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Esta investigagio oferece subsidios a resolucdo da problematica existente, em nosso meio.
quanto & falta e inadequagdc de recursos estimuladores no seio da familia de criancas
desnutridas graves, do tipo marasmo, e no ambiente do hospital, onde sdo internadas longo
periodo para reabilitacdo nutricional. Dentro desse contexto, o objetivo principal da pesquisa
consistiu em elaborar procedimentos de avaliacio e de intervencio precoces destinados as
criangas marasmaticas na primeira infancia e aos ambientes de convivéncia (hospital e lar).
Foram realizados estudos de casos de cinco criangas, com idades variando entre dois meses
a um ano de idade, portadoras daquele quadre clinico, previamente selecionadas por
variavels intervenientes, das internadas por motivo de desnutrigdo em hospitais puablicos
pediatricos em S3o Luis - MA  Os instrumentos de coleta de dados compreenderam:
"dossié" da crianga no hospital, entrevista de anamnese com o responsavel e Escala do
Desenvolvimento Neuromotor, especialmente elaborada para esta pesquisa, com base na
observacgdo sistematica das criancas, objetos de estudo, em diversos momentos de sua rotina
e situagGes ldicas. Complementaram esses instrumentos dois roteiros {(um para o hospital e
outro para © lar) para verificagdo das oportunidades de estimulag¢fio. Para facilitar a analise
dos dados nas situagOes de estimulacio para as criangas, objetos de estudo, foi realizado
grande nimero de filmagens dos momentos mais importantes de cada uma delas no hospital
e, também, no lar, quando da aplicagdo da escala e dos roteiros citados. Com base nos dados
coletados na avaliagdo do desenvolvimento neuromotor dessas criangas e na identificagio
das oportunidades de estimulagdo nesses dois ambientes de convivéncia, foi possivel
construir um programa de estimulagdo precoce, adaptado ac nivel do desenvolvimento
delas, aos seus atrasos, as condicBes ambientais estudadas, que podera ser aplicado nos lares
das mesmas e no ambiente hospitalar. Os componentes curriculares deste programa
compreenderam objetivos geral e especificos, atividades estimuladoras, recursos materiais,
procedimentos de intervengdo, duracdo do programa e ambientes de estimulagiio. As
conclusdes e as recomendagdes decorrentes se destinam a promocio dotese.doc

s profissionais de satide quanto a aplicagdo do referido programa as criangas com marasmeo,
a fim de proporcionar-thes, sobretudo um adequado desenvolvimento neuromotor, assim
como a melhoria das condi¢des estimuladoras em seus lares e no contexto hospitalar onde
permanecem internadas.



1 INTRODUCA

A desnutrigdo ¢ um problema mundial de satde puablica pela magnitude da
populacdo afetada e pelas consequéncias individuais e sociais que derivam dela. As
influéncias negativas sobre o desenvolvimento global da crianga e, principalmente, no seu
aspecto neurometor, constifuem expoentes dessa problematica, razic primordial da
realiza¢do da presente investigacdo. O problema da desnutricdo vai mais além do que um
simples suprimento de proteinas na dieta nutricional daquela prejudicada por tal motivo.
Esta investigagdo focaliza um importante tema psicossocial, caracterizando a desnutrigdo
como um problema ecolégico - perspectiva na qual ela ¢ denominada "doenca ambiental” -
e por apresentar, ainda, caracteristicas de uma "doenca familiar” - por isso mesmo
recebendo, de forma mais especifica ¢ nome de "doenca familiar", visto que afeta a
totalidade dos membros da familia, especialmente aquelas mais vulneraveis, como € a crianca

nos dois primeiros anos de vida (SALVATIERRA, CASTILLO, IBANEZ et al, 1984, p.47),

Considerando-se ¢ panorama ecologico CRAVIOTO & MILAN (1990, p.1207)
concordam com esse ponto de vista, por ser imprescindivel nfo somente identificar e tratar
as deficiéncias nutricionais por ingestdo de dieta alimentar, mas também controlar as
condigGes ambientais que intensificam ainda mais seus efeitos. Além disso, DASEN &
SUPER (1988) apud SAWAYA (1997, p.128) consideram que os fatores microambientais e
a compreensdo da dindmica de interagfio enire eles podem explicar as razdes de, em um
mesmo macroambiente de alto risco, a desnutricio energético-protéica ocorrer em algumas
familias e em outras nfdo ou, ainda, atingir uma determinada crianga entre outras na familia,
ponto de vista reiterado por SALVATIERRA, CASTILLO, IBANEZ et al (1984, p.47).
Na perspectiva ecoldgica, a equipe de nutricdo busca desenvolver linhas de atuagio para a
recuperacio integral da crianga, nas quais podem ser incorporados programas de

estimulacio precoce do desenvolvimento psicomotor.



Centralizando-se na crianga, as investigacdes recentes sobre os efeitos da
dindmica familiar no desenvolvimento cognitivo da crianga, cujos antecedentes apresentaram
desnutricdo severa e pregressa, concluiram que os fatores desse microambiente influenciam
o desenvolvimento ulterior da crianga desnutrida, atuando como forma de potencializar e
proteger o seu processo evolutivo, destacando, ainda, a necessidade de avaliar esse
contexto. OYARZUN, LOPEZ & ALIAGA (1991, p.69), em seus estudos, confirmam tal
asseveracio.

Tratando-se da regido, sede do presente estudo, destaca-se que a Pesquisa
Saude Materno Infantil (PMI) desenvolvida no Municipio de S3o Luis, em 1994 identificou
a prevaléncia da desnutrigio com indicadores sOcio-econdmicos, demograficos ¢ de satide
em 748 criangas menores de cinco anos. Esses dados foram apresentados por TONIAL
(1996, p.73-87) destacando, também, que o estado nutricional nas diversas faixas etarias,
analisado na referida Pesquisa mostrava a maior prevaléncia de desnutricio aguda no 19
anc de vida (5,8%) ¢ uma tendéncia de maior prevaléncia a partir dessa idade para a
desnutrigdo cronica (13,4%).

Considerando a maior prevaléncia da desnuiricio aguda no 19 ano de vida,
registrada na PMI (1994), conforme TONIAL (1996, p.73-87), as criancas nessa faixa de
idade apresentavam peso muito abaixo do esperado, entre outros sintomas decorrentes.
Muitas vezes as criangas expostas a desnutricio permanecem em ambientes hospitaiar e
familiar desfavoraveis, que nio facilitam sua recuperagio, provocando atrasos maiores em
seu desenvolvimento. Ressalta-se, ainda, que, a desnutrigdo € considerada fator de alto risco
e, como tal, pode provocar déficits no desenvolvimento infantil, desde mais tenra idade, caso
programas polivalentes de intervenc@o (nutrigdo, saiide e estimulagdo) ndo sejam realizados
nos dois primeiros anos de vida.

Tendo em vista a importdncia desses programas, a presente pesquisa que
centraliza a aten¢do na crianga com marasmo, fundamenta-se na conceituagdo de certos

termos de relevancia para o seu desenvolvimento, tais como o quadro carencial alimentar



grave, estimulagdo precoce, avaliagdo e intervengdo precoce.

O marasmo, quadro que provoca elevada taxa de mortalidade infantil,
caracteriza-se por ser uma desnutricio de 3°- grau, com déficit de peso igual ou maior que
40% e diminui¢io da altura, resultante de uma deficiéncia grave de calorias e proteinas,
aparece com maior frequéncia nos dois primeiros anos de vida quando a amamentagio ao
seio materno falha ou nfo é realizada por um periodo suficiente de tempo. Ha auséncias de
tecido adiposo subcutdneo e de edema; evidéncia de debilidade muscular e predisposi¢io a

doengas infecciosas (ANDERSON, DIBBLE, TURKKI et al, 1996, p.327).

Complementando a gravidade do quadro, os problemas da restricio ambiental ¢
da escassez e/ou madequaciic da estimulagBo no meio familiar dessas criancas ¢ nas
institui¢des e/ou hospitais, em que permanecem longo periodo - ambientes objeto de estudo
na presente pesquisa - sdo abordados por diferentes autores (RAPPAPCRT, FIORI &
HERZBERG, 1981; ATKIN, SUPERVIELLE, CANTON et al, 1987, MANNING, 1990,
PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS, 1996).

Sobre ¢ assunto da restricio ambiental, MANNING (1990, p.40-41) ressalta
que "os bebés que vivem em hospitais e/ou instituigdes desinteressantes, onde s6 recebem os
cuidados minimos tém seu desenvolvimento motor retardado”. As criancas ai internadas sdo
geralmente pouco manipuladas, permanecem em uma mesma posicio durante horas e ficam

deitadas nos bergos com pouco espago para se movimentarem.

Essa restrigdo ambiental desfavoravel ao desenvolvimento infantil, verificada nos
hospitais e instituigbes desinteressantes, também € observada nas criangas marasmaticas,
por permanecerem internadas em hospitais por longo tempo (MANNING, 1990, p.40-41).
Geralmente, os hospitais pablicos se caracterizam por ambientes carentes de estimulagio e o
ambiente familiar apresenta condi¢Ges socio-econdmicas precarias, podendo-se, entdo, dizer
que essas criancas n#o vivenciario experiéncias significativas para a evolugiio do seu

processo evolutivo, especialmente, apos alta médica.



Os contextos ambientais anteriormente mencionados, aliados ao estado
nutricional grave das criangas com marasmo, comprometem a aquisicdo de habilidades
neuromotoras, principalmente quanto aos padrdes da postura ereta e da manipulagio de
objetos, entre outras deficiéncias, que dificultam a exploragio visual e modificam as relagdes
da crianga consigo mesma e com ¢ meio (BALLABRIGA, 1988, p.6-7).

No referente & estimulagio precoce, a terminologia é oriunda de tradugéo literal
de termos correlatos, em espanhol "estimulacién temprana” e "estimulacion precoz”
(ARRIAGADA, 1978, p.21) e, também, em inglés "early stimulation” ou "early
intervention” (BEGIN, 1994, p.5). Apesar de as tradugGes desse termo conduzirem a
davidas em relag@o a sua real sigmificacio, a expressdo ja € consagrada pelo uso em nosso
meio ¢ pelo Ministério da Educacio e do Desporto (PEREZ-RAMOS, PERA, MATA, 1995,
p.11).

O presente trabatho acolhe a designagdo em referéncia e, também, aceita a sua
denominagdo adotada por aquele Orgdo: "o conjunto dinimico de atividades e recursos
ambientats incentivadores destinados a proporcionar 3 crianga, nos seus primeiros anos de
vida, experiéncias significativas para ajuda-la a alcancar um desenvolvimento pleno de seu
potencial evolutivo" (PEREZ-RAMOS, 1996, p.3-6).

A estimulagio precoce compreende o conhecimento do desenvolvimento infantil
e subsequente facilitacdo de experiéncias diversificadas a crianca, que lhe proporcione
oportunidades para explorar seu proprio corpo e os objetos de diferentes atributos; bem
como a integragio com © meio de convivéncia, sobrefudo, com as pessoas.
Essas experiéncias poderdo contribuir para uma evolugio mais favoravel ao
desenvolvimento infantil, mesmo que existam bloqueios nesse processo evolutivo.

Do exposto, depreende-se o processo de avaliacio que tem como objetivo
analisar o desenvolvimento infantil em suas diferentes areas e etapas para detectar possiveis
progressos e atrasos, assim como as condi¢des de seu ambiente de convivéncia, ou seja, os

ambientes hospitalar e familiar (no presente caso). O de intervenciio caracteriza-se pela



utilizacdo de estratégias de estimulagdo, voltadas para proporcionar & crianga maior
intera¢do com as pessoas € com os objetos do seu ambiente de convivéncia, visando ao
pleno desenvolvimento do seu processo evolutivo. Estes dois processos devem ser
operacionalizados transicionalmente de forma integrada, constituindo-se no bindmio
avaliacdo-intervencdo; a medida em que a avaliagio se processa vai oferecendo recursos
para que a intervencio se desenvolva e vice-versa.

Prioriza-se o emprego de procedimentos de avaliagdo e de intervengio precoces
para as criangas, sobretudo, as expostas aos diferentes fatores de alto risco orginico e/ou
ambiental, como sfo aquelas objeto de estudo nesta pesquisa. Para sua efetiva aplicagio
pressupde-se a atuagio de diferentes profissionais na promogio do seu desenvolvimento, o
mais cedo possivel.

O presente estudo, além de precisar os termos acima citados, analisa programas
referidos na primeira infincia, sobretudo, aqueles direcionados as criancas desnutridas;
apresenta como fundamento dos mesmos a caracterizagdo da desnutricdo
energético-protéica (marasmo) e seus efeitos sobre o desenvolvimento infantil, com
destaque na area peuromotora, a mais deficitaria e examina, também, a atuacdo do
profissional de Educac¢fio Fisica nesse programa destinado as criangas marasmaticas na 13-
infincia, como integrante da equipe de saude infantil. Ressalta-se, ainda, que o trabalho
compreende dois volumes: o primeiro engloba introducio, fundamentaciio tedrica,
metodologia, estudo piloto e investigacdo focalizada, resuitados, discussdo, conclusdes,
sugestdes, anexo e apéndices; o segundo, em uma abordagem mais pratica, apresenta o
programa multifocal de estimula¢3o precoce, decorrente do estudo inserido no Volume 1 e
contém, ainda, a bibliografia consultada.

A partir dessas considera¢les, a autora elaborou um programa de estimulagio
precoce, nas duas vertentes, avaliagdo e intervengdo, em cinco criangas marasmaticas.
A primeira consistiu na validagdo de um roteiro de observagio do desenvolvimento

neuromotor para o primeiro ano de vida, originado de uma pesquisa realizada com criangas



portadoras de marasmo (SILVA, 1994, p.258-263). Esse roteiro junto a outro para o
segundo ano, elaborado especialmente para esta pesquisa, foram estatisticamente tratados,
transformando-se na Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia.
Para a avaliagdo das criancas, objetos de atencdo, utilizou-se essa escala. Elaboraram-se,
também, o Roteiro de Observagdc Ambiental/Hospital e o Roteiro de Observagio

Ambiental/Lar, para a avaliagio e intervencio dos meios de convivéncia das criangas citadas.

Espera-se, com este estudo, contribuir para a produc@o de conhecimentos sobre
os programas de estimulagdo precoce para criangas com marasmo, procurando, assim,
atenuar 0s problemas decorrentes dessa desnutrigio infantil, motivados, também, pela
escassez e/ou inadequacio da estimulagio nos ambientes hospitalares e familiares estudados.
Em termos de pratica profissional apresenta subsidios para a atuagio dos profissionais da
equipe de saide, que monitorizam o crescimento € o desenvolvimento dessas criangas, nos
contextos referidos. Desta forma, tais profissionais, incluindo os de Educacdo Fisica,
poderdo detectar "precocemente” os atrasos no processo evolutivo neste tipo de criangas
pequenas e empregar procedimentos para sua reabilitacdo. Além disso, o estudo podera
servir como ponto de referéncia para futuros trabalhos, bem como oferecer contribuigio
para os hospitais, sedes da pesquisa, ndo so para a formacio dos profissionais da equipe de
sande infantil, como na melhonia das condigdes desses ambientes de convivéncia (hospital

¢ lar).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Considerando que o trabalho tem como objetivo elaborar procedimentos de
avaliacdo e de intervengdo precoces destinados as criangas com marasmo na 13 infincia,
bem como a melhoria dos seus ambientes de convivéncia (hospital e lar), a sua
fundamentagdo tedrica compreende, inicialmente, o exame dos seguintes aspectos: a
discussdo sucinta do termo precoce e seus significados; a caracterizacio de programas em
intervencdo precoce para cnangas de diferentes tipos de fatores de risco, em especial os
devidos a desnutrigio; a desnutricio com conceituagic de marasmo, fatores causais,
prevaléncia e efeitos sobre o desenvolvimento infantil; a caracteriza¢fio do desenvolvimento
neuromotor e a importancia da aquisicdo de habilidades basicas e, por ultimo, a atuagio da
equipe de satde, com destaque para a do profissional de Educaciio Fisica em programas de

intervenc¢io precoce Com ¢r1angas marasmaticas.

2.1 Conceito de estimulacio precoce ¢ seus significados

A conceitualizacio de estimulagfo precoce, ja referida anteriormente, encontra
apoio em diferentes autores como LYNCCH (1994, p.16) e BEGIN (1994, p4-7). O
primeiro autor chama atenc@io para experiéncias de variadas complexidades, necessarias ao
desenvolvimento normal da crianca desde o nascimento e essa intervencio € direcionada as
criancas de alto risco biolégico estabelecido, de alto risco ambiental cu sécio-cultural e para
criangas menores de trés anos, constituindo-se em area de prevengdo primaria em saude e
educagiio. O segundo ressalta a importdncia da superagio dos déficits no processo
evolutivo, da aquisicdo de habilidades pela crianga e da integra¢ic social das criangas
portadoras de deficiéncia em seu ambiente familiar.

O termo precoce foi traduzido literalmente tanto do espanhol como do inglés

para © portugués, razio porque ha duvidas em relagio ac seu real significado.



No entanto, pode conduzir 4 idéia de se estimular antes do tempo normal, podendo significar
também "antecipacio”, "precocidade" ou "talento”, bem como causar a impressio de
acelerar a evolugio normal do desenvolvimento da crianga. Assim, os programas de
intervencdo tenderiam a proporcionar experiéncias para a crianga, antes que ela tenha
matura¢Ses neurofisiologica e psicologica adequadas para processar informagdes, o que ndo

& verdadeiro.

Ne idioma espanhol, a terminologia abrange o termo estimulacion "temprana”
visando proporcionar a crianga experiéncias necessarias, desde seu nascimento, para
desenvolver ao maximo seu potencial psicologico (ARRIAGADA, 1978, p.21) e para
LYNCCH (1994, p.16) a intervencdo temprana “€¢ o copjuntc de ag¢des tendendo

proporcionar i crianca experiéncias necessarias para seu desenvolvimento normal”.

A estimulagdo precoce caracteriza-se pelo seu cardter sistematico e segiiencial,
de acordo com RODRIGUEZ-SACRISTAN & PARRAGA-PEREZ (1984) apud
BARBOSA (1993, p417). O carater sistematico compreende o trabatho diario com a
crianca, aplicando-se um programa de intervencio adequado ao processo evolutive infantil.
O carater sequencial representa o trabalho, que segue passos adequados ao nivel de
desenvolvimento da crianga. O trabalho seqiiencial respeita as condi¢Ses psicoevolutivas da
crianga para alcangar niveis de desenvolvimento mais avangados, evitando frustraciio e
retraimento por parte dela no momento da realizacic de qualquer estimule, caso nfo atinja

nivels de desenvolvimento esperados para sua idade cronologica.

Segundo REGEN (1990, p.1390), o trabalho preventivo da estimulacdo precoce
"abrange atividades adequadas ao nivel de desenvolvimento das criangas, com o objetivo de
evitar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e/ou desvios na area emocional”. As
criancas participantes do trabalho preventivo compreendem aquelas com problemas
familiares ¢ que ndo receberam estimulagdo adequada. Geralmente, s30 criangas

institucionalizadas ou hospitalizadas, desnutridas graves ou portadoras de deficiéncia, que



permanecem nesses locais durante anos, recebendo pouca estimulagio por parte dos

familiares ou dos profissionais do hospital.

A substituicio do termo estimulagdo precoce por outros como estimulacdo
essencial, estimulagdo global ou estimulagio ecolégica constitui uma tentativa de evitar
ambigiiidades na terminologia e interpretacdes erroneas de sua real significacBio, mas o
problema de imprecisfio continua; apesar do surgimento de outras terminologias, o termo
"estimulagdo precoce” j& é consagrado pelo seu uso na lingua portuguesa e, também, no

equivalente em espanhol ( PEREZ-RAMOS, 1996, p.4).

A importéncia de estimulos e metodologias adequados nos primetros anos de
vida da cranga podem garantir 4 ela evolugdo tdo normal quanto possivel. Segundo
BARBOSA (1993, p.4l17), a estimulagio precoce ¢ mais indicada quando a crianga
apresenta déficit e, nesse grupo, esto incluidos todos os tipos de criangas de alto risco,

desnutridas ou portadoras de deficiéncia.

O que parece ser mais importante € a questdo dos beneficios da estimulagio para
o desenvolvimento das criancas, sejam sadias, expostas a fatores de risco ou portadoras de
deficiéncia, conforme PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996, p.20). Portanto,
quaisquer dessas denominacdes terminoldgicas (estimulac@o precoce, estimulacdo adequada,
estimulagiio essencial, estimulacio ecologica, estimulagio global ou educacdo precoce) sdo
utilizadas para uma avaliagio-intervenco especializada, voltadas para a prevencio e/ou
minimiza¢3o das consequéncias dos fatores de alto risco, como € o caso da desnutrigdo

energético-protéica.

E necessario que os profissionais das equipes de satide conhecam as principais
etapas do desenvolvimento dos lactantes e/ou das criancas em seus primeiros anos de vida
para que estimulem, de forma efetiva, o potencial que eles trazem consigo mesmo. Trata-se,
na verdade, da operacionalizagdo do conceito de "estimulagdo precoce", através da

utilizagio dos processos de avaliacio e interven¢io de forma integrada.
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Conforme PEREZ-RAMOS (1996, p.6), o processo de avaliacio tem como
objetivo analisar o desenvolvimento infantil em suas diferentes areas e etapas para detectar
possiveis atrasos, assim como as condi¢des de seu ambiente de convivéncia, ou seja, os
ambientes hospitalar e familiar. Implica, portanto, na apreciagdo operativa do nivel de
desenvolvimento da crianga e das condigbes de seu ambiente, além da influéneia reciproca
entre ambos (crianga-meio). O processo de intervenciio para essa autora caracteriza-se por
proporcionar a crianca contatos humanos estimuladores, bem como objetos ¢ ambientes
apropriados, destinados a ajuda-la a conseguir mudangas significativas para seu
desenvolvimento”. O objetivo da intervengdo compreende a promogio da qualidade de vida
das criangas, através de programas especificos, aplicados o mais cedo possivel, na vida da
crianga.

