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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia do projeto “Avaliacdo e orientacdo para a
estimulacdo do desenvolvimento de criancas internadas em Unidade de Pediatria da

anta Casa de Santos”. rojeto de extensao tem como objetivo avaliar e estimular o
Santa Casa de Santos”. O to de ext t bjet 1 timul
desenvolvimento de bebés de zero a 12 meses e orientar as maes/cuidadores. As acoes
sao desenvolvidas por uma equipe (uma docente e oito estudantes de trés diferentes
profissdes dasaide) da Universidade Federal de Sao Paulo - Baixada Santistano contexto
hospitalar. O protocolo Denver I foi utilizado para a avaliacdo do desenvolvimento e
para subsidiar a estimulacdo e as orientagées. Os comportamentos observados foram
apresentados em porcentagens e descritos brevemente. Um folheto educativo foi
preparado para orientar as maes/cuidadores quanto aos procedimentos de estimulacao

o desenvolvimento. experiéncia mostrou que algumas criangas hospitalizadas
do d 1 to. A t 1 hospitalizad
apresentavam alguns atrasos no desenvolvimento, e que este pode ser um momento
propicio para a realizacdo da intervencdo com orientacdo e aconselhamento das maes/
cuidadores.

Palavras-chave: Ensino; Relac¢des Interprofissionais; Desenvolvimento Infantil; Inter-
vencao Precoce (Educacao).

Evaluation of the development of hospitalized children and caregivers guidance for
stimulation

ABSTRACT

This is an experience report of the project “Evaluation and guidance for the stimulation
of the development of children hospitalized in Pediatric Unit of Santa Casa de Santos”.
The extension project aims to evaluate and stimulate the development of 0-12 months
old babies and guide mothers/ caregivers. Actions are developed by a team (one teacher
and eight students from three different health professions) of Federal University of Sao
Paulo - Santos in the hospital. The protocol Denver I was used to assess the development
and support and orientations and stimulation. The observed behaviors were presented
in percentages and briefly described. An educational brochure was prepared to guide
the mothers / caregivers in how to stimulate the development. Experience has shown
that some children hospitalized had some developmental delays, and that this may be
a propitious moment for the realization of guidance and counseling intervention with
mothers / caregivers.

Keywords: Teaching; Interprofessional relations; Child development; Early intervention
(Education).
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RELATO

O campus Baixada Santista da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
implantou em 2006 cinco cursos de graduacao (Educagao Fisica - modalidade satde,
Fisioterapia, Nutri¢ao, Psicologia e Terapia Ocupacional) com um Projeto Pedagégico
voltado a formagdo de um profissional da area da satde apto para o trabalho em
equipe, com énfase na educagdo interprofissional e na integralidade do cuidado;
numa formacao técnico-cientifica e humana de exceléncia em uma area especifica
de atuacdo profissional de saide e uma formacao cientifica, entendendo a pesquisa
e a relacio com a comunidade como propulsoras do ensino e da aprendizagem.
Adicionalmente, em 2009 foi implantado o curso de Servico Social, numa
perspectiva de ampliar os olhares e a atencdo ao campo da saude (UNIFESP, 2012).

Tendo como panorama os propositos do Projeto Pedagdgico deste campus,
este texto apresenta uma experiéncia educacional que articula os principios da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao na perspectiva de integrar agdes
desenvolvidas para a formacao profissional do estudante e pela producao e difusao de
conhecimentos provenientes da experiéncia vivenciada, de modo a possibilitar espacos
e oportunidades de conhecimento e aprendizagens que ultrapassam os limites fisicos
da estrutura académica universitaria. Além da formacao profissional dos estudantes,
atenta-se para o desenvolvimento de competéncias pessoais que permitam identificar
demandas de satde e intervir por meio de agoes de educagao em satde.

As politicas nacionais da Satde e da Educacao, por meio dos principios norte-
adores do Sistema Unico de Satde (SUS) e das Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de graduacio na area da Satide, demandam a formacao de profissionais que
estejam preparados para atender as necessidades de saide da populagdo. A integra-
lidade no cuidado, a humanizacao da atencao e dos servicos de saide, assim como os
cuidados com a satde da crianca, sdo indutores de a¢des na perspectiva da qualidade
dos servicos e da atenc¢ao a saide.

Visando atingir esses objetivos, o Projeto de Extensdao em ambiente hospitalar
“Avaliacdo e Orientacdo para a estimulacao do desenvolvimento infantil” baseia suas
agdes nos principios da integralidade no cuidado ao paciente, no trabalho em equi-
pe e na integracao dos processos de ensino, pesquisa e extensio, para a avaliacao do
desenvolvimento de criangas hospitalizadas, entendendo que esse momento possa ser
propicio para a realizacao de intervengoes no sentido de orientar as maes/cuidadores a
estimular o desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.

