posi¢bes vocé achou mais adequadas?”

Manter a crianga ereta ou deitada de lado em uma almofada durante 20 a
30 minutos apés as refeicdes reduzird o vémito depois de se alimentar.

Criancas com dificuldades de desenvolvimento podem parecer
desconfortdveis depois de comer e vomitam porque os mésculos do
estébmago sdo fracos e permitem que o alimento volte enquanto elas comem
ou depois de comer.

Use a imagem da crianga em decibito lateral 4.04 c.

Explique

Explique os seguintes pontos resumidos sobre as posicdes:

* Certifique-se de que sua crianca esteja numa posi¢do adequada antes
de alimentd-la.

*  Uma posicdo adequada tornard a alimentacéo mais fdcil e segura.

* E especialmente importante que a cabeca ndo esteja pendendo para trds
ou para o lado para que seja mais facil e seguro engolir.

* Vocé pode brincar com a crianga nessas posi¢des também — dessa
maneira ela se acostuma com a posicé@o antes de receber a alimentagéo,
e vocé também fica confortével para usar essas posicoes.

Atividade 30 minutos

Permita tempo o suficiente para que tentem outras posicdes e vejam o

que funciona melhor para as criangas. As/os facilitadoras/es devem estar
atentas/os, ajudar todas/os a encontrar solucdes e incentivar o apoio métuo
para ajustar as posigoes.
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5. Utensilios 20 minutos
Colher

Mostre uma colher de metal pequena, uma colher de metal grande, e uma
colher de ché de pléstico.

Os participantes acharam que essa parte os ajudava na comunicagdo com o filho.

“Eu néo sabia que vocé tinha que mostrar a colher para a crianca.” Mée, Salvador

Pergunte

“Qual é melhor para dar de comer & crianga
e por quég”

Assegure-se de cobrir os seguintes pontos:

E melhor uma colher de cha de plastico de
boa qualidade, uma vez que permite dar
pequenos bocados, é mais fécil e seguro para
a crianga, além de evitar que ela se machuque
caso morda muito. O metal muitas vezes

é muito duro/afiado para a boca de uma
crianga. (Imagem 4.05a).

Atividade

Em pares:

*  Uma pessoa é o/a cuidador/a e a outra é a crianga.

* Leve as/os cuidadoras/es para longe do grupo de forma que as
“criangas’ ndo possam ouvir o que vocé disser para elas/eles.

* Diga aos/as cuidadoras/es que devem dar de comer a ‘crianga’ bem
répido com a colher grande.

* O/a cuidador/a entdo dé algumas colheradas grandes de creme para a
crianga comer bem répido.

Explique

A lingua de uma crianca se move para frente e para trés quando ela
mama do peito ou na mamadeira. A medida que cresce, a crianga tem que
aprender a manter a lingua dentro da boca quando ela come e bebe.

Quando estiver usando uma colher para alimentar a crianga:
* Dé a comida de frente para ela e em linha reta.
* Alimente-a seguindo o ritmo dela.

* Coloque a colher com a comida tocando o ldbio superior para que a
crianga possa senti-la.
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* Coloque a colher na boca e faca uma leve presséo na lingua para que a
crianga perceba e feche a boca para retirar o alimento da colher.

* Ela pode chupar a colher da mesma forma que faz no peito/mamadeira.

* Acrianca deve fechar a boca, mas se ela néo fizer isso, coloque o dedo
sob o queixo para dar um pouco de apoio e ajuda-la a fechar.

* Evite levantar a colher e leva-la contra a gengiva superior quando a
estiver retirando. Mantenha a colher reta enquanto vocé a retira da boca.

Lembre-se, algumas criangas que séo amamentadas ou tomam mamadeira
podem néo gostar de comer de colher ou beber no copo no inicio. Continue
tentando e eles se acostumardo com isso.

Coloque a méo da crianca na colher para estimular que ela ganhe
autonomia para se alimentar. Vocé pode colocar a sua méo sobre a méo
dela. Juntas, méo sobre méo, vocé ajudard a sua crianca a aprender a se
alimentar sozinha.

Deixe que a crianca veja, toque e sinta o cheiro de tudo que for oferecido
a ela.

Copo

Mostre um copo de pléstico e um copo de pléstico com um lado cortado.
Passe-o para os participantes experimentarem. (Imagens 4.05 b-c).

Dica para as/os facilitadoras/es:

O corte no copo facilita que a crianca néo tenha que mover o pescogo para trés
para terminar de beber. Ela bebe do lado que néo estd cortado.

Atividade

Peca a todas/os que olhem para o teto e tentem engolir.

Qual o grau de dificuldade que sentem? Que tipo de copos vocé acha que
s@o melhores para & sua crianca beber e por qué?
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Verifique se os seguintes pontos estdo cobertos:

* O copo que ndo estd cortado faz a crianca ter que virar a cabeca para
trds para beber, fazendo com que a ingestdo do liquido seja mais dificil.

* Ao usar o copo cortado, vocé consegue ver o liquido no copo e quanto
vocé estd dando para a crianga.

*  Vocé também pode usar um copo transparente mais curto em que vocé
possa ver através dele, por exemplo, um copo de remédio.

Explique

O copo é introduzido quando:

* A crianca néo consegue ou se cansa ao sugar do peito ou
da mamadeira.

* A crianca tem 6 meses e estd pronta para tomar goles de dgua.

Pergunte

Peca ao grupo para discutir o que poderia acontecer/dar errado ao dar de
beber/alimentar no copo. Escreva as respostas e use a lista abaixo para
garantir que todas as dificuldades abaixo sejom discutidas:

* Pode ser que a crianga nédo acorde.

Pode ser que a crianga néo degluta ativamente.

* Pode ser que o leite derrame da boca.

* Pode ser que a crianga tussa/sufoque.

* Pode ser que a crianca respire leite nos pulmaes.

* Pode ser que a crianga ndo controle a velocidade com.
* que o leite sai do copo.

Explique e demonstre

* A crianga precisa estar alerta e capaz de sugar/tomar goles.
* Posicione a crianca na posicdo vertical.

* Traga o copo para os ldbios da crianca e incline um pouco permitindo
que o liquido toque o ldbio superior e depois espere.N&o derrame o
liquido na boca.

* Se a crianga tiver dificuldade de fechar a boca, ajude-a colocando o
dedo por baixo do queixo para dar suporte.

* Oferega pequenos golinhos e observe como ela engole.

* Se a crianga estiver sugando e engolindo, abaixe o copo depois de cada
3 goles para fazer uma pequena pausa.
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“Mesmo com a minha filha usando uma gastrostomia eu poderia falar sobre as
dificuldades de alimentd-la.” Mae, Rio de Janeiro

Bebendo da mamadeira

Pergunte

No Brasil, muitas pessoas utilizam a mamadeira para alimentar as suas
criangas. “As criancas de vocés tomam mamadeira¢ Por que sim/néo¢”

Dica para as/os facilitadoras/es:

Muitos participantes estdo apreensivos em mudar a maneira como alimentam seu
filho, porque é mais fécil ou acham dificil alimentar seu filho com uma colher ou
xicara. Este € um bom lugar para comecar essa conversa.

Reforce a ideia que o copo ajudard a crianca a aprender a dar goles e
engolir bem.

As mamadeiras estimulam os mesmos movimentos de lingua que bebés
utilizam.

Isso dificulta que a crianga aprenda a comer alimentos sélidos.

Tomar mamadeira desestimula independéncia e que a crianga se alimente
sozinha.

Dar papinha na mamadeira ndo é segur,0 uma vez que a crianga necessita
usar movimentos mais maduros da lingua e sentar de forma mais ereta para
que possa engolir a papa de forma segura.

O bico da mamadeira pode acumular germes facilmente e portanto é menos
higiénico.

Atividade

Permita que todas/os experimentem dar de beber nos copos.

Facilitadoras/es observam e orientam como aplicar a técnica corretamente.
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6. Textura dos alimentos 15 minutos

Dica para as/os facilitadoras/es:

A discuss@o sobre a texturas dos alimentos poderd ser incorporada as dindmicas
com as trés consisténcias.

Materiais

Imagens 4.05 (a-c).

Atividade

Mostre uma banana, um biscoito e outros alimentos comuns

Peca as/aos participantes para discutir se os alimentos sé@o
*  Moles ou duros?

* De um ou mais tipos de textura?

* Podem ser transformados em uma papa lisa?

* Como podem ser transformados em papa?

Liquidos: sGo escorregadios e podem ser dificeis de controlar na boca. O
liquido desliza rapidamente e pode descer pelo caminho errado, para dentro
dos pulmées. Os liquidos devem, portanto, ser administrados com muito
cuidado.

Sélidos: quando introduzimos sélidos, as criancas tém que se acostumar
com a ingestdo de alimentos mais consistentes do que o leite e a sensacéo
na boca é diferente. Criangas com dificuldades de desenvolvimento podem
ter problemas para mastigar. Isso porque é comum que néo tenham forca
muscular ou coordenacdo, entdo precisamos preparar alimentos sélidos
Umidos e macios para que eles possam ingerir. E importante introduzir
alimentos sélidos uma vez que s@o mais nutritivos do que os liquidos.

*  Comecamos com uma comida suave — ndo muito liquida, ndo muito
sélida. A medida que a crianca comeca a desenvolver um melhor
controle sobre a lingua e a boca, vocé pode aumentar lentamente a
consisténcia dos alimentos.
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* Acrianca pode ter dificuldade em controlar alimentos com mais de uma
consisténcia, que tenha tanto pedagos duros quanto liquidos, como sopa
de feij@o. Néao é um alimento ‘seguro’ porque pode facilmente
provocar engasgo.

* Pode-se transformar banana em papa amassando com uma colher.
Pode-se umedecer biscoito com um pouco de leite.

* Sopa de feijdo ou vegetais tem pedacos duros e liquido. Estas séo
duas texturas.

Mostrar & crianga a comida antes de amassé-la ajuda a ela a entender o
que vai comer. Por exemplo: mostre a banana e depois a amasse diante da
crianca.

Uma dieta sauddvel e equilibrada com comidas frescas cozidas e preparadas
de forma fécil para a crianca (em termos de textura), ajudard a que o figado
dela se torne mais sauddvel e processe melhor as medicacdes que ela
necessita tomar.

Pergunte

Conte-nos sobre algum hdbito que vocé mudaré em casa e ird compartilhar
com outras pessoas em sua familia.

APRENDENDO A
MASTIGAR E A MORDER

Atividade

Quando a crianga for capaz de comer alimentos de consisténcia espessa
suave, ela pode aprender a mastigar alimentos moles. Peca as/aos
participantes que comam um biscoito para que possam sentir os movimentos
da boca ao mastigar.

Tente mastigar e engolir com a boca aberta. Vocé também precisa fechar a
boca para engolir?

Pergunte

“Que tipos de alimentos sélidos vocé j& deu para a sua crianga?”

Legumes cozidos, como mandioca e batata, biscoitos, frutas macias sé@o
boas alternativas para ensinar uma crianca a mastigar. O alimento deve se
quebrar facilmente na boca e tornar-se uma papa quando mastigado
algumas vezes.
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Morder

Quando a crianga for capaz de mastigar alimentos macios, por exemplo,
banana, vocé pode ajudd-la a aprender a morder alimentos mais duros, por
exemplo, biscoitos duros. E mais adequado colocar o alimento nos dentes
laterais que na parte posterior da boca.

Pergunte

Divida as/os participantes em dois grupos:

“O que pode fazer vocé pensar que a sua crianga precisa de ajuda para
comer e beber¢ Quais sGo os motivos que vocé levaria a crianga para uma
consulta médica ou emergénciag”

Algumas respostas podem ser que a crianca:
* Parou de crescer

* Estd perdendo peso

* Tem infecgdes no peito

* Esté desidratada

Esses motivos diferem do que vocé observa no dia a dia durante as refeicdes
e sdo alertas importantes que vocé deve discutir com a/o médica/o.

MONITORANDO
O PROGRESSO

Peca a cada cuidador/a para identificar duas coisas que aprenderam hoje sobre a
alimentacdo que irGo experimentar em casa e compartilhar com outro familiar em casa.

Pergunte 10 minutos

Recorde-se da sessé@o 2, onde vocé deu uma olhada nos passos para ajudar
a sua crianga a aprender:

“O que vocé aprendeu hoje que ajudaria a sua crianga a colocar em prdtica?
O que vocé vai fazer em casa a partir da sessdo de hoje para ajudar o
desenvolvimento de sua crianca2”

Materiais

Flipchart com mensagens para levar para casa.
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Mensagens para levar para casa:

« E possivel que a sua crianca leve tempo para aprender a mastigar, comer
alimentos sélidos e beber no copo. Ela precisa de ajuda para aprender essas
habilidades do jeito certo.

o Ela pode ter dificuldade no comer e beber. Essas dificuldades podem resultar
em desnutricéo e infecgdes no pulméo

o Ha& muitas coisas que vocé e a sua familia podem fazer para ajudar a reduzir
essas dificuldades.

e Se a sua crianca tem dificuldade para engolir, é importante que seja dado o
cuidado necessdrio através de um acompanhamento médico

Vocé pode:

o Colocar a crianga em uma posicdo vertical ou quase vertical, com o queixo
ligeiramente voltado para dentro/baixo.

o Oferecer refeicées pequenas e freqientes com uma dieta equilibrada que
tenha gordura ou azeite.

o Introduzir alimentos que sejam macios e tmidos. Ndo muito escorregadios,
n&o muito sélidos ou que precisem ser muito mastigados.

o Oferecer a criangca uma pequena colherada de comida e pequenos goles
de dgua, lentamente, usando uma colher de pldstico pequena e um copo
pequeno.

e Com a sua fala, encorajar positivamente, e ndo forcar a crianca a comer.

o Ensinar os outros membros da familia a alimentar a crianca da mesma
maneira que vocé faz.
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COMPARTILHANDO
EMOCOES E
SENTIMENTOS

Pergunte

“Como foi essa sess@o para vocé, como vocé se sentiu¢ Fez com que
emergisse alguma emogdo ou sentimento que vocé ndo esperava? Como
vocé se sentiu essa semana?”