Trata-se de um processo reciproco e integrado de avaliacio-intervengio, bem
diferente do modelo tradicional, 0 qual enfatiza a necessidade da avaliagio ser efetivada
antes da intervengdo, dando a idéia de que ambos seriam processos seqiienciais. A propria
avaliacio representa uma forma de intervencio, nfio existindo possibilidade de compreender
esses dois processos de maneira isolada.

A importincia da estimulaciio precoce na vida das criangas esti relacionada
com seu objetivo, que consiste em “impulsionar o desenvolvimento de habilidades basicas
das criangas normais, de alto risco ou daquelas com disturbios no desenvolvimento, em seus
primeiros anos de vida, a fim de prevenir ou minorar os déficits de que sfo, ou poderfio ser
portadoras, possibilitando-lhes um processo evolutivo tdo equilibrado quanto possivel”, de
acordo com PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996, p.20). Portanto, os beneficios da
estimulagio compreendem o fortalecimento das relagdes afetivas entre a crianga e seus
familiares; a aquisi¢do pela crianca de habilidades previstas para cada idade-limite; o
desenvolvimento da relaciio dindmica da crianga com seu meio; a oportunidade de
exploracdo pela crianga de seu proprio corpo € o estabelecimento de relagSes e comparagdes

entre objetos.
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Dessa forma, a eficacia dos programas em intervengdo precoce depende
fundamentalmente da €poca em que s3o iniciados. Os efeitos desses programas sio mais
intensos € duradouros quando empregados na primeira infincia (0-2 anos) em relagdo
aqueles implantados em idades superiores a esta. Para PEREZ-RAMOS (1996, p.4-5) os
resultados provenientes de trabalhos desenvolvidos na area da estimulacfo precoce e a
experiéncia acumulada por longo tempo nas atividades clinica e educacional comprovam que
a utiliza¢do de programas em intervengio precoce proporciona efeitos positivos para o pleno
desenvolvimento do processo evolutivo infantil. Isso reforca a premissa de que os efeitos da
estimulagdo precoce s3o mais intensos e duradouros quando iniciados na 12 infincia,
julgando-se ser esse periodo bastante adequado para a crianga aprender face ao aumento do
namero de conexdes entre os neurdnios.

Conforme PEREZ-RAMOS, OLIVEIRA, MONTE et al (1995, p.2) "mais de
50% de cnangas portadoras de deficiéncia mental poderiam atingir um desenvolvimento
normal, uma vez que se adotem, efetivamente medidas de prevengio, entre as quais as que
se destacam, estdo as referentes 3 estimulagfio precoce”. Portanto, sio imprescindiveis
medidas preventivas e programas em intervengdo precoce para a prevengdo de deficiéncia,
bem como para mimimizar os efeitos produzidos por ela. Ha diferencgas significativas entre os
alunos com necessidades educativas especiais que se beneficiaram dos programas em
intervengdo precoce daqueles que nfo passaram por essa experiéncia. As cnangas, que
foram estimuladas, mostram-se mais ativas, reagem melhor as tarefas solicitadas, bem como
si0 mais socidveis e demonstram um nivel de competéneia social mais favoravel para a
convivéncia com outras criancas (PEREZ-RAMOS, 1996, p.5).

Com base na importincia da avaliagio e intervengio precoces para o
desenvolvimento infantil e suas implicag®es na atuaco dos profissionais da equipe de saude
infantil com criancas marasmaticas, deduz-se que seus beneficios se traduzem no
desenvolvimento global das potencialidades dessas criangas e na prevengio, minimizagio,

recuperagdo ou compensacio de suas possiveis deficiéncias. Priorizam-se as oportunidades
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para estabelecer contatos humanos adequados, para fortalecer o vinculo afetivo com as
pessoas que cuidam delas, para vivenciar brincadeiras voltadas para a exploragdo de seu
proprio corpo, de objetos e do ambiente fisico em geral e para a intera¢io ativa com os

estimulos do contexto familiar,

Além da significacio de precisar os conceitos de estimulacio precoce e de
termos correlatos para nortear a atuacido dos profissionals da equipe de satde nfantil,
tornam-se imprescindiveis conhecimentos sobre as técnicas e os procedimentos de avaliacio,
bem como dos programas e curriculos de intervencdo precoce adequados aos diferentes
tipos de clientelas com necessidades especiais, como o sio as criangas com marasmo.
Atenta-se para o numero reduzido de programas de intervenco precoce voltados para o
atendimento de criangas com desnutrigio grave, ndo tendo-se, ainda, conhecimento dos

mesmos destinados as portadoras de marasmo.



2.2 Programas de intervenciio precoce para criancas de riscos
biologico e ambiental

Os estudos sobre avaliacBo e intervengio provéem de 1970 (LORENZO,
MAUGINI & SUMMINO). Os mais recentes como os de PEREZ-RAMOS &
PEREZ-RAMOS (1996, p.20-21), revelam que os beneficios podem ser duradouros para o
desenvolvimento do individuo em fases posteriores, desde que os programas de intervengdo
precoce sejam realizados periodicamente, sem descontinuidade, sem bloqueios evidentes,
iniciados nos primeiros anos de vida, época bastante adequada para a crianca assimilar e
integrar novas experiéncias, assim como aumentar o ndmero de conexdes entre oS

Nneuronios.

Para CAVICCHIA (1993, p.13), os programas de intervengdo precoce propdem
a estimulac@o do desenvolvimento de habilidades basicas na crianca, desde o nascimento e a
maioria deles visa 2 prevengiio de atrasos evolutivos, provenientes de baixo nivel
socio-econdmico. Além disso, procuram estimular novos comportamentos as criangas, a
partir de um curriculo de atividades, sem a preocupac¢io de adequa-lo ao ambiente natural
das criancas, com a criagdio de oportunidades de estimulagic para favorecer ©
desenvolvimento infantil nesse ambiente.

Os programas de intervengio precoce estio orientados nas vertemtes
preventiva, corretiva e potenciadora, segundo RODRIGUEZ-SACRISTAN &
PARRAGA-PEREZ (1984), PEREZ-RIOS & COLS (1989) apud BARBOSA (1993,
p.418). Na vertente preventiva, a acio da estimula¢do precoce consiste na prevengio do
déficit, mesmo em criangas sem alteragdes no desenvolvimento, mas que poderfio adquirir
algum tipo de déficit em fases posteriores do desenvolvimento. A corretiva direciona o
trabalho de estimulagio precoce para criangas que ndo apresentam um funcionamento
normal, prionizando agdes para a aquisicio de normaglidade da area prejudicada.

A petenciadora compreende o trabalho com crian¢as que ndo alcangam um nivel de
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funcionamento normal em areas de desenvolvimento, buscando niveis maximos para as
mesmas.

Outros autores, como CABRERA & PALACIOS (1982, p.15-18), destacam nos
programas de estimulagio precoce uma dupla vertente que s3o a assistencial e a
preventiva. A assistencial busca diminuir os déficits fisicos e intelectuais provenientes de
anomalias biologicas como alteracdes geneticas (sindrome de Down), erro congénito de
metabolismo (fenilcetonuria, galactosemia);, determinadas infec¢Ses durante a gravidez
(rubéola) e, ainda, ma-formagdes do cranio (hidrocefalia e microcefalia). A preventiva tem
como objetivo proporcionar um ambiente rico em estimulos, durante um determinado
periodo até que as criangas alcancem uma evolugdo compativel com a média da populacio
de mesma idade. A clientela dessa vertente compreende criancas que, a principio, sio
"normais", mas que poderdo apresentar problemas em seu desenvolvimento, causados por
fatores diversos de origens biclogica e ambiental. Incluem-se aquelas provenientes de
ambientes econdmicos e socio-culturais desfavorecidos, associados a pobreza do ambiente e
aos problemas nutricionais; criancas nascidas de gravidez patologica (mies diabéticas,
incompatibilidade sanguinea, enfermidades infecciosas); criangas prematuras, de baixo e alto
pesos; criangas nascidas com utilizagdo de manobras obstétricas inadequadas ou que tiveram
complicactes (atamento do cordio umbilical em torno do pescogo do feto, anoxia cerebral e
morte de células nervosas) e criangas com déficits sensoriais (visuais e auditivos).

Os procedimentos de avaliagdo e de intervencgio precoces, direcionados para as
criancas com marasmo na 13 infincia, compreendem as vertentes preventiva, corretiva e
potenciadora, no sentido que se busca proporcionar as criangas, nos seus primeiros anos
de vida, experiéncias significativas para  ajuda-las a aleancar um desenvolvimento pleno de
seu potencial evolutive em ambiente rico em estimulos, sem estigmatiza-las como
portadoras de atrasos ou déficits no desenvolvimento. Porém, independentemente dos
déficits, as trés vertentes buscam o pleno desenvolvimento da crianga nas diferentes areas e

o respeito a sua mdividualidade , sobretudo, daquela mais prejudicada para que o individuo
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se torne sujeito construtor de sua identidade socio-cultural.

Os programas de natureza multifocal sdo imprescindiveis, considerando que a
efetivacdo de programas de recuperaciio nutricional da crianga, embora necessarta, parece
ser insuficiente, se considerada isoladamente. De acordo com GALLER, MCKAY & COLS
(1978); RAMSEY & SOLIMANO (1985); POLLITT & GORMAN (1994) citados por
ADERSON JUNIOR & ZANNON (1997, p.269), observou-se que as agdes voltadas para a
recuperacgio nutricional e a suplementagdo alimentar podem restaurar o crescimento fisico,
mas nao recuperam fungdes do desenvolvimento, alteradas pela desnutricdo. Essas
informagdes sio complementadas pelos estudos de GRANTHAM-MCGREGOR,
SCHOFIELD & POWELL (1987) e SUPER, HERRERA & MORA (1990) apud
ADERSON JUNIOR & ZANNON (1997, p.269) ac desmonstrarem que intervengdes
especificas sobre o ambiente em que a crianga esta inserida, parecem necessarias para o
processo evolutivo. Essas intervengdes corresponderiam as visitas domiciliares e a
estimulacio psicossocial.

Para estabelecer as diretrizes que onentam ¢ fundamentam o programa de
intervencfio precoce, € necessario determinar a natureza desse programa, ou seja, se ele serd
unifocal ou multifocal. A natureza unifocal compreende o conjunto sistematizado de
atividades e de recursos estimuladores responsaveis pela eficacia do processo evolutivo da
crianga. A natureza multifocal € mais ampla, caracterizando-se pela presenga de agbes
estimuladoras e sua inter-relacio com as areas da educagio, da saiude, da alimentagdo ¢ da
assisténcia socio-familiar. Conforme PEREZ-RAMOS, OLIVEIRA, MONTE et al (1995,
p.14), é mais adequada a modalidade multifocal para a presente pesquisa, pois € a que possui
maior probabilidade de sucesso no trabalho com criangas portadoras de necessidades
especiais, COmo o sH0 as criangas Com marasmo.

O segundo momento para a elabora¢do dos programas de intervengdo precoce
compreende a especificacio dos objetivos gerais, realizada a partir da delimitaco do nivel

de desenvolvimento em que a cnanga se encontra. Para CABRERA & PALACIOS (1982,
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p.59-65), os objetivos especificos a serem alcangados abrangem as 4 4areas de
desenvolvimento e, a partir deles, serdo propostas as atividades para a crianga. A area de
estimulagdo denominada motera compreende exercicios para a aquisigio por parte da
crianca das relagGes espaco-temporais e do controle sobre seu préprio corpo, manifestado
pelo estabelecimento do tono muscular adequado e das reagbes de equilibrio. A area
perceptivo-cognitiva envolve atividades que melhoram a evolugdo das estruturas cognitivas,
largamente favorecidas pelas relagdes que a crianga mantém com o mundo exterior, com seu
corpo, seus movimentos, manipulando e experimentando situacOes cada vez mais complexas
e contribuem para o desenvolvimento mental das etapas evolutivas pelas quais a crianga
passa. A area da finguagem & representada pelas primeiras manifestacdes de pré-linguagem
como vocalizacbes, balbucios até a completa aquisicio do vocabulario pela crianga e sua
manifestagio. A area social abrange estimulacio voltada para a aquisi¢do de um maior grau
de autonomia e de iniciativa, referentes aos habitos basicos de independéncia pessoal como
alimentag&o, higiene, vestir-se, bem como a aquisicio de comportamentos sociais adequados
ao meio ambiente no qual esta inserida.

Inchui-se, também, a area do desenvolvimento fisico caracterizada pelas etapas
do crescimento rapido (do nascimento até 12 meses) e do erescimento lento (do primeiro
ao terceiro ano de vida), segundo PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996, p.185-189).
Essas etapas para os referidos autores compreendem a expressio das necessidades
fisiologicas, emprego dos Orgdos sensoriais para atender os estimulos auditivos, visuais,
tatets, olfativos e gustativos, adaptagio do ritmo das fungSes orglnicas do sono e da
alimentac¢do aos momentos da rotina diaria, emprego dos periodos de vigilia para explorar os
estimulos do ambiente e se comunicar com as pessoas, percepcdo das fungbes corporais
(movimentos do torax ao respirar, batimentos cardiacos, ruidos intestinais, etc), utilizagdo
dos orgdos sensorniais para discriminar diferentes estirulos, entre outros.

Qutros componentes para a elaboracdo dos citados programas consistem,

principalmente, no conjunto de estratégias e nas técnicas e procedimentos adequados as
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etapas do desenvolvimento da criancga e, também, no ambiente de estimulagio, de acordo
com BARBOSA (1993, p418). Para outros autores como PEREZ-RAMOS &
PEREZ-RAMOS (1996, p.105), esses sdo componentes principais dos programas de
estimulacdo que devem ser organizados com base nos problemas detectados, nas
caracteristicas, nas necessidades, nos potenciais especificos da crianga e nas condicdes do

meio ambiente em que vive.

A

Para a elaboracio e execugdio dos programas de intervencio precoce ¢
recomendavel a atuacio da equipe multidisciplinar, considerando que, dependendo da
natureza do problema apresentado pela crianga e, também, da combina¢fo de fatores
intervenientes, necessitard de grande parte das especialidades profissionais atuando em
estreita colaboragiio. O programa de intervencio deve ser global, de tal forma que ndo €
adequado somente um profissional avaliar e estruturar um plano de agdo voltado para a
crianca. E imprescindivel a criacio de equipes multidisciplinares, as quais, no caso de
criangas marasmaticas, devem ser integradas por psicOlogos, pediatras, enfermeiras,
nutricionistas, profissionais de Educag@io Fisica, fonoaudiologos, assistentes sociais,

educadores e fisioterapeutas.

Os pais, também, participam da equipe, sendo elemento de fundamental
importéncia no processo mntegrado de avaliacdo-intervencdo. Devem participar dos avangos
no desenvolvimento da crianga, através de estimulacio adequada para a mesma e, também,
para eles. O carinho ¢ a atencdo concedidos a crianga criam um ambiente propicio a
estimulacgio, contribuindo em grande escala para a minimiza¢io ou recuperagdo dos atrasos

apresentados.

A participac@o efetiva dos pais contribui para o desenvolvimento de agdes
globais, voltadas ndo somente & crianga, mas também para as inter-relagdes com as areas da
educacdo, da saide e da alimentagdo. Portanto, os profissionais deverdo inferagir com a

crianga e estender sua atuagfo para a familia, através de agdes voltadas para a participagio
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dos pais no processo de intervencio. Todas essas afirmagGes englobam o papel dos pais na
equipe muldisciplinar de estimulacio (CABRERA & PALACIOS, 1982, p.67-68).

Tratando-se de criangas com marasmo, € necessario interacio dos profissionais
da equipe com os pais para tranqiliza-los sobre o estado evolutivo da crianga e informa-los
sobre as possibilidades de reabilitagiio do seu filho, mediante estimulaciio precoce a ser
realizada com a ajuda deles. Aliado a isso, acrescentam-se informagles referentes &
importincia do trabalho com a crianga em casa, 4 manutencdo do vinculo afetivo como
forma adequada de obter resultados satisfatorios e & importédncia da realiza¢fio do trabalho
diario de estimulagdo, iniciado nos primeiros momentos da vida da crianga. Em muitos
casos, ¢ indicado o trabalho em pequenos grupos de pais, utilizando-se a técnica dindmica de
grupo em varias situacdes e, principalmente, quando sdo detectados conflitos familiares, que
podem prejudicar o tratamento da crianga (CABRERA & PALACIOS, 1982, p.67-68).

Durante os dltimos 20 anos, foi desenvolvido um grande niimero de programas
de interven¢io precoce. Na maioria deles, o objetivo foi incentivar o processo evolutivo
infantil e ajudar as criancas com dificuldades no desenvolvimento. Esses programas se
desenvolveram em fun¢do do pressuposto de que o ambiente e a experi€ncia precoce atuam
diretamente no desenvolvimento infantil. Portanto, a diversidade de programas de
intervengdo precoce € exitensa, mas esses podem ser agrupados em trés grandes categorias,
segundo HAEUSSLER & RODRIGUEZ (1978, p.91-92). programas para criangas de
provavel alto risco biologico, programas para criangas de risco bioldgico estabelecido e
programas para criancas de alfo risco ambiental.

As acles desses programas para criancas de provavel alto risco biologico estio
destinadas ao tratamento precoce de alteragbes detectadas e aoc favorecimento do
desenvolvimento das potencialidades sensiveis as possiveis alteragdes. Esses programas
compreendem as criangas com historia determinada por fatores pré-natais e neonatais € com
possiveis alteragbes no sistema nervoso central (SNC). Os programas de intervencio

precoce para criangas de risco biologico estabelecido caracterizam-se por agSes especificas
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as criangas com desenvolvimento deficitario de etiologia conhecida. Para criancas de afte
risco ambiental os objetivos dos programas de intervengdo precoce concenfram-se em
prevenir atrasos no desenvolvimento infantil, provenientes de meio ambiente desfavoravel,
sobretudo de setores populacionais desfavorecidos em termos econbmicos ou
socio-culturais. E comum a interagio das trés categorias, de forma que a categoria de risco
ambiental inclul criancas prematuras, com vulnerabilidade biologica, nascidas de mdes
adolescentes ou idosas, que vivem em subcultura marcada pela pobreza ou criancas com

sindrome de Down que estio sob os cuidados de uma instituigio.

As criangas com marasmo podem ser incluidas nos programas de intervengio
precoce para aquelas com provavel alto risco biolégico ou de alto risco ambiental
considerando-se o enfoque adotado para caracterizar a desnutricio, ou seja, se a desnufri¢io
¢ uma doenga com historia determinada por fatores pré-natais e neonatais responsaveis por
altera¢Ges no SNC e isolados do contexto de inser¢fo da crianga (abordagem reducionista)
ou se a desnutri¢io resulta de fatores macro e microambientais mais amplos (abordagem
ecologica). Por essa razdo, apresenta-se uma sintese de programas de intervencdo precoce
para criangas de risco biolégiéo‘

O Quadre 1 mostra as caracteristicas principais de doze programas de

intervengdo precoce para criangas de risce biologico.



AUTORes) FPROGRAMAS CYDADE (Pais) | TDADE E T1P05 DE
THOBLINAS
BARRERA,ME & Early Intervention with Chapel Hill < 3 anos
COLS (1978 Biologicaily Handicapped North Carolina, Desvantagens
Infants and Young Children - USA biologicas
1976
BRICKER, W_ A, The Infant, Toddler, and Nashville, 3m - 6 anos
BRICKER.D. D Praschool Research and Tennesses, USA | Hidrocefalia, sindrome
{1976) Intervention Project - 1976. de Down; Criancas com
desenvolvimento normal
CLEMENT., ] B, | Investigacion en Dasnutricion Rogota - Mascimento - 3 anos
FLOREZ A (19768) 1 = Desarrollo Mental - 1878 Coldmbia Dieznutricion

COLOMBO, M.,
CELEDON, 1. M.,

Rehabilizacion Integral para
lagtantes con Desnutrcion

Santiago - Chils

3 - 12 messes

Dresnutricion

KOVAILSEY . J = Grave - 1977
al (1977)
DE LORENZQ, E. | Estimulacion Precoz: Accion Montevideo, Nascimento - 5 anos
{1973) Preventiva ¢ Corretiva - 1973 Uruguay Risco biclogico
DENHOFF, E| The Meeting Steet Schooi- Providence, Nascimento - 3 anos
HYMAN, 1. (1976) Parent Programs for Rhode Island, Risco biologico
Developmental Management USA
- 1976
GORDON, R, Programs Developed in a New York, NY., < 3 -6 anos
SCHWARTZ B. Rehabilitation Center to USA Deficiéncias maltiplas:
(1976} Educate and Study fisica, mental e de
Multihandicapped Young conduta
Children - 1976
HORTON, K. B. Early Intervention for Nashville, Nascimento - 6 anos
(1976) Hearing-Impaired Infants and | Tennesses, USA Déficit auditivo

Young Children - 1976

JEW, W {1976) The Delayed Development Stockton, Mascimento - 3 anos
Project - 1976 California., USA Atraso no
desenvolvimento
KASS,E, Educational Intervention with Los Angeles. Nascimento - 2 anos
SIGMAN, H, High Risk - 1976 California., USA Risco biologico
BROMWICH, R_F.
et al (1976)
NASCIMENTO, J. Estimulacidn Precoz en Caracas, 18 dias "5 anos e meio
{(1976) Sindrome de Down - 1976 Venezuela Sindrome de Down
RICHARDSON, R. | San Juan Handicapped Infant Sacramento, Nascimento - 3 anos
& COL (1975) Project - 1975 California., USA Deficiéncia em geral

QUADRO 1. Programas de intervengdo precoce para criangas de risco biologico
(HAEUSSLER & RODRIGUEZ,1978, p.91-101).
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A maioria dos programas analisados, embora seja dos anos 70, foi resultado de
trabalhos desenvolvidos nos Estados Unidos e apenas quatro foram realizados na América
Latina. Ressalta-se, também, que grande parte deles abrangeu criangas desde o nascimento
até os trés primeiros anos de vida e alguns compreenderam a faixa etiria dos 3 meses aos 6
anos. Apenas os programas efetivados na Colombia e no Chile atendem a chientela com

desnutricdo nas idades dos 3 meses ao 19- ano e do nascimento ao 50 ano.