O trabalho em equipe interprofissional ¢ um dos principios norteadores do
Projeto Pedagégico do campus Baixada Santista da UNIFESP, sendo entendida como
a inversdo da légica tradicional da formacdo em sadde - cada pratica profissional
pensada e discutida em si - abrindo espacos para a discussao do interprofissionalismo.
Refere, também, que esta ¢ uma proposta na qual profissdes aprendem juntas sobre o

trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na melhoria da qualidade no
cuidado ao paciente (BARR, 1998).

A Santa Casa de Santos como institui¢ao parceira e conveniada a UNIFESP, ao
longo da sua histéria tem se mostrado preocupada com as questdes de humanizacao,
desenvolvendo iniciativas em varias areas, agregando valores em diferentes cenarios de

“...a humaniza-
cdo supde troca
de saberes,
incluindo os
dos usuarios e
sua rede social,
dialogo entre
0s profissionais
e modos de
trabalhar em
equipe”.
(Politica Hu-
maniza SUS,

Brasil, 2005)
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relagdes interpessoais e profissionais, valorizando os atores e sujeitos sociais nesses pro-
cessos, e primando pela construcdo de uma instituicao fortalecida e reconhecida por
suas ac¢des inovadoras e empreendedoras na gestdo e atencao a saude da regiao.

A situagao de adoecimento e hospitalizacao da crianga e do cuidador provocam
tristeza e sofrimento em relagao ao afastamento temporario da vida familiar e cotidiana,
decorrentes dos tratamentos e experiéncias, nem sempre prazerosas, vivenciadas no
ambiente hospitalar. Situacdo essa que é agravada pelas condi¢des disponiveis em
servicos publicos de satde: grande demanda, quartos e leitos em condic¢des precarias,
esperas prolongadas para realizacido de exames e atendimentos especializados.

O SUS tem um papel ativo na reorientacao das estratégias e modos de cuidar,
tratar e acompanhar a satde individual e coletiva, e tem sido capaz de provocar impor-
tantes repercussoes nas estratégias e modos de ensinar e aprender. As politicas de satde
vigentes investem no discurso da promocao da saide e prevencao de agravos como
medidas eficazes para a minimizacao de problemas secundarios nos campos da satde,
educacio e social da crianca.

Os conceitos e dispositivos da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH-
BRASIL, 2004) visam a organizacdo dos processos de trabalho em satde, propondo
transformacdes nas relagoes sociais que envolvem colaboradores e gestores, assim como
transformacdes nas maneiras de produzir e prestar servigos a populac¢do. Sendo assim,
as instituicdes que envolvem o trinémio assisténcia-satide-ensino devem abordar a
humanizacao no processo de formacao e capacitagao em saude, valorizando as relagoes
interpessoais e desenvolvendo habilidades para a escuta e o dialogo.

A UNIFESP e a Santa Casa de Santos, atentas a esses pressupostos, tém
protagonizado praticas significativas e harmoniosas voltadas para a melhoria da
qualidade de vida e satide de seus colaboradores e usuarios.

A Organizag¢ao Mundial de Saide (OMS/OPAS, 2003) reconhece que a satide do
individuo pode ser afetada por sua incapacidade de desempenhar atividades e parti-
cipar em situacdes de vida, para além dos problemas que existem com as estruturas e
fun¢des do seu corpo imposto pela doencga e pela deficiéncia. Em um olhar ampliado, a
saide esta relacionada a capacidade das pessoas de se envolverem em ocupacgodes e em
atividades que permitam uma participacao desejada ou necessaria em casa, na escola,
no brincar, no lazer, no trabalho, na comunidade.

O adoecer é um dos fatores que alteram os sentimentos e os comportamentos dos
sujeitos e a hospitalizacao restringe ainda mais esse aspecto devido a rotina hospitalar.
Normalmente o sujeito é quem decide sobre sua vida, mas ao deparar-se com uma
doenca vé-se obrigado a transferir sua individualidade aos cuidados do profissional de
saide. A hospitalizacao afeta violentamente a vida da crianca, podendo ser irremediavel

e deixar marcas que a acompanharao para o resto da vida (GORAYEB, 2002).

As experiéncias vividas ao longo dos primeiros anos de vida de uma crianga sao
fatores determinantes no processo de formacao do individuo. A caréncia ou auséncia
da estimulacao nessa fase se torna um importante fator de risco ao desenvolvimento,

podendo ocasionar atrasos irreversiveis (ROSSIT; FAVERE, 2011).
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Neste contexto, a aproximacdo do estudante a ambientes que demandam a
atuacdo em equipe potencializa a aprendizagem ao mesmo tempo em que contribui
para a melhoria da qualidade dos servigos de atencao as necessidades da populacao
e a prestacao de servigos a comunidade. A percepcao e a analise da multicausalidade
dos processos de adoecimento e dos fatores que influenciam o desenvolvimento infantil
tornam-se alvo das ac¢des da experiéncia aqui apresentada.