Reserve tempo suficiente para a discussdo e permita que as/os participantes
interajam entre si.

Dica para as/os facilitadoras/es:
Algumas situagdes sdo desafiadoras como por exemplo quando as respostas sGo
simplesmente, “td tudo bem” ou “estou cansada/o.”

Vocé pode incentivar que os participantes falem mais perguntando “por que?”,
“o0 que aconteceu?” ou “como vocé se sente sobre isso?2”.
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COMUNICACAO

Este médulo cobre as
seguintes informacées:

Comunicagdo
Como nos comunicamos?

Como as habilidades de comunicagéo
se desenvolvem
1. Mostrar como incentivar a sua
crianga a estabelecer contato visual
2. Mostrar como estimular que a
crianga alterne a sua vez
3. Mostrar como incentivar a crianga a
tomar decisdes

Monitorando o progresso

Compartilhando emocgdes e sentimentos

v 4
7
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COMUNICACAO

Materiais

Flipchart, balas ou bombons, boneca, brinquedos (inclusive aqueles que
fazem barulho como chocalhos ou garrafas de pldstico com pedras/gréos de
feij@o, imagens 5.01-5.05.

Dinamica 10 minutos

Em pares: uma pessoa coloca trés ou quatro balas ou bombons na boca e
diz a sua/seu parceira/o o que faria caso ganhasse na loteria. Solicite que os
participantes ndo mastiguem as balas.

Como a colega com as balas na boca se sentiu ao tentar se expressar?
Como a outra pessoa se sentiu ao tentar entender?

O obijetivo dessa atividade é perceber o quanto pode ser dificil se comunicar
sem o funcionamento adequado da boca e do quanto é necessdrio ter
paciéncia para persistir e ouvir, sendo uma situacdo frustrante para ambas
as pessoas.

Explique 5 minutos

Resultados esperados para o médulo (no flipchart).

No final desta sess@o vocé iré:

1. Compreender o que é comunicagdo e porque ela é importante.

2. Sentir-se mais confiante para ajudar a crianca a compreender melhor.

3. Aprender o que vocé e sua familia podem fazer para ajudar a crianca
a se comunicar.

Atividade 15 - 20 minutos

Pergunte ao grupo o que acham que é comunicagéo e o que ela envolve?

Nessa discussdo deve haver escuta ds/aos demais, compreenséo do que
estdo dizendo, contar aos outros o que vocé pensa, deseja, ou sente.

Comunicagéo é:

* Entender o que os outros nos dizem.

* Expressar os nossos pensamentos, necessidades e sentimentos.
e Um processo de via dupla.

¢ Um direito humano bésico.
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Divida as/os participantes em grupos de trés. Dé a uma pessoa de cada
grupo as frases a seguir (escritas ou sussurradas no ouvido):

1. Meu pé estd doendo.
2. Quero ir & para fora.
3. Estou cansada/o.

4. Estou entediada/o.

A pessoa volta ao grupo e tenta ‘explicar’ a frase sem utilizar palavras.
Podem emitir sons, usar expressoées faciais e gestos (comunicacgéio
néo verbal). O grupo deve adivinhar o que a pessoa estd tentando dizer.

Apbs dois minutos a pessoa se direciona para um outro grupo e explica de
novo.

Materiais

Use o imagem 5.01 para ilustrar o ciclo de comunicagdo.

Como a pessoa comunicou o que queria? Tornou-se mais facil ou mais dificil
explicar quando vocé foi para os outros grupos?

Cubra as seguintes situagdes:
* Voz: chorando, choramingando

* Expressao facial: sorrindo, enrugando a testa, com olhar de dor, olhos
esbugalhados

* Movimento corporal: concordando com a cabeca, encolhendo os
ombros, se afastando de alguém ou de algo

e Gestos: acenando, dando tchau

* Apontar: usando os olhos ou um dedo
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Pergunte

“Por que nos comunicamos?¢ Por que a comunicagdo é importante para
criangas pequenas?é”

Discutir os seguintes motivos:

* E parte importante para estabelecer conexéo

* Para expressar as suas necessidades e vontades
* Para estabelecer relacdes e fazer amigas/os
* E chave para aprender coisas novas

* Na comunicagdo com uma crianca com dificuldades de
desenvolvimento, o ciclo de boa expresséo e compreensdo entre vocés
frequentemente fica dificil.

COMO NOS
COMUNICAMOS?

Materiais

Boneca

Pergunte

“Que partes do corpo vocé usa para se EXPRESSAR? Que partes do corpo
vocé utiliza para ENTENDER uma mensagem?”

Utilizando uma boneca, pega que o grupo aponte para as diferentes partes
do corpo que sdo usadas na comunicagdo, EXPLICANDO o seguinte:

Para SE EXPRESSAR, vocé precisa de:
* Intelecto para pensar no que vocé deseja expressar.
* Controle da boca e da voz, e respiragéo, para falar (lingua e boca).

* Controle de sua cabeca e das partes do corpo para apontar, realizar
gestos, e fazer contato visual.

Para ENTENDER uma mensagem, séio necessdrios:
* Ouvidos para ouvir e olhos para ver a mensagem.

* A parte do cérebro que dé sentido ao que vocé ouviu ou viu (intelecto).
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Dica para as/os facilitadoras/es:

Lembrem-se do conteddo da primeira semana quando discutimos que
qguando o cérebro é afetado pode também impactar a maneira de como a
crianga se comunica.

Pergunte

“Quais desses exemplos de comunicagdo podem ser dificeis para a
sua criangag”

Na discussdo, os/as participantes devem observar que algumas ou todas
coisas podem ser dificeis, dependendo da crianga.

COMO AS HABILIDADES
DE COMUNICACAO SE
DESENVOLVEM

Explique

* Habilidades de comunicacdo se desenvolvem em uma sequéncia
de etapas.

* Escuta e compreensdo vém antes da fala.

* As bases para as habilidades incluem: contato visual (olhar) e escuta,
dando a cada pessoa a sua vez e fazendo escolhas. Brincar € uma étima
maneira para a crianca aprender essas habilidades.

Fale com a sua crianca

Mesmo que a sua crianga néo utilize a fala para se comunicar, ndo pare de
falar com ela. Outros familiares, amigas/os e vizinhas/os devem falar com
ela também.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Durante o intervalo pense com que crianga vocé gostaria de mostrar como ocorre
o estabelecimento de contato visual, o alternar a vez, e o processo de tomada de
decis@o. Pergunte ao/a cuidador/a da crianca se estaria disposto/a a realizar a
demonstragdo para o resto do grupo.

Intervalo 10 minutos
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Atividade 15 minvutos

Solicite um/a voluntéria para:

1. Mostrar como incentivar a sua crianca a estabelecer
contato visual (Imagem 5.02)

Pergunte

“O que vocé observou o/a cuidador/a fazer¢ O que vocé observou a crianga
fazeré De que forma o contato visual nos ajudag”

Certifique-se que os conceitos a seguir sejam cobertos:

* Leve o seu rosto para perto do rosto da
crianga e fale com ela. Estimule-a olhar
para vocé.

* Chame-a pelo nome; quando ela olhar
para vocé, elogie através de um sorriso
e da sua fala. Dé tempo suficiente para
ela olhar para vocé, pode levar um
tempinho no inicio.

* Cante, ela vai gostar do ritmo.

* Brinque de ‘cadé (o nome dela)’,
escondendo o seu rosto com as méaos ou
com um pano.

* Mostre & crianga objetos diferentes — objetos brilhantes como um DVD
ou folha de aluminio despertard a sua atengdo. Use objetos do dia a dia
com texturas e sons diversos e deixe que ela brinque e explore. Converse
com ela sobre os diferentes objetos.

* Observe as coisas para as quais a crianga olha — se ela olha para
uma pessoa ou um objeto, aponte para onde ela estiver olhando e
diga o nome, mostre a ela que vocé também estd vendo o que ela estd
prestando atencdo.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Os pais de grupos anteriores disseram que ndo sabiam que era possivel estimular
os filhos a fazer escolhas. Este é um bom momento para passar um tempo
explorando isso e como a tomada de decisées pode funcionar para cada familia.
Os pais gostavam de ter seus filhos na mesma sala para que pudessem praticar.

Estas sdo atividades que podem ser praticadas em um tapete macio.
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2. Mostrar como estimular que a crianca alterne
a sua vez (Imagem 5.03)

Pergunte

“O que vocé observou o/a cuidador/a fazer? O que vocé observou a crianga
fazere Esperar durante a brincadeira nos ajudou em que sentido2”

*  Quando a crianga fizer um barulho, ou usar uma expressédo corporal,
imite ela e espere um pouco; dé tempo para ela tentar fazer de novo ou
te imitar. Por exemplo,a crianga murmura/balbucia, vocé faz o mesmo,
espera a crianca fazer de novo, e assim sucessivamente.

* Responda prontamente a qualquer tentativa que a crianga faca para
iniciar uma comunicacdo (barulhos/contato visual).

* Toque musica em seu aparelho celular,
depois pare a musica e espere por
algum sinal da crianca solicitando mais.
Diga ‘mais’ e continue.

* E muito importante esperar; criangas
com atraso de desenvolvimento tendem
a demorar um pouco para responder ou
ter reagdes, por isso espere.

* Bata palmas e, em seguida, peca para
ela ou ajude-a a fazer o mesmo.

* Role/jogue uma bola entre vocés, ou construa uma torre com pequenos
blocos e diga: a vez da mamae ...a vez de (nome da crianga), etc.

* Se perguntar alguma coisa a sua crianga, aguarde a sua resposta.
Poderé ser um som, um sorriso, um olhar, ou qualquer outro sinal. Mostre
para ela que entendeu o sinal que ela deu, mesmo que pareca ter sido
‘sem querer’.

3. Mostrar como incentivar a crianca a tomar decisées
(Imagem 5.04)

Pergunte

“O que vocé observou a crianca fazer? O que vocé observou o/a cuidador/a
fazeré De que forma entender a escolha da sua crianga ajuda vocé e a sua
familia? De que forma ser compreendida ajuda a sua crianca?”

* Deé coisas de brincar ou comer para a
crianga escolher.

* Mostre para a crianga o que ela pode
escolher — coloque tudo & sua frente
em um lugar onde ela possa ver bem.
Comece oferecendo somente duas
coisas, depois com o tempo aumente
para trés ou quatro coisas para que ela
possa escolher.
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* Por exemplo, segure um objeto em frente a crianca e diga o que é.
Depois retire o objeto e mostre outro item e diga o que é. Retire-o. Agora
mostre os dois itens e peca para ela escolher. Por exemplo, “Vocé quer
dgua ou leite?” ou “Vocé quer a bola ou a boneca?”

* Espere a reagao, que pode ser apontar ou olhar para um dos
objetos. (As criancas apontam com os olhos antes de aprender
a usar as maos). Dé imediatamente a crianca o objeto para o qual
ela estiver apontando ou olhando e diga olhando para o objeto, ‘vocé
escolheu a bola olhando para ela, entdo vamos brincar com a bola.’

Dica para as/os facilitadoras/es:

Incentive os participantes a chamarem seus filhos pelos nomes, assim as criangas
podem reconhecer seus préprios nomes, ndo apenas um apelidos. Usar palavras e
um tom de voz que as pessoas usariam para conversar entre si é Util para estimular
as criangas a aprender mais palavras.

Atividade 20 minutos

Incentive todos a praticar os trés tipos de habilidades de comunicacao
demonstradas. Dé tempo suficiente para elas/eles brincarem e interagirem
com as suas criancas.

Explique

Né&o podemos prever o futuro e ninguém sabe como a sua criancga
conseguird se comunicar quando ficar mais velha.

Criancas com dificuldades de desenvolvimento diferem muito na capacidade
de entender e de se expressar. Muitas conseguem falar, umas com mais
clareza que outras. Algumas ndo possuem a fala clara o suficiente para

se comunicar e outras ndo falam. E possivel para muitas aprender a se
comunicar usando outros meios que néo a fala.

Pergunte

“Alguém |G ouviu falar de outras coisas que possam ajudar as criancas
a se comunicarg”

Um simples quadro de
comunicagéo pode ser
otil. Trata-se de algo a
ser discutido com a/o
terapeuta ocupacional
ou fonoaudiéloga/o.
Algumas criangas néo
conseguem enxergar
mas ainda assim elas
tém habilidade

para se comunicar.
(Imagem 5.05)
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MONITORANDO
O PROGRESSO

Pergunte

“Vocé pode citar duas coisas que aprendeu hoje e que ird ensinar a outras
pessoas da sua familia para melhorar a comunicagdo com a sua crianga2”

Fique preparada/o para voltar na préxima semana e nos contar como foi.