Os programas de intervengdo precoce para criancas de risco ambiental
apresentados por HAEUSSLER & RODRIGUEZ (1978, p.101-125), foram em nimero de
quinze ¢ tém como objetivo diminuir os efeitos negativos produzidos pelo ambiente privado
de estimulos afetivos e sensorio-motores no desenvolvimento psicologico da crianga.
Essa privagio pode resultar em deficiéncia mental e socio-cultural, desde mais tenra idade.
Trataram-se de programas direcionados para a prevencdo, de forma a proporcionar
experiéncias sensério-motoras e afetivas adequadas, para assegurar um desenvolvimento
normal, face ao baixo rendimento observado nas escalas tradicionais de desenvolvimento
mental infantil, em criancas de baixo nivel sOcio-econdmico. Esses programas constituem o

Anexo 9.1.

A importdncia de analisar esses programas para criangas de risco ambiental
consiste em selecionar os procedimentos a serem utilizados no programa de estimulagio
precoce para criangas com marasmo, considerando-se que a maioria dos programas
analisados direcionou suas agles para criancas de baixos recursos ou de baixo nivel
socio-econdmico. Essa condigdo desfavoravel, também, € comum nas criangas com

mArasmo.

A maioria dos programas para criangas de risco ambiental foi desenvolvida nos
Estados Unidos e apenas dois deles resultaram de estudos realizados no Chile € na
Colombia. Verificaram-se vanos autores para cada um dos programas, mas dois deles

apresentaram apenas um autor (GORDON, 1969 e LALLY, 1973). A existéncia de varios
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autores podera indicar a presenca de um grupo de especialistas atuando em prol de um
mesmo objeto de estudo.

A denominagio dos programas era bastante diversificada, abrangendo aquelas,
desde a estimulagio precoce, educacio infantil, modelos de intervengio com mdes e criangas
pequenas, programa de tutoria, desenvolvimento familiar e prevengdo da deficiéncia mental
até a estimulagdo de criangas de nivel socio-econdmico baixo entre 0-2 anos. A diversidade
de abordagens parece indicar a preocupacio e o interesse por parte dos autores em
investigarem diferentes objetos de estudo e de ampharem as estratégias de agdo dos
programas.

Os programas analisados praticamente eram projetos cientificos e tentaram
provar as formas de tratamento mais adequadas para os diversos tipos de risco, através de
compara¢des entre grupos experimentais e grupos de controle. O nimero de criangas
atendidas em cada um dos programas era bastante variado, considerando que alguns
apresentaram amostras selecionadas com critérios bastante rigorosos ou estabeleceram
critérios menos rigidos, enquanto outros trabalharam com grupos de cniancas menos
representativos.

O contetido dos programas representou a base fundamental da intervengdo, com
definicio das atividades a serem desenvolvidas com a crianga e com sua familia, além da
determinacdo do procedimento a ser empregado durante a efetivagio dos contetdos.
A sistematizacio do curriculo obedeceu ao enfoque teodrico adotado e ao procedimento
selecionado para o desenvolvimento das atividades. A organizaco das tarefas para a crianca
e sua mie foi realizada de acordo com a teoria do desenvolvimento infantil selecionada,
como por exemplo, o programa de LAMBIE, BOND & WEIKART (1974) baseado em
Piaget.

O modo como o programa foi entregue ou transmitido as pessoas, tambeém,
influenciou a sua sistematizag@o. Nesse sentido, havia curriculo flexivel que caracterizava

alguns programas, variando conforme um guia-base de contettdos selecionados a partir das



necessidades e das capacidades de cada crianga. A planificacio individual era utihzada
quando ja ocorria a identificacio do déficit em areas especificas ou quando havia
disponibilidade de recursos humanos e materiais suficientes para programas individuais.
Os programas menos flexiveis caracterizaram-se pela realizacfio de situacdes semelhantes a
todas as criangas de mesma idade e foram utilizadas em programas que visavam a
reproducio de modelos para um maior nimero delas.

Quanto as 1dades das criangas no inicio da intervengio, observou-se que muitos
programas comecaram ao nascimento (LALLY, 1973; GUTELIUS & KIRSCH, 1975;
RAMEY et al, 1976; MONTENEGRO, RODRIGUEZ, LIRA et al, 1977, SUESCUN,
FLOREZ, CLEMENT et al, 1977); outros abrangeram a idade de algum més durante o
primeiro ano de vida (GORDON, 1969; FORRESTER, HARDGE, BROOKS et al (1971);
LAMBIE, BOND, WEIKART, 1974, HERBER & GARBER, 1975); alguns
compreenderam o segundo ano de vida (STABENUA, SKLAREW, SHAKOW, 1969,
SCHAEFER & ARRONSON, 1970; JOHNSON, LELER, BRANDT et al, 1974) ou
outros, ainda, apés o segundo ano (GILMER, MILLER, GRAY et al, 1970, THOMAS,
CHINSKY, AARONSON, 1973).

Apenas o Projeto Portage atendeu qualquer tipo de risco e criangas nas idades
entre 1 a 6 anos. Analisando as idades em que existiram intervencdes, pode-se dizer que a
idade de 0 a 4 anos fol a mais beneficiada pelos programas. Isso reforga a teoria que aborda
o conceito de periodos criticos, bem como a existéncia de idades-limite para a aquisi¢io de
determinados comportamentos € a importancia da aquisicdo de habilidades nos periodos
criticos.

Nas intervengdes de uma maneira geral tem-se identificado a necessidade de
apoio quanto a entrega de jogos e material escrito para auxiliar os responsaveis pelas
criancgas na reahzacfo dos programas de estimulagio. Ressalta-se, ainda, a necessidade de
adequar os programas 2 realidade dos responsaveis, levando-se em consideragZo os niveis

socio-econdmico, educacional e cultural da familia. Geralmente, o material escrito
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compreendeu folhetos ilustrativos até curriculo sequenciado dividido em unidades didaticas
com grande variedade de situagdes propostas (FORRESTER, HARDGE, BROOKS et al,
1971; GUTELIUS & KIRSCH, 1975; MONTENEGRO, RODRIGUEZ, LIRA et al, 1977;
PEREZ-RAMOS, PERA & MAIA, 1995). Em outros programas, o material escrito
somente foi utilizado por pessoal especializado na estimulagio das criangas.

Em alguns programas a estimulag¢@o era realizada em um centro de atendimento
(LALLY, 1973; HEBER & GARBER, 1975; RAMEY et al, 1976; CALDWELL &
RICHMOND, 1968), onde a equipe multiprofissional observava a crianga e, em conjunto,
planejava as atividades necessarias ao desenvolvimento adequado. Outros programas
iniciaram-se antes de a crianga ser atendida no centro, através de visitas domiciliares até que
a crianca completasse a idade minmima para o ingresso ao mesmo (LALLY, 1973;
JOHNSON, LELER, BRANDT et al (1974). Houve, também, a inclus3o, em alguns desses
programas, do contato sistematico com os pais como, por exemplo, o de HEBER &
GABER (1975) destinado as mies das cnangas; outros efetuaram sessGes de treinamento
com os pais ¢ entregaram material escrito. Observa-se, que na maioria dos programas
analisados, foram realizadas visitas domiciliares. A frequéncia das visitas variou segundo o
programa, a idade e as necessidades da crianga, sendo que, em alguns, foi diaria; em outros
ocorreu uma ou duas vezes por semana ou foi quinzenal.

Em alguns centros de efetivacio dos programas, os agentes estimuladores eram
profissionais especializados que trabalhavam com a crianca, quase sem a participacio dos
pais. Quando o programa incluia visitas ao lar, estes profissionais eram fundamentais como
principais agentes de estimulagfo direta da criancga e tinham até a fungio de capacitar a mie,
Nos programas analisados em apenas dois deles (SCHAEFER & AARONSON, 1970;
STABENUA, SKLAREW, SHAKOW, 1969) o visitador era o Umico que atuava
diretamente com a crianga, sem a efetiva participacdo dos pais. Em contraposicio, na
maioria dos programas, o visitador além de demonstrar as atividades para a mie a

estimulava a realiza-las com a crianga. Assim, tem-se os programas de GORDON (1969),



FORRESTER, HARDGE, BROOKS et al (1971); SHEARER & SHEARER (1976),
MONTENEGRO, RODRIGUEZ, LIRA et al (1977) ¢ SUESCUN, FLOREZ, CLEMENT
et al (1977). Um numero reduzido de programas propds apenas a capacitagio da mde,

atraveés da realizagdo de atividades estimuladoras, sem exigir a presenga da crianga.

O periodo das intervengdes nos programas foi bastante varado. A maior
duragBo correspondeu a 6 anos e a menor, a 6 meses. Dessa forma, alguns programas foram
desde ¢ nascimento até o ingresso no sistema escolar formal O emprego de diversos
procedimentos impede que se chegue a uma conclusio sobre a duragio ideal dos programas
de intervencdo precoce. Os autores dos programas analisados supunham que, quanto mais

prolongada fosse a intervengdo, melhores seriam os resultados.

Quanto 2 avaliagio da crianga, os programas objetivaram a mensuragio de
aspectos relativos a crianca, 4 mie e a familia, embora muitos deles avaliem apenas o
desenvolvimento cognitivo da crianga. A frequéncia dos procedimentos avaliativos foi
bastante variada: uma vez no micio e outra no final do programa (LALLY, 1973),
avaliacdes mensais, (MONTENEGRO, RODRIGUEZ, LIRA et al, 1977), avaliacBes
trimestrais, (RAMEY, COLLIER, SPARLING et al, 1976) ou avaliagdes semestrais
(HEBER & GABER, 1975).

Para prevenir a deficiéncia, melhorar a prontiddo escolar e o progresso
educacional foram desenvolvidos trés programas de intervengdo, relatados por RAMEY &
RAMEY (1992 p.337-345). Esses programas provaram sua eficacia, também, em criangas
nascidas de mdes com quociente intelectual baixo e, quando realizados intensiva e

sistematicamente, seus beneficios se estenderiam ate a adolescéneia.

Os autores RAMEY & RAMEY (1992, p.337) descreveram novos programas
de intervencdo precoce, entre os quais o Projeto Abecedarian, o Projeto CARE e o

Programa de Satde e Desenvolvimento Infantil, que sdo apresentados no Quadro 2.



PROGRAMASR AUTOR (&5, CLIENTELAS GBIETIVOS RERULTADOS
ANG e LUGAR
O MARTIN, @ Familias em @ Testar se a D Aintervencio
RAMEY & nivel de pobreza dehiciéneia mental educacional precoce

T Projeto RAMEY (1990 com desvantagens causada por ambientes e contintiz melhora o
Abecedarian ( ) méltiplas madequados poderia desempenho
. - ser prevenida pelo mtelectual ¢ a

Carolina do 2 Grupos de fornecimento de realizaco académica
Norte - Estados 1 intervencHo precoce

e de controie

programas intensivos do

da crianca nos cinco

Unidos nascimento 4 entrada da { primeiros anos de vida
cTianga 1a escola
T WASIK, T Familias em @ Estudar a intervencdo | @ Desempenho
RAMEY nivel de pobreza precoce, aplicada pelas | inteleciual superior
- com desvantagens mies, nios lares, a seus apresentado pelas
BRYAN T' & miltiplas bebés e criancas criangas atendidas no
2 Projeto CARE | SPARLING . maiores centro durante o dia
(1990) @ Grupo de iteiro, semanalmente
tratamento e com visitas ao lar
Carolina do residencial, grupo das criancas do grupo
Norte - Estados { 4 tratamenio no de tratamento com
Unidos Centro com grupo visitas ac lar ¢ das de
de controle grupo de controle
1 RAMEY, F: Criancas @ Estudar o desem- @ Bebés com peso
BRYANT. prematuras e penho intelectual de maior a0 nascimenio
3 Programa de WASIK et i nascidas com peso CrIANCas premnaturas e se beneficiaram, 2
Satide e a baixe procedentes nascidas com peso veres mais do que
Desenvolvimento (1992} de familias carentes § baixo }a}qgeles de pesc mais
X0
Infantil Oito localidades | @ Grupo de inter- o
dos Estados vengio educacional % Criangas com pesos
Unidos precoce ¢ grupo de menores ap nascerem

controle

beneficiaram-se menos
da mtervencdo precocs
do que as com maior
Pese a0 nascer

QUADRQC 2. Programas de interven¢do precoce (Elaborado a partir de RAMEY &

RAMEY, 1992, p.337).

Pelos dados do Quadrs 2, observa-se que os trés programas foram realizados

por grupos de pesquisadores, sendo que dois deles tiveram efetivacio em Carolina do Norte

e outro em oito localidades dos Estados Unidos, ndo mencionadas no texto. As clientelas

desses programas eram semelhantes, referindo-se as familias e as criangas em condigOes de

desvantagens social, econémica ou multiplas. Apenas o Programa Satde ¢ Desenvolvimento

Infantil atendeu as criancas nascidas prematuramente (idade inferior a 37 semanas de

gestacdo) e nascidas com peso baixo (inferior a 2.500g).
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Quanto aos grupos atendidos nos trés programas, tem-se¢ uma certa
uniformidade, considerando-se que dois deles abrangeram grupo de intervengio educacional
precoce e grupo de controle. Apenas o Projeto CARE compreendeu grupo de tratamento

no centro e grupo de controle.

Os objetivos desses programas parecem bem diversificados, mas procuravam
investigar os beneficios da interven¢do precoce em grupos diferenciados para os quais os
programas constituem alvo. Quanto aos resultados, os trés programas comprovaram que a
intervencdo educacional precoce foi bastante eficaz em relagdo ao desempenho intelectual e
4 realizacdo académica da crianga, cujos beneficios podem permanecer até a adolescéncia,
além de comprovarem que criangas com maiores pesos a0 nascimento se beneficiam duas

vezes mais do que aquelas com pesos mais baixos.

O Quadro 3 mostra algumas caracteristicas desses programas com alguns
dados referentes 2 denominacdo, clientela atendida, objetivos, caracteristicas, periodos de

desenvolvimento e informagdes aos pais.



GUIAS E PROGRAMAS DE INTERVENCAG PRECOCE PARA PRIMEIRA INFANCIA

AUTOR (es)

DENCOMINACAQ

CLIENTELA

OBIETIVOS

CARACTERISTICAS

PERIODOS DE
DESENVOLVIMENTO

INFORMACOES AOS
PAIS L OUTROS

i- VELANIHA &
ESCOBAR (1977)

1- Chuia Practica para
Batinsbar o Desarrollo
<zl Nifio

1~ Criangas com atraso
no desenvolvimento do
19 a0 249 5xds

1- Fonecer i criangas as
melhiores oportunidacdes
para sua adaptagio se
meio

1~ Gruiu dirigide especial
mente 8 miios do erianghs
com gualquer alraso no seu
desenvolvimento

- Do 1% 40 24% mids

1- Isformagles sobre os
detathes do dosenvolvis
wento infati | as
methores oportuntdudes
para sua adaptagito o
maio @ n necessidadis di
abservar ¢ desenvolvi-
wento infid it

2- ABADI (1981)

I Aytdato an sy primer
afio de vida: mansat de
estinstacion temprana

"

1= Criangas “normais
do naseimato a0 1%
o

2- Criangas do nasei-
mento a0 19 ano com
miies de allo risco na
gruvidez e no purto

1+ Ensigar @ orientar os
pais sohre come estimular
sdequadaments os filhos

1- Guia prético sobre como
esthmgibar a crianga no 19
an e vida, através de
desenhos ¢ explicagiies
simples

131%™ 2% o 3% meses = 19
fritnestre

2) 4%, 5% ¢ 0% moses =
2™ trimesire
337, 8% e 9" meses =

3% trimestre

H 6% 112 612 meses =
4% frimestre

1~ Informagbos acs pais
para cuidnrem molhor do
seus filhos @ sobre comao
estimular a crianga no 1%
ano de vida

J-CADRERA &
PALACIOS {1982)

1- Infogue practico da
estimulacion precoz,

i~ Criangas "normais"
do nascimento ao 4%
anu

1- Conseguir o desenvol-
vimento global das
potencialidades das
ariangas

2- Adequar ¢ selecionar
as stividades no nivel de
desenvolvimento das
crisngas, ham como s
hubilidades previstas em
cada periedo de
desenvolvimento

1- Enfase na detinigio ¢
coneretizagiio dus atividades
ot setis ohjetivos

2» Bisborado o partie da
axploragiio da crisnga, do
conhecimanto de sua idade
de desanvolvimento ¢ do
ambiente fmitkr ¢ soctul
en que se desenvolve

1) Nascimento 408 6 m
236 aes P2 meses

3) 12 aos 18 meses
4318 aos 24 mess
3)2 908 3 anos

6) 3 aox 4 anos

1- Informagdes sos pais e
& equipe multidisoiplinee
sobre o desenvolvimento
do trabatho realizado com
us criangas ¢ as dificul-
dades enconiradas

QUADRO 3. Guias e programas de intervengdo precoce para primeira infincia.
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GUIAS E PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE PARA PRIMEIRA INI

TANCEA

AUTOR (es)

DENOMINACAQ

CLIENTELA

OBIETIVOS

CARACTERISTICAS

PERIODOS DI
DESINVOLVIMENTQ

INFORMACOES AOS
PAIS [ QUTROS

4~ BARNARD &
ERICKESON {1986)

1+ Cuie Washington
para Promover o
Desenvolvimento da
Crisnga Pequena

1- Bebds o criangas
wom suspaitas de
retardo no desenvol-
vimenio @ portadores
dos fatores de ulto
risso no desenvolvi-
mento, do naseimento
aos 5 anos

[- Oderecer wing visio
global na avaliagiic do
desenvolvimerdo

2- Apresentar poato de
referdneia sobre o
creseimento ¢ o
desenvolvitenio para
capacitar o idoico )
abservar as hubitidades
da erianga de modo
sistematico

1- Forma de avatiagiio do
desenvolvimento da criangs

2- Guln progressivo das
tarefis ks simples 4s mais
compiexus que s§o esperadas
nos diferentes periodos de
desenvolvisrenio

13 Nascimento 0os 3 meses
234 aos B metkes

339 aos 12 meses

43 13 w08 18 maeses

5) 19 a0s 30 mases

G) 31 sos 48 meses

T) 49 aos 6 meses

1~ Informaglies para esclivecor
as miles sobre o desanvolvi-
mesnto das criangus, oricatd-las
sobre expectativas para oferecer
wm guia antecipatorio

2- Bugestdes nos puis.
enfermeiras ¢ outros
profissionais sobre a promoglio
do desenvolvimento para servir
como rofeiro ao registro
longitudinal de avalisglio
progressiva do desenvolvi-
mento

3- BAUZA, THSTA
& PIRIZ & al
(1987)

1- Normas de
Estimulacion Temprana
(Programa de Salud
Meatad ¢ Programa
Muterno inttil)

- Crisngas "norais”

do nascimento ao 3%
ano

1- Elaborar normas sobre
o vontrole do
desenvolvimente da
crianga em nivel primidrio
o o8 contedtdos educativos
sobre estimulacion
tesprana da crisngs
norimal

1~ Formu de fazer a comu-
nidade participur du stenglio
A5 necessidades da crianga de
maneiry solisfilorie com
estruturss mals organizadas
2- Apresenty contetdos
educativos ¢ previntives
dentro do contexto de um
progriuna de atengho
primidria de saide

1) Do nascimento gon 12
meses

2) De 3 e 3 meses no
segurdo ano de vida

3) De 6 ¢in 6 meses no
torcaifo ano

1- Informagdes aos pais ¢ &
comunidade sobre as indmerns
possibilidades de estimular &
crisng e seus tods primeiros
anos de vida, bem conxo
origntd-los sobre os habitos da
vida guotidiana: o modo do
carregar as criangns, de trocds
tas, di dar-dhes basho, comida,
brincar com chas, ol

6- LEVY (1991)

t- O despertar do bebé:
priticas de educagiio
psicomotors

1- Criangus "pormais
do nascimento até 15

MESes

1- Prevenir doformaghes,
coreigir a sl postura

2- Consolidur as
aguisigbes motoras

3- Buscar o equitibric ¢ a
seguranga

4- Enriquecer o relagiio
adulto-crintiga

b= Guin de estimafuglio que
supde a colnborago da miie,
mopitor {u) ¢ da propeis
crtunga, limitando-se § 1
infancin

1 Fase: do nascimento alé
a8 J rmeses

2% Fase: de 3 a 6 meses
3 Fase: de 6 o 12 meses

4% Tase de 9 a 15 meses

1- nformuagles aos pais sobre
us intimeras possibilidades de
ertimulor as criangns Gy seus
15 meses de vida, bam como
sobie as carssteristicns o as
nueessidades da mevma

QUADRO 3 (Cont). Guias e programas de intervengio precoce para primeira infancia,
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GUIAS £ PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE PARA PRIMEIRA INFANCIA

AUTOR (es)

DENOMINACAC

CLIENTELA

OBIETIVOS

CARACTERISTICAS

PERIODOS DI
DESENVOLVIMENTO

INFORMAGOES AOS PAIS 1t
A QUTROS

7- BONAMIGO,
CRISTOVAQ,
KARFER et aj

(1992)

1+ Comu agudar a
ariangn no et
desenvolvimentio:
sugestBes de alividades
para a fixa de® a3
anos