O projeto de Avaliagdo e Orientagao
para a estimulacdo do Desenvolvimento
Infantil estd em desenvolvimento desde
2008 e a intervencado ocorre na Enfermaria
Pediatrica/SUS da Irmandade da Santa Casa
da Misericérdia de Santos com o objetivo de
criar e manter um espaco permanente para
avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor,
utilizando a Ficha de Acompanhamento
do Desenvolvimento Denver I (BONNER;
MILLING; WALKER, 1984 apud BRASIL, 2002), e orientar os cuidadores para a

estimulacdo do desenvolvimento das criancas.

CENARIO DE INTERVEN(;AO
Participantes

Participam das a¢des de intervencao os bebés com idade de zero a 12 meses e
os respectivos cuidadores (pais, tios, avos), internados por motivos diversos, e a equipe
interprofissional composta por uma docente coordenadora do projeto e oito estudantes
de trés diferentes cursos de graduacao da UNIFESP (fisioterapia, psicologia e terapia
ocupacional).

Local

A intervenc¢ao ocorre uma vez por semana
na Enfermaria Pedidtrica da Irmandade da San-
ta Casa da Misericérdia de Santos com a presen-
¢a de uma diade cuidador-bebé e da equipe exe-
cutora do projeto, para a realizagao da avaliacao
do bebé e orientagdo do cuidador para o posicio-
namento no leito e a estimulacao do desenvolvi-
mento, 0os quais constituem procedimentos im-

portantes para favorecerem o desenvolvimento

da crianca hospitalizada, a fim de minimizar os impactos causados por condigdes
adversas ao nascimento e as condicoes de satide—doenca. A Pediatria da Santa Casa
de Santos possui 12 quartos, onde sdo acomodadas de trés a cinco criangas em cada
um deles. O espago para a realizagao das atividades é o préprio quarto, que é um
espago restrito e a intervencao é realizada no préprio berco. No quarto, geralmente,
ha a presenca de outras criancas e cuidadores. As Figuras la e 1b ilustram o ambiente
onde os procedimentos de avaliagao e orientacao para a estimulacao foram realizados.

Figura la:
Ambiente de
realizacao dos
procedimentos
de avaliacdo e
estimulacao.

Figura 1b:
Ambiente de
realizacao dos
procedimentos
de avaliacao e
estimulacao.
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Materiais e instrumentos

A Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento Denver I (BONNER;
MILLING; WALKER, 1984 apud BRASIL, 2002) foi utilizada durante o periodo de
agosto a novembro de 2011 e os dados serdo apresentados neste texto. A equipe de
estudantes fez um estudo do instrumento e recebeu treinamento antes da coleta de
dados para observacao do comportamento de bebés e registro dos dados. Para maior
confiabilidade dos dados cada diade cuidador-bebé foi observada simultaneamente por
uma dupla de estudantes de profissdes diferentes, que observava e registrava os dados
na Ficha. As davidas que surgiam no decorrer da avaliacao eram esclarecidas, com a
docente, imediatamente apoés a intervengao com a diade, para permitir adequagao do
registro e protecao aos participantes quanto aos aspectos éticos.

Um folheto educativo foi preparado contendo imagens dos marcos do desen-
volvimento nos quatro trimestres do primeiro ano de vida, com indicagao de possiveis
materiais e atividades a serem utilizados para estimular as areas do desenvolvimento
(perceptiva, sensorial, motora, social, linguagem, cognitiva). Esse folheto é entregue ao
cuidador ao fim da intervencao.

Por se tratar de um ambiente que requer cuidados especiais e da crianga e cui-
dador ja estarem em uma situacao de vulnerabilidade, os estudantes receberam treina-
mento prévio quanto as nogdes basicas de assepsia e sele¢ao de materiais permitidos no
ambiente hospitalar. Os materiais (brinquedos, itens luminosos e coloridos) sio cuida-
dosamente selecionados e analisados, com intuito de evitar a contaminacao e/ou riscos
de acidentes.

Procedimentos

Inicialmenteaequipefoitreinada paraautilizacaoda Fichade Acompanhamento
do Desenvolvimento de Denver I, adotada desde 1984 pelo Ministério da Satde foi
revista e ampliada (BRASIL, 2002). A Ficha serve como roteiro de observacgao e
identificacao de criangas com provaveis problemas de desenvolvimento, incluindo alguns
aspectos psiquicos. O instrumento contempla quatro indicadores: (1) maturativo; (2)
psicomotor; (3) social; e (4) psiquico.