Pergunte

Pense no médulo 2, onde vocé viu os degraus para ajudar seu filho a
aprender:

“O que vocé aprendeu hoje que ajudaria seu filho a praticar isso? O que vocé
vai fazer em casa a partir da sesséo de hoje para ajudar no desenvolvimento
do seu filho2”

Mensagens para levar para casa:
e Todas/os ndés nos comunicamos de formas diferentes.

o Todas as criangas podem se comunicar, nés temos apenas que entender como
eles tentam fazer isso.

o Criangas com dificuldades de desenvolvimento necessitam de um tempo maior
e ajuda para desenvolver as suas habilidades de comunicagéo.

o As oportunidades para praticar habilidades de comunicagéo estdo em toda
a parte — por exemplo, pratique olhar nos olhos da crianca quando estiver
vestindo ela, emita sons, deixe que ela te imite e vice-versa durante o banho.

COMPARTILHANDO
EMOCOES E
SENTIMENTOS

“Existem muitas coisas para falar. Nés aprendemos a expressar como nos sentimos.
Néo temos outros espagos para fazer isso. Essa é uma oportunidade.”
Mae, Salvador
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Pergunte

“Como vocé se sentiu nesta sessdo sobre comunicacdo? Como foi para vocé
falar sobre o tema de hoje¢ O seu filho tem dificuldades de comunicagéo?
Como vocé se sente sobre isso? Fez com que surgisse alguma emog&o ou
sentimento que vocé ndo esperava? Como vocé se sentiu essa semana?”

Dé tempo para discussdo e para que todos interajam entre si.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Dar feedback (retorno) para as/os participantes é muito importante em momentos
como estes.

“O que vocé estd dizendo é bem importante.”

“Que bom que vocé pode falar sobre isso.”

“Vocé também se sente assim? Quando vocé se sentiu dessa maneira?2”

Esses sdo alguns exemplos de como validar os sentimentos das pessoas no grupo.
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BRINCADEIRAS E
ESTIMULACAO
PRECOCE

Este médulo cobre as
seguintes informacées:

Brincadeiras e estimulacdo precoce

Produgéo e adaptagdo de brinquedos
adequados

Estudo de caso 1

Estudo de caso 2

Estudo de caso 3

Monitorando o progresso

Compartilhando emocgdes e sentimentos

v 4
7
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BRINCADEIRAS E
ESTIMULACAO PRECOCE

Dica para as/os facilitadoras/es:

Produzir brinquedos com o grupo é uma atividade divertida. Exige tempo e talvez
seja necessdrio terminar mais tarde. Pode-se convidar outras criangas (irmas/
irmdos) para essa sessdo para sensibilizé-las sobre a importéncia de brincar
com sua/seu irmd/ao. Se houver alguma crianga com limitagdes sensoriais no
grupo, seria bom que essas criangas pudessem participar de forma a mostrar
aos participantes como incentivar que usem os outros sentidos na brincadeira,
sobretudo o tato.

Néo se esqueca de comegar a coletar com antecedéncia objetos e recicléveis.
Solicite que tragam coisas de casa para esta sesséo.

Essa sessdo pode ser um desafio para os cuidadores que ndo tinham o hébito de
brincar quando eram criangas. Também pode ser desafiador para os cuidadores
identificar que brinquedos podem ser interessantes para suas criangas e em que

momentos do dia a dia podem ser incluidas brincadeiras.

“E dificil ser criativa.” Mae, Salvador

“Brincar é um momento de paz, mas eu ndo tenho tempo. Meu filho nGo gosta de
brinquedos, néo se interessa muito. Ele passa muito tempo dormindo e deitado. Se
ele tivesse mais interesse em brincar, acho que ele estaria mais desenvolvido. Ele
apenas fica deitado, deitado, deitado e fica feliz quando vai para a rua.”

Mae, Rio de Janeiro.
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Materiais 10 Minutos

Copo, pedaco de pano, recipiente, bola, tesoura. Materiais descritos nas
imagens 6.01(a-b).

Obijetos do cotidiano (por exemplo caixas de papeldo vazias, caixotes,
garrafas de pléstico com tampa, materiais coloridos e brilhantes,
prendedores de roupa, latas, recipientes de pléstico, pedras, sementes,
tecido, graos de feijdo ou de arroz, copos pldsticos), boneca maledvel e
macia, exemplos de brinquedos feitos em casa.

Dinamica

Em grupos de trés, dé a cada grupo um objeto do cotidiano (ex: copo,
pedaco de tecido, recipiente, bola). Peca que usem a imaginagdo para
transformar os objetos em algo diferente: “Vamos usar nossa imaginagéo e
criatividade”.
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Vocé pode dar o seguinte exemplo, enquanto segura um rolo de fita adesiva,
diga: “isso n&o é um rolo de fita adesiva, e sim uma maga irresistivel”. Faca
de conta que estd dando uma mordida e expresse uma cara de nojo, ‘com
uma minhoca dentro.’

Peca para que cada grupo dé alguns exemplos.

O obijetivo da brincadeira é mostrar como a nossa imaginagdo trabalha no
brincar e como as criangas tém uma imaginacéo ainda maior que a dos
adultos.

“Eu achei interessante. Uma simples lata de leite pode se tornar algo muito
divertido. Nés podemos fazer isso em casa e nGo precisamos gastar dinheiro.”
Avo, Rio de Janeiro

Explique

No final da sess@o de hoje vocé ird:
1. Entender como o brincar ‘desperta’ o cérebro.

2. Ajudar a sua crianga a se divertir com brincadeiras que estimulam
comunicagéo, movimentos, aprendizagem, além de habilidades sociais
e emocionais.

3. Explorar maneiras em que outras criangas podem ser incentivadas a
incluir criancas com deficiéncia nas brincadeiras.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Brincar pode ser desafiador para criancas com dificuldades de desenvolvimento
uma vez que elas necessitam de apoio e estimulo para aprender a brincar.
Brincar é vital para o desenvolvimento e a estimulacdo pode ser facilitada quando
incluimos brincadeiras nas atividades com as criangas.

Essa sess@o é uma oportunidade para reforcar as maneiras como outras
pessoas da familia podem se envolver e trazer as suas contribuices.

Por exemplo, os pais tendem fazer brincadeiras mais agitadas, enquanto
que avés costumam ler e cantar para as/os netas/os. Cada pessoa pode
estimular diferentes sentidos através da brincadeira e esta variedade

é importante.
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Pergunte

“O que ¢é brincarg”

Utilize as imagens 6.02 (a-e)
abaixo como um lembrete
visual para facilitar a discusséo.
Caso apresentem dificuldades em
responder a pergunta, vocé pode
solicitar que descrevam o que
estd ocorrendo nas fotos.

Explique

Brincar é qualquer atividade que a crianca ESCOLHE para se DIVERTIR.
Quando brinca, a crianga usa os SENTIDOS para explorar e aprender.

Pergunte

“Quais sdo os nossos sentidosg”

Em pares, peca a todos que pensem em uma brincadeira e descrevam que
sentidos seriam usados.

Assegure-se de que todos os sentidos sejam discutidos:
* Visdo

* Audicdo

* Tato (tocar/sentir)

*  Olfato

* Paladar

Outra coisa que estd muito relacionada aos nossos sentidos, e estd envolvida
nas brincadeiras, é o movimento.

Pergunte

“Quando as criangas devem comecgar a brincar?”

O termo intervencéao/estimulacéio precoce ¢ frequentemente usado

e significa atuar o mais cedo possivel para trabalhar o desenvolvimento,

a saude e as necessidades da crianga. Uma boa intervengéo é focada na
familia e é praticada durante o dia em casa.

Os primeiros anos de vida sGo um periodo sensivel para o desenvolvimento
do cérebro, afetando como a crianca se movimenta, se comunica e aprende
a se cuidar.
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Atividade

Debatam sobre que sentidos estéo sendo utilizados nos exemplos a seguir.
Demonstre as seguintes atividades l0dicas e se possivel envolva algumas das
criangas presentes:

* Apreciar o som e sentir um chocalho (Resposta: audicdo e vestibular).

* Manusear diferentes objetos — macios, duros, dsperos, etc.
(Resposta: tato).

* Esconder (esconder um objeto debaixo de uma tampa ou caixa para
que a crianga tente levantd-la e encontrar o objeto ou vocé se esconde
das criancas e observa se elas se movem ou olham para vocé
(Resposta: visdo).

* Brincadeiras de cantar e bater palmas (Resposta: viséo,
movimento, audic¢do).

Atividade

Vire para a pessoa ao lado e pergunte: A sua crianca precisa brincar?

Abranja os itens a seguir em suas discussdes:

* ‘Brincar DESPERTA o cérebro’ - isso d& a oportunidade da crianga
explorar e aprender sobre as coisas ao seu redor.

*  Oferece oportunidade de usar e desenvolver os sentidos.
* A diversdo motiva a crian¢a a se movimentar.

* Cria oportunidades para a crianca interagir com outras pessoas e
aprender a se comunicar.

* Oferece uma oportunidade para a crianga pensar e aprender.

* Brincar é DIVERTIDO e a diverséo estimula a crianca a se
movimentar e aprender.

Toda crianca tem o direito de brincar.

Pergunte

“Criangas precisam de brinquedos caros¢ Elas precisam de ajuda para
brincar¢ O que vocé observa na experiéncia das criangas brincarem durante
este curso?”

Dialogue sobre o fato de que durante as sessdes as criancas néo brincardo
com brinquedos caros.

*  Quase tudo pode ser utilizado como brinquedo, se usado de maneira
divertida e l0dica. Os brinquedos favoritos muitas vezes sdo itens
domeésticos (panela, colheres de pau, copos, etc.).

* Para fabricar os brinquedos que montamos na sessdo de hoje, pode ser
necessdrio comprar algum material, e alguém da comunidade, o pai ou
marido pode se interessar em fazé-los em casa.
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*  Quando vocé for comprar um brinquedo na loja, é importante
estar atenta/o & fungéo do brinquedo e a que sentido o mesmo
pode estimular.

* Pode ser que a sua crianga necessite de ajuda para brincar e para
interagir com o brinquedo.

* A maneira como vocé e seus familiares interagem é parte fundamental
da brincadeira.

* Use as dicas expostas no médulo sobre a comunicagdo a respeito de
como interagir e dar a vez quando estiver brincando com a sua crianga.

* Brincar é mais importante que brinquedos.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Algumas familias podem achar dificil pensar sobre a criagéo de brincadeiras e
estimular sua prépria criatividade. Todos no seu grupo tiveram diferentes infancias.
Eles fizeram coisas diferentes e viveram vidas diferentes. Alguns cuidadores
sentem-se pouco criativos, é importante apoid-los & medida que aprendem como
pensar em maneiras simples de encorajar os filhos.

PRODUCAO E
ADAPTACAO DE
BRINQUEDOS
ADEQUADOS

Materiais 45 minutos (incluindo intervalo)

Imagem 6.01 (a-b). Materiais da imagem.

“Achei interessante, quem teria imaginado que uma cépsula de café poderia se
tornar um brinquedo e o outro também também, como uma pulseira que eu posso
colocar em qualquer lugar, mesmo no berco do meu filho.” Mée, Rio de Janeiro

Atividade

Produza os brinquedos!
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Siga as instrucdes contidas na apostila. Metade do grupo deve produzir
um brinquedo e a outra metade outro (cada pessoa do grupo fard um
brinquedo, ndo deverd ser apenas um brinquedo por grupo).

Estimule que pecam aos/ds outros/as filhos/as e parentes que também
utilizem o brinquedo.

Intervalo 10 minutos

Atividade 25 minvutos

10 minutos para discusséo e 5 minutos para feedback de cada grupo.

Divida todas/os em trés grupos e dé a cada grupo um estudo de caso.
Solicite que leiam e depois discutam as questoes.

Estudos de caso (imprima-os em uma cartolina, um estudo de caso por
grupo). Vocé pode construir os seus préprios estudos de caso em um contexto
local, caso seja mais apropriado.

Peca que cada grupo nomeie uma pessoa para dar o retorno na discussé@o
em grupo.

Estudo de caso 1 (Imagem 6.03a)

Os bracos e pernas de Theo sdo muito rigidos. As
mdéos estdo sempre fechadas e por isso segurar
objetos é dificil. Ele tem pouca visGo, mas sorri
quando alguém fala com ele.

Theo encontra-se em uma posicdo adequada
para brincar? Que posigdes sdo adequadas para
brincar¢Que tipos de brincadeiras podem ser
realizadas?2Quem pode ajudar Theo a brincar?

ltens para a discussdo:

*  Quando uma crianga for diagnosticada com cegueira ou surdez, foque
nos outros sentidos para brincar com ela.

* De que maneira vocé ou sua familia poderia ajudar a fazer isso?

* Ex: tocando a crianga que tem dificuldade visual e usando brinquedos
visuais para criancas com dificuldade de audicéo.

« POREM: mesmo assim, fente envolver e usar aquele sentido através
da brincadeira — ex: a lanterna forte do celular para a crianca com
problemas visuais ou chocalhos para a crianca com problemas
de audigdo.

Se vocé tem uma crianga que ndo consegue enxergar bem, pode usar suas
palavras e deixé-la tocar e cheirar brinquedos ao seu redor. Isso ird ajudé-la
a entender seu entorno.
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Estudo de caso 2 (Imagem 6.03b)

Samuel tem 20 meses. Ele ndo consegue manter a cabeca erguida, nem
sentar. Ele passa o dia sendo carregado por sua mée.

A mae tem dificuldade em deixé-lo brincar e sentd-lo na cadeira porque ela
receia que ndo seja seguro.

As outras pessoas da familia ndo falam com ele e quando a mée sai com
ele, as/os vizinhas/os falam mal do bebé e n&o deixam outras criangas
chegarem perto dele.