1- Crisngas do
nascithento ao0s 5
s gque nio
apresentim
NRIONES 4rasos
nem grandes
adiantamentos
nas drons de seu
desenvolvitanto

1~ Considerar 3 idade
cronclogicn como ponta
de referdneis ¢ conhecer as
potencialidades o
limitagdes das criangus.
adequando as atividades
o geu praprio ritmo de
desenvobvimento

@ Enfatizar o nocessidade
de ampla esttsmulagiio da
crisnga, o importaneia o

a gualidade do sen
contento afalive

1- Compreender o
enfogue da evolugiio das
criangas nag diferentes
dreas estudadag

1) Nasstmenlo sos 3m
203 208 6 meses

3) 6 nos 9 meses

4) 9 sos 12 meses

5) 12 nos 18 meses

G) 18 nos 24 meses

7) 24 wos 36 meses
8330 sos 48 me
93 48 aos 60 meses

1- Procedimentos de estimulaglio
para alcangar o desenvolvimenio
sandio da criangy o prevengiio dos
distarbios de desenvolvimento ¢
de aprendizagem

& PITRIE (1992)

1- Guin de setividades
pira ¢l autodescubri-
miento y desarrotio dof
nifio durante el primer
afto

1 Criangus
“pormais" no
19 ano de vida

1+ Uscolher ns atividades
de estimulagio em funglio
das capacidades fisicas ¢
mentais das erlangas,
respeitando sua
individualidade

1~ Enfhse na importaneia
do jogo para o desenvol-
vismento infantil e pura o
processo interativo e
reciproco miie-erigngn

13 Nascimento aos 2 m
233 meses

3) 4 uos 7 meses

4) 8 nox 12 mises

1~ Inforesuges sos pais sobra o
irsportanciz dos Jogos como forns de
aestabelecer ¢ base das relagdes dos
CHangas Com seus pais

9 PUESCHEL
(1993

I- Sindrome de Down:
guia pars pais e
educndores

1- Criangas com
sindrome de
Down

1- Anxiliar a eriangu com
sindrome de Down &
desenvolver, desde muito
cedo, o8 Mleresses ¢
habilidades necessdrios
pura a vealizagiio de unm
viriedade de atividades
{istcis & recroacionais,

1- Visllo geral do desen-
votvimento das crisngas
com sindrome de Down
2- Sitvaglic de
aprondizagem mediada:
pas selecionam os
estinuilos aproprindos ¢
desconsideran: os
inaproprizdos

3- Andlise de fitores dos
experiéneing sensirio
mctoras para ajikdar o
crinniga & wlingir niveis
mais elevados do
desenipenho

1- Nio hit periodos de
desenvolviimento proprismente

determinados por fuisis etdriag,

1+ InformacBes sobre as atividades
ue os pais podem relizar com sous
fillios pars ajudar a estimular o
duesenvelvimento da motricidade
grossa desde tehra idade

QUADRO 3 (Cont). Guias e programas de intervencio precoce para primeira infancia,



GUIAS | PROGRAMAS DE INTERY ENCAO PRECOCE PARA PRIMEIRA INFANCIA

AUTOR (es)

DENOMINAGAO

CLIENTELA

OBIETIVOS

CARACTERISTICAS

PERIODOS DE
DESENVOLVIMENTO

INFORMAGOES AOS PAIS
I OUTROS

1 CAVICCHIA
(1993)

1- () gotidiano da
creche; o projeto
padagdgico

- Criangas
"normais” do
nascinento nos
3 anos

1~ Reatizar estudo
vomparative do desesvol-
vimento de eriangas do
naseimento aos 3 anos,

2- Elaborar, implantar e
avaliar programa de
intervengito direts de
criangas em hergdrios nog
primeiros anos de vida,

1- Focaliza o mtervengiio
direta no desenvolvimento
de crinngas nog primeiros
anos de vida

2~ Identificn as caracteris-
ticus pringipais do
desenvolvimento da
Srianga BoR PrEMeIros snos
de vida

e Bergdrio I nascimento ao
3™ ano e meto de vida

2- Bergirio 11 1% uno e mejo
aos 3 anos de vida

i- Discussitc do questBes getais o
especificas com us bergaristas:
significatto da ereche; papel du
bergarista; estimulagio para o
desenvelvimento da erianga, &
afetividade; a htersglio com a
erianga; og perfodos de
desenvolvimenta, elo.

11- FONSECA
(1995)

i- Programa do faeili-
taglio de desenvolvi-
snento pare rinngas
portudoras de
deficiéngia

1- Crishgas
"normais® do
pascimento aos §
anos

- Proporcionar moedolo do
intervenghio ferapduticn o
pricopedagdpicn, entiiti-
zando s identificagiio ¢ o
diagndstico, através de
abservagles de agquisigics
hierarquizadas

1- Visio das aquisigiies
hierarguizedas roforentes
aos pariedos do
desenvolvimento das
criangas em relaghio ds
drens da motriidade
giobul, motriidade fina,
lingnagem, cogitiva,
autonomia socin]

1= Nivel 1 Do nascimento
208 18 moses

2- Nivel I Dos 8 aos 3
AR

3- Nivel HE Das 3 nos 4
anos

4- Nivet IV Dos 4 sos §
A0

5= Nivel V: 1os 5 sos 6 anos
6~ Nivel VI Dos 6 aos 7
AnoR

T Mivel VIIE Dos 7 aos 8
nnos

E Tnformagies aos profissionais
sobre as aquisigbes hierarguizadus,
o8 nivels e as dress de desenvolvi-
meo pard gue possam auxiline no
provesse evolutive infantit

12- PEREZ.
RAMOS &
PIREZ-RAMOS
(1996)

1- Programag @
Currfesios de listimu-
laglio precoce

1- Crisngay
*normais®,
vainerd veis ou
pottadoras de
deticidncia do
nascimento av
3 ano

1 Proporcionar procedi-
menios estimuiadores para
auxiliarem a crianga a
nleangar um efetivo
desanvolvimento, lnto sico
como peicoldgico

2- Proporcionar pos
profissionais e acs pais
cophecimentos sobre
estimalagio prevoce, visando
a0 desenvolvimenio integral
dus crinngns

- CGuia de nutureza
educativa purp o8
mombros da equipe
multidisciphingr de
nlervenglio precoce ¢ pare
[T

- Deservolvimento
cognitive: Blapss sensdrio-
matorn (hascimento ao 2%
ano) pré-opersldeia {3 ot
6% ou 8™ ano);

2~ Desenrvolvimento tisico:
1% ctapa (noscimenio ao 19
anod; 2% elupa (1% po 3
aney;

3~ Desenvobvimento molor
- eaps (naseimento so 2%
ano), 2 etapn { 80 3% uno),
4- Degenvolvimiento da
linguagem: pré-lingusgem
(nuscimento ao 1% ao); 19
finguagen (1% a0 3% wnw)

1- Papel dos pais come medindores,
téenicns do observagiio do desenvol-
vimersto infimntil, conceitos sobre
estiniiugiio precoce ¢ seus
procedimentos

QUADRO 3 (Cont). Guias e programas de intervengfio precoce para primeira infancia.



As denominacdes desses programas eram bastante diversas, fornecendo, de
certa forma, uma visdo de seus objetivos e de suas caracteristicas. Apenas o programa
elaborado por CAVICCHIA (1993} fot aplicado em creches. A maioria dos programas
relatada por diversos autores como, ABADI (1981); CABRERA & PALACIOS (1982);
BAUZA, TESTA & PIRIZ et al (1987); LEVY (1991); BONAMIGO, CRISTOVAO,
KAEFER et al (1992); PETRIE (1992); CAVICCHIA (1993) e FONSECA (1995),
abrangeu o atendimento de criangas "normais" do nascimento até o 59 ano. Foram poucos
os programas especificos para as criangas com atrasos no desenvolvimento (VELANDIA &
ESCOBAR, 1977 ¢ BARNARD & ERICKSON, 1986); criancas, cujas mdes eram de alto
risco na gravidez € no parto (ABADI, 1978), criancas de alto risco (BARNARD &
ERICKSON, 1986), criancas portadoras da sindrome de Down (PUESCHEL, 1993) ou de
quaisquer outros tipos de deficiéncia. As faixas etarias atendidas pelos guias e programas
para criangas expostas aos fatores de alto risco, com atrasos no desenvolvimento ou
sindrome de Down eram variadas {do nascimento ao 6°- ano de vida).

Os objetivos dos guias e programas de intervengdc precoce eram bastante
diversificados, mas a maioria deles se preocupava em proporcionar atividades adequadas ao
nivel de desenvolvimento da crianca, bem como apropriadas as capacidades fisicas e mentais
da mesma. Apenas o programa desenvolvido em creche (CAVICCHIA, 1993) teve como
objetivo elaborar, implantar e avaliar um programa para criancas dessa instituigdo.
As caracteristicas apresentadas por esses programas revelaram a necessidade de
proporcionar a crianga um desenvolvimento mais proximo do esperado, destacando a
importancia do jogo para essa finalidade de estabelecer formas de avaliagdo do processo
evolutivo infantil, de conhecer as aquisi¢des dos perfodos de desenvolvimento e de fornecer
guia pratico para estimuld-la nos primeiros anos de sua vidas.

Os periodos de atendimento, observados na maioria desses programas,
compreenderam o periodo do nascimento ao 3°- ano de vida. Isso comprovou que os trés

primeiros anos eram muito importantes para o processe evelutivo da crianga, ademais os
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dois primeiros anos serem um periodo dos mais atendidos pelos doze programas de
intervengio precoce analisados. Basicamente, a maior parte dos guias e programas se referiu
aos pais como facilitadores; alguns generalizaram sua aplicacdo, também, aos profissionais
da equipe multidisciplinar. As informagdes eram fornecidas aos pais e aos profissionais que
trabalhavam com a crianca e compreenderam atividades, jogos, formas praticas de
observacio, indicagdes sobre habitos da vida quotidiana, bem como discussdes de questGes
gerais e especificas sobre o processo integrado de avaliagio-intervengio do desenvolvimento
infantil.

Os materiais e os brinquedos utilizados, os locais de permanéncia, as areas de
desenvolvimento e as atividades estimuladoras analisados nos guias e nos programas sac
citados no Quadro 4 para posterior analise e utilizagdo quando na elaboragio do programa

de estimulagdo precoce para criangas com marasmo na 13- infancia.



GUIAS E PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE PARA PRIMEIRA INFANCIA

AUTOR (es) MATERIAES B LOCATS DE AREAS DI ATIVIDAIALS OBSERVACAO DO
BRINQUIIDOS PRRMANTNCIA DA ESTIMULACAO ESTIMULAIDORAS DESENVOLVIMENTO
CRIANCA

- VELANDIA &
HSCOBAR (1977)

1. Adequados aos
perfodos de
desenvolvimento

Colo - bergo- banheira -
tapete - cadeirdo -

1- Visual

2+ Auditiva
3. Tatit

4- Linguagem
3- Sociul

1= Selecionadas em fungiio dos
nerlodos de desenvolvimento ¢
das dreas de estimulaglio

|- Durante a realizagfio das
atividades estimuladoras

2- ABADI(1981)

- Elaborados em
fungdo dos perindos de
desenvolvimento, das
caracteristicas ¢
necessidades das
criangy, bem como das
dreas de estimutagéio

Colo - hergo - bebd conforto
~ banheira — trocador de
roupa — tapake - cadeirfo -
quarto de bringuedo ou drea
aberta

1+ Motora

2- Visual

3- Auditiva

4- Titil

3- Olfativa

6- Gustativa
7- Visomotora
8- Social

9. Linguagem

1- Selecionadas em fumgdo dos
perfodos de desenvolvimento ¢
dus dreas de estimulagBo

3- CABRERA &
PALACIOS (1982}

i« Flaborados em
fungdio da idade
cronologica e dos
periodos de
desenvolvimento aié o
4% ano de vida

Colo - berge - trocador de
roupa - tapete - cadeirdo

1- Moters
2- Perceptivo-
cognitivy,
3- Linguagem
4- Social

1~ Selecionadas com buse nos
periodos de desenvolvimento
da crignga, suas caracteristicas
especificas ¢ habilidades
previstas

i~ Com base na exploraghio das
caracteristicas da crianga e de sun
idade e nos seus ambientes
lwmiliar ¢ social

4- BARNARD &
HRICKSBON (1980)

{- Prépries do
ambiente da crianga

Colo - beryo - banheira -
trocader de roupa - lapete -
cercado - vadeirfio - quarto
de bringuedo ou drea aberta

I- Perceptiva
2= Visual

3- Audiliva
4-"Tauil

5- Motora

6~ Cognitiva
7- Linguagem

I- Selecionadas em [unglo dos
petiodos de desenvolvimento e
das dreas de estimuiagio

- Apresentadas sob a forma de
tarelas relativas ds habilidades
motoras, de linguagem e treino dos
hébitos de rotina

QUADRO 4. Materiais e brinquedos, locais de permanéncia da crianga, dreas de desenvolvimento e atividades estimuladoras em guias e

programas de intervengo precoce para primeira infancia,

# o . I . . -
Dado niio disponivel na bibliografia consultada,




GUIAS E PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE PARA PRIMEIRA INFANCIA
AUTOR (es) MATERIAIS E LOCAIS DE AREAS DE ATIVIDADES OBSERVACAO DO
BRINQUEDOS PERMANENCIA DA ESTIMULACAO ESTIMULADORAS DESENVOLVIMENTO
CRIANCA
5. BAUZA, I+ Selecionados em lunglio  § Colo - bergo - banheira - 1- Perceptiva 1- Selecionadas conl base nos
THESTA, PIRIZ et [ dos perfodos de trocador de roupa - tapete - 2- Visual periodos de desenvolvimento, ¥
al (1987) desenvolvimento, dos cadetrfio - quartp de 3« Auditiva com as caracterfsticas ¢
caracteristicas ¢ das brinquedo ou drea aberla 4- Olfativa necessidades da erianga
necessidades da crianca 3- Gustaliva
6- Tatil
7- Motora
8- Cognitiva
Y- Linguagem
6- LEVY (1991) | - Selecionados em fungio  § Colo - bergo - bebé conforto - § 1- Perceptiva i-Aduaptadas o ritmo de
dos periodos de desenvol- banheira trocador de roupa - § 2~ Visual desenvolvimento e personalidade *
vitmento, das caracieristicas, | lapete - cadeirSio - quarto de 3- Auditiva das crimgas para favorecer-thes
necessidades da crianga, brinquedeo o8 drea aberta 4-Tatil o desabrochar das habildades,
das atividades ¢ dos 5- Moetora deixando-as 8 vontacke no proprio
objetivos propostos G~ Cognitiva gorpo e acompanha-las em seus
7~ | inpuagen desenvolvimentos
7. BONAMIGO, [~ Elaborados em fungfio da § Colo - bergo - bebé conforte - § 1- Perceptiva t- Selecionadas em fungdo dos
CRISTOVAO, idade cronoetégicy, dos hanheira frocador de roupa - § 2- Visual periodos de desenvolvimento e #
KAFFER et al periodos de tapete - cadeirfo - quarto de  § 3- Auditiva das dreas de estimulagdo
(1992) desenvolvimento e das bringuedo ou drea aberta 4- "Fatil
possibilidades da crionga 5- Motora
6~ Copnitiva
7- Linguagetn

QUADRO 4 (Cont), Materiais e brinquedos, locais de permanéncia da crianga, areas de desenvolvimento ¢ atividades estimuladoras em

guias e programas de intervengo precoce para primeira infincia.

* Dado nio disponivel na bibliografia consutiada.




GUIAS B PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE PARA PRIMEIRA INFANCIA

AUTOR (es) MATERIAIS LOCAIS DE AREAS DI ATIVIDADES OBSERVACAO DO
BRINQUEDOS PERMANENCIA DA ESTIMULACAO ESTIMULADORAS DESENVOLVIMIENTO
CRIANCA

8- PETRIE (1992)

I~ Elaborados em fungdo da
idade cronologica ¢ dos
perfodos de desenvolvimento
ne 19 ano de vida

Colo - bergo - bebé contorto
— banheira - trocudor de
roupa - lapete - cadeirfio

1~ Perceptiva
2- Visual

3~ Auditiva
4- Tl

5- Meotora

6- Cognitiva
7- Linguagenm

I- Selecionadas com base nos
periodos de deseavelvimente ¢
nas coracteristicas especificas
das crinmgas

[- D cada periodo de
desenvolvimento da crianca

9- PUESCHEL
{1993)

M Elaborados em [ungfio das
possibilidades das criangas

Colo - bergo - bebé conforto
— banleira - trocador de
roupa - lapete - cadeirdo -
quarto de bringuedo ou drea
aberta

1- Visual

2- Auditiva
3- Tl

4- Motorn

5- Cognitiva
G- Linguapen

I- Caraclerizagfo dus
atividades de estimulagfo, de
acordo com os periodos, as
caracleristicas ¢ as
necessidades das criangas
com sindrome de Down

10- CAVICCHIA
(1993)

) Elaborados em Lmgao da
tdade cronolégica e dos
periodos de desenvolvimento
nos 195 anos de vida

Colo - bergo - bebé conforto

- tanque - trocador de roupa

- tapete - cadeirfio - mesinha
~ sala de jogos - drea livie

i- Motora

2- Cognitiva

3. Social

4. Linguistica

5« 8ocio-emocional

I- Setecionadas em tungdo dos
periodes de desenvolvimenlo,
dos comportamentos esperados
¢ das situages de rolina

I- Com base nos periodos
evolutivos dos primeiros anos de
vidy

F1- FONSECA
(1995)

1~ Praticamente nfio sio
discriminados

i~ Motora

2- Linguagem

3- Cognitiva

4- Autonomin Sovial

1- Comportamentos identificados
para cada ndvel de desenvolvi-
mento  infaniil ¢ de acordo com
a8 aquisigbes hicrarquizadas

12- PERIZ-
RAMOS & PRREZ-
RAMOS (1996)

|- Apropriados aos periodos
evolutivos, 4s caracieristicas
¢ 48 necessidades da crianga
€ 808 reoursos do ambiente
tamiliar

i- Motora

2- Cognitiva

3- Linguogem

4~ Socio-emocional
3~ Fisica

1- Voltadas para as situagtos
familiayes, para & estimubaciio
nag diferentes dreas ¢ lases
evolulivas ¢ para os atrasos
apresentados pela crianes

1- T'reinamento das téenicas de
observagdo do comportamento da
criancy, das suas necessidades
individuais, padriies gerais de
desenvolvimento ¢ seus atrasos

QUADRO 4 (Cont). Materiais e brinquedos, locais de permanéncia da crianga, areas de desenvolvimento e atividades estimuladoras em

guias e programas de interven¢do precoce para primeira infancia.

* Dado ndo disponivel na bibliografia consultada,



Todos os guias e os programas de mtervengdo precoce consultados empregaram
materiais, brinquedos e atividades selecionados em fungdo da idade cronologica, dos
periodos de desenvolvimento, das caracteristicas e necessidades das criangas, estando de

acordo com os objetivos propostos e com as areas do desenvolvimento infantil

Em relacdo aos locais de permanéncia das criangas, pode-se dizer que apenas um
dos programas nfo 0s mencionou e a maioria apresentou os mesmos locais de permanéncia,
totalizando nove locais diferentes. Os locais mais comuns foram colo, bergo, tapete e
cadeirdo abordados por 10 guias ou programas, seguidos por trocador de roupa citado por 9
programas ¢ banheira por 8 deles. Por dltimo, o quarto de brinquedo ou area aberta presente
em 7 programas, 0 bebé conforto destacado por 6 guias ou programas e o cercado apontado

por apenas um deles.

As areas de estimulagio mais abordadas pela maioria dos guias e dos programas,
foram a motora e de linguagem (11 programas); cognitiva (9 programas), visual, auditiva,
tatil e cognitiva (7 programas);, perceptiva, olfativa e gustativa (5 programas), social
(3 programas), gustativa e olfativa (2 programas); visomotora, de habitos, socio-emcional

perceptivo-cognitiva, autonomia social e fisica (1 programay.

As atividades estimuladoras propostas pelos programas consultados foram
selecionadas com base nos pericdos, nas areas de desenvolvimento da crianga, nas éreas de
estimulagfo, nas caracteristicas e nas necessidades da mesma.

Quanto a observacdo do desenvolvimento, pode-se dizer que fol utilizada pela
metade dos programas analisados, visando & determinagiio do periodo de desenvolvimento

em que 4s criangas se encontravam.

O Quadro 5 mostra a caracterizagio das atividades desenvolvidas em cada guia
ou programa de interven¢io precoce, de acordo com varios autores que desenvolveram

estratégias de intervencio para diferentes clientelas infantis.