Sempre que possivel, o profissional deve tentar utilizar a mesma forma de
padronizacao, o que facilitara o exame e dara maior confiabilidade aos achados clinicos.
O profissional deve anotar a sua observacdo no espaco correspondente a idade da
crianga e ao marco do desenvolvimento esperado, de acordo com a seguinte codificacdo:
(P) Presente; (A) Ausente; e (NV) Nao Verificado. Ao se aplicar a Ficha, algumas das
seguintes situagdes podem ocorrer: a) presenca das respostas esperadas para a idade —
desenvolvimento normal; b) falha em alcangar algum marco do desenvolvimento para
a idade — atraso no desenvolvimento; e c) auséncia do marco do desenvolvimento com
persisténcia do atraso sendo um indicativo de alteracdo no desenvolvimento a ser
melhor investigado - inspira cuidados (ou no dltimo quadro sombreado).

No momento da intervencao, a equipe percorre os quartos identificando os be-
bés na faixa etaria especifica, apresenta-se a cada diade cuidador-bebé separadamente,
expde o objetivo do projeto e consultam o cuidador quanto ao interesse em participar
do projeto, com a avaliac¢do e estimulacao do bebé.

EXTRAMUROS - Revista de Extensao da Univasf

Volume 1, niimero 1

23




Quando aceito, autorizado verbalmente e na presenca do cuidador, a docente
avalia as potencialidades da crianca, além de testar os reflexos tipicos do desenvol-
vimento e os sentidos (visao, audicao e tato), explicando passo-a-passo ao cuidador
“como e porque” sao realizados os procedimentos.

Para ocorrer a intervencao, o bebé permanece no leito para que a docente possa
executar as manobras de avaliag@o e os estudantes possam acompanhar passo-a-passo
o manuseio e o registro das observagoes no protocolo especifico (Ficha de Acompanha-
mento do Desenvolvimento). A duragao da intervencao para cada diade cuidador-bebé
¢ de aproximadamente 30 minutos. Em geral, atende-se de cinco a seis diades a cada
dia de intervencao.

Durante a avaliagcao, caso o bebé apresente alguma alteracdo observavel ou
atraso quanto aos marcos do desenvolvimento, o cuidador é orientado a procurar um
servico de estimulagdo na comunidade e é treinado em procedimentos basicos que
poderao contribuir para estimular o desenvolvimento do bebé durante a permanéncia
no hospital e ao retorno para a casa; sugerem-se materiais e objetos do cotidiano que
possam ser utilizados para estimulacao visual, tactil, auditiva, proprioceptiva, como
escovinha de cabelo, tecido felpudo e macio, brinquedos sonoros, coloridos e luminosos.
Caso seja identificada a presenca de alteracao significativa nos padrdes de postura e
movimentos do bebé, o cuidador é orientado a conversar com o médico para obter
encaminhamento para especialista.

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da
Santa Casa de Santos, Parecer n°. 04/2011 aprovado em 11/05/2011 e ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFESP, Parecer n°. 0720/2011 aprovado em 10/06/2011.
Mediante concordancia verbal dos cuidadores, a equipe realizou as avaliag¢des e orientou
a estimulacio do desenvolvimento da crianca, utilizando um folheto educativo como
direcionador das instrucoes.

Resultados e Discussao

Os resultados apresentados a seguir referem-se ao periodo de agosto a novembro
de 2011, mas o projeto acontece semanalmente de forma continua.

No referido periodo foram realizadas 12 sessdes de intervencao com 65 diades
cuidador-bebé atendidas, entretanto o numero total de cuidadores foi 77, pois
frequentemente havia mais de um acompanhante (pais, avds, tias) com o bebé. A
Tabela 1 apresenta os dados de atendimento no periodo de agosto a novembro de 2011.

Meses Atendimentos Acompanhantes N*® intervencdo/més
Realizados Orientados
Agosto 13 17 02
Setembro 21 22 04
Outubro 18 23 04
Novembro 13 15 02
TOTAL 65 77 12

Tabela 1. Quan-
tidade total de

atendimento.
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No meses de agosto e novembro houve menor nimero de intervencao devido
aos momentos de planejamento e ocorréncia de feriados. No més de dezembro, as
intervengoes tiveram carater comemorativo em todo o setor devido as proximidades
das festas de final de ano e em decorréncia das inimeras atividades de avaliacao das
agoes desenvolvidas e finalizacdo do semestre letivo para os estudantes.

Em cada intervencao, na presenca do cuidador e do bebé, a docente conversava
com a diade interagindo de forma ludica, evitando qualquer situagao de desconforto
para o bebé. O bebé era posicionado no leito e diversas atividades foram propostas. As
respostas observadas do comportamento do bebé perante os estimulos foram registra-
das na Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento de Denver I.