Quais séo os principais desafios de Samuel? Quais sdo os principais desafios
da mée dele? Ha maneiras que vocé pode incentivar as pessoas a incluir
sua/seu filha/o na brincadeira?

Pontos para a discusséo:

* Esse estudo de caso traz a questéo do
estigma e discriminacdo da comunidade — de
que maneira vocé e outras pessoas de sua
comunidade poderiom abordar a questdo?

* Compartilhe com a sua familia e vizinhas/
os o que vocé aprendeu neste médulo para
gue possam entender e ajudar melhor a
sua crianga.

* Reserve um tempo para conversar com as outras criancas presentes e
mostrar para elas as atividades que sua/seu filha/o consegue fazer e
maneiras de brincar com ela/ele. Adapte brinquedos, jogos e atividades
de forma a permitir que criancas com deficiéncias também possam
ser incluidas.

*  Forme o seu préprio grupo de apoio de mdes/pais para permitir que
a sua crianga possa brincar com outras criangas — ela ird se beneficiar
enormemente dessa troca.

* Seu grupo poderia cogitar a possibilidade de fazer uma apresentagdo/
oficina sobre criangas com deficiéncia em seu bairro.

* Veja como pode conseguir mudar o ambiente para permitir que as
criangas com deficiéncia possam ter acesso para brincar nos espagos em
gue outras criangas se encontram.

Estudo de caso 3 (Imagem 6.03c)

Bernadette tem trés filhas/os e o seu marido a abandonou. Ela passa todo
o tempo cuidando das criangas, incluindo um filho com paralisia cerebral.
Bernadette gostaria de voltar a trabalhar, mas receia que ninguém possa
cuidar do filho dela tdo bem quanto ela.

Depois de ter participado do curso, ela fez um brinquedo para o seu filho, e
explicou &s suas outras criangas que ‘BRINCAR desperta o cérebro’

Bernadette explicou como elas devem usar brinquedos diferentes: “Eu fiz essa
garrafa com gréos de feijdo dentro para ajudd-lo a escutar.”
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O que significa para vocé quando Bernadette diz
que brincar desperta o cérebro? De que maneira
vocé pode explicar isso para as pessoas da sua
familia? Quanto tempo vocé tem disponivel para
brincar com a sua crianca? De que maneira vocé
pode envolver outras pessoas da sua familia?

Pontos para a discusséo:

* Pense em como reservar em suas atividades
didrias curtos intervalos para brincar com
a sua crianga, ex: no banho ou quando estiver
vestindo ela.

 E importante envolver outras pessoas da familia nas
brincadeiras com a sua crianca. Discuta sobre os diferentes tipos de
brincadeiras que sao faceis ou dificeis de acordo com as necessidades de
desenvolvimento da crianca.

* Irmas/irmaos ou outras criancas também devem ajudar na
brincadeira. Ao invés de dizer: “por favor, brinque com ela/ele”, seja
bem especifica/o e conte sobre um dos brinquedos que aprendemos
neste médulo. Mostre como brincar com a crianca e explique porque é
importante para o desenvolvimento dela.

Pergunte

“Como ter certeza que o ambiente estd seguro enquanto a sua crianga
estiver brincando?”

Pense no entorno no qual a crianga se encontra (ex: para diminuir as
distragdes) e na escolha do brinquedo (lembre-se que irmas/@os mais velhas/
os podem colocar coisas na boca da crianga, pode ocorrer engasgo, etc.).

MONITORANDO
O PROGRESSO

Pergunte

Solicite que mostrem uma atividade que ela/ele pretende fazer com a crianca
em casa.

“O que vocé aprendeu hoje que ajudaria a sua crianga a praticar essa
atividade? O que vocé pretende fazer em casa de tudo que aprendeu hoje
para ajudar no desenvolvimento de sua crianca? Que objetos de casa vocé
pode usar para produzir brinquedos com os quais ela possa brincar¢ De que
forma vocé pode tornar atividades didrias, como tomar banho, comer, ou se
vestir, divertidas2”
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Mensagens para levar para casa:

Brincar é muito importante para o desenvolvimento da crianga. Uma crianga que
néo brinca néo ird se desenvolver tanto.

Podemos usar objetos comuns de casa para brincar. Envolva outras criangas na
confeccdo de brinquedos adequados para a sua crianca.

Podemos sempre encontrar formas de assegurar que a brincadeira seja inclusiva
para todas as criancas.

COMPARTILHANDO
EMOCOES E
SENTIMENTOS

Pergunte

“Como vocé se sentiu essa semana? Como foi essa sessGo para vocé, como
vocé se sentiu¢ Fez com que surgisse alguma emogéo ou sentimento que vocé
ndo esperava?”

“E muito dtil, paramos para analisar a semana e tudo o que aconteceu, o que
faltava. E um momento em que podemos pensar e refletir, é muito bom. As vezes
néo temos apoio em casa, de pai, mde ou marido, entdo quando vocé entra em um
lugar que pode fazer isso, é muito bom. Eu me sinto muito cuidada aqui.”

Maée, Rio de Janeiro.
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ATIVIDADES DO
DIA-A-DIA

Este médulo cobre as
seguintes informacées:

Atividades do dia-a-dia
1. Carregar
2. Limpar o rosto
3. Escovar os dentes
4. Vestir e despir
5. Ir ao banheiro
6. Dormir e descansar

Levantando a crianca
Lidando com as convulsées
Monitorando o progresso

Compartilhando emogdes e sentimentos

'“"
“~
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Dica para as/os facilitadoras/es:

Esta semana reservamos um tempo para deixé-las/os em dia com o programa e
incluir quaisquer partes de sessdes anteriores que vocés ndo tenham tido tempo de
revisar ou tiveram que pular.

Este médulo se destina a ajudar a todas/os na identificacdo de pessoas da familia
que podem ajudar, como por exemplo irma/os em brincadeiras ou avés na
alimentacdo. Exploraremos maneiras de como ajudar a crianga a se desenvolver
enquanto realizamos as tarefas didrias, descobrindo assim formas praticas de
ajudar a crianca através de atividades do dia-a-dia.

:J” Materiais 10 Minvutos

Bacia, boneca com bracos e pernas flexiveis que podem ser colocados em
posturas, toalhinhas, folhas de papel para cada participante.
Imagens 7.01-7.05.

Dinamica

m Pergunte se alguém tem uma musica que gosta de cantar com sua crianga e
gue possa compartilhar com o grupo. Incentive todas/os as/os a participar e
cantar com suas criancas.

“Como a mdsica ajuda no desenvolvimento da sua crianga2”

Inclua: o canto pode ajudar a desenvolver a comunicagéo, incentivar o
contato visual e promover o vinculo entre cuidador/a e a crianga.

“E bom interagir, aprender novas musicas. Ouvimos das facilitadoras a importéncia
das mdsicas para estimular e motivar nossos filhos, e também para se divertir.”
Pai, Rio de Janeiro

Explique

Resultados para o médulo: no final desta sessé@o, vocé iré:

1. Ter em mente como outras pessoas da familia podem se envolver para
dar apoio no desenvolvimento de sua/seu filho/a.

2. Compreender como usar atividades do dia-a-dia para ajudar a sua
crianga a se desenvolver.

3. Saber mais sobre o que fazer se a crianga tiver uma convulsédo.

4. Relembrar os aprendizados dos médulos anteriores.
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Atividade

‘{, Olhe para a imagem 7.01. Peca que trabalhem em duplas e escolham uma
ou duas das imagens para discutir usando as seguintes questdes:

Que atividades sdo mostradas nas imagens? Quais atividades vocé realiza
todos os dias ou todas as semanas? Qual destas atividades vocé desenvolve
com a sua crianga? Hé outras coisas que vocé faz com sua crianga que ndo
estdo nas imagens?

Pergunte

“O que as cuidadoras estdo fazendo nas imagens¢ De que forma vocé acha
que isso estd ajudando no desenvolvimento da crianca? Quem vocé acha que
pode ajudar vocé na trajetéria para o desenvolvimento de sua crian¢a? De
que maneira vocés poderiam atuar como uma equiped”
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Algumas questdes para a discusséo:

Junts

* Pense em que posicéo vocé e seus familiares colocam a crianca
enquanto vocés estdo todas/os ocupadas/os. Escolha uma posicéo
gue maximize o seu desenvolvimento em vez de simplesmente deixd-
la deitada de barriga para cima. Por exemplo: deixe-a sentada em
uma bacia ou em algum lugar por perto com seguranga enquanto
vocé trabalha, em vez de carregd-la. Desta forma a crianca pode ir
aprendendo a manter a cabeca erguida ou a sentar e usar as méos
para brincar com algum brinquedo.

* Deixe os brinquedos bem ao alcance da crianga para encorajd-la a usar

as mados.

* Pense sobre a importéncia de vocé falar com sua crianga enquanto estd
trabalhando e segurando ela.

Explique

Como familiares, vocés precisam fazer todas essas coisas diariamente com
sua crianga. Entéo, se podem realizd-las de tal maneira que ao mesmo
tempo estejam estimulando a crianga, isso vai ajudd-la muito em seu
desenvolvimento, sem ocupar qualquer tempo adicional.

Materiais

Boneca e bacia d”dgua. Tirinhas em quadrinhos (imagens 7.03 a-b).

Atividade

Proponha uma dramatizacéo representando a personagem das duas tiras
dos quadrinhos abaixo, usando uma boneca. Tanto facilitadoras/es quanto
cuidadoras/es podem atuar.

MAIO

JUNHO

AGOSTO

NOSSA, TA
QUENTE HOJE...

PRECISO LEMBRAR
DE COMPRAR LEITE.

QUERIA QUE
ESSES CACHORROS
CALASSEM A BOCA.

PRECISO VER O
QUE YoU FAZER
PRO JANTAR...

OLHA S6 MINHA MENININHA
SE LAVANDO SOZINHA!

PEGUE O SABAO PRA VOCE
LAVAR SUA CABEGA.

VAMOS AGORA
LAVAR SEU PEZINHO!

VAl QUERER A ESPONJA
OU A TOALHA?
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Pergunte
‘ “O que vocé acha das diferentes maneiras como essas duas cuidadoras déo
banho em suas criancas?”

Durante os comentdrios do grupo, resuma os seguintes pontos principais
(que também sdo abordados no médulo sobre comunicagéo). A histéria/
dramatizacGo mostra como se comunicar com sua crianga em uma situagdo
cotidiana:

* Fale com a crianga sobre as coisas que acontecem ao redor dela.

*  Mostre a ela o que vocé estd falando, e faga com que ela veja e sinta
os objetos.

* Ofereca opgdes sempre que possivel (por exemplo, “vocé quer o copo
vermelho ou azul2”)

* Nota: Vocé também pode oferecer opgdes durante o banho, tais como,
“o que a gente lava agora, os bracos ou as pernas?” Preste atengdo para
a resposta da crianga, indicada através do olhar, gestos ou sons.

-’ Pergunte

“Além da comunicagéo, de que outra forma a mée na segunda tirinha em
quadrinhos ajuda a crianca a desenvolver outras habilidades? Serd que
sempre precisa ser a mde que dé banho na crianga?”

Discuta os seguintes pontos:
Movimento e Equilibrio
Na segunda tirinha em quadrinhos, a cuidadora estd ajudando a crianga:

* Aficar sentada, segurando-a em uma posicdo que ajuda (por exemplo
apoiada) para que a crianca possa ter opgdes e fazer contato visual.

* Encorajando-a a se equilibrar (na primeira tirinha superior, a cuidadora
sempre agarra a crianga, portanto, ndo lhe é dada oportunidade de
aprender a se equilibrar sozinha).

Usando as méos da crianca

* A cuidadora envolve a crianga no banho, ajudando-a a segurar o sabdo
ou a esponja.

Social e Emocional

* A crianga estd aprendendo uma habilidade de autoajuda, neste caso
a tomar banho. Ao longo dos meses, aprenderé a dar banho nela
mesma, simplesmente com a quantidade de ajuda e encorajaomento
gue ela precise.

Pensando e Brincando

* A crianga estd brincando e se divertindo enquanto aprende.
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* Envolva a crianga e comunique a ela o que vocé estd fazendo para que
entdo possa ajudd-la a fazer tudo com vocé. Possibilite que ela tenha
mais autonomia & medida que ela aprende mais.

Resumo
Uma posicdo adequada (confortdvel, apoiada e estavel):
* Facilita que uma crianca fique mais envolvida nas atividades cotidianas.

* Permite que ela olhe ao redor e veja o que estd acontecendo no local e se
comunique mais facilmente com as outras pessoas.

* Permite que ela use seus bragos mais facilmente durante as atividades.

Lembre-se de que as criancas com atraso de desenvolvimento sdo diferentes
umas das outras e todas as criangas tém as suas préprias habilidades e
dificuldades. No entanto, todas tém o potencial de mudar e suas familias e o
seu entorno podem apoid-las a se desenvolver o méximo possivel.

Agora vamos pensar sobre o dia da sua crianca e como vocé pode usar cada
atividade para ajudar em seu desenvolvimento:

Isso nos permitird recapitular algumas das questées que abordamos nas
sessdes de grupo das Ultimas semanas/meses, como também analisar
algumas novas idéias.

Dica para as/os facilitadoras/es:

A oportunidade de recapitular e sintetizar todo aprendizado das sessdes é algo
valioso para todas/os. Promove uma chance para que as/os participantes possam
demonstrar o que aprenderam, consolidar o conhecimento e refletir sobore COMO
podem aplicd-lo nas atividades do dia-a-dia.