AU €ogd

ELABORACAD

PRINCIPIONS
NORTEADORES

MATERIALS UTHILADOS

OBILTIVOLE

ATRARGS

- VELANDIA
& LSCOBAR
{1971

i« Atividades
elaboradas com
base nas escalas de
desenvolvimento de
Gesell, Griffiths ¢
Vineland ¢ na de
Piaget,

b= As alividades devem
reatizar-se em forma de jogo,
utilizando-se cangies
ifantis ¢ em atitude
atetuosa

1- Brinquedos devem ser leves, de tamanho
adequado para s mfo da crianga ¢ e cores
vivas

1- Realizar as atividades com o
criunga, observando agquelas
(ue consegae realizar

t- Alrasos diversos
no desenvolvimento

2. ABADI
(1981}

1- Necessidade de
desenvolver as
criangas
adequadamente

I~ Desenvolvimenio como
provesso continuo,
variado, global,
ntermitente ¢

2-  progressive

i~ Rolo de papel pintade

2- Mobiles com formas geonrélricas, com
recortes de revista, rosto humeno

3- Espelho, lanterna peguens

4~ Meta de nylon recheada com papel
celofime

3- Bergo, bebé-conforlo, guizo, sine,
chocathos

G- Sementes, migalhas de plo, botdes,
escova de pelo

7- Objetos de diferenies forimas, tamanhos,
cores e texturas; lanterna, boneco, espelho,
pano, cadeira, moveis, talco, xicara

I~ Alcangar ¢ melhor desenvol-
vimento das habilidades
moeloras

3. CABRERA
& PALACIOS
(1982)

1- Necessidade de
adequar as
atividades a cada
aren de estimuiagiio

1~ Adequagso das atividades
sugeridas em fungfio das
dreas de estimulaghio, dos
objetivos propostos ¢ do
nivel de desenvolvimento

L= Objetos coloridos, de diferentes
tamunhos, formas e texturas
2~ Chocalhos

1~ Obter o contrele celitlico

2« Rolar sobre seu corpo

3- Sentar-se com ajuda ¢ apoio
4- Apolar-se sobre sed corpo
5 Passar de deciibito dorsal
para a posigio sentada

G- Arrastar-se ¢ engatinhar

7- Anddar oo ajida; correr

8- Colocar-se de pé sozinho
G- Subir em moveis ¢ escadas,
arrastando-se

10- Subir ¢ descer escadas

1~ D deglutigiio ¢
condutas
estimulantes
Protusiio da lngua

QUADRO 5.

Caraterizagfio das atividades desenvolvidas nos guias e programas de intervengiio precoce na primeira infincia,

& ~ . r s gy
Dado ndo disponivel na bibliogralia consultada.




AUTOR {eg) FLABORACAO PRENCIPIOS MATERIALS OBIETIVOS ATRABOY
NORTEADORES UTHLELADOS
d- BARNARD § 1- Necessidude de elaborar 1~ Adequagiio das atividades 1~ Objetos ¢ mobiles " 1- Delecgiio de atrasos,
& PRICKSON | atividades [uincionais didrias sugeridas em fungfio das tarefas  § coloridos a partir da avaliagfio
(1986) tials comuns da crimga esperadas p ()bjc‘wS brithantes ¢ de rculi‘z:ﬂda em idades
peguena COTES Vivis anteriores, atoual <
3« Pequenos objetos posteriores & idade da
{cereais) grianga
4- Objetos de diferentes
cores, tamanhos, pesos,
formas e texturas
5- Brinquedos que
produzem som
5. BAUZA, 1~ Enlase na necessidade de E- Respeito ao desenvolvimento | 1= Objelos de cores vivas ¢ " N
TESTA, PIRIz, | alengfio d crianga para aleangar 1 global da crianga e 4 sua formas irregulares
slal (1987} § estruluras mais organizadas individuatdade 2- Objetos sonoros ¢ de
2- Neeessidade de participacfio cores vivas
da fumilia na educagfio ¢ na
prevenciio dentro do contexto de
um progranta de atengdio
primiria em satide
6o LEVY 1- Necessidade de elaborar as " I- Bolas grande ¢ pequenas, § |- Explorar objetes de «
(1991) atividades am [ungfo das mesa, tapele de espuma de diferentes cores, {ormas,

diferentes fses de
desenvolvimento

nylon, argolas, rolo de
tecido, mobiles, bringuedos
¢ cubos de diferentes cores,
formas, tamenhos e lexturas
2= Arco, bastio, cartinho de
empurrar ¢ puxar, tricicios
3. Chocalho sonoro

4- Objetos para morder ¢
chupar e brinquedos sonoros

tamanhos e texturas

2- Tomar consciéneia do
sorpo no nivet dos pés

3- Pegar o objelo desgjado
4- Prepurae-se pura 4
posigiio sentada ¢ para
engatinhar

3~ Deslovar-se parn alcangar
um objeto desejado

G- listimular o enpatinhar

QUADRO 5 (Cont). Caraterizagdo das atividades desenvolvidas nos guias e programas de intervengio precoce na primeira infincia.

* Dado wdio disponivel na bibliogralia consultada.



AMUTOR {es}

FLABORACAG

PRINCIPTON
NOTEADORES

MATERIAL
UTILEZADOS

ORIETIVOS

ATRARODE

T- BONAMIGO,
CRISTOVAD,
KAELFER el al

{1992)

I~ Necessidade de
etaborar atividades
para as diferentes
fuinas etdrins, em
lungiio das diversas
argus de
desenvolvimento ¢
apoiadas em varias
teorias ¢ estudos

I- Importidneia de vima ampla
estimulaghio da crianga

2- Buseados em cdilerentes teorias
¢ estudos sobre o desenvolvimento

I- Objetos coloridos, de
diferettes cores, formas,
lamanhes, lextura ¢
volumes

2- Mébiles, tampinhas,
bolas de isopor,
bichinhos de papeifio ¢
de 18, botdo, chocalhos ¢
argolas

3- Fralda

[- Desenvolver as sensagdes auditiva,
visual e tatil, a memdria, a percepgiio
temporal, 0 pensamento, a percepgio
¢spacial, as linguagens expressiva e
compreensiva, o esquema corporal, a
manipuluciio, a preensiio ¢ a
exploraciio de objetos, o engulinhar, a
marchy, as posturas, 4 coordenagiio, a
preensiio

i~ Prevenglio de possivels
distirbios de desenvolvi-
mento e de aprendizagem

8- PETRIE
(1992)

1+ Necessidade de
adeguar as
atividades as fases
do desenvolvi-
menio infantil e ao
ambtente fmniliar

- Importineis do ambiente ¢ da
interagfio com as pessoas para o
desenvolvimento infantil

2- Adaptar os jogos e as alividades
ds ctapas do desenvolvimento

3- Respeito aos diferentes ritmos
de desenvolvimento

I- Objetos coloridos, de
diferentes cores, formas,
tamnanhoes, texturas ¢
volunes

2. Objetos sonoros ¢ de
cores vivas

3- Mobiles, chocalhos ¢
cubos de diferentes
cores ¢ formas

4- Carrinhos de puxar e
empurrar

{+ Desenvolver o conirole da cabegay,
o seguimente de objelos ¢ o conlalo
lisico commo weio de comunicaglio

2- Susteniar o cabega

3- Estimular a preensfio ¢ o
manipulagio de objetos

4« Adquirir it posigio sentada

5- Levantar e soltar objetos

G- Procurar ¢ encentrar objetos que
cafram ou foram escondidos

7- Lstimular o transferéncia de
ubjetos de tma mio & oudra; a pegar
dois objelos um em cada mdo; a
exploragfio do meio, levando objetos
d boca: 0 arvaslar-se ¢ o engatinhar,
¢ lear ent pé; o andar com ¢ sem
apoio

8- Aprender o mudar de deciibito,
girar sobre si mesmeo

QUADRO 5 (Cont). Caraterizagfio das atividades desenvolvidas nos guias e programas de intervengdo precoce na primeira infancia

* ar N -, s . "
Dado nfio disponivet na bibliografia consullada.
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AUTOR (o) ELABORACAD PRINCIPIOS MATERIALS OBJETIVOS ATRARGS
NORTEADORES WAL ADOR
1« Rolos de espuma, t- Controlar a cabegn %

9- PUBESCHEL
(1993)

[~ Necessicdide de fornecer
experiéneing sensdrio-
motoras ¢ de outras
aprendizagens com o ntaito
de ajudar as ariangas a
atingirem niveis mais
elevados de desempenho e
competéneiy

1- lmportancia dos pais ne situaghio
de aprendizagem para selecionarem
estinulos apropriados

2- Principios de mediagfo entre a3
crisngus ¢ as pessoas que cuidam
delas

3- Respeito 4 individualidode ¢ 4s
thaes do desenvolvimento infinil

cobertores ou
travesseiros enrolados
2- Esteira, tapete

3- Mavel, cadeira

4- Objetos coloridos, de
diferentes formas

2- Erguer o corpo

3- Virar de barrige para cima

4- Passar da posigfio deitada para
@ posiglo seplads; arrastar-se,
engatinhar, ajoethar

3- lfear de pé, andar, corer,
subir, pular, saltar; couilibrar-se

L0- CAVICCHIA
(1993)

i~ Necessidade de levantar
as condigles ambientais
para o planciamento ¢
execugho de modificagtes
no ambiente

1- Proposta orientady por principios
educacionais, focalizando o papel
dos ambientes fisico e social no
desenvolvimento € na veorrfocia de
interngBes

2- Respeito a individualidade

1~ Objetos de diterentes
atributos

2- Chocallos, pequenos
vbjetos (conlas),

3- Casleira e mdbiles

4~ Pano, anteparo

#®

1- Criangas com
dificuldades
especificas de
desenvolvimento

L1- FONSECA
(1993)

b~ Claboragiio de programas
para o desenvolvimenio
biopsicossocial a partir de
objelivos ¢ situagbes de
estimulagdo, prevengio,
individualizagiio

{- Hierarquizaghio e seqilenciali-
zagho das varias dveas de
desenvolvimento clentificamente
comprovado

2« Respeito ao perfil intra-individual
dlas necessidades educacionais
especiiicas de cada crianga

#

1~ Langas o5 bases ¢ a8 estraiégias
de infervengGes terapéatica ¢
psicopedagdgica adequadas

1- Problemas de
desenvolvimento ¢
deficidneias

12. PEREZ -
RAMOS &
PERIZ-RAMOS
{1996

I~ Baseada em componentes
curriculares boseados numa
visiio peral do deseavolvi-
mento infantil na 14
inffineia

2- Neeessidade de atender
og aspectos espectlicos de
cada crianca, suas carénelas,
habilidades, potenciais ¢,
também, condigbes do meio

{- Principuis teorias do desenvolvi-
mento inthntil, da aprendizagem ¢
da influénein do meto mmbiente

2- A estimulagiio deve ser
apresentada de formas reguar ¢
gradual, em grau crescente de
complenidade

3- Respeito as diferentes dreas ¢
clapas do desenvolvimento infpntit

I- Proporcionar 4s crigngas
normais, vulnerdvels ou
portadoras de distirbios no
desenvolvimento, evolugio o
harménica quanto possivel ¢
diminuir ou eliminar o elgitos
dos transtornos apresentacas

2~ Proporcionar procediinentos
estimuladores pava erinnga a
alcancar pleno desenvolvimento

1- Proporsionados por
fntores de alto risco e

dist{irbios no
desenvolvimento

QUADRQO 5 (Cont). Caraterizagdo das atividades desenvolvidas nos guias e programas de intervengéo precoce na primeira infancia.

* Dado nfio disponivel na bibliografia consultada.
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Dos doze programas de intervenglio precoce, sete (58,35%) deles propuseram
que as atividades fossem elaboradas em fungio dos objetivos previstos, das areas de
comportamento da criancga, das faixas etarias e das etapas do desenvolvimento, enquanto
que um (8,33%) se preocupou em propiciar atividades voltadas para o desenvolvimento do
potencial da crianga, objetivando estruturas mais organizadas e, também, em atingir niveis
mais elevados de desempenho e competéncia. Um dos doze programas (8,33%) enfatizou
que as atividades deveriam ser funcionais na rotina diaria da crianga pequena; outro (8,33%)
direcionou as atividades para os aspectos especificos de cada crianga, suas caréncias, suas
habilidades, seus potenciais e, também, as condigbes do meio; outro programa (8,33%)
elaborou suas atividades de acordo com as condigdes ambientais para favorecer a interacio
da crianga com as pessoas € um restante (8,33%) ressaltou que as atividades deveriam
desenvolver a crianga adequadamente .

Em relacio aos principios norteadores das atividades, o respeito a
individualidade e as fases do desenvolvimento infantil nos primeiros meses de vida foram
mencionados na maioria dos programas de intervengdo precoce. Em seguida, a adequacio
das atividades em func3o dos.objetivos propostos, as areas e o nivel de desenvolvimento, a
mengdo as teorias do desenvolvimento infantil, a aprendizagem e a influéncia ambiental, bem
como o principio de que o desenvolvimento € um processo continuo, vanado e global e a
importancia do ambiente para a ocorréncia de interagdo entre as pessoas. Os maternais
utilizados nas atividades propostas eram adequados as fases do desenvolvimento infantil,
compreendendo brinquedos de fabricagfio industrial ¢ aqueles confeccionados com utilizag#o
de materiais alternativos e do meio familiar.

Os objetivos das atividades dos programas analisados estavam voltados para as
primeiras fases do desenvolvimento infantil e se preocupavam em contribuir para o processo
evolutivo mais proximo do esperado, para o melhor desenvolvimento das habilidades
motoras ¢ foram elaborados em fung8o dos niveis do processo evolutivo infantil, respeitando

a individualidade das criancas, suas caracteristicas, suas necessidades e suas potencialidades.



A maioria das atividades propostas pelos doze programas de intervengdo precoce analisados
nio estava voltada para o trabatho com criangas portadoras de atrasos em seu
desenvolvimento. Apenas cinco dos doze programas identificavam para quais atrasos as
atividades propostas foram direcionadas.

Pela andlise dos programas de intervengdo precoce desenvolvidos para diferentes
clientelas de risco, poucos foram aqueles direcionados para a atuagdo com criangas
desnutridas e, também, ndo corresponderam a programas de natureza multifocal por suas
agdes envolverem diretamente a intervengdo com a crianga, seja ela "normal”, vulneravel ou
portadora de deficiéncia.

Apesar das limitagdes dos guias e programas de intervengao precoce em relacdo
3 atuagio coml criangas marasmaticas, a analise dos mesmos proporcionou subsidios para a
elaboragdo do programa para as referidas criangas. A partir desses guias € programas, foi
possivel estabelecer os componentes curriculares do programa em foco, com énfase aos
objetivos, atividades estimuladoras, recursos materiais, procedimentos de intervengio,

duracio do programa e ambientes de estimulagdo.
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2.3 A caracterizacio do marasmo infantil: conceito, prevaléncia,
fatores causais e efeitos sobre o desenvolvimento da crianca

O marasmo ¢ o kwashiorker representam as formas extremas de desnutricio
de 39 grau. Quando ocorre a auséncia de proteinas, tem-se a presenga do kwashiorkor e a
falta simultidnea de proteinas e calomas indica que a crianga se encontra em um estado

nutricional ainda mais precario denominado de marasmo.

O marasmo ¢ definido por NOBREGA (1981, p.118) como "uma desnutricdo
grave, caracterizada pelo desaparecimento de tecido gorduroso, albumina normai ou
discretamente baixa e auséncia de edema, lesdes de pele, de cabelo e esteatose hepatica”.
Para PERNETTA (1980, p.249-252), esse tipo de desnutrigBo ¢ mais fregiiente nos dois
primeiros anos de vida, cujas caracteristicas compreendem deficiéncia dos crescimentos
ponderal e estatural, atrofia e hipotonia dos membros inferiores; emagrecimento visivel
caquexia com desaparecimento da bola gordurosa de Bichat; redugfo do panicule adiposo
no abddémen, térax e membros; queda do cabelo, sendo este descorado, ralo e quebradigo;
auséncia de edema; ulceragBes na pele; perda do turgor da pele; pele pregueada ao nivel do
tridnguio de Scarpa; apatia, irritabilidade, choro e, também, as manifestacbes associadas
como desidratacdo, gastroenterite, anemia, anorexia e insuficiéncia cardio-pulmonar.

As repercussdes do marasmo correspondem, ainda, aos atrasos nas habilidades
neuromotoras basicas (postura ereta, locomocdo, preensio e manipulagdo de objetos,
sentar-se € manter-se de pé), na fixacdo visual, na reaciio aos estimulos externos, no tono
muscular, especialmente localizado nos membros inferiores e nos movimentos estereotipados
de cabeca e mios (BALLABRIGA, 1988, p.6-7).

Segundo SALVATIERRA, CASTILLO, IBANEZ et al (1984, p.47), a crianca
com marasmo pode apresentar comprometimento do SNC, manifestando-se pela
irntabilidade, apatia ou sonoléncia, prantc mondtono, diminuicio da atividade de exploracio

2 do tempo dedicado a jogos; aumenta a necessidade de contato fisico causado pela fome e



pela necessidade de um maior namero de mamadas.

Para NOBREGA (1981, p.118), o kwashiorkor apresenta, como caracteristicas,
presencas de edema, de lesdes de pele e de cabelo, de esteatose hepatica e hipoalbunemia, de
diarréia e presenca, ainda, de tecido celular subcutdneo. Esse tipo de desnutricio € mais
fregiiente entre 1 e 3 anos; raro abaixo de 6 meses e acima de 4 anos (PERNETA, 19890,

p.252).

Com o objetivo de melhor conceituar 0 marasmo, torna-se necessario identificar
a classificacdo dos problemas decorrentes no campo da saade e os fatores de alto risco. O
Quadro 6 mostra esta classificagio dos problemas nutricionais, de acordo com suas

incidéncias e limites geograficos em trés grupos principais.

CLASSIFICACAOD DOS PROBLEMAS NUTRICIONATS

A- Comuns ¢ maioria dos paises B- Encontrados em cerfas C- Limitados as dreas muilo

em desenvolvimento areas dos paises em especificas
desenvolvimento

i- Desnutricdo profeico- I- Xeroftalmia 1- Pelagra

energglica

2- Anemia nutricional 2- Raquitismo 2- Beribéri

3- Bocio endémico 3- Escorbuto

4- Arriboflavinose

5~ Problemas dentarios

QUADRO 6. Classificagio dos problemas nutricionais (ANDERSON, DIBBLE, TURKKI
et al (1996, p.328).

A classificagdio apresentada comprova que a desnutrigio energético-protéica ¢
urn problema comum a maioria dos paises em desenvolvimento e de alta prevaléncia nos
mesmos. Além da importdncia da problemética em questdo, torna-se necessario verificar os
fatores de alto risco, que poderdo conduzir a uma elevada incidéncia de desnutrigo

energetico-proteica infantil, apresentados no Quadro 7.
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FATORES CA

USAIS DE DESNUTRICAOE

FNERGETICO-PROTEICA INFANTIL

Feso de nascimento

Vincule com o servigo
de saide

Aleiramenio materno

Hisroria de diarréia

Tipo de moradia

Tdade materng

Desmame precoce

Naturalidade dos pais

Tdade do crianeg

Sistema marital

Numero de pessoas
no domicilio

Nivel educacional

fz{:’;s 2ais

Renda famuliar

MNimero de flhos

Vircule mde-7o

Trabalho dos pais

Cuidado pré-natal

Disposigdo dos dejetos

Tipo de agua no
domicilio

. .
Sttuacdo socio-

gognbmics

QUADRO 7. Fatores causais de desnutrigio energético-protéica infantil {Adaptado de
FERNANDES, 1994, p 20-40 e de SAWAYA, 1997, p. 114).

Dentre os fatores causais de desnutricio energético-protéica infantil, os que se
encontram sublinhados, correspondem aqueles analisados neste trabalho e que estdo mais
diretamente relacionados com os dados coletados. O peso ac nascimento superior a 2.500¢g
¢ a idade da erianca representam alguns critérios utilizados para a sele¢fio das criangas para
a pesquisa, de forma a excluir as desnutridas intra-Gtero, bem como a faixa etdria em que o
marasmo ndo ¢ freqaente.

De acordo com os dados da Pesquisa de Satide e Nutricio no Municipio de Sio
Luis (PSNSL) de 1994, reiatados por (TONIAL, 1996, p.73), 36,7% das criancgas estudadas
eram desnutridas pelo indicador peso/idade; 13% em termo de peso/estatura e 46,8%,
segundo o critério altura/idade A maior prevaiéneia da desnutricio nas criancas de S&o
Luis, & época, foi verificada no indicador altura/idade, revelando a presenga marcante da
desnutrigdo cronica nesta capital. O padrio de referéncia utilizado nesta pesquisa foi o
National Center For Health Statistics (NCHS).

A referida pesquisa mostrou a classificacdo do estado nutricional das criancas
menores de cinco anos, de acordo com as classes de renda famihar. Conforme dados na
PSNSL (1994) apresentados por TONIAL (1996, p.78-79) quanic ao indicador

altura/idade, havia uma tendéncia crescente de eutrofia a medida que a renda familiar

aumentava. Para a desnutri¢do leve, as prevaléncias oscilaram em tormno de 25% e 30%,
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nas faixas de renda estudadas. Quanto as desnutricdes severa e moderada, observou-se um
aumento crescente dos percentuais desses dois tipos de desnutrigio, & medida em que havia
um decréscimo das faixas de renda, referentes a um, trés ou mais salarios minimos. Portanto,
quanto menor a renda familiar, maior probabilidade de a crianga tornar-se desnutrida nos
graus severo (marasmo) ou moderado. Neste trabalho, as criangas selecionadas eram
provenientes de famihias de baixo nivel soécio-econémico, atendidas em hospitais publicos
pediatricos, os quais prestam servicos de atendimento a essa clientela que percebe pelo
menos um salario minimo.

A Pesquisa de Saude e Nutrigdo no Municipio de SZo Luis (PSNSL/94),
também, apresentou a prevaléncia da desnutriciio nas diversas faixas etanas, segundo os
indicadores nutricionais de peso/idade, peso/altura e altura/idade. Os dados relatados por
TONIAL (1996, p.83) indicaram que as maiores prevaléncias de desnutri¢do, em todos os
indicadores, ocorreram a partir do 19- ano de vida. Isso talvez seja devido ao tempo do
aleitamento materno exclusivo, cuja média, em Sio Luis, foi de 88 dias (TONIAL &
SILVA, 1997, p.94). Portanto, é mais provavel que o marasmo se desenvolva em criangas
nos dois primeiros anos de vida, quando a alimentagdo ao seio materno falha ou ndo €
realizada por um periodo suficiente de tempo e, ainda, quando os alimentos aconselhaveis
para o desmame nd3o estfo disponiveis ou sfo inadequados (ANDERSON, DIBBLE,
TURKKI et al, 1996, p.329). Os percentuais observados no periodo do aleitamento materno
exclusivo foram baixos, sendo que apenas 67,4% das criangas receberam tal aleitamento no
primeiro més; 39,7%, no terceiro € somente 10,5%, no sexto més (TONIAL, 1996, p.89).