A aplicacdo da Ficha permite observar o desenvolvimento neuropsicomotor dos
bebés, possibilitando a comparagao entre bebés da mesma faixa etaria ou niveis de
agravamento. Os dados obtidos por meio da sua aplicacio indicam se a crianca esta
dentro do padrao esperado para a faixa etaria e se esta avancando no desenvolvimento
conforme o esperado para sua idade cronolégica e maturidade. Os itens do protocolo
oferecem subsidios para as orientagdes e 0 ensinamento do cuidador quanto a atividade
de estimulacdo a ser realizada com o bebé.

O acompanhamento do desenvolvimento deve fazer parte do exame geral da
crianga. Para isso, ndo é necessario criar espagos, momento especifico ou instrumen-
tal especializado, embora alguns pequenos brinquedos e/ou objetos possam ser usados
para desencadear alguma resposta reflexa ou marco do desenvolvimento.

O profissional deve prestar atencao a forma como o cuidador lida com o bebé,
se conversa com ele, se esta atento as suas manifestagdes. Muitas vezes, principalmen-
te com o primeiro filho, a mae fica muito tensa, sendo comum a presenca de angustia,
preocupacao e desconforto com a condi¢ao de adoecimento do bebé e a permanéncia no

ambiente hospitalar (BRASIL, 2002).

Com relacao ao bebé, a sequéncia do desenvolvimento pode ser identificada em
termos gerais através dos marcos tradicionais. Essas referéncias constituem uma abor-
dagem sistematica para a observacdo dos comportamentos presentes. A aquisi¢ao de
determinada habilidade baseia-se nas adquiridas previamente e raramente pulam-se
etapas. Estes marcos constituem-se a base dos instrumentos de avaliagao.

E fundamental escutar os pais e levar em consideracao a historia clinica e o
exame fisico do bebé, assim como a rotina familiar e as caracteristicas do ambiente
domiciliar.

Para efeito desse manuscrito apresentam-se os resultados da avaliagao do de-
senvolvimento de 38 bebés e seus respectivos cuidadores. Foram avaliadas 38 bebés,
cujos dados apresenta-se a seguir.

A avaliacdo nesse contexto ¢ entendida como a oportunidade de analisar o
desempenho do bebé, obter subsidios para as orientac¢des da estimulacdo, tendo em
vista a continuidade do desenvolvimento. £ um momento impar, em que o cuidador
tem a voz para descrever “como ¢ o seu filho em casa”, “onde e como ele permanece
durante o dia”, “o que é permitido que ele faga no dia-a-dia”, “os espacos existentes
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na moradia” para que a docente possa realizar as orienta¢des em conformidade com a

realidade de vida da diade cuidador-bebé.

A Figura 2 apresenta as porcentagens de itens presentes em cada bebé em fun-
¢ao da idade cronolégica.
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Dos 38 bebés avaliados, oito apresentaram de 91% a 100% dos itens indicados
para a idade; nove apresentaram de 81% a 90%; 10 apresentaram de 71% a 80%
dos marcos do desenvolvimento indicados para a respectiva idade cronolédgica; sete
bebés apresentaram de 61% a 70%; dois bebés apresentaram de 41% a 50%; e dois
apresentaram de 31% a 40%.

Cabe ressaltar que os quatro bebés que apresentaram porcentagens menor ou
igual a 50% tinham diagnéstico de Sindrome de Down ou Paralisia Cerebral e estavam
internados por causas diversas. A maioria das internac¢des na Enfermaria Pediatrica/
SUS da Santa Casa é decorrente de alteragdes gastrointestinais, infec¢ao urinaria,
pneumonia, desidratacdo, acidentes domésticos, otite, entre outras tipicas para a faixa
etaria de zero a 12 meses.

Quanto aositens avaliados, somente oito bebés (21 %) apresentaram desempenho
compativel com o desenvolvimento normal, quando a crianga executa atividades da area
sombreada da Ficha, realizada por mais de 90% das criangas na mesma faixa etaria.
19 bebés (50%) apresentam “atrasos”, quando a crianca nio executa atividade que ja
é feita por 75 a 90% das criancas de sua idade; 11 bebés (29%) inspiram “cuidados”,
pois apresentaram menos de 70% dos itens correspondente a sua faixa etaria.

Apesardamaioriadascriancas(79%)apresentaremalteracdonodesenvolvimento
(“atrasos” ou “cuidados”), deve-se ressaltar que o fator ambiente hospitalar e a presenca
de pessoas ndo familiares para a crianga estarem se aproximando e manuseando-a,
assim como o estado de satde alterado, podem ter interferido nos dados de desempenho.
Diante dos resultados da avaliacao, os bebés eram estimulados com o uso de brinquedos,
musica, mébiles coloridos, manuseio corporais, posicionamentos no leito; o cuidador
era orientado quanto a alguns procedimentos de estimulagao e o folheto educativo era
disponibilizado para os cuidadores com explicagdes a respeito das figuras, da sequéncia
do desenvolvimento e das possiveis atividades a serem desenvolvidas com o bebé.