Essa sessGo abarca perguntas a serem feitas as/aos participantes sobre como
pretendem promover mudangas durante a préoxima semana. Incentive a que
pensem em pelo menos uma mudanca.

J) Materiais

Imagens 7.04 (a-c).

Médulo 7: Atividades do dia-a-dia_Janeiro19 Versdo 1 | © LSHTM 108



y *\
27E\N

Juntsks

Explique

As posi¢des adequadas para carregar permitem que a crianga pratique
utilizar os mésculos da cabega e do pescogo. Uma posicéo mais vertical a
ajudaré a manter a cabeca erguida e olhar ao redor, mesmo que somente
por curtos intervalos. Ela assim poderd ter as méos livres para brincar, além
de que ao manter os quadris e joelhos apoiados ela terd maior controle
sobre o corpo.

' Pergunte
As fotos mostram maneiras adequadas e ndo adequadas de carregar a
crianca. Mostre-nos algo que vocé fard diferente essa semana quando for
carregar a sua crianga e explique o por qué.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Essa atividade ajuda os participantes a reconhecerem posicdo adequada e
inadequada e a identificar algo que fardo diferente em casa durante essa semana.
Uma forma de motivar é sugerindo-lhes que tire fotos e fagam videos.

Pergunte
‘ Em pares, demonstrem como carregam a/o sua/seu filha/o.

Peca a cada dupla que dé um retorno a/ao parceira/o sobre os pontos
positivos e também sugiram algo que ela/ele poderia fazer para corrigir a
posicdo.

Ofereca a todas/os a oportunidade para discutir em duplas que tipos de
formas adequadas para carregar gostariam de praticar em casa. Depois
peca que demonstrem com uma boneca ou com a prépria crianga. Estimule
a colaboragdo para que possam descobrir juntas/os as melhores posi¢des
para carregar a crianca.

J Materiais

JJ Imagem 7.05.

2 Explique e demonstre

) Algumas criangas precisam ter seus rostos
limpos com frequéncia. Seja por conta de

baba ou de comida derramando da boca
o comer.

Se a limpeza do rosto for feita de forma a

lhe dar a sensacéo de boca fechada, isso
ajudaré sua crianca a aprender a fechar os
labios. Isso também pode ajudar a ensiné-la
a engolir a saliva em vez de deix4-la escorrer.
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* Com pequenos toques firmes pressione bochechas e ldbios. NGo esfregue
ou passe o pano (ou toalha) de uma sé vez.

* Dé pequenos toques, usando o pano, em direcdo & boca, ajudando a
fechd-la.

* Dé pequenos toques no lado esquerdo e direito da boca, depois no
queixo em dire¢do ao ldbio inferior e por Gltimo no ldbio superior.

* Peca para a crianca engolir enquanto vocé estiver fazendo isso.

Atividade

‘{, Divida o grupo em duplas. Escolha uma pessoa de cada dupla e explique
que ndo serd usada nenhuma palavra ou diga &/ao parceira/o o que ela/ele
estd fazendo.Venha da lateral e limpe o rosto rapidamente sobre os olhos e
boca e depois do outro lado também. Isso também reforca a necessidade de
uma boa comunicagdo com a crianga.

Em seguida, pratique uma técnica adequada.

Pergunte
" “Por que vocé acha que é especialmente importante escovar os dentes e
limpar a boca de sua criangca?”

Explique

As criangas que ndo escovam os dentes regularmente podem desenvolver
problemas nas gengivas e na boca que podem causar dor ou dificultar o ato
de comer.

Discuta no grupo e assegure-se de que os seguintes pontos sejam
abordados:

* Todos usamos nossas linguas durante todo o dia para limpar os dentes,
no entanto, como a sua criangca tem dificuldade em mover a lingua, isso
ndo acontece.

* Uma crianga que baba muito nGo engole corretamente e fica com a
boca aberta na maioria das vezes, o que permite que os germes se
instalem na boca.

* E importante que a boca da crianga esteja sempre o mais limpa possivel
para evitar que os germes descam para os pulmédes caso ela tenha
problemas de degluticéo.

Portanto:

* Vocé deve comecar a limpar a boca da sua crian¢a, mesmo
antes de ter dentes, uma vez que elas estejam bebendo/
se alimentando ou ingerindo outros alimentos além do leite
materno.

* Vocé deve escovar os dentes da crianga com cuidado apds cada refeicdo
e especialmente depois de ingerir lanches e bebidas agucaradas!
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* Algumas criangas com dificuldades de desenvolvimento tém bocas muito
sensiveis, o que pode fazer com que seja dificil limpar bem os dentes, por
isso é necessério um cuidado extra.

Atividade
*’ Algumas dicas para a limpeza dos dentes:

* Use dgua limpa e segura para escovar os dentes (dgua fervida esfriada).

* Certifique-se de que vocé e a crianga estejam em uma posigdo
adequada antes de comecar. Preste especial atengdo & posicdo da
cabeca e do pescoco.

* Escove suavemente em movimento circular.

* O enxdgue pode ser muito dificil. E provdavel que vocé tenha que trazer o
corpo da crianca para frente para que a dgua possa correr para fora.

* Se houver qualquer drea com problemas como dor ou sensibilidade,
escove essa drea primeiro, enquanto a sua crianga ainda estiver
relativamente relaxada.

Pergunte
" “Como vocé pode aproveitar o vestir e o despir para ajudar a crianga a
desenvolver as suas habilidades2”

- Explique

Vestir a roupa pode ser divertido para sua crianca. Se ela estiver deitada, ndo
conseguird ver e ndo poderd ajudar. Dar apoio para ela se sentar permitiré
que ela veja o seu préprio corpo e ajude um pouco.

Faca uma dramatizagdo/demonstragdo simples usando uma boneca ou peca
a alguém que seja voluntdria/o com sua crianga.

* Dé apoio fisico a crianga para fazé-la sentir-se segura enquanto ela estd
sendo despida ou vestida.

* Incentive-a a olhar para vocé, chamando-a pelo nome e brincando
com ela. Isso também ajudaré a desenvolver seu contato visual e controle
da cabeca.

* Fale suavemente sobre o que estd acontecendo. Isso ajuda a crianga a
antecipar o que estd por vir, por exemplo, perguntando-lhe “Onde esté
o seu brago? “ “Onde esté o seu colete? “ Ajude a desenvolver as
habilidades de comunicacéo.

* D& uma pausa para a crianga olhar para o seu préprio braco ou mové-lo
para cima. Ajude-a a aprender a erguer e usar as mdos.

* Experimente usar algum apoio para ficar em pé quando for vestir
também, a fim de ajudar a fortalecer o corpo da crianga.

* Sorria e elogie a crianga quando ela se comunicar ou ajudar um pouco.
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Pergunte

’ Em pares, discutam sobre algo que irdo compartilhar em casa sobre como
vestir e despir a crianga. Anote pelo menos uma coisa diferente que vocé
compartilhard e fard essa semana ao vestir e despir a crianga.

Pergunte

‘ “Qual é a idade ideal para comegar a treinar a crianga a usar o banheiro? O
que vocé acha do treinamento no banheiro¢ O que as pessoas te disseram?
Qual é a sua experiéncia com o tempo de troca de fraldas e a consciéncia do
seu filho a respeito de sua urina ou suas fezes2”

. Explique

A orientagéo geral é para comegar a incentivar ou ajudar a crianga a
fazer coisas mais ou menos na mesma idade que criancas sem deficiéncia
comecam a fazé-las. A sua crianga provavelmente iré progredir em

ritmo diferente, cada crianca tem habilidades e também atividades que
apresentam mais dificuldade.

A troca de fraldas é um momento oportuno para a sua crianca desenvolver:

* Contato visual: é um momento ideal para fazer contato visual, brincar
e conversar.

* Habilidades de comunicacéo: use expressdo facial e uma voz suave.

* Autonomia ao aprender a sentar-se por conta préopria: d medida
que a crianga aprende a sentar-se com ajuda, prepare-a para ir ao
banheiro usando uma tigela ou uma bacia pequena. Segure-a em cada
lado dos quadris.

*  Movimento: vocé também pode aproveitar esse momento para
fazer alguns alongamentos que ajudam a manter a crianga com uma
boa movimentagéo.

Pergunte
-‘ “Em que posigcdo vocé coloca a crianga quando ela dorme?”
Inclua os seguintes pontos na discusséo:

* Crie um lugar seguro para dormir (um bergo/cama), onde a crianga ndo
corra o risco de cair ou se ferir.

* Se a crianca for incapaz de se mover, coloque-a em diferentes posi¢des
ao longo do tempo, utilizando almofadas e toalhas enroladas para
apoid-la a se deitar com os joelhos e quadris dobrados. Isso ajuda que
as articulacdes fiqguem menos rigidas.
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Materiais

Imagens 7.06 (a-b).
Atividade

Coloque as duas fotos a seguir e pergunte: por que é importante cuidar das

préprias costas? Que foto mostra uma boa forma de cuidar das costas?

Durante a discussdo, aborde os pontos a seguir:

Abaixar-se com as pernas retas causa pequenos danos ds costas cada
vez que vocé fizer isso.

Com o tempo vocé poderd sentir dores.

Levantar a crianga causa mais pressdo em seu corpo & medida que ela
vai crescendo.

Atividade

{’ Solicite que levantem-se e formem um circulo para praticar levantar
a crianga:

Dobre os joelhos.
Mantenha as costas eretas ou um pouquinho curvadas.

E mais fécil levantar uma crianca com um pé um pouco mais & frente
do outro.

Leve a crianca o mais perto de vocé possivel antes de carregd-la.

Levante-a usando os musculos das pernas, ndo das costas.
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* Quando a sua crianga se tornar maior e mais pesada, peca a alguém
que te ajude.

* Se for carregar com alguém, contem antes de levantar a crianca para
que as duas pessoas a levantem ao mesmo tempo.

Pergunte
" “O que vocé entende por uma convulsGo? Alguma das criancas aqui tem
convulsées? O que acontece¢”

Explique

* Convulsdes sGo comuns em criangas com Sindrome Congénita Zika.
Convulsées ndo séo causadas por espiritos maléficos ou maldi¢ées. Néo
sdo contagiosas nem prejudiciais a outras criancas.

* Convulsées acontecem quando as mensagens no cérebro estdo
misturadas e a crianga perde o controle de seus muésculos.

* E importante identificd-las e procurar logo cedo o tratamento de um
profissional de salde se houver preocupagdes com as convulsdes.

* Convulsées ndo tratadas sé@o prejudiciais a sadde, ao bem-estar e &
aprendizagem da crianga.

Os sinais incluem:

* Pode ser que haja uma mudanca no humor da crianga. Pode ser que de
repente a crianca pareca estar com medo ou comece a chorar.

* A maioria das convulsées ocorre sem aviso prévio. Durante uma
convulséo a crianca pode cair, endurecer, vomitar, babar, urinar, e ter
tremor nos membros.

* Outras convulsdes sGo menos dramdticas. A pessoa pode apenas olhar
para o nada ou ter movimentos bruscos em alguma parte do corpo.

*  Quando a convulsé@o acabar, pode ser que a crianga fique com muito
sono e ndo se lembre do que aconteceu.
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Pergunte
-‘ “O que vocé deve fazer quando a crianga estiver tendo uma convulsGo?”

Mostre a imagem 7.07 (Diagrama reproduzido do WHO mhGAP).

.. Explique

O que fazer quando a crianca estiver tendo uma convulséo:
SIM:

* Proteja a crianga de sofrer uma leséo, certificando-se que ela esteja
em um lugar seguro, longe do fogo ou de outras coisas que possam
machucé-la.

* Coloque a crianga de lado quando possivel, com a cabega virada para
ajudar a respirar.

* Certifique-se de que a crianca esté respirando.

* Leve a crianca a uma Unidade de Saude ou chame a/o profissional de
satde mais préximo em caso de:
1. Dificuldade respiratéria
2. A convulsdo dura mais de 5 minutos
3. A crianga néo acorda apés a convulsdo

* Fique com a crianga até que a convulséo pare e ele ou ela acorde.
NAO:

* Naéo coloque nada na boca da crianga.

* Nao segure a crianga contra o chdo durante a convulséo.

- Explique

Alguns conselhos gerais sobre convulsées:

* Remédios para convulsées devem ser tomados segundo foram prescritos.
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* Pode ser que a dose do medicamento precise ser ajustada para
funcionar bem e também & medida que a crianga cresce, por isso o
acompanhamento médico é importante.

* As vezes a medicacéo deixa a crianca tonta. Caso haja qualquer efeito
colateral preocupante, recomenda-se fazer um video da crianga para que
depois vocé possa mostrd-lo a/ao médica/o.

*  Medicagéo para convulsées NAO deve ser interrompida de repente —
certifique-se que ndo acabe a medicagdo e lembre-se de levé-la
em viagens.

Lembre-se da sessdo 2, onde abordamos os passos importantes para ajudar a crianga
a aprender:

O que vocé aprendeu hoje que ajudaria sua crianga na prdatica? O que vocé vai
praticar em casa da sessGo de hoje para ajudar o desenvolvimento de sua crianga?

Mensagens para levar para casa:
« Eimportante identificar posicées adequadas para as atividades didrias.

o Toda vez que vocé fizer algo com a sua crianca, ajude-a a se envolver mais na
atividade e se comunique com ela.

o As criangas com dificuldades de desenvolvimento sdo diferentes entre si, ndo
espere que tenham as mesmas habilidades.

o Todas as criangas precisam ser estimuladas para que possam desenvolver o
mdximo possivel, isso deve ser incluido em qualquer atividade ou rotina diéria.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Hd tempo para tirar dévidas das semanas anteriores ou finalizar as sessées que
vocé ndo conseguiu completar.