Dados mais recentes relatados por TONIAL & SILVA (1997, p.94), sobre o
aleitamento materno exclusivo revelam que, em Sio Luis no ano de 1996, 77.3% das
criancas menores de ¢inco anos tiveram aleitamento exclusivo; 48 8% eram amamentadas no
terceiro meés e 25,2% no sexto més. Comparando-se os dados respectivos nos anos de 1994
e 1996, houve um aumento desse aleitamento nos meses mencionados, A pratica do

aleitamento materno exclusivo, pelo menos até os 6 meses de idade, contribui
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significativamente para um prognostico mais favoravel para a crianga e para diminuir a
prevaléncia da desnutri¢io nos primeiros anos de vida (MONTEIRO, 1996, p.6).

Para WHO (1992} apud SAWAYA (1997, p.99), a utilizacdo do leite matemno
representa a fonte exclusiva alimentar para as criangas durante os primeiros 4 a 6 meses de
vida, sobretudo para aquelas provenientes de famihas com condigbes precarias de vida.
Além disso, a forma ideal de alimentacio da crianga nos primeiros 4 a 6 meses de vida é a
alimentacio exclusiva ao seio materno (MONTEIRO, 1996, p.6).

De acordo com TONIAL (1996, p.84-85), esta Pesquisa de Saide e Nutrigdo
em SHo Luis (1994} mostrou, ainda, a relagdo entre a realizacio de consulta pré-natal
durante a gravidez da mde e a prevaléncia da desnutricio, havendo maior frequéncia de
eutrofia para as criangas, cujas maes realizaram o pré-natal (65,1%) em comparacio aquelas,
cujas mies ndo o efetuaram (57,4%). A tendéncia de maior agravamento da desnutri¢io nas
criancas, cujas maes nio realizaram o pré-natal, também, foi observada na analise dos dados
da referida pesquisa.

Ressalta-se que o problema da desnutricio energético-protéica € reconhecido
mundialmente, sendo, também, objeto de estudo de varas areas do conhecimento.
Os efeitos no desenvolvimento infantil sdo inumeros, sobretudo na fase de rapido
crescimento do SNC nos primeiros anos de vida, intensificados pelas variaveis negativas dos
microambientes de convivéncia da crianga desnutrida. Para prevenir a desnutricio
energético-protéica e seus efeitos sio imprescindiveis agdes prioritarias de prevengdo a
satde, incluindo programas de estimulagio precoce de natureza muliifocal.

A desnutricdo pode ocorrer em qualquer momento da vida, porém a gravidade e
a permanéncia de seus efeitos s30 mais dramaticos quando se manfestam no lactante, por
ocorrer nessa etapa um rapido crescimento do SNC (OYARZUN, LOPEZ & ALIAGA,
1991, p.169), estando relactonadas com a intensidade, com a época em que ela ocorre e com
o tempo de sua duragdo. Assim, os efeitos sdo mais intensos e permanentes quando a

desnutricdo ocorre em fases mais precoces, mais tempo durar e mais tardiamente for iniciado
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o processo de recuperacio nutricional (NOBREGA, 1981, p.325) e, também, os programas
de estimulacio precoce. Conforme CHAVES (1975, p.94), as fases mais criticas para a
instalagdo da desnutrigdo correspondem aquelas em que sdo maiores as possibilidades do
estabelecimento de lesbes irreversiveis do encéfalo, correspondendo aos periodos da vida
embriondria e fetal e os primeiros seis meses ou mesmo o 1°- ano de vida pds-natal.

A ma nutriciio severa pode produzir repercussbes mais graves € persistentes
sobre o SNC, dependendo dos periodos de crescimento cerebral, que correspondem ao de
aumento do niimero das células (hiperplasia) e ao de aumento do tamanho das células.
Para LEFEVRE (1990, p.1192), "quando a caréncia ocorre no periodo correspondente ao
aumento do numero de neurdnios, ¢ dano € grave e irreversivel”. Desta forma, apos a
redugdo numérica ndo haverd uma reposicio das células nervosas, mesmo que se
restabelecam as condi¢Oes ideais de uma nutrigio adequada. Este autor acrescenta, também,
que "se a ma nutricio ocorrer depois de terminada a fase de divis3io celular, ou seja, no
periodo em que o0s neurdnios estio apenas aumentando de volume, o dano pode ser
corrigivel, pois os neurdnios readquirem o volume normal com a normalizacdo da nutrigio”.

Com relagdo ao aparecimento da desnutri¢io no periodo pods-natal, a mesma
pode ter como causas principais a auséncia do aleitamento materno, o declinio da
amamenta¢io € o desmame precoce (SAWAYA, 1997, p.99-100) e (RICCO, 1996,
p.535-60). A promog¢do do aleitamento materno influencia diretamente na reducio da
morbi-mortalidade infantil, contribui para uma menor prevaléncia da desnutricio
energético-protéica e oferece importante protecic contra as doengas infecciosas,
respiratorias e as outras infecciosas ndc gastrintestinais. Portanto, os beneficios sio de
naturezas imunologica, neuroldgica, psicologica e fisiologica que a mie e a crianca
proporcionam reciprocamente um ao outro, no prosseguimento de um relacionamento
simbiotico e, para consolidar o vinculo afetivo entre eles, s3o de importincia fundamental
para seu desenvolvimento futuro (MONTAGU,1988, p.82-84). Além das vantagens

nutritivas e imunologicas, estio envolvidas na amamentacio as experiéncias interacionais
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humanizadoras, vividas pela mie e pela crianga, bem como a satisfagio de suas necessidades

emocionais e psicoldgicas importantes para o crescimento e o desenvolvimento futuros.

Para CHAVES (1975, p.89), o fator afetivo da relagio mie-filho exerce uma
significativa influéncia tanto no desencadeamento da desnutricio energético-protéica quanto
na recupera¢io nutricional. Quando a crianga € separada do convivio materno, ocorrem
inapeténcia, alterages fisiologicas responsaveis pela modificagio da digestdo e absorgio dos
nutrientes. Com a presenca afetuosa da mée, ocorre a methora do estado nutricional do filho

o que influi na rapida recuperagdo da crianga desnutrida.

Outro dado importante na questdo da desnutricio energético-protéica, relatado
por DASEN & SUPER (1988) apud SAWAYA (1997, p.129), consiste no perfil da mie da
crian¢a desnuirida e as mies com tal perfil apresentariam maiores chances de terem um fitho
desnutrido. As caracteristicas dessas mées sdo: idade inferior a 19 ou superior a 35 anos,
histéria nutricional desfavoravel, historia de uma infincia problematica, gravidez nio
desejada, intervalo interpartal inferior a dois anos, cuidados pré-natais deficientes, desmame
precoce e mtroducio de mamadeira em condigdes desfavoraveis, disposi¢io a doengas
fisicas ou mentais, ansiedade, stress, depressdo, apatia, personalidade imatura
Quanto ao vinculo mae-filho desnutrido, esses autores associam a desnutrigZo infantil a uma
relacdo enfraquecida com 2 crianga. Isto foi verificado nos estudos de DIXON, LEVINE &
BRAZELTON (1982) apud SAWAYA (1997, p.146) com criangas "normais” e desnutridas
na Africa, sendo que a desnutrigio deveria ser considerada como uma desordem de vinculo.
Porém, outros estudos mais recentes como os de ZEITLIN, GHASSEMI & MANSOUR
(1990) ¢ NOBREGA & CAMPOS (1993), relatados, também, por SAWAYA (1997,
p.146), procuram caracterizar o vinculo mée-crianga e sua relagdo com a desnutricio. Foi
constatado, também, que em alguns casos pode ocorrer uma ligacio mats forte do que
aquela estabelecida com os demais filhos, constatando-se que essa questdo necessita de um

maior aprofundamento.
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2.4 O desenvolvimento neuromotor da crianca na 12- infancia

Conforme ROSA (1991, p.45-62), entende-se por 13- infincia o periodo da vida
humana que vai desde o nascimento do individuo até, mais ou menos, os dois anos de sua
existéncia e corresponde a uma fase de grandes e significativas mudangas na vida da crianga,
segundo o mesmo autor. Nesta pesquisa, o periodo da 12 infancia foi escolhido por se tratar
de uma fase critica, na qual a crianga adquire um grande numerc de habilidades
neuromotoras basicas e, também, por ser o marasmo mais freqiiente nos dois primeiros anos
de vida, podendo ocasionar repercussdes no desenvolvimento infantil, sobretudo, no aspecto

neuromoetor.

Os primeiros anos de vida sfo considerados de grande importdncia tanto para a
situacdo atual da crianga quanto para o seu desenvolvimento futuro. Neste periodo, ela
apresenta grande vulnerabilidade a interferéncia dos fatores de alto risco, como os devidos a
desnutricio, representando um dos momentos mais adequados para estimulagio
psico-sOcio-afetiva e para o tratamento das disfungdes proprias dessa fase (ALARCON

QUEZADA, 1994, p 7).

Segundo FONTES (1984) em MACINI (1992, p.3), esses primeiros anos sdo
"um dos periodos mais criticos no desenvolvimento da crianga, no qual se consolidam as
bases do desenvolvimento neuropsicomotor”. Para DIAMENT (1980, p.11-12), durante o
10 ano de vida, as transformagdes evolutivas sio maiores do que as de qualquer outro
periodo do desenvolvimento humano. Nessa época, os processos de diferenciagio neuronal
¢ mielinizagdo sdo intensos, tendo-se estreita relagio com a evolugdo neurologica,
ocorrendo, ainda, a transi¢do da espécie humana, de atitudes passivas em decibito dorsal,
para a posi¢do ortostatica, apanagio dos seres superiores, bem como se processam as mais
importantes modificacSes e os maiores saltos evolutivos em curtos periodos de tempo.

Hi que se considerar que, nessa fase da vida, a crian¢a tem muifo pouco

controle sobre seus atos, dos quais predominam, inicialmente, os movimentos reflexos.
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Alguns deles persistem durante toda a vida, outros sfio substituidos pela agdo voluntaria,
ajudando-a a adquirir novas habilidades.

O desenvolvimento infantil e, principalmente, o neuromotor, obedece a duas
tendéncias basicas: a diregio céfalo-caudal e a proximo distal. Segundo GESELL &
AMATRUDA (1979, p.37-39), a direcio céfalo-caudal ¢ ilustrada pela rapida aquisi¢do dos
movimentos da cabega, fixacdo visual e coordenagio mao-olho, comparada ao aparecimento
relativamente tardio da postura ereta e da marcha. Assim, segue uma ordem vertical na sua
evolucdo: parte da cabeca, seguindo-se aos dos bragos, do tronco, das pemnas e dos pés. A
direcio proximo-distal significa que os progressos motores seguem a seqiiéncia horizontal
dos segmentos centrais do corpo para os periféricos. A tendéncia do geral para o especifico,
ou seja, dos musculos maiores para os menores € caracteristica dos progressos motores no
10. ano. Os movimentos descoordenados sdo gradativamente substituidos pelos movimentos
mais controlados, refinados e envolvendo até os pequenos musculos (ex: movimentos de
oposi¢io do polegar e indicador).

As direcdes céfalo-caudal e proximo-distal sdo claramente percebidas no
desenvolvimento neuromotor global da crianga na 13- infancia. O sistema nervoso da crianga
funciona, inicialmente, em nivel subcortical (tronco encefélico e medula espinhal), enquanto
o cortex cerebral e as funcfes corticais ndo estfo ainda desenvolvidos.

Os movimentos do recém-nascido (RN) compreendem, em geral, agbes reflexas
que sio desencadeadas por causa da mielinizagdo da medula espinhal. A medida que o
cortex e o processo de mielinizagio vdo se desenvolvendo, certos reflexos ou reagles
estereotipadas, na sua maioria, desaparecem durante os 4 primeiros meses de vida para se
transformarem em movimentos voluntarios. As fungdes mais elementares dos sistemas
primitivos (subcorticais) vao sendo inibidas por sistemas hierarquicamente superiores € mais
complexos (corticais).

Conforme ja foi visto, o processo evolutivo infantil obedece a uma seqiiéncia

geral de progresso neuromuscular sendo a mesma para todas as criangas, variando apenas o



ritmo e a velocidade de aquisi¢#o das habilidades, em fungdo das diferencas individuais que
dependem do nivel de experiéncias da crianca, da estimulagdo recebida e de suas condigdes
orgénicas. Por isso, o principio da individualidade deve ser respeitado, considerando que
cada crianca € unica e possui nivers diferenciados de experiéncias anteriores. Porém, a idade
em que as habilidades sfo adquiridas e o grau de "performance” para alcancar tais aquisicbes
¢ bastante variavel em cada um deles (SCHENONE, 1992, p.5).

Essas diferencas sdo percebidas de uma crianga para outra e tornam-se mais
irregulares quando se tratam de criangas de alto risco ou portadoras de deficiéncia. As
criangas de alto nisco correspondem aquelas que sdo vulneraveis 3 aquisicio de alteragdes no
desenvolvimento; as portadoras de deficiéncia se caracterizam por apresentarem algum tipo
de transtorno, seja de natureza motora, sensorial, mental ou comportamental, que dificultam
o alcance das condi¢des 6timas de sua evolugio (ATKIN, SUPERVIELLE, CANTON et al
(1987, p.54-55) e PEREZ-RAMOS, OLIVEIRA, MONTE et al (1995, p.8).

Apesar de o desenvolvimento obedecer a uma certa seqiiéncia, muitas criangas
apresentam lacunas em relagdo a aquisi¢io de habilidades caracterizadas pela presenca de
comportamentos de idades anteriores a sua idade atual e comportamentos correspondentes a
idade cronologica, ac mesmo tempo. Para GIL (1985, p.8), as lacunas sdo observadas pela
presenga de comportamentos de miveis maturativos superiores, como de niveis
cronologicamente anteriores, nio havendo uniformidade ou rigidez na aquisi¢io das
habilidades neuromotoras por parte de muitas criangas com problemas no desenvolvimento.
Este autor acrescenta que a evolucdo das criangas portadoras de deficiéncia no segue
etapas rigidas como ocorre com as criangas mormais ¢, também, que nelas estdo presentes
tanto comportamentos de nivels maturativos superiores, quanto comportamentos
caracteristicos de periodos cronologicamente anteriores.

A auséncia da aquisicio de determunados comportamentos nos periodos
previstos dificulta que os mesmos sejam adquiridos posteriormente ou que possam ser

adquiridos fora deste periodo otimo, embora ndo fossem tdo adequados. Por isso, €
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importante a efetivacdo de procedimentos de avaliagio e de mtervencgdo destinados as
criancas marasmaticas na 13- infancia e aos ambientes de convivéncia (hospital e lar), como
forma de contribuir para um desenvolvimento ordenado, sobretudo na aquisicdo de
habilidades basicas. Seguem as diferentes condutas neuromotoras, em funcdo das categorias
empregadas por diferentes autores, cuja terminologia compreende os termos
neuropsicomotor, neuromotor e psicomotor, conforme o autor adotado.

O Quadro 8 apresenta um resumo da caracterizagdo do desenvolvimento

neuromotor, de acordo com autores consultados, indicando areas de desenvolvimento e

habilidades neuromotoras componentes.

DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR

Areas de
Desenvolvimento

Habilidades Neuromotoras

Bibliografia

1- Conduta Motora Grossa

1- Grandes movimentos corporais,
coordenagbes  motoras  amplas,
reagdes posturais, manutengio da

GESELL & AMATRUDA (1979,
p.35)

cabeca, sentar-se, engatinhar,

marcha ATKIN, SUPERVIELLE, CANTON
2- Movimentos globais, habilidade | et al (1987, p.242-243)

de mover-se € a postura

2~ Conduta Motora Fina

1- Habilidade para ver ¢ manipular
objetos, coordenacdo oculo-manual

2- Formas de aproximar-5¢ a um
objeto, de segnré-—lo e de manused-lo

ATKIN, SUPERVIELLE, CANTON
et al (1987, p.242-243)

1- Postura e Equilibrio
Estatico

1- Sustentos incompleto e completo
da cabeca, sentar e ficar de pé com ¢
sem apoio

2- Preensdo Voluntaria

2- Preensdes palmar £ em pinca

3- Locomocio ¢ Equilibrio
Dindmico

3- Engatinhar, marchas voluntarias
COm € S¢m apoio

4- Atitudes Posturais

4- Assimétrica, simétrica, deitada e
ativa

DIAMENT (1980, p.37-39)

1- Habilidades
Neuromotoras Basicas

1- Rolar, sentar, engatinhar, ficar de
pé com apoio ¢ andar

ILLGWORTH (1987) apud
MACINL, PAIXAQ., GONTLIO et
al (1990, p.6)

1- Padrdes Posturais
Basicos

1- Estagios do tono extensor global
em prono, do tono flexor global em
sapino, da postura sentada, da
postura de gatinhas, da postura de
joelhos e da postura de pé

BRANDAO (1992, p.70-71)

QUADRO 8. Caracterizagdo do desenvolvimento neuromotor.
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As informagdes do Quadro 8 indicam que a caracterizagdo do desenvolvimento
neuromotor € bastante diversificada e de terminologia variada, conforme o autor adotado.
Apesar da diferenciagdo nas classificagdes correspondentes, pode-se dizer que ha alguma
uniformidade nos aspectos comuns em relagdo a caracterizagio adotada.

O Quadro 9 apresenta a caracterizacio do desenvolvimento neuromotor,
conforme areas de desenvolvimento compreendidas, categorias de fungBes neuromotoras ¢

habilidades nearomotoras componentes.

DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR

Areas de Desenvolvimento | Categorias de Funcoes Habilidades Neuromotoras
Neuromotoras

Postura e Equilibrio Estatico Sustentos mcompleto e
completo da cabega

Mudanga de decubito
Sentar com e sem apoio
Ficar de pé com e sem apoio

Padrdes posturais basicos

Postura e Equilibrio Dinamico Arrastar-se, Engatinhar

1- Conduta Motora Grossa Marchas voluntarias com e
Sern apoio

Postura ¢ Motricidade Global Movimentos Reflexos
Movimentos rastejantes
Mudangas de decibito {rolar)

2~ Conduta Motora Fina Coordenacdes Oculo-Motriz, Coordenac3o dculo-manual

Visocefilica, Bucomanual, ] _
Oculo-Manual, Exploracio Conhecimento do corpo {mios

Corporal e Preensdo Palmar € pes)
Transferéncia de objetos de
uma mio para outra

Preensdes palmar ¢ em pmga

QUADRO 9. Caracterizacio do desenvolvimento neuromotor para a pesquisa.
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2.4.1 Os indicadores do desenvolvimento na 14- infancia e instrumentos
para sua avaliacdo

Considerando a importancia de determinadas idades para o processo evolutivo e
a aquisicio de habilidades nos periodos criticos, muitos autores apontam a necessidade de
considerar a presenca de indicadores, no sentido de poder avaliar o desenvolvimento da
crianga e detectar possiveis atrasos. Para ATKIN, SUPERVIELLE, CANTON et al (1987,
p.238), o indicador se refere as condutas padrio do processo do desenvolvimento,
constituindo pontos de referéncia, isto €, momentos que caracterizam grandes modificacBes

na ordem das etapas a serem transpostas pela crianga.

Citam-se alguns exemplos de periodos de desenvolvimento mnfantil, em que
aparecem com maior frequéncia os indicadores: os 30- e 40- meses nos quais ocorre a
inibicdo ou a tranformacg@io dos principais reflexos arcaicos, indicando como preditores da
na génese motora e da maturacio do sistema nervoso; o 6% més quando aparecem
indicadores como sentar com e sem apoio, mudanca de decibito dorsal para a posi¢do
sentada, coordenagio oculo-manual com seguimento de objetos em varios sentidos e

angulos, preensdes palmar e digitais e arrastar-se.

Os indicadores do desenvolvimento infantil sdo observados nos instrumentos de
avaliacio correspondentes aos diferentes periodos do seu processo evolutivo, diferindo os
mesmos em fungio da faixa etana em que os indicadores se destinam; das diferengas
culturais, dos objetivos a que se propdem e dos comportamentos ou areas que estdo sendo

avaliados.

A apresentacio das idades nos instrumentos de avaliagio pode aparecer sob 3
formas: em faixas cronologicas em que uma populagio de referéncia adquiriu tal conduta;,
em idade tipica em que a crianga alcanca determinados indicadores; em idades-limite como

aguela em que toda crianga alcanga a conduta.
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Os instrumentos, que avaliam os indicadores, podem ser agrupados em quatro
tipos: escalas estruturadas, gmias de avaliacdo, cartilhas de crescimento e de
desenvolvimento (ATKIN, SUPERVIELLE, CANT ON et al, 1987, p.310-311). As escalas
estruturadas consistem em instrumentos que apresentam uma seqiiéncia de
comportamentos tipicos estandarnizados e apresentam regras especificas para a
interpretagio dos resultados. Os guias de avaliacdio sio instrumentos mais informais,
compreendendo lista de condutas que a crianca deve adquirir em certas idades; suas
instrugdes para aplicagdo e interpretagdo dos resultados sdo mais flexiveis. As cartilhas
apresentam indicadores de comportamento anexados a fichas de crescimento.

Tais instrumentos de avaliacio proporcionam diversas maneiras para interpretar
e resumir os resultados de sua aplicacio (ATKIN, SUPERVIELLE, CANT ON et al, 1987,
p.293-302). Citam-se alguns exemplos: 1- Resultade Global que consiste na apreciacio do
nivel de desenvolvimento da crianca; 2- Perfil de desenvolvimento corresponde a uma
outra forma de apresentar os resultados, visualizando o nivel de desenvolvimento da crianga;
3- Nivel de atraso ou de risco caracterizado pela comparacio das habilidades adquiridas
com os padrdes esperados para determinada faixa etaria.