Figura 2. de itens
presentes confor-
me idade cronolé-

gica (meses).
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Concomitantemente ao manuseio e a avaliacao do desenvolvimento, orientacdes
e esclarecimentos sdo fornecidos ao cuidador, com a demonstragao passo-a-passo dos
procedimentos para as mudancas de dectbito do bebé; posi¢des estimuladoras durante
a troca de vestimentas e fralda; posicionamento facilitador do desenvolvimento com
a acomodacao do bebé no “ninho”, feito como um rolo utilizando um lencol, tendo
a finalidade de delimitar o espago do bebé no leito, assemelhando-se ao ambiente
vivenciado no ttero materno. Isso favorece o contato do corpo do bebé com limites,
obstaculos causando uma estimulacao proprioceptiva e uma resposta motora de
extensao dos membros e cabeca, o que favorece o aumento do tonus muscular.

Dependendo da idade da crianca e das condi¢des de satide (nao utilizacao de
acesso venoso), o bebé era colocado em posicao de pronacao (barriga para baixo), o que
frequentemente desencadeava respostas de elevacao da cabeca e sustentacao cervical,
impulsos corporais provocando deslocamentos para frente ou para tras. Esse era um
momento “magico”, pois o cuidador expressava reacdes de surpresa ao ver o bebé
tomando atitudes até entdo pouco presenciadas no ambiente hospitalar e, conforme
relato do cuidador, também pouco observadas em casa. As condi¢des de moradia da
maioria das diades cuidador-bebés hospitalizados (espagos muito apertados, palafitas,
morro) impedem que a crianca seja deixada com liberdade no chao para explorar os
deslocamentos. Os cuidadores relatam que os bebés ficam a maior parte do tempo no
colo ou no carrinho, esse posicionamento pode provocar atrasos no desenvolvimento
motor e cognitivo, dadas as escassas oportunidades de estimulacao.

A estimulagdo precoce inclui todo o tipo de atividades, oportunidades e
procedimentos destinados a proporcionar a crianca, nos seus primeiros anos de vida,
experiéncias significativas para alcangar pleno desenvolvimento no seu processo

evolutivo (DUNST; BRUDER, 2002).

Proporcionar a crianga oportunidades para que tenha um desenvolvimento
adequado é talvez o que de mais importante que se pode oferecer a espécie humana.
Um desenvolvimento infantil satisfatério, principalmente nos primeiros anos de vida,
contribui para a formagao de um sujeito com suas potencialidades desenvolvidas,
com maior possibilidade de tornar-se um cidadao mais resolvido, apto a enfrentar as
adversidades que a vida oferece, reduzindo-se assim as disparidades sociais e econémicas

da nossa sociedade (OPAS, 2005).

E importante que os pais estejam preparados para entender as necessidades do
bebé, assim como as capacidades que o mesmo traz consigo ao nascer, sendo capaz de
interagir e, consequentemente, estimula-lo. E preciso um estimulo adequado, interpre-
tando o comportamento do bebé e ajustando-se a seu ritmo. A existéncia desse projeto
justifica uma proposta de educagao em satde, como apoio aos cuidadores e subsidio a
estimulacao do desenvolvimento infantil.

De acordo com Taques e Rodrigues (2006) as a¢des preventivas tém como obje-
tivo oportunizar o desenvolvimento adequado de criangas. Um dos meios para atingir
a estimulagao adequada é o fornecimento de orientacao aos pais, de modo a ensina-los
a estimular seu bebé em casa de acordo com sua realidade e as necessidades do filho,
respeitando o ritmo de aprendizagem e a fase de desenvolvimento do mesmo. Para isso,
¢ fundamental que as pessoas que estao em contato com o bebé conhegam as principais
etapas de seu desenvolvimento para poderem estimular, de maneira efetiva, todo o po-
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tencial do qual é dotado. A orientacao feita aos cuidadores dos bebés quanto aos dife-
rentes modos de aplicar a estimulacao, no hospital, em casa e com diferentes objetos
que estao a disposicao, faz com que haja maior anseio dos pais para realizar as tarefas
aconselhadas pela docente. Assim, a estimulagao comega no hospital e tem continuida-
de nas casas das familias.