Vocé pode utilizar o ‘estacionamento’ de perguntas e facilitar a discusséo ou listar
os médulos no flipchart.

Algumas perguntas podem ser dificeis de responder ou ndo conseguiremos
abordd-las. Vocé pode aguardar para discutir o tema na Gltima sessdo, ‘préximos
passos’.

Caso tenha coberto todas as sessées, coloque a imagem 1.01 que mostra todos os
médulos. Lembre ao grupo sobre o que vocés aprenderam até agora.
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Pergunte

’ “Como vocé se sentiu com essa sessGo? De que outra forma vocé acredita que
podemos dar suporte uns aos outros como grupo? O que vocé achou que te
ajudou? Vocé buscou a ajuda de alguém no grupo? Houve alguma coisa boa
que fizeram por vocé?”

Garanta que haja tempo suficiente para discusséo e interagé@o entre as/os
participantes. Essa parte deve ser conduzida por todas/os e apenas mediada
pelas/os facilitadoras/es.

Os pais falaram sobre como seus amigos se distanciam e muitas vezes se sentem
sozinhos:

“Figuei mais dura com as pessoas e com sentimentos depois que meu filho
nasceu.” Mae, Salvador.

“Eu gosto muito de falar sobre minha neta, falar sobre seu desenvolvimento, falar
sobre como é bom estar aqui com vocé. Eu realmente amo isso. Todo lugar que eu
vou eu falo sobre esse grupo e digo como isso estd sendo muito bom para mim.”
Avo, Salvador

“Na verdade, antes desse grupo eu me sentia sozinha neste mundo, pensando
gue esse problema era sé meu . Eu néo podia imaginar que alguns pais estavam
passando por coisas como eu estava. Entdo, quando chegamos a um grupo como
esse, podemos reconhecer as dificuldades de cada um; nés podemos entendé-lo;
podemos levar algumas coisas como se fossem nossas, podemos ajudar e temos a
oportunidade de interagir com outras criangas.” Mée, Salvador
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UNINDO AS
NOSSAS VOZES

Este médulo cobre as

seguintes informacées:

Unindo as nossas vozes

Direitos das pessoas com deficiéncia
Foco: no direito & sadde

Foco: direito & educacdo
Monitorando o progresso

Compartilhando emogdes e sentimentos

'“"
“~
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Materiais

Flipchart, canetas.

Dindmica 15 minutos

Conte a histéria a seguir (tenha pronto o desenho do caminho e do muro).

Temos hoje uma histéria diferente — ela possui inicio e fim, mas ndo possui
meio. A tarefa de vocés é completar o meio da histéria.

Imagine que vocé estd caminhando no campo. De repente se depara com
um grande muro que o impede de seguir o seu caminho. Ele tem centenas
de metros de altura e ndo possui saida. A Unica ferramenta que vocé dispde
é um martelo...

... no final da histéria vocé consegue atravessar o muro. Vocé continua no
caminho que estava, feliz por ter vencido o obstdculo que estava diante de si
€ seguir o seu percurso.

Pergunte

“O que aconteceu no meio da histériag”

Solicite que discutam as ideias em grupos de trés e depois compartilhem
com o grupo maior. Discuta as vantagens e desvantagens de cada solugéo
encontrada (veja algumas listadas abaixo, mas existem muitas outras
possibilidades).

Néo hdé respostas certas ou erradas — estimule que o grupo seja criativo
(quanto mais criativo melhor) sobre a forma de como superar esse obstdculo.

Alguns exemplos:

Vocé consegue uma carona de um avido que estava passando (isso foi 6timo
para vocé, mas o que acontecerd com a préxima pessoa que se deparar com
0 mMuro).

Vocé martela o muro por meses e finalmente consegue fazer um buraco na
parede que lhe permite subir.

Uma tempestade repentina quebra parte do muro e vocé salta.
Vocé chama centenas de pessoas para ajudar a derrubar o muro.

Vocé encontra o grupo que construiu o muro e solicita que coloquem
um portdo.
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. Explique

A sess@o de hoje é sobre direitos e como podemos levantar as nossas
vozes para reivindicd-los. Nos deparamos com muitos muros em nossas
vidas. Atravessd-los, passar através ou ao redor deles, ou até mesmo
quebra-los é algo que precisaremos enfrentar. E mais fécil lidar com os
desafios coletivamente, porque juntas/os somos mais fortes. Muitas pessoas
trabalhando juntas no muro serdo mais eficazes que uma pessoa sozinha.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Esse é um exemplo de desenho para
histéria da dindmica. (Imagem 8.02)

“Achei isso realista. Sozinho vocé ndo pode fazer nada, vocé precisa do apoio de
alguém, da presenca de alguém... com uma pessoa ajudando fica mais f4cil.”
Mae, Rio de Janeiro

- Explique 5 minutos
) Resultados esperados para este médulo (no flipchart).

No final da sessé@o vocé irda:

1. Entender sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e comunicar
informacdes sobre o tema para outras pessoas.

2. Compreender o seu direito & satde e como aproveitar as consultas
médicas da melhor forma possivel.

3. Entender sobre a educacéo futura de sua/seu filha/o.

4. Saber onde buscar servicos em seu bairro ou na sua cidade.
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Imagem 8.01. Corte os direitos em pedacos de papel para que os grupos
possam colocd-los em ordem, flipchart com um desenho de diamante para
cada grupo.

Pergunte

“O que vocé entende por ‘os seus direitos’¢”

Atividade

Solicite que realizem a atividade em grupos pequenos de 3-4 pessoas.
Todas/as devem ter a Classificacéo de Diamante (veja abaixo) com uma
selecdo de direitos retirados da Convencéo das Nagdes Unidas sobre as
Pessoas com Deficiéncia. Coloque a selecé@o de 8 direitos em tarjetas e peca
aos grupos que classifiquem de acordo com aqueles que consideram mais
importantes no atual momento de suas vidas.

Direito mais importante
ex: ARTIGO 25 Saude

Direito menos importante

Solicite a cada grupo que compartilhe a sua classificacé@o e quais consideram
ser os trés direitos mais importantes e por qué. Ndo existem respostas
‘corretas ou erradas’, uma vez que certos direitos tém mais relevéncia

para certas pessoas. Faca a ligagdo entre esse exercicio e as informacdes

na legislacdo e regulamentos nacionais sobre o direito da pessoa com
deficiéncia.

UNICEF. IT’S ABOUT ABILITY An explanation of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities. 2008; Available
from: http://www.unicef.org/publications/files/lts_About_Ability final_.pdf. This is a very simple and user-friendly version
explaining the Convention on the Rights of Persons with Disabilities.
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- Explique

A Convencéo das Nagdes Unidas sobre o Direito das Pessoas com
Deficiéncia (UNCRPD) é uma lei das Nacdes Unidas que protege os direitos
das pessoas com deficiéncia. O Brasil é signatdrio e comprometeu-se em
alcancar as metas assinaladas.

A Convencéo é dividida em artigos que sdo designados a proteger e a
assegurar os direitos das pessoas com deficiéncia de todas as idades.

Os artigos incluem questdes tais como educagdo, saude, mobilidade pessoal,
acessibilidade. Em 2015 tornou-se vigente a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

Dica para as/os facilitadoras/es:

Se possivel, convide alguém de uma organizacéo local em defesa das pessoas com
deficiéncia para fazer uma apresentac@o sobre o tema e desenhar oportunidades
para realizar incidéncia politica a nivel local.

Pergunte
‘ “Onde vocé buscaria mais informagdes sobre o conteddo da Convencéo da
ONU ou sobre a Lei Nacional de InclusGo da Pessoa com Deficiéncia2”

Explique

(eee

) E possivel que haja defensores dos direitos das pessoas com deficiéncia
trabalhando nas comunidades. Organizagdes locais em defesa das pessoas
com deficiéncia séo a forca motriz por trés da criagdo da Convengéo da
ONU e frequentemente dispdem das informagdes mais atualizadas sobre as
leis e os direitos das pessoas com deficiéncia a nivel nacional.

“Na realidade, existem algumas leis que nés j& sabemos que existem, mas néo
vamos atrds delas. Entdo nés temos que fazer isso, nés temos que agir, porque
existem direitos e deveres. Nés temos deveres. Depende de nés também, ndo sé dos
nossos politicos.” Pai, Salvador

Hoje iremos focar mais em dois aspectos da Convengdo da ONU: o direito a
saude e o direito & educagdo.
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Papel de flipchart.

Pergunte
') “Quais profissionais de saude vocé consultou a respeito da patologia de sua
crianga¢ Pode nos contar que fungdes elas/elas exercem?”

Liste os profissionais no flipchart.

Pergunte
" “Como foi a sua experiéncia nas consultas a essas/esses profissionais¢ Pode
listar os aspectos positivos e negativosé”

Dica para as/os facilitadoras/es:

Essa secdo traz uma pequena discussdo sobre como tirar melhor proveito das
consultas com profissionais de sadde. E EXTREMAMENTE importante reconhecer
que a responsabilidade ndo deve cair somente sobre as/os cuidadoras/es. Muitas
vezes atitudes ou limitag@o de tempo ou falta de conhecimento por parte da/o
profissional de satde pode contribuir para que a visita ndo seja tdo positiva quanto
se esperava.

Hd& uma necessidade de maior treinamento para profissionais de sadde. Servigos
de satde também devem ser fortalecidos em relag@o a encaminhamentos e
acompanhamentos. Entretanto, esses aspectos estéo fora do escopo do programa.
O foco do programa encontra-se em empoderar as familias no apoio as suas
criangas e essa secdo aborda maneiras como elas podem tirar maior proveito das
intferacdes com profissionais de satde.

i~

rere

Explique

A comunicacdo efetiva é essencial para assegurar um cuidado adequado
para a sua crianga e trata-se de uma responsabilidade de todas/os. Uma vez
que a comunicacéo entre multiplos profissionais é um aspecto desafiador,
desenhar estratégias pode ajudar a tornd-la mais fdcil.

“Eu ouvi do médico que uma simples doenca infantil era um problema especifico de
microcefalia, entdo ele ndo podia fazer nada e que eu deveria levar meu filho de
volta para casa. Pedi a ele que examinasse, por favor, o ouvido do meu filho e eu
estava certo, era uma simples inflamagéo no ouvido.” Pai, Salvador
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Pergunte

“Que desafios de comunicagdo vocé experimentou na busca de cuidados de
saude para a sua crianga? O que ajudou vocé a lidar com esses desafios?
O que vocé aprendeu? Que estratégias podem ajudar em relacdo a essa
questdo no futuro2”

Dicas prdticas:

* Aprenda o mais que puder sobre a satde da sua crianga, de que
maneira isso a afeta, o suporte e servicos locais existentes.

* Pense em que perguntas gostaria de fazer antes das consultas,
priorize as mais importante e leve uma lista com vocé.

*  Vocé ou alguém da sua familia pode fazer um video da criangca em casa
para mostrar d/ao profissional de sadde como ela se comporta.

Solicite que:
* Tudo seja explicado em uma linguagem que vocé possa entender
* As informacdes sejam repetidas conforme a sua necessidade

* Sejam fornecidas maiores informagdes ou consulte outras/os profissionais
caso julgue necessdrio.

* Lembre-se de que vocé é especialista sobre a sua crianga e um
importante membro da equipe de sadde dela.

* Leve uma pessoa para lhe ajudar, caso seja possivel.

* Pense com antecedéncia sobre que tipo de suporte vocé necessita
nas instalacées médicas em caso de uma emergéncia (ex: transporte,
cuidado para outras criangas).Pergunte &/ao profissional de sadde se
esse tipo suporte estd disponivel.

* Solicite que a/o profissional de saude anote as informacoes ou
mudancas em planos de cuidado com a sua crianc¢a. Caso possua
um histérico escrito sobre as principais mudangas no tratamento, isso
pode ajudar na comunicagéo entre as/os profissionais futuramente. Leve
em consideracdo estratégias simples, como um caderno de comunicagéo,
para ajudar nesse aspecto.

Pergunte

“Mesmo considerando que a sadde é um direito de todas/os, como é o seu
acesso & saude? Necessitamos de acesso a medicagées, profissionais de
saude, financiamentos, etc. Em quais dreas vocé encontra problemasé O que
funcionou para vocég”

Atividade

Solicite trés pessoas voluntdrias para apresentar uma encenacdo para o
resto do grupo sobre como se cadastrar para obter beneficios para pessoas
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com deficiéncia. A atividade pode levar a uma sessdo de perguntas e
respostas para esclarecer o processo. Envolva as/os participantes que jé
obtiveram sucesso no cadastramento. Em paises onde ndo hd processo de
cadastramento para pessoas com deficiéncia, a encenagdo pode ilustrar
como as familias sGo aptas para outros beneficios, por exemplo servigos de
protegdo social.

E importante que todos discutam sobre as suas dificuldades, e que, enquanto
grupo, compartilhem experiéncias sobre o que funcionou bem para que
todas/os possam aprender juntas/os.

Se tudo estiver indo bem, pense em discutir sobre:
Desenhar um plano de cuidado escrito, direcionado para as situacgoes
de emergéncia

A cada consulta vocé deve comunicar as informagdes sobre a sadde da crianca e
sobre as suas necessidades de desenvolvimento. Isso pode ser dificil, sobretudo se
for a primeira vez com a/o profissional, a crianca ndo estiver bem ou se a visita for
curta. Solicite &/ao médica/o principal de sua/seu filha/o que elabore um resumo
das necessidades de satde da crianga e do plano de tratamento, especialmente
para as situagdes de emergéncia.