O nivel de avaliagdo de cada instrumento € variavel, compreendendo o nivel de
detecgo, o nivel descritivo € o nivel de intervencio especifica (ATKIN, SUPERVIELLE,
CANTON et al, 1987, p.282-283). O nivel de deteccdo tem como objetivo diferenciar
criangas com problemas daquelas que ndo possuem qualquer dificuldade, podendo identificar
a area ou o aspecto em que ocorre atraso. Os instrumentos, que funcionam como nivel de
deteccdio, sio de rapida e facil aplicagdo, compreendem poucos indicadores e ndo descrevem
sequéncias de comportamentos. O nivel descritive abrange indicadores que descrevem
detalhadamente os comportamentos das criangas, permitindo a avaliagio do progresso em
termos de segiiéncia de desenvolvimento. Os instrumentos de nivel descritivo sdo mais
extensos, mais completos, devendo ser aplicados e interpretados por pessoal capacitado. O

nivel de intervenciio compreende indicadores voltados para uma precisio maior em
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relacio a fase exata em que se encontra a crianga, considerando cada area de seu
desenvolvimento. A precisdo € importante para o planejamento da intervencio necessaria
para cada crianca identificada como de risco ou apresentando deficiéncia e, também, para
avaliar os efeitos provenientes dos programas de intervengio.

No Brasil, € verificada escassez de instrumentos de avaliagdo que possam ser
utilizados, por profissionais da area de saide, no acompanhamento do desenvolvimento
neuromotor de bebés de alto risco durante o 1°0- ano de vida, principalmente, quando sic
desnutridos (MACINI, PATXAO, GONTIIO et al, 1992, p.3). Estas autoras chamam a
atenciio para a necessidade do perfil de desenvolvimento neuromotor, considerando que ele
pode caracterizar a popula¢@o de bebés de alto risco, do nascimento ao 19- ano e fornecer
dados necessarios acs programas de intervengdo precoce. Acrescentam que “torna-se, entdo,
prioritario o incentivo de programas para o acompanhamento de bebés de alto risco, que
fagam uso de instrumentos de avaliagdo validos e fidedignos, para que se possa fazer uma
caracterizacdo desta populagdo de risco”.

A refenida escassez de instrumentos de avaliacio do desenvolvimento
neuromotor de bebés de alto risco, motivou a tentativa de organizar uma escala de avaliagdo
neuromotora para os dois primeiros anos de vida, de forma que fosse adequada para a
clientela em que os profissionais das equipes de saide atuam. No caso, tratam-se de criangas
cOm marasmo € que apresentam atrasos significativos no processo evolutivo, desde a 1@
infancia

A maior parte dos instrumentos citados tem sido orgamzada para profissionais
ndo especializados (PEREZ-RAMOS, 1988, p.103-104). Interessa para o presente trabalho,
as escalas brasileiras, das quais sfo destacadas as seguintes: a Ficha de Observacio do
Desenvolvimento Mental da Crianca (ANTIPOFF, H, 1939) modificada, posteriormente,
por PEREZ-RAMOS (1966), o Cartio do Desenvolvimento da Crianca (MARINHO,
H - IPHEM, Niteroi, s/data);, o ESCRIBA, derivado do Projeto Portage (BLUMA & outros,

1978), a Ficha de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento, proposta pelo
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Ministério da Saude (1987); o Disco do Desenvolvimento do Bebé (PEREZ-RAMOS &
PEREZ-RAMOS, 1996); a Escala de Desenvolvimento do Nascimento até 18 Meses
(KARNES, 1992, p.12-15) e os Passos Basicos do Desenvolvimenio da Crianga
(PEREZ-RAMOS, 1992), cuja tltima revisdo esta em CARPENTIERI (1994, p.206-210).
Essas duas Gliimas por serem mais recentes e de uso atualizado sdo aqui apresentadas.

A Escala de Desenvolvimento do Nascimento até 18 Meses (KARNES, 1992,

p.12-15) compreende os seguintes indicadores do processo evolutivo, conforme Quadro 10,

ESCALA DO DESENVOLVIMENTO DO NASCIMENTO ATE 182 MES

# Dormir a maior parte do dia e nolie

o Manfestar movimentos reflexos

® Agarrar firmemente com os dedos a mator parte do tempo

# Empurrar mios e pés em brincadeira

Nascimento 20 19 1 @ Erouer a cabega brevemente ¢ ajustar a posicdo do corpo quando é segurada
mes conira seu ombro

® Ficar quieta quando segurada

# Responder ac som de um chocalho ou campainha, ficando quicta ou movendo
por todo o corpo

e Gritar ¢ enutir alguns sons gufurais

® Pressionar o pé e poder dar um passo reflexivamente se segurada em pé muna
superficie plana

@ Olhar brevemente a face dos outros
19 MES @ Olhar em diregdo a luz
® Parar de chorar, gerafmente, quando segurada

@ Chorar ou ficar assustada quando ouve um barulho

® Ficar quieta guando ouve uma voz

# Chorar guando molhada ou faminta

# Fazer barulhos guturais ocasionais

# Sustentar a cabega na mediana quando dettada de costas

@ Erguer a cabeca quando colocado sobre 0 abdomen

@ Rolar para o lado posterior
20- MES @ Segurar firmemente as mdos

@ Segurar um chocalho brevemente

® Sorrir quando alguém sorri para ¢la
@ (mnitar, arvulhar e dar risada

QUADRO 10. Escala de Desenvolvimento do Nascimento até 18 Meses (Elaborado a partir
de KARNES, 1992, p.12-15).
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ESCALA DO DESENVOLVIMENTO DO NASCIMENTO ATE 180 MES

30- MES

@ jogar ativamente as pernas em movimenio de pedalagem

@ Virar de decubito ventral para o dorsal

@ Manier a cabeca ereta e firme guando segurada na posigdo sentada

& Manier os dedos soltos quando os bragos estdo emt repouso

@ Pegar um pequeno objeto entre a palma e os dedos

& Alcangar, segurar e sacodir um chocalho quando celocado nas mies

e Olhar os dedos e mios

@ Chupar o polegar

@ Levar objeto 4 boca

e Mover 4 cabeca em direcdo a sons ou vozes

® Dar risada ¢ balbucia quando feliz

40 MES

o (irar de dectibito dorsal para posicio lateral

@ Susientar a cabeca € o torax com apoio dos bragos, quando em decdbito ventral

# Brncar com os dedos

e Trocar objeto de uma mdo para a outra

» Acompanhar com os olhos objetos em movimento

@ Alcangar com ambas as mios pomtos denire do campo visual

@ Pedir gjuda quando puxada para a posicio sentada

e Dar risada, balbuciar, chorar, murmurejar e "falar” para pessoas ¢ objetos

30. MES

@ Virar de decubito dorsal para decibifo ventral

# Sentar brevemente com apoio

® Sentar com apoio por mais de 30 muinuios

@ Saltar quando sustendado na posigdo de pé

® Tentar pegar um objeto pegueno, remexendo a mesa ou 50lo

o Usar as médos para colocar comida na boca

@ Brincar de esconde-esconde

# (ostar de olhar para o reflexo no espetho

® Sorrir esponiancamenie para pessoas

@ {mutar expressoes faciais

@ Reconhecer membros da familia

@ Ermitir sons para distrair-se ¢ conversar com brinquedos

e FEmptir uma variedade de sons

& Reconhecer ¢ proprio nome

69 MES

@ Levantar a cabeca, enquanto deifa-se em decubito dorsal {de costas)

@ Agarrar e brincar com os pes
R ST

@ Sentar brevemente sem apoio

@ Alcangar com uma mio alguma coisa que deseja
e

QUADRC 10 {Cont.). Escala de Desenvolvimento do Nascimento até 18 Meses {Elaborado

a partir de KARNES, 1992 p.12-15}
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ESCALA DO DESENVOLYVIMENTO DO NASCIMENTO ATE 18% MIS

® Agarrar um objeto muito pequeno entre o polegar ¢ dedos opositores

# Deixar cair um objeto mtencionalmente

@ Transferir objetos de uma mdo para outra

® Brincar com objetos, batendo-os sobre superficie dura

# Olhar abaixo para objetos que tenham caido

69 MES @ Tomar o que tem no copo com ajuda

# Emitir uma variedade de sons

® Imitar alguns sons que vocé faz

® Balbuciar, gargarejar, gritar, rir, dar risada, grunhir ¢ resmungar para
expressar satisfacdo e msatisfacio

# Balancar quando esid nas mios e nos joethos

# Sentar sem apoio durante longo pericdo

@ Ficar em posicdo sentada

70- MES ® [ cvantar-se para a posicio de pé

@ Pegar dois pequenos objetos, um em cada mio
» Gostar de pegar objetos ¢ coloca-los na boca
® Emitir sons, combinando consoantes e vog@

@ (Girar o corpo, enquanto deitada em decibito veniral
@ Permanecer em posicdo sentada

@ Pegar pequenos objetos, utilizando polegar e dedo indicador

& Tatear com dedos

30- MES @ Fazer barulho intencionalmente com objetos
® Mostrar medo de estranhos

@ Morder ¢ mastigar

® Responder ao oi

» Balbuciar como se falando uma frase ou fazendo uma pergunta

@ Tmnityr seus movimerdos da boca

2 Comecar a engatinhar

# Sentar sem apoio

s Levantar-se, agarrando-se nos movels, mas ndo sabe como baixar

2 In\-“estigar corgeiidos de um recipiente

90 MES ] Aj_garrar um bringuedo de oulra pessoa, mas nio compartitha com ela
# Responder com ndo

® {(jritar para obter atengdo

# Balbuciar, combinando consoantes e vogais, falar consigo mesma e com
outros;, emitir os sons da fala que se pronuncia

@ Engatinhar
109 MES » Utilizar wna extensdo do dedo para explorar e empurrar pequenos objetos
& Colocar objetos em um recipionte

QUADRO 10 (Cont.). Escala de Desenvolvimento do Nascimento até 18 Meses (Elaborado
a partir de KARNES, 1992, p.12-15)
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100- MES

@ Tentar rabiscar

# (Olhar desenhos nos livros

# Compreender o significado de algumas palavras ¢ algumas ordens

@ Comecar a fazer gestos com brago e méos

@ Repetir sons da fala

110 MES

@ Ficar em pé sozinho, brevemente

# Caminhar, segurando-se nos madveis

@ Tentar movimentar ou arremessar uma bola de volta para ouira pessoa

@ Balbuciar longas expressdes que podem conter palavias

@ Poder falar umas poucas palavras

12-15 MESES

@ Ficar na posicdo sentada ¢ sentar sem apolo por um perfodo indefinido de
tenmpo

& Levantar-se para a posi¢do de pé e consegue baixar

8 Levantar sem apoio

e Caminhar lateralmente, enquanto agarrada nos movets; caminhar para adiante,
quando segura na mio do adulto; comecar a dar passos mdependentes

@ Arremessar ¢ rolar uma bola

@ Brincar com brinquedos, mampulando-os

® Empilhar dois objetos

# Rabiscar

® Virar as paginas de um livro

e Mostrar uma variedade de emocfes, incluindo possessividade, citune,
ansiedade ¢ afeto

@ Beber em um copo

e Comer com as maos ¢ tenta usar uma colher

e Comegar a trar a roupa

@ Ficar atenta por periodos mais longos de tempo e demonstrar interesse pelo
ambiente

e Aumentar vocabuldrio falado para seis palavras em adicdo a mamd ou dada;
baibucia longas expressfes; mitar sons, partes de palavras e palavras; cantar
como se estivesse falando frases; compreender muumtas palavras familiares e
clementares; emifir sons de animais como miau, au-au ¢ mu

13-18 MESES

2 Caminhar firmemente

@ Descer escada, subir escada ¢ andar de tras para frenie

# Tentar correr

@ Brincar com brinquedos propositadamenic

@ Enpilhar 3 ou 4 objetos

QUADRO 10 (Cont.}. Escala de Desenvolvimento do Nascimento até 18 Meses (Elaborado

a partir de KARNES, 1992, p.12-15)



ESCALA DO DESENVOLVIMENTO DO NASCIMENTO ATE 180 MES

@ Ajudar para vetir-se. Por exemplo: levantar o brago: oferecer a perna; colocar
chapéu ¢ levantar as meias

@ Usar copo e colher satisfatoriamente

e Comecar a perceber ¢ a diferenciar entre alimentos e nfo alimentos

& Compreender muitas palavras ¢ sentidos
13-18 MESES ® Apontar objetos familiares quando solicitado para

e Apontar partes do corpoe {olhos, nariz, boca, pés ¢ abdomen)

@ Indicar o que quer, apontando ou fazendo sons

o Aumentar vocabulario falado para 12 palavras; balbuciar expressGes longas.

QUADRO 10 {Cont.}. Escala de Desenvolvimento do Nascimento até 18 Meses (Elaborado
a partir de KARNES, 1992, p.12-15)

O instrumento de avaliagio denominado de Passos Basicos do Desenvolvimento
da Crianca ¢ uma escala de observagio sistematica, que possibilita uma impressdo geral da

evolugdo do comportamento da crianga nos seus primeiros seis anos de vida.

Nesta escala a evolugiio do comportamento da crianga segue passos basicos ou
niveis de idade: 19 ame (10, 20-, 30. 40. 50. 30 60 79. a0 80- ¢ 90 a0 100- més), 290
ano (19 ao 20, 39 a0 59, 60 a0 82 € 99- 30 110- més); 3% ane (1°- ao 59, 69 a0 129

més).

O Quadre 11 mostra a transcri¢ic dos comportamentos utilizados na pesquisa
oriunda dos Passos Basicos do Desenvolvimento da Criancga do primeiro més aos dois anos

e maio de idade.
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PASSOS BASICOS DU DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

19- MES

® Realizar movimento de sucelio ao estimular-the os labios

@ Esticar os dedos ao tocar por cima, da palma da méo e fecha-os, apalpando-a por
debaixo

# Movimentar-se livremenie na posigio deitada

# Estremecer-se anie ruidos fortes e acalima-se 4o ouvir a voz humana

e Emitir alguns sons guturais

70 MES

& Sustentar a cabeca, por momentos, na posigio de brugo

# Seguir com os olhes um estimulo em movimento, colocado perto deles

@ Esbogar sorriso come resposta as brincaderras do adulto

@ Emitir sons de forma variada

3% MES

# Manter firme a cabega e o tronco na posicdo de brugo

# Levar a mio ou chocatho 4 boca

® Excitar-se a0 reconhecer & marmnadeira

@ Seguir com o olhar o movimento das pessoas

@ Rir e somrir s brincadetras dos familiares

# Chorar quando o adulto se afasta dele

4% MES

# Apotar-se sobre as mios e os bracos, ac levantar 3 cabega e o fronco na posicdo de
brugo

® Virar.se de um lado para outro

@ Segurar pequeno objeto

# Balbueiar e rir intensamente

@ Gostar de brincadeiras ¢ reagir ativamente a elas

39 g0 6% MES

@ Usforgar-se por sentar-se, quando de costa

@ Abaixar-se e levantar-se da posicdo sentada

® Reagir negativamente as pessoas estranhas
Iy

@ Apanhar objeto fora do aleance das wiios

# Balbueiar, repetindo silabas semelhanies

79 a0 8% MES

@ Tirar um pano que the cobre o rosto

® Deitada de costas, passar a posicio de brugo ¢ tentar arrastar-se

@ Colocar obietos pequenos em uma caixinha

® Engatinhar em forma segura

# Reconhecer vozes familiares

90 40 110 MES

# Manter verticalmente, brinquedo por um barbante

@ Ficar de pé, apoiando-se ou agarrando-se

@ [mitir sons e movimentos como: estalo de lingua e bater palmas

® Pegar com indicador e polegar juntos, pedacinhos de pfo ou equivalente

# Empilhar dois dadishos

QUADRGO 11 Transcrigdo dos comportamentos utilizados na pesquisa (do 19 més ao 2,0 e 2,5

meses) dos Passos Basicos do Desenvolvimento da Crianca (Elaborado a partir de
PEREZ-RAMOS, 1992 apud CARPENTIERL, 1994, p. 206-210).



PASSO0S BASICOS DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

1.0a01:2

@ Procurar pessoas ou objetos escondidos

# Dnzer “mamd” efou "papa” ou sons semelhantes, para designar os pais

@ Andar, apotando-se nos moveis ou segurado por um adulto

# Manifestar afeto por beijos e abragos

# Valer-se de gestos para comunicar-se

# Andar sem apoio

& Correr com certa dificuldade

@ Agachar-se ¢ se levantar com facilidade

# Empilbar ou enfiletrar dadinhos

# Reconhecer sua imagem no espelho

# (Comegar a comer com suas proprias mios alimentos sélidos

@ Identificar objetos e animais por onomatopéias

LHEALER

@ Subir e descer escada com apoio

# Beber liquido, usando Xicara ou copo

# Virar paginas ds lvrinho, grosseiramente

# Caicar chinelinho

2 Compreender e executar pequenas ordens

@ Identificar animais & pessoas por palavras simples

1:9al;il

# Puxar carrinho por cordinha e nina boneca

@ Dar e receber bola

@ Fazer niscos com papel

2 Corner sozinho, usando colher

@ Usar palavras-frase

@ Encaixar pecas simples

203823

® Acompanhar misica com movimento ritnico

@ Subir e descer escada, altemando os pés

#® Virar paginas de liviinho, uma a uma

@ Nomear ¢ identifica partes de corpo

® Pedir para ir ao banheiro

® ['ormar frases de duas ou trés palavras

QUADRGO 11 (Cont.). Transcrigdo dos comportamentos utilizados na pesquisa {do 19 més ao 2;0

e 2;5 meses) dos Passos Basicos do Desenvolvimento da Crianga (Elaborado
a partir d¢ PEREZ-RAMOS, 1992 apud CARPENTIERI, 1994, p. 206-210).

Esses dois mstrumentos de avaliagio abrangem a evolugio dos comportamentos

infantis nos dois primeiros anos de vida, sendo 1téis para pais e profissionais ndo psicélogos,

permitindo uma visdo do processe evolutivo em relagio aos padries previstos para a idade

cronologica das criangas observadas.
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A avahag@io do desenvolvimento infantil ndo deve se restringir as escalas
estruturadas, aos guias, aos questionarios, aos inventarios e as cartilhas de crescimento e
desenvolvimento, As informagdes referentes a avaliagdo do ambiente familiar podem
complementar a observagio do desenvolvimento infantil e s8o muitc importantes,
principalmente para a elaboragio dos programas de intervencdo, considerando que fornecem
dados norteadores para esta elaboracdo, de acorde com as condigdes, 0s interesses e as
necessidades da crianca e de sua familia, possibilitando 2 adequagido das atividades com a

realidade observada.
247 As bases da maturacdo neuromotora

aj O tono muscular e movimentagdo passiva

O tono muscular - de origem essencialmente reflexa - representa uma atividade
regida pelo SNC, correspondendo a um estado de tensdo permanente dos musculos e ¢
avaliado pela palpagdo, pela movimentacdo e pelo balango passivos. A palpagdo constitul
uma avaliagBo subjetiva, correspondendc mais a uma impressio que depende muitc da
experiéncia clinica do examinador, sendo realizada pela consisténcia muscular, que é
avaliada de forma comparativa para cada um dos membros separadamente com o objetivo de

encontrar diferengas de significagdo clinica.

Pela movimentacdo passiva, o tono flexor generalizado predomina em 100% dos
RN examinados no estudo de DIAMENT (1980, p.22) até ¢ 29 més e, gradativamente, vai
desaparecendo, com frequéncia de 70%, no quarto més. Entre o0 59 e 69 més hda uma
superposicdo do tono flexor generalizado com o tono normal ou hipotonia fisiologica. O
tono normal tem inicio no terceiro més em 5% das criancas estudadas, aumentando sua
frequéncia a partir do 49- até o 79 més, sendo que no 89 més a frequéncia do tono normal
¢ de 100%. Pode-se dizer que o tono flexor aparece no recém-nascido € permanece até o 3°-

ou 49 més, diminuindo a partir do 4°- més. A hipotonia fisiolégica tem iniclo a partir do 6°-
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més e vai até o 99- més. A importincia de avaliar o tonus muscular das criangas consiste em
identificar o tipo de tonus apresentado por ela com o objetivo de verificar a presenca ou a
auséncia de problemas neurologicos, caracterizados pela permanéncia de tOnus muscular

inadequado para as idades avaliadas.

b) Os reflexos e o desenvolvimento do controle postural

A passagem de muitos movimentos reflexos para os voluntarios ocorre ao finat
do 39 e inicio do 4°- més e esta passagem corresponde a um dos grandes progressos do
sistema nervoso, ocasionada pela formacio das camadas de mielina em torno das células,
permitindo que os impulsos nervosos passem de uma célula a outra. As funges mais
elementares de sistemas primitivos ou subcorticais vio sendo inibidas hierarquicamente por
centros motores do cortex cerebral e pelos condutores piramidais. Como consequéncia deste
processo de evolugio do SNC, muitos dos comportamentos reflexos desaparecem ou,
depois de uma fase de transi¢do, evoluem para uma mesma atividade com carater voluntario.
Portanto, algumas mudangas caracterizam a passagem do 3°- para o 49 més como o
aparecimento dos primeiros movimentos voluntarios {(movimentos de preensio, de virar do
decubito dorsal para o ventral).

No caso da permanéncia de determinados reflexos, apds a idade prevista para
seu desaparecimento ou sua transformacio em atividade voluntinia, ocorrerd grande
possibilidade de problemas neurologicos no desenvolvimento da crianga. Dessa forma, a
avaliagdo do comportamento neuromotor pela observagdo sistematica € relevante no sentido
de detectar possiveis atrasos no desenvolvimento das fungOes neuromotoras relacionadas a
aquisicdo dos diferentes padrdes de postura e de manipulag8o dos objetos e, se necessario,
promover a¢des de intervengdo.