Para Gesell (2002), cada fase do desenvolvimento tem suas especificidades e
expressa uma caracteristica diferente do crescimento, mas que demonstra a organizacao
dosestimulos, asreac¢des posturais, o tipo de preensao manual dos objetos, a comunicacao
e as reacgoes individuais aos estimulos advindos do meio ambiente. Esta implicita uma
observacao em que o aspecto quantitativo e o qualitativo sejam considerados, além da
deteccao de como a crianca manifesta a sua maturacao do desenvolvimento em relacao
com o ambiente. Compreender o desenvolvimento da crianca é fundamental para
possibilitar o planejamento e a escolha dos procedimentos adequados de orientacédo e
estimulacao.

Assim, o funcionamento do grupo familiar, a intera¢do dos membros da familia
e a cultura influenciam no desenvolvimento da crianca.

O desenvolvimento é um processo continuo que ocorre em uma sequéncia mais
ou menos ordenada. A avaliacdo da etapa de maturidade funcional em que o bebé
se encontra contribui com informacdes sobre os varios aspectos do desenvolvimento
neuropsicomotor e proporciona uma visao especifica sobre a crianca, auxiliando na
elaboragao do diagnéstico e no respectivo tratamento (GESELL, 2002).

O folheto educativo foi preparado a partir da experiéncia profissional da do-
cente e de imagens extraidas de Gesell (2002), organizado em faixas etarias: primeiro
trimestre (0-3 meses), segundo trimestre (4-6 meses), terceiro trimestre (7-9 meses),
quarto trimestre (10-12 meses). A Figura 3 apresenta o conteudo do folheto educativo.
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A prevencao deve ser a primeira medida a ser adotada, pois ndo s6 é a mais
eficiente, podendo contribuir para uma melhoria das condigdes biopsicossociais da
crianga, como também reduz os custos no futuro, que tém uma tendéncia em aumentar
acentuadamente com o crescimento da crianca e suas necessidades, caso a intervencao
necessaria nao ocorra em tempo habil. Assim, acredita-se que a educacao em satde,
através daidentificacdo precoce de altera¢oes no desenvolvimento e da intervengao com
os cuidadores, possa servir como ferramenta para provocar mudancas na qualidade dos

servicos de saude oferecidos (ROSSIT; FAVERE, 2011).

A avaliacao e orientacdo de cuidadores para a estimulacao do desenvolvimento
constituem-se em procedimentos eficazes para a detecgao precoce de possiveis alteragoes
no desenvolvimento e a intervengao no sentido de minimizar complicagdes secundarias.
A avaliagdo do desenvolvimento deveria ser uma rotina periddica e sistematizada nos
hospitais, centros de satde, creches, adotando-se a observacao das criancas nas idades
criticas, em que deveriam exibir os comportamentos tipicos para a faixa etdria em

questao, ou seja, os marcos do desenvolvimento (ROSSIT; FAVERE, 2011).

O principal objetivo da estimulacio é o de impulsionar o desenvolvimento das
habilidades basicas das crian¢as normais, de alto risco ou daquelas com atrasos no de-
senvolvimento, em seus primeiros anos de vida, a fim de prevenir ou minorar os déficits
presentes ou que poderao apresentar, possibilitando-lhes um processo evolutivo tao
equilibrado quanto possivel.

De acordo com as Diretrizes Educacionais sobre Estimulag¢ao Precoce (BRASIL,
1995), o programa de estimulacao consiste em uma pratica internacionalmente adotada,
destinada a criancas que apresentam: distdrbios ou atraso no desenvolvimento;
susceptibilidade de virem a apresentar deficiéncias (criangas consideradas de alto risco,
ou seja, que recebem influéncia dos fatores somaticos e/ou ambientais, de ocorréncia
principalmente nos periodos pré-natal, peri e pés-natal. Esses fatores sao denominados
de alto risco e deixam a crianca vulneravel ao aparecimento de deficiéncias ou atraso
no desenvolvimento); e desenvolvimento dentro dos padrdes de normalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Para os bebés, o afastamento temporario da vida familiar e cotidiana provocam
sentimentos diversos. Com uma proposta de interveng¢do no ambiente hospitalar,
com momentos de descontracio e de estimulaciao com atividades lidicas, manuseio e
adequagao postural no leito, espera-se ter oferecido o apoio necessario para retornarem
as condigoes de saude e de vida cotidiana com um menor prejuizo fisico e emocional.