A ideia é de incluir informacées, tais como:

e O nome da crianca, data de nascimento e endereco

o Pessoa/s para contato em caso de emergéncia (com grau de parentesco/
relacéo)

o Contato de emergéncia na drea de salde: médicas/os; especialistas; ou
outras/os profissionais de saude

o Principais problemas de sadde e como eles se apresentam em uma situacdo de
emergéncia (ex: como sdo as crises, engasgos, infecgdes no térax, dificuldades
para se alimentar)

o Planos para situagées de emergéncia (ex: convulsées, dificuldade respiratérias)

o Necessidades de comunicacdo (incluindo como avaliar se a crianca estd
sentindo dor ou incémodo) e atividades de rotina (ex: se alimentar, usar o
banheiro, dormir)

e Medicamentos

o Alergios
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Pergunte 45 minutos

“As criangas com deficiéncia podem frequentar a escola? Para que tipo de
escola elas vao2”

Reserve tempo suficiente para a discussdo, considerando os seguintes
pontos-chave:

* Criangas com deficiéncia tém os mesmos direitos de ir para a escola que
criangas que ndo possuem deficiéncias.

* E recomenddvel, se possivel, para criancas com deficiéncia irem
para a escola em seu bairro porque permite que permanecam em
sua comunidade.

* Afim de possibilitar essa educacéo inclusiva, a mesma deve ocorrer em
escolas onde as/os professoras/es tém o apoio para oferecer educacdo
as criangas com e sem deficiéncia.

Uma grande parte do foco desse programa foi concentrado em passos
individuais.

Pergunte

“Que tipos de suporte vocé acha necessdrio para escolas e professoras/es em
sua drea a fim de tornar possivel a frequéncia de criangas com deficiéncia?
De que maneira podem conseguir este tipo de apoio? Qual poderia ser o seu
papel e o da sua familia nesse apoiarg”

Peca a cada participante para falar sobre algo que acharam Gtil na sessdo de hoje e
que irdo explicar para outras pessoas em casa e/ou em sua comunidade. Entregue ao
grupo uma apostila sobre a legislagdo nacional.

Materiais

Flipchart com as mensagens para levar para casa.
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Mensagens para levar para casa:

o Criangas com deficiéncia tém o direito de acessar todos os servicos, incluindo
educacdo, saude, transporte e emprego.

e Uma equipe de satde é composta por muitas pessoas e isso pode ser bem
confuso. Um caderno de comunicagdo pode ajudar a manter todas as
informacdes sobre a sadde de sua crianga.

o Educagdo inclusiva significa cuidar para garantir que criangas com deficiéncia
frequentem a escola. O melhor para criancas com deficiéncia é frequentar a
escola mais préxima e que a escola tenha um planejamento e esteja adaptada
para recebé-las. E importante pensar sobre esse tema com antecedéncia.

Pergunte
') Nés estamos falando sobre como

podemos oferecer suporte uns aos outros
como um grupo.

“O que vocé achou dtil na maneira como
as pessoas te ofereceram apoio?”
(Dentro e fora do grupo)

“Quando vocé estd preocupado ou
angustiado e vocé vai até alguém, o que
fizeram que tenha sido Gtil2 O que néo foi
Util ou néo te ajudou? Como vocé se sentiu
essa semana?”

Um exemplo utilizado é uma lista com os sentimentos/emogdes que as
pessoas compartilharam e depois garantir tempo para falar sobre eles.
(Image 8.03).
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A NOSSA
COMUNIDADE

Este médulo cobre as

seguintes informacées:

A nossa comunidade

Solugdes na comunidade

Lidando com estigmas ou discriminacéo
Monitorando o progresso

Compartilhando emocgdes e sentimentos

v 4
7
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Dica para as/os facilitadoras/es:
A sessdo de hoje foi desenhada com um evento social entre as/os cuidadoras/es e
pessoas convidadas de suas comunidades (entre 2-3 por participante).

Algumas sugestoes de pessoas-chave da comunidade a serem convidadas séo
agentes de sadde, lideres religiosos, outras pessoas relevantes com quem as/os
cuidadoras/es gostariam de interagir e conhecer melhor.

A primeira metade da sessdo serd somente com as/os cuidadoras/es e o restante
com as pessoas convidadas.

Materiais

Flipchart, canetas. Imagem 1.06.

Pessoas que apoiam Barreiras na comunidade

Comunidade

Familia
e amigos

Sobre nés

Aividades diarias Objetivos e sonhos

Dinamica

Conte para nés quem vocé convidou para sessé@o de hoje e o por qué.
Diga-nos o que vocé espera que elas/eles aprendam aqui.

Atividade: O Jogo da Vida 20 minutos

Use a imagem 9.01 para contar a histéria.

O resumo da atividade encontra-se abaixo:

Convide quatro pessoas do grupo que estejam dispostos a ficar de pé por
aproximadamente 15 minutos.
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Escolha um(a) cuidador (a) para representar:
*  Um homem sem deficiéncia
¢ Um homem com deficiéncia
¢ Uma mulher sem deficiéncia
*  Uma mulher com deficiéncia

Explique que vocé ird contar uma histéria de vida, levando as/os
personagens desde o nascimento até a velhice. Ao longo da histéria, cada
personagem passard por eventos importantes que fazem parte da vida. A
cada evento importante os cuidadores voluntdrios devem pensar em como
a comunidade reagiria aquela situagéo, considerando o personagem que
estéo representando.Vocé entdo deve pausar a histéria e pedir que eles se
movam dando passos para frente ou passos para trds.

Os passos serdo:
1. Um passo para frente para cada experiéncia positiva ou exitosa.

2. Nenhum movimento para experiéncias que ndo forem nem positivas
nem negativas.

3. Um passo para trés para cada experiéncia negativa ou ndo exitosa.

Os passos devem se basear no que elas/eles acham que aconteceria em sua
comunidade e em como o personagem estaria naquela situacdo e ndo no
que deveria ser idealmente.

Apbs cada estdgio de vida e das respostas das/os voluntdrias/os,
disponibilize tempo suficiente para que os outros cuidadores também
comentem e discutam.

Escolha o cendrio para a histéria. Como gostariamos de enfatizar os elos
entre deficiéncia e pobreza, sugerimos que a histéria ocorra em uma cidade
pequena/municipio/favela/comunidade.

Utilize a imagem 9.01 para orientar o grupo através da histéria.
Ao final da sesséo, pergunte ao grupo:

Quem estd na melhor posicdo agora? E na pior2 Voluntérias/os — como
vocés se sentem com isso? Alguém se surpreende com tudo isso? Qual a sua
opinido sobre como a deficiéncia e exclusdo social afetam a possibilidade
das pessoas se livrarem da pobreza? O homem sem deficiéncia na parte da
frente do exercicio é considerado pobre — qual a implicacéo disso para as
pessoas com deficiéncia?

A maneira mais efetiva de terminar essa sesséo é solicitar que o grupo olhe
mais uma vez para onde as/os personagens estdo posicionados. Lembre-se
que tudo ocorreu em uma comunidade/drea rural onde o nivel de pobreza é
alto. Mesmo estando muito a frente das pessoas com deficiéncia, as pessoas
sem deficiéncia ndo séo de forma alguma abastadas. Pergunte ao grupo —
no momento, quem se beneficia dos programas sociais?
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Explique 5 minutos

Resultados para o médulo (no flipchart).
No final da sessdo de hoje vocé ird:

1. Identificar pessoas-chave em sua comunidade e como envolvé-las no
apoio & sua crianga e & sua familia.

2. Identificar alguns dos principais desafios em sua comunidade para a
inclusé@o de criangas com deficiéncia e de que forma essas questdes
podem ser encaminhadas.

3. Considerar a atitude de outras pessoas que vocé pode ter que enfrentar e
como lidar com isso.

Atividade com os materiais 15 minutos

Imagem 1.06
Mapeamento da comunidade:
Complete a parte externa do circulo no imagem 1.06.

Conte-nos mais sobre a comunidade onde vocé mora. Em seu cartaz,
desenhe os principais servicos e atores — aqui podem entrar servicos sociais e
de satude, ONGs, igrejas e escolas.

Atividade 15 minutos

Em grupos de trés: socialize o seu mapa da comunidade com outras duas
pessoas. Na se¢éo sobre barreiras (parte superior a direita), listem os
elementos que consideram mais desafiadores em suas comunidades. Levem
em consideracdo os desafios em vdrios niveis.

Estimule o grupo a pensar ndo somente sobre as dificuldades fisicas, como
também sobre as barreiras em comportamentos e instituicdes/servicos:

* Nas familias nuclear e ampliada.
* Nas comunidades (ex: escolas, servigos de sadde).
* A nivel municipal e em outras partes do pais.

Peca a uma pessoa por grupo para compartilhar seu pdster para o restante
do grupo. Anote a discuss@o e as barreiras no flipchart & medida que o
grupo oferece a devolutiva.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Entraves fisicos e ambientais séo os mais fdceis para as pessoas identificarem, por
exemplo: escadas, vias desniveladas, impossibilidade de andar para a escola, e
incapacidade de ir ao banheiro sem ajuda. E importante néo focar apenas nessas
questdes, mas também levantar algumas barreiras e situacdes enfrentadas com a
postura de familiares e das pessoas da comunidade.
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Atividade

Faga uma conexdo entre essa atividade e a histéria do muro e pega que
listem algumas das principais barreiras — que seriam os ‘tijolos’ do muro.

Ao falar sobre cada ‘tijolo’, derruba-se mais o muro.
As barreiras por trds de comportamentos podem incluir:
* Atitudes da sua familia.

* Atitudes de pessoas que vocé ndo conhece.

* As posturas e medos das/dos préprias/os cuidadoras/es ao levar seu
filho para sair (acerca da exposicdo da crianca).

“Eu fui ao médico e ele ndo chegou perto, nem sequer olhou para a minha filha.
Ele olhou para mim e para o meu marido e nos disse que ndo sabia como lidar com
uma crianca com aquela condicdo. Ele simplesmente se recusou a atender a minha
filha. Tirou uma foto e nos disse que a enviaria para um especialista e nos daria um
retorno, mas isso nunca aconteceu.” Mée, Salvador

“Eu tenho muitos problemas porque o meu filho nGo consegue dormir de noite. Se
eu ndo durmo & noite sinto-me mal e cansada. N&o tenho ajuda de ninguém além
da minha familia. Muitas/os vizinhas/os e parentes fazem comentdrios do tipo,

‘isso é consequéncia de seus pecados.” Algumas pessoas perguntam, ‘Por que vocé
precisa cuidar dele2¢’ Sinto-me mal e penso em suicidio. H& uns dias atrés coloquei o
filho da minha cunhada na cadeira do meu filho com deficiéncia, e ela disse coisas
horriveis: ‘'vocé quer que o meu filho se torne deficiente como o seu, é por isso que
vocé o coloca nessa cadeira.” Meu marido chorou por ouvir esse tipo de comentdrio
da sua prépria irma.”Mae, Bangladesh

As barreiras fisicas podem incluir:
* Ladeiras ou degraus para sair e voltar para casa.

* Vias e construcbes inacessiveis para muitas criangas que ndo conseguem
ou tém dificuldades para ir andando para escola ou se beneficiar de
outros servigos. Elas também encontram dificuldades com transportes que
n&o s@o acessiveis, tais como veiculos, transportes publicos que sGo muito
cheios ou até se recusam em levar pessoas com deficiéncia.

As barreiras institucionais/de servicos:

* Dificuldades em obter documentacGo comprovando a deficiéncia ou
acessar beneficios do estado.

* Professoras/es ndo possuem treinamento em como lidar com criangas
com deficiéncia.

* Falta de servicos de satde e reabilitacdo adequados.

* Comparecer a consultas de rotina e terminar sendo encaminhada/o para
um hospital especializado.
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SOLUCOES NA
COMUNIDADE

Dica para as/os facilitadoras/es:

Discutir sobre as solu¢des na comunidade é um componente dessa sessdo que
instiga um debate mais amplo sobre como a comunidade pode promover uma
maior inclusdo para as criangas com deficiéncia.

“” z N N \ . . ~ .

Nés nos sentimos sozinhos das vezes. Estando aqui, nos sentimos tGo normais
quanto os outros. Nés temos que estar com todo mundo. Ndo devemos nos
esconder.” Cuidador, Salvador

Atividade

De volta ao grupo de trés, considerem as barreiras de cada um/a para
a inclus@o e discutam sobre formas de enfrentamento. Cada grupo deve
selecionar sua solugéo favorita e preparar uma pequena encenacdo
ilustrando como essas questdes podem ser abordadas.

Alguns exemplos:

Se transporte for um problema para as criangas irem para a escola, o
que poderiam fazer? O que outras pessoas da comunidade podem fazer?
De que forma outras criangas podem ajudar?

Se h& mitos sobre as causas da deficiéncia, de que forma podem
abordar essa questdo? Por exemplo, alguma lideranca religiosa poderia
fazer um discurso?

De que maneira podem trabalhar enquanto grupo para enfrentar
essas questdes?

O que pode ser feito para ajudar as familias a obter documentacéo para
acessar beneficios do governo (caso sejam disponiveis)?
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LIDANDO COM
ESTIGMAS OU
DISCRIMINACAO

Dica para as/os facilitadoras/es:

Cuidadoras/es consideraram esta se¢@o sobre sair com as criangas muito valiosa.
Eles disseram que muitas vezes néo saem para se divertir, apenas para tratamento.
Um didlogo aberto de apoio sobre como lidar com o estigma é fundamental.