Segundo CORIAT (1991, p.33), os reflexos sdo "reagbes automaticas
desencadeadas por estimulos que impressionam diversos receptores”. Os reflexos arcaicos

estio presentes no neonato, permitindo sua adequagdo ¢ sua sobrevivéncia ac meio
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ambiente. A medida que ocorre a maturacdo do sistema nervoso, tendem a desaparecer por
volta do 30 més ou depois de uma fase de transicio, evoluem para uma mesma atividade de
carater voluntario, ou seja, funcdes reflexas aparecem e desaparecem com a evolucio
estrutural do SNC. Assim, a marca do componente cortical no controle das a¢des produz
respostas menos automaticas e contribuem para o desenvolvimento do processo evolutivo, o
mais proximo do esperado.

A estreita relagfo entre as fungdes que aparecem e desaparecem e a evolugdo
estrutural do SNC ¢ bastante observada na 13- infincia, sobretudo no primeiro ano de vida.
No periodo em que os reflexos estdio presentes, eles se constituem em substrato para os
movimentos voluntirios. Suas respostas dependem das necessidades fisiologicas do
momento em que sio solicitados, do estado emocional da crianca e das caracteristicas do
contexto ambiental A importdncia de estudar os reflexos pode ser explicada pelas
informagdes fornecidas na avaliacio neurologica sobre o estado atual da cranca ¢ por
elementos que antecipam aspectos do futuro e predizem o ritmo do desenvolvimento.

Como 34 foi descrito, a conduta do RN consiste em automatismos € movimentos
incontrolados. A medida que vai ocorrendo o processo maturativo de teleencefalizagdo, ou
seja, o desenvolvimento progressivo do centro para a penferia do cérebro, o elemento
automatico vai se transformando em voluntario e o incontrolade em controlado. Assim, o
controle postural depende dos progressos maturativos que se ajustam as leis céfalo-caudal e
proximo-distal e dos estimulos que a crianga vai recebendo daqueles que a cercam.
Sdo previstas variagdes entre as criangas quanto a aquisicdo do controle postural, mas
geralmente 0 mesmo compreende os marcos do controle da cabega, a coordenacio
olho-méo, a posi¢do sentada, o engatinhar, o manter-se de pé ¢ o caminhar.

As atividades reflexas primitivas ou reflexos arcaicos sdo muitos, sendo
abordados apenas os principals por melhor caracterizarem a maturacio neuromotora.
Juntamente com eles, tém-se os reflexos superficiais, que compreendem reacles a estimulos

externos, aplicados sobre os receptores de pele ou mucosas (CORIAT, 1991, p.34).



O Quadre 12 apresenta a caracterizagdo dos principais

importantes na evolucio neuromotora no 19- ano de vida.

69

reflexos arcaicos

REFLEXOS ARCAICOS

INIBICAG

TESTAGER

DESCRICAD

& Moro

RN ac 3% més

4% 20 6% més

I Estimufo forte sobre z
crianga

& Movimento brusce  de
abragar

2 Succdo

RN a0 4% més

3% a0 7% més

3 Degtibito dorsal, excitar
primeiro 08 labios,
introduzinde o ohjao-
sstimule em sua boca até
desencadear a sucgior
deslizar o objdo-estimule
até¢ uma das comissuras
labiais, sem perder contato
com a superficie cutinea,
fevando-a #é 3 bochecha
correspondente

I Movimenio ripide de
contragiio dos lbios

@ Tonico Cervical
Assimétrico, de Magnus
De Kleijn ou Esgrimista

1% 20 5% més

&% més

d: Decttbito dorsal, flexiio da
cabega e extensdo dos
membros para wm mesmo
fado e flexdio dos opostos
(mernbros nucais)

I Manutengiio da cabega
para um dos dois lados

& Preensfo Palmar

BN a0 4% més

5% a0 7% mss

d Dedo do examinador na
pala da mio da crianga

@ Movimento rapido de
fechamento dos dedos com
a palma da m@o

& Landan 1 3% 20 11 més a partir do 1 Suspensio ventral pelo § U Extensiio da cbeca | da
1% més abd6men, sobre a mae do I pelve = das pemas em nivel
examinader quande em § dosjoclhos
dectibito ventral 2 Cabeca erguida, espadua
Z Manter a crianga suspensa § um  pouco arqueadz om
horizontalmente, dorse para ¥ suspensio ventral
cima, alevacio da cabeca
em dorsiflexio = extensio
dos 4 membros
% Landan 11 49 a0 12% més apartir do @ Suspensie ventral pelo § D Elevagio ¢ flexio vemral
12% més abddmen  guando  em § da  cabega da  coriamga,
deciubito ventral rebaivamento da pelve ¢
flexio das pemas em aivel
dos joelhos.
7 Da Marcha ou Marcha 1% mss 3% més T Suspensio pelos flancos ¢ § & Movimento de marcha
Reflexa térax; ao se fazer com que § aliernando os pés
toque © chdo com 2 planta
dos pés, denando-a cair um
pouco para a frente
® Do Para-Quedas ou a partir do 8% ou 49 toda a vida @ Suspens¥o ereta pelos § T Colocacio das mos no
Precipitacio mds flancos, tocando plantas dos § chic

pés no chio

& A crignga estende os
bragos (protecdo).

QUADRO 12. Caracterizagio dos reflexos arcaicos (Elaborado a partir de
p.11-39 e CORIAT, 1991, p.33-54),

DIAMENT, 1980,

Os principais reflexos arcaicos sdo em niimero de oito: More, de sucgilo, ténico

cervical assimétrico, preensio palmar, Landau I, Landaa I, da marcha reflexa e do

para-guedas (DIAMENT, 1980, p.11-39) e (CORIAT, 1991, p.33-54). As idades de
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aparecimento e de inibigdo de cada um dos reflexos sdo bastante diferenciadas; alguns

aparecem desde o nascimento e no 19-, 39 ou 49- més; outros iniciam-se no 8°- ou 99 més.

Quanto as idades de inibicdo, as mesmas abrangem o 4°- més e vio até o 129
més. O reflexo de Landau I pode aparecer, desde a idade de recém-nascido, mas sua
frequéncia val aumentando a partir do 39 més, atinginde 100% no 79 més. O reflexo de
Landau 11 pode surgir no 19- més, embora sua frequéncia seja maior a partir do 29 més e no

49. més, correspondendo a 100%.

essalta-se que cada um dos reflexos arcaicos tem sua importincia na evolucio
neuromotora da crianga, principalmente, no 19 ano de vida e para a detecgio de eventuais
problemas neurologicos, dependendo do aparecimento ou da inibigdo dos reflexos dentro
dos periodos esperados. Os reflexos tonico cervical assimétrico e o de preensdo palmar dio
a base para o desenvolvimento do corpo, principalmente, das mios e para a formagio do

esquema corporal,

O Quadro 13 compreende a caracterizacio dos reflexos superficiais:

aparecimento, inibigdo, testagem e descrigio, de acordo com varios autores,

REFLEXOE APARICIMENTD § INIBIDAC TESTALEM DESCRICAD
SUPERFICIALS
4 Cutdneo Plantar RN ac 8% més 9% a0 12% més | & Em decuibito dorsal, pressio na § & Abertura em leque

borda externia do pé com 2 unha ou § dos dedos

estifcle

D Flexfio com os dados
alcangando o calcanhar
e refendo o sstimmulo

RN a0 7% més 2% 30 11% més § & Em decubito dorsal, pressionar

por debaixe dos metartasianos com a
polpa do polegar

Z Preensdo
Plantar

3 Em decubito ventral sobre a mesa § T A coluna se encurva
de exame ou suspensa no ar com o
dorso para cima. sustemada pela
méc do examimador; excita-se a pele
da zona costo-lombar (acima da
crista ijjaca), a coluna se encurva
para ¢ lado estimulado, além de
rotagdo do tronco ¢ elevagdo da
pelve do lado estimuiado.

@ Reflexo de RN a0 1% més
Encurvamento do
Tronco ou de

Gallant

@ Reflexo de
Defesa Plantar

RN a0 3% més

4% 20 T més

1 Em dectbitc dorsal. estimular a
planta do pé, estande a pema =m
semi-extansio.

d: Relirada instamtinea
com triplice flex@o de
todos 05 segmentos da
pema

QUADRO 13. Caracterizagdo dos reflexos superficiais (Elaborado a partir de DIAMENT, 1980,
p.11-39 ¢ CORIAT, 1991, p.54-68).
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Os principais reflexos superficiais sdo em numero de quatro: cutfineo plantar,

de preensiio palmar, de encurvamento do trenco ou de Gallant e de defesa plantar,

segundo DIAMENT (1980, p.11-39) e CORIAT (1991, p.54-68). As idades de

aparecimento desses reflexos ndo sio tdo diferenciadas quanto as dos reflexos arcaicos.

Todos os reflexos superficiais surgem ao nascimento até o 89-més e as suas idades de

mibigdo variam do 2C- ao 70- més ou do 89- a0 129 més.

Em relagdo ao desenvolvimento do controle postural pela crianga, cita-se a

evolugdo no 19- ano de vida, por constituir as bases desse processo (QUADRO 14).

O Quadro 14 refere-se as diferentes atitudes posturais que caracterizam a

evolucdo neuromotora no 19- ano de vida

CONTROLE
POSTURAL

CARACTERISTICAS

APARECIMIENTD

INIBICAD

I Atitude Assiméirica

Deciibito dorsal, atitide em semiflex3o
generalizada

Mios fechadas e cabeca lateralizada

Fragmentos de reflexo tOnico cervical
{RTC) dos membros superiores (MMSS)

Movimentos bruscos de pedalagem dos
membros inferiores (MMILD)

BN ao 19 més

29 a0 39 més

D Aiitude Simétrica

Cabeca na posicio mediana

Cabeca lateralizada (as vezes)

Nio ha fragmentos de RTC

Mios semi-abertas

3% a0 49 més

49 ap 39 més

D Atitude Deitada
Espontinea

Atitude em decubito dorsal. espontinea e
ativa

Movimentos mais coordenados. menos
bruscos e arritmicos

Tendéncia a mudar de dectibito

Tendéncia a lateralizar-se ou sentar-se

3% a0 6% més

6% ag 129
més

@ Atitude Ativa
Espontinea

Sustento nitido da cabeca

Senta-se COM QU SCIm anoio

Mudanca da posicdo deitada para sentada

Agitude ativa e de pé

119 20 129 més

QUADRO i4. Caracterizagdo do conirole postural: aparecimento e inibigdo (Elaborado a partir
de DIAMENT, 1980, p.11-39),

* Persiste durante toda a vida.




Os dados mostram que, durante o 19 ano de vida, ocorrem aquisicdes
importantes para a postura ereta. Para DIAMENT (1980, p.11-39) s3o verificadas trés
mudancas de atitudes: do 20- para o 39 més (atitude assimétrica para a simétrica); do 4°-
para o 59- més (atitude simétrica para a deitada) e do 119 para o 129- (atitude deitada para

a ativa).

A vertficagio das mudancas de atitude ne 19 ano de vida possibilita a
verificagdo da presenga ou da auséncia de problemas neurologicos que podem afetar o
desenvolvimento posterior da crianga, principalmente, aquela exposta ao diferentes fatores

de alto risco desde fases mais precoces como os dois primeiros anos de vida (12 infincia).

Essa identificacio de problemas neurolégicos possibilita a atuacio dos diferentes
profissionais da equipe de saude infantil em fases iniciais da vida, fate que pode favorecer

um methor desenvolvimento posterior para a ¢rianga.



2.5 A atuacfo do profissional de educacfio fisica em programas de
intervencio precoce com criancas marasmaticas na 18 infincia

A atuacdo do profissional de Educacio Fisica com crianga na 12 infincia é bem
incomum, sobretudo, quando apresenta fatores de alto risco como a desnutricdo grave.
Entretanto, € bastante promissor o campo de trabalho desse profissional na equipe de saude
infantil, considerando que sua atuagdo possibilita o desenvolvimento maximo das
potencialidades da crianca, através de jogos adequados as suas faixas de idade e aos seus
niveis de desenvolvimentio, bem como sua agdo extrapolarda o dmbito de intervencido
somente com a crianca. O profissional de Educacdo Fisica estard atuando nos ambientes de
convivéncia da crianga, investigando as oportunidades de estimulagdo existentes e se as
condigOes desses ambientes contribuem para o desenvolvimento pleno do potencial
evolutivo infantil.

Aponta-se, nesta pesquisa, a atuagdo desses profissionais no periodo dos dois
primeiros anos de vida, porque a crianga manifesta grande vulnerabilidade a interferéncia dos
fatores de risco, como a desnutricio, representando um dos momentos mais adequados de
estimulagio psico-socio-afetiva e de tratamento das disfungdes proprias dessa (ALARCON
QUEZADA, 1994, p.2). Além disso, a crianga, na 12 infincia, adquire um grande ndmero
de habilidades neuromotoras basicas e, também, o marasmo ¢ mais fregliente nos dois
primeiros anos de vida, podendo ocasionar repercussdes desfavoraveis no desenvolvimento

infantil, sobretudo no aspecto neuromotor.
2.5.1 O prohissional de Sducacio Fisica: sua formacio e area de atuacgio

O profissional de Educagiio Fisica, constantemente, se defronta com situagdes
para as quais tem pouco conhecimento tedrico e pouca vivéncia. Isso reflete a faita de
seguranga em relacio a coeréncia entre os procedimentos didatico-pedagodgicos nas

situagdes em que atua. Para TANI (1992, p.62) ¢ dificil detectar as causas da inseguranga,
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uma vez que ela pode surgir em funcio da falta de um modelo conceitual e de um

instrumento de analise fundamentados em bases cientificas.

A auséncia de conhecimento mais profundo sobre varios assuntos como:
ser humano, aluno, crianga, desenvolvimento, aprendizagem, fatores de alto risco,
prevencdo, intervencdo, estimulagdio precoce, além de embasamento dos procedimentos
didatico-pedagogicos em conhecimentos tedricos e cientificos solidos, contribuem, ainda
mais, para fortalecer a falta e/ou inadequacdo de uma formag3o mais global. As diferentes
abordagens sobre esses assuntos facilitariam a compreensido da globalidade do corpo de
conhecimento, possibilitando ao profissional de Educacio Fisica alternativas para sua
atuacdo, reducdo da inseguranca e maior eficiéncia em sua atuagdo com diferentes tipos de

clientelas

Alguns fendmenos como aprendizagem e desenvolvimento tém sido bastante
explorados em diferentes sub-areas de estudo da Educacdo Fisica e em diferentes mivers de
analise. O surgimento de sub-dreas como a aprendizagem motora, desenvolvimento motor ¢
controle motor resultou de um extenso corpo de conhecimentos. Os profissionais de
Educagio Fisica ao terem acesso a esse corpo de conhecimento, durante o periodo de sua
formacdo académica, poderio definir os objetivos, os métodos de ensino e os conteidos
adequados a clientela com a qual atuara, seja ela "normal”, vulneravel ou portadora de

deficiéncia.

Apesar dos conhecimentos nas diferentes sub-areas, citadas anteriormente, de
certa forma, permearem a preparacgdc profissional em Educacgfo Fisica, ha pouca énfase em
contendos relativos as criangas de faixas etarias menores (0-6 anos) e informagdes sobre
como atuar com chientelas de alto risco ou portadora de deficiéncia para promover um

desenvolvimento mais adequado e que busque alternativas para a independéncia da crianga.

Na verdade, pede-se dizer que os firtures prefissionais de Educagfo Fisica tém

informagdes sobre conhecimentos especificos voltados para as clientelas "mormal” e
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portadora de deficiéncia, atuando nas prevengdes primaria e terciaria. No entanto, €
comum a auséncia de conhecimentos voltados para a prevenc¢ido secunddria na preparacdo
profissional em Educagdo Fisica. Essa prevenciio atua na detecgdo precoce de fatores de alto
risco com o objetivo de evitar que, condi¢des de vuinerabilidade, evoluam para a instalagiio
do quadro de deficiéncia e, conseqiientemente, para a instalaco de sequelas duradouras no
desenvolvimento, desde fases mais precoces como os dois primeiros anos de vida

(PEREZ-RAMOS, 1990, p.73-74).

A preparagdo académica dos profissionais de Educacio Fisica, na graduagio,
parece enfatizar mais a formacdo esportiva mecanicista, que habilita o profissional para uma
atuacdo tecnicamente competente. A referida atuagfo tecnicamente competente esta voltada
para a competi¢do, o ganhar a qualquer custo, a conquista de medalhas, privilegiando os
mais aptos € os mais habilidosos. Os aspectos biologicos sdo bastante ressaltados,
ocasionando uma limitacio na producio de conhecimento especifico na area e uma

qualificacio deficitana na formacgio educacional do profissional de Educacéo Fisica.

Na formacio profissional em Educacdo Fisica, as competéncias politica e social
sdo pouco despertadas. Nessa perspectiva, destaca-se ndo so a necessidade de interagdo
entre a qualidade formal e a qualidade politica nessa formacdo (DEMO, 1990, p.36-43),
como também a de revisar os conceitos e as atitudes sociais concomitantes a0s tipos de
concepgdes sobre criancas de alto risco, portadoras de deficiéncia e as praticas educativas

destinadas a essas clientelas.

Para ALARCON QUEZADA (1994, p.10-11), a formacgio dos educadores
deveria ter a preocupacio de sensibilizar os estudantes sobre a percepc¢io profissional de seu
trabalho e desenvolver a consci€ncia critica tanto em rela¢do ao meio em que atua, quanto a
sua atuagdo profissional. Esse autor destaca algumas caracteristicas importantes para a
formacdo do futuro profissional, seja qual for a sua area de atuagio. A prnimeira € a

capacidade critica compreendendo as habilidades intelectual e de analise para a elaboragio
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ou para a selecdo de argumentos pertinentes a situacio em estudo. A segunda refere-se a
capacidade de integracdo das diversas disciplinas dos curriculos universitarios, nos quais
algumas disciplinas sfo pré-requisitos de outras. A capacidade de integragﬁo. supde, ainda, a
complementacio de teoria e pratica; a articulacio dos conteados voltados para a sua
coeréncia com a realidade da clientela e sua organizacdo em estruturas facilitadoras para
compreendé-los. A terceira compreende a capacidade criadora voltada para a estimulacio

do desenvolvimento de tipos de pensamento facilitadores da atuagfo criativa.

De acordo com MASINI (1996, p.36-37), algumas qualidades pessoais sdo
necessarias para fazer do professor um educador, para desenvolver agdo significativa e
adequada as condi¢Bes efetivas do aluno, para seu desenvolvimento global e integragdo
social, capaz de superar a funcdo de mero transmissor de conhecimentos, repetidor de
écnicas ou executor de normas, devendo contribuir para a aprendizagem significativa e para

o desenvolvimento da criatividade de seus alunos em diferentes situa¢Ges-problema.

Neste trabalho, evidencia-se a atuagio do profissional de Educagio Fisica como
educador e facilitador do processo ensino-aprendizagem e do processo integrado de
avaliagdo-intervengio. Conforme MASINI (1996, p.37), "para ser educador, nfo basta ser
portador de cultura geral e de conhecimentos especificos. E necessario estar situado na
sociedade & qual pertence, isto €, saber de sua complexidade e estar comprometido e

participando do desenvolvimento cultural dos que a constituem”.

No desempenho de sua fungdo como educador, o professor necessita, ainda, de
uma solida fundamentagio tedrica entrelagada & sua pratica pedagdgica para a partir dessa
pratica, dinamizar, transformar seus conhecimentos e analisar lacunas existentes, levando-o a

novos conhecimentos € a novos questionamentos (MASINI 1996, p.37)..

Geralmente, o profissional de Educacdo Fisica atua com criangas a partir da fase
de movimentos fundamentais, por nio ser muito rotineiro sua atuagio com criancas de 0-6

anos. Scobre o assunto, os autores TANI, MANOEL, KOKUBUN et al (1988, p.72-73) e



77

MANOEL (1994, p.92) destacam a importéncia de explorar as habilidades basicas, as quais
sd0 pré-requisitos para a aquisicio de outras mais especificas. Ao profissional de Educacio
Fisica cabe proporcionar oportunidades para a aquisi¢do das habilidades basicas, através da
estruturagdo adequada do ambiente e da adaptagio da tarefa, ao nivel do desenvolvimento

neuromotor do aluno.

Acrescenta-se que a atuagdo dos profissionais de Educacdo Fisica com criangas
na fase dos movimentos reflexos e dos movimentos rudimentares ¢ importantissima para a
aquisicdo dos movimentos fundamentais. Parece uma afirmacio adequada, pois, as criangas
quando estimuladas, desde a mais tenra idade, podem adquirir habilidades relativas ao
controle postural, a mudanca de decibito, & posi¢io sentada, a marcha voluntaria e &
manipulagdo objetos, ainda nas fases reflexa e dos movimentos rudimentares. Assim, as
aquisi¢cOes relativas aos progressos dos movimentos reflexos e dos rudimentares servem,
também, de base para a aquisi¢io dos movimentos fundamentais e, conseqiientemente, para

os movimentos culturalmente determinados.

Em relaclio a atuagio dos profissionais de Educagio Fisica, ressalta-se a
importincia dos monitoramentos do crescimento e do desenvolvimento em criancas, desde
fases mais precoces, proporcionando a deteccdo de sinais de vigilincia e de desvios
importantes para a prevencdo de deficiéncias, importantes no diagnoéstico da desnutrigio
energético-protéica. Essa monitorizagdo representa uma atividade de assisténcia primaria a
saude, fomecendo informacdes gerais sobre as condigbes de satde do individuo e servindo
para alertar os profissionais de Educacdo Fisica sobre as formas de desnutrigio infantil e
para possiveis atrasos no desenvolvimento, fornecendo subsidios para a efetivagio da
avaliacio-intervenc3o e, counseqilentemente