Para os cuidadores, o afastamento do trabalho profissional, doméstico e dos
cuidados atribuidos a familia, agravados pela condicdo de adoecimento e hospitaliza-
¢ao do bebé, sao fatores que interferem nos aspectos emocionais e na rotina de suas vi-
das. Permanecer no hospital, presenciando momentos de dor, desconforto e submissao
do filho a procedimentos invasivos, acrescido da falta de acomodacao adequada para o
descanso e 0 sono, torna a situacao ainda mais delicada. Assim, com o desenvolvimento
do presente projeto espera-se ter contribuido de alguma forma para minimizar esses
fatores, durante algumas horas do periodo de internacao.
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Para os profissionais da Santa Casa, a presenca da equipe interprofissional
constituiu-se em oportunidade para fortalecer as praticas de integracao ensino-servigo
dos cursos/profissionais da satide que ja apresentam insercao no espaco hospitalar, ex-
perienciar as praticas do trabalho em equipe e da integralidade no cuidado pela acao
interprofissional e interdisciplinar, com vistas ao treinamento em servigo. A utilizacao
da Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento (BRASIL, 2002) pela equipe exe-
cutora do projeto podera ser incorporada a pratica do setor, constituindo-se como uma
politica institucional de atencao a saude, a prevengao de agravos no desenvolvimento
e de promocao da saude da crianca.

Para os estudantes, a oportunidade de desenvolver a¢des de promocao da satude
e prevencao de agravos no ambito da Satde, Educacao e Social, assim como vivenciar
os principios do Projeto Pedagégico do campus Baixada Santista, de se aproximarem
da pratica profissional interprofissional para o desenvolvimento de competéncias
comuns as profissdes da satde (colaboracao, escuta qualificada, comunicacdo, tomada
de decisao, integralidade na acuidade, trabalho em equipe), constitui-se em momentos
impares que agregam valores e destacam-se como um diferencial na formacgao em nivel
de graduacdo. A possibilidade de participar em projetos dessa natureza auxilia na
aproximacao ao futuro ambiente de trabalho ao qual estardo inseridos e fornece uma
visdo real da area de satide contemporanea, tendo assim a oportunidade de vivenciar a
pratica colaborativa em uma equipe interprofissional atuando em ambiente hospitalar.

A proposta desse projeto esta pautada nas diretrizes do Sistema Unico de Sat-
de com relacao a proposi¢ao de agdes e reorientacio das estratégias e modos de cuidar,
tratando e acompanhando a satde individual e coletiva. A presente proposta traz be-
neficios as criangas, aos cuidadores e a institui¢do parceira, na medida em que investe
na detec¢ao de variaveis que podem interferir no desenvolvimento infantil, na promo-
¢ao da saude da crianga, cuidadores e profissionais, na prevencao de consequéncias
secundarias ao processo de adoecimento, na reinser¢ao destas pessoas no cotidiano e
na melhoria das condi¢des de atengdo a crianca hospitalizada e em processo de adoeci-
mento.

A possibilidade da atuagdo conjunta de diferentes profissdes — fisioterapia, psi-
cologia e terapia ocupacional — permitem ampliar o olhar sobre a satde e o desenvolvi-
mento da crianga, assim como, constituir-se em um campo emergente para a efetivacao
da indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensdo na abordagem da educa-
¢ao interprofissional.

A UNIFESP, em parceria com a Santa Casa de Santos, contribui com os pro-
cessos de formagao dos novos profissionais da satide, pautando-se nos referenciais cur-
riculares nacionais e criando oportunidades reais de pratica colaborativa e de efetiva
integracdo ensino-servico-comunidade, tendo como parametros os conceitos e disposi-
tivos da Politica Nacional de Humanizacao.

A principal dificuldade encontrada durante a realizacao do projeto foi a falta de
tempo, dos estudantes e docente, para dedicar atencao por maior periodo de tempo a
crianga e ao caso especifico, configurando as a¢des em momentos de triagem e intervencao
de curta duracdo aos bebés hospitalizados. Dada a inviabilidade de acompanhar o
desenvolvimento dos bebés, tornam-se recursos paliativos a orientac¢do aos cuidadores
e 0o encaminhamento a servigos especializados de estimulacdo. A possibilidade de
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consultar o folheto educativo, acompanhando os marcos do desenvolvimento, auxiliam
os cuidadores durante o primeiro ano de vida.

A experiéncia mostrou que algumas criangas hospitalizadas apresentaram al-
guns atrasos no desenvolvimento, e que este pode ser um momento propicio para a
realizacdo da intervencido com orientacao e aconselhamento das maes/cuidadores.

Os resultados obtidos demonstram o quanto é importante a insercao dos estu-
dantes no ambiente hospitalar e na atengao a satde da crianca, criando oportunidades
de se apropriar dos contetidos sobre o desenvolvimento infantil, a promocao da saide e
prevencao de agravos, possibilitando a identifica¢do precoce de possiveis alteragao nos
bebés, tornando possivel otimizacdo o tempo, os momentos de estimulag¢io e apren-
dizagem durante o periodo de hospitalizagao, o que podera provocar efeitos positivos
para todos os envolvidos no processo de adoecimento (bebés, cuidadores, profissionais
do servigo, estudantes, docentes).
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