Pergunte

“Como vocé pode descrever a sua experiéncia em passear com a sua crian¢a
ou levé-la a locais piblicos? Vocé enfrenta algum tipo de preconceito ou
julgamento quando sai com ela2 Como lidou com isso? Como os outros lidam
com a/o sua/seu filha/o2”

Discuta com o grupo sobre os diferentes tipos de reacdes que elas/eles
enfrentam. Solicite sugestdes sobre como enfrentaram ou enfrentariom esses
tipos de posturas.

Explique

E importante tentar levar a/o sua/seu filha/o com vocé para onde quer que
vocé vd. Aborde as seguintes questdes:

Converse com a sua crianga sobre o que se passa ao seu redor e estimule as
outras pessoas a fazer o mesmo.

Né&o é a sua responsabilidade fazer tudo sozinha/o! Envolva outras pessoas —
sua prépria familia/um vizinho/um membro da igreja. Elas podem intervir ou
trabalhar com a comunidade local para tornd-la mais inclusiva para pessoas
com deficiéncia.

Pergunte

“Como vocé inclui os irmaos ou primos do seu filho2Como vocé pode envolver
mais o pai do seu filho2”
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Use as imagens 9.02 (a-b) para incentivar os participantes.

Considerem as maneiras de como, enquanto individuo ou grupo, as/os
participantes podem ajudar a tornar a comunidade mais inclusiva para todas
as criangas com deficiéncia. Que tipo de ajuda exitra é necessdria em casa?
(Ex: serd que a igreja poderia ajudar? H& uma pessoa com deficiéncia que é
um exemplo/modelo para todas/os da comunidade?).

MONITORANDO
O PROGRESSO

Peca para que cada participante fale sobre algo que achou Gtil durante a sesséo e que
ird compartilhar com outras pessoas em casa ou em sua comunidade.

Como vocé pode compartilhar o que aprendeu nesse grupo com a sua comunidade?
Qual seria a melhor forma de fazer isso? Por exemplo: através de rddio comunitéria,
redes sociais.

Materiais

Flipchart com as mensagens para levar para casa.

Mensagens para levar para casa:

o E importante identificar as pessoas-chave em sua comunidade que podem
ajudar vocé a cuidar de sua crianga.

o Juntas/os podemos encontrar solugdes locais para os desafios enfrentados por
criangas com deficiéncia e suas familias.
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COMPARTILHANDO
EMOCOES E
SENTIMENTOS

Pergunte

“Como foi essa sess@o para vocé, como vocé se sentiué Fez com que
emergisse alguma emocdo ou sentimento que vocé néo esperava¢ Como vocé
se sentiu essa semana?g¢”

Fim da sessao

O restante da sessé@o é um ‘evento social’ com as pessoas convidadas pelas/
os participantes. Apresente a elas o programa e mostre a imagem 1.01
como um panorama geral.

Peca a todos que se apresentem.

Para realizar essa apresentagdo, vocé pode comegar com um quebra-gelo.
Tenha j& preparado alguns simples chapéus de papel que devem ser usados
por cada participante. Cada pessoa escreve em seu chapéu quais os papéis
que ocupa, esses papéis/atividades devem estar relacionados com uma
‘descrigdo pessoal/familiar ou de trabalho’. Por exemplo: ‘Filha, esposa,
mae, profissional de sadde’. Em seguida, todos podem descrever os nomes
colocados nos chapéus para o grupo.

Fale sobre o contetdo que tem sido abordado e que a sessé@o de hoje foi
sobre as maneiras como a comunidade pode apoiar as familias de criangas
com dificuldades de desenvolvimento.

Exiba os cartazes das/os participantes na sala e solicite que uma ou duas
pessoas falem sobre o gostaram/aprenderam durante o programa.

Estimule as pessoas convidadas a fazerem perguntas as/aos cuidadoras/es e
facilitadoras/es.
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PROXIMOS
PASSOS

Este médulo cobre as
seguintes informacées:
Préximos passos

A importéncia da rede de contatos
Conectando com outros servigos

Questdes praticas sobre o funcionamento
de grupos de apoio a maes/pais

Monitorando o progresso

Compartilhando emocgées e sentimentos
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PROXIMOS PASSOS

Materiais

Flipcharts, canetas, imagem pessoais 1.06 e imagem1.01.

Pessoas que apoiam Barreiras na comunidade

Introdugéo

Proximos Nossas
passos criancas

Comunidade

A nossa Posicoes e
comunidade movimentos

Familia
e amigos

Sobre nés

Unindo as
nossas vozes

Comer e beber

Atividades

. . Comunicagéo
Afividades diarias Objeivos o sonhos do dia a dia &

Brincadeiras
e estimulagdo
precoce

Dindmica 15 minutos

Mostre a visdo geral da sessdo para o grupo. Peca que falem sobre o
momento favorito no programa e reserve tempo suficiente para as histérias.
As/os facilitadoras/es também devem falar sobre os seus momentos favoritos.

Explique 5 minutos

Hoje é a Ultima sess@o do nosso programa. Alguns devem estar tristes por
chegarmos ao fim e outros devem estar aliviados! A pergunta principal que
normalmente fazemos é sobre o que vem a seguir, por isso na sessdo de hoje
iremos refletir sobre isso.

Os resultados esperados para hoje (no flipchart).
No final da sessé@o vocé iré:

1. Entender alguns dos beneficios de ampliar a rede com outras/os méaes/
pais e grupos de maes/pais.

2. ldentificar os grupos de mées/pais |& existentes e de que forma vocé
pode entrar em contato com eles.

3. lIdentificar boas préticas para conduzir e/ou iniciar ‘grupos de autoajuda
para mées/pais’.

4. Refletir sobre o que vocé aprendeu nos Ultimos 10 meses e como isso
mexeu com vocé e afetou a sua crianga.

5. Listar os tépicos néo abordados aqui e pensar de que maneira vocé pode
aprender mais sobre eles.
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A IMPORTANCIA DA REDE
DE CONTATOS

Materiais

Imagem 1.06

Comunidade

Familia
e amigos

Sobre nés

Atividades diarias Objetivos e sonhos

Atividade 20 minvutos

Dé uma olhada novamente nos cartazes pessoais. Solicite a algum/a
participante que néo falou muito sobre o seu cartaz para que apresente
a sua rede de contatos. O que mudou para vocé desde que frequenta
o programa?

Onde as/os outras/os maes/pais se localizam nos cartazes?

Pergunte

Levante as seguintes questdes com o grupo e garanta bastante tempo
para discussdo.

“Como vocé se sente estando nessa rede com outras/os méaes/pais/
cuidadoras-es e outros grupos? E eficaz? Quais sGo os beneficios?

Vocé jé teve a oportunidade de se encontrar com algum/a outra/o mée/pai
fora das sessées do programa? Foi proveitoso? Por qué? Por que ndo?

De que maneiras vocé pode facilitar encontros de mées/pais e apoio mdtuo
entre vocése”

Documente sugestoes e desdobramentos para os préximos passos.
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Juntes

“Hé& muitas criangas com deficiéncia fisica em nosso povoado. Eu nGo as conhecia
antes desta oportunidade, e também néo estdvamos cientes daquelas que vém de
outros povoados. Nés nos conhecemos por causa do curso.”

Cuidador, Bangladesh

“Durante esse grupo eu tive muitas discussées com meu marido, conversamos sobre
o quanto era importante estar acompanhando e participando das atividades, e hoje
parece que ele estd mais consciente das coisas e participa sem reclamar.”

Mae, Salvador

“Também mudamos psicologicamente, é importante estar com outros pais.”

Pai, Salvador

CONECTANDO COM
OUTROS SERVICOS

Pergunte

“Quais outros grupos para mées/pais/ familias vocé conhece na drea? Vocé
j& frequentou algum deles2”

Atividade

Discuta em seus grupos os servicos que conhecem, se |G os acessaram e a
experiéncia que tiveram ao usar o servigo.

Liste os nomes das organizagdes no papel do flipchart e as atividades que
desenvolvem. Como as pessoas podem se inscrever ou saber mais sobre
esses grupos?

Se né&o houver nenhum grupo ao qual as/os cuidadoras/es possam
participar, talvez elas/eles tenham interesse em organizar algum.

Dica para as/os facilitadoras/es:

Pergunte ds/aos participantes se poderiam convidar outras organizagdes para
virem fazer uma pequena apresentacdo sobre seus servicos. Pode se tornar uma
boa forma de continuar com as reunides do grupo.
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7,

QUESTOES

PRATICAS SOBRE O
FUNCIONAMENTO DE
GRUPOS DE APOIO A
MAES/PAIS

Pergunte

Peca que planejem como organizar o funcionamento do seu préprio grupo
de apoio a maes/pais. Enfatize que néio existe nenhum MODELO de
grupo perfeito e que cada grupo é diferente.

Cada mae/pai terd disponibilidade de tempo diferente para se dedicar ao
grupo. Algumas perguntas para reflexéo:

“O que constitui um bom grupo? Seria um grupo que se encontra
regularmente? Com que frequéncia, ou néo teria uma frequéncia? Existe algo
que seja importante para o seu grupo, algo que vocés desejam trabalhar
coletivamente para mudaré De que forma vocés poderiam fazer isso¢ Seria
possivel fazer os encontros na casa de alguém? Poderiam revezar e se
encontrar nas casas de diferentes pessoas? Como vocés irGo se comunicar
umas/uns com as/os outras/os a respeito das reuniées¢ De que forma podem
averiguar sobre as diferentes oportunidades de servicos existentes para o seu
grupo?” Por exemplo, esquemas de poupanga em grupo.

“Quais sdo os principais desafios para o grupo? Como vocés lidariam com
alguns desses desafios¢ O que constitui uma boa lideranca? Como outras
pessoas poderiam conhecer o grupo2”

Em Bangladesh, dois representantes de cada um dos 14 grupos de maes/pais
foram identificadas/os como lideres e este médulo foi executado junto com elas/
eles. Isso proporcionou uma oportunidade importante para conhecer méaes/pais de
outros grupos e incentivou uma troca mais ampla de informagdes.

“Eu conheci a maioria das/os mées/pais através do curso... antes do curso, elas/
eles eram completamente desconhecidas/os para mim. Agora, sempre conversamos
entre nés... Sempre que ouvimos falar que uma criangca melhorou, vamos até a sua
casa, e tentamos saber mais.”

Cuidador, Bangladesh, durante a sess@o sobre funcionamento de um grupo de
apoio
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Junt:

Intervalo

10 minutos

Pergunte

40 minutos

Imagem 1.01 — vis@o geral da sesséo.

Guie o grupo através de uma sintese
répida sobre cada uma das sessées
do curso. Peca-lhes para lembrar de
2 ou 3 pontos que aprenderam em
cada sess@o (5 minutos por sessdo).

Atividade

Introdugéo

Préximos Nossas
passos criangas

A nossa Posicoes e
comunidade movimentos

Unindo as

Comer e beber
nossas vozes

Atividades

do dia a dia Comunicagao

Brincadeiras
e estimulagao
precoce

20 minvutos

Que assuntos/temas vocé sente que ndo discutimos e sobre os quais

vocé gostaria de saber mais¢ Como vocé acha que pode encontrar mais
informacdes sobre esses assuntos/temas? Poderia ser algo organizado como

uma atividade em grupo?

Liste as questdes em um papel de flipchart e faga um plano para cada uma.

Pontos a levantar:

* Algumas questées podem ser especificas a apenas uma pessoa ou
crianga e, portanto, vocé deve refletir sobre qual seria o caso.

* Outras questdes podem ser do interesse de vdrias/os maes/pais e
talvez seja importante pedir a alguém para vir fazer uma apresentagéo

para todo o grupo.

* Ideias incluem: dispositivos auxiliares, gastrostomia, solicitagdo de
bolsas-auxilio por invalidez, como criancas com deficiéncia podem

frequentar a escola mais préxima.
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Junt:

MONITORANDO
O PROGRESSO

Atividade

Trabalhe em grupos de quatro ou cinco pessoas.

Tendo em mente as Gltimas 10 semanas do programa, qual foi @ mudanca
mais significativa que vocé ou a sua familia teve como resultado desse tempo
que tivemos juntas/os?

Cada pessoa conta uma histéria mais significativa que teve como resultado
do programa. Peca que cada grupo que selecione a histéria que consideram
mais significativa para socializar com o grupo todo.

Pergunte aos grupos por que consideram que aquelas sdo as histérias mais
significativas, isso é tdo importante quanto as histérias.

De todas as histérias socializadas no grupo grande, as/os participantes
selecionam aquela com a mudanga mais significativa.

Solicite que levem em consideracdo os seguintes niveis:
1. Para elas/eles préprios enquanto pais/mées/cuidadoras(es).
2. Para seus/suas filhos/as.

3. Dentro da familia.

COMPARTILHANDO
EMOCOES E
SENTIMENTOS

Pergunte

“Como foi essa sess@o para vocé, como vocé se sentiu¢ Fez com que emergisse
alguma emog&o ou sentimento que vocé ndo esperava¢ Como vocé esté se
sentindo com o final do programa@ Como vocé se sentiu essa semana?2”

Essa é a ¢ltima sessdo facilitada do programa. Reconheca que as pessoas
podem ter sentimentos e sensagdes distintas a respeito deste momento.
Agradeca a todas/os pelo tempo e pelas contribuicdes.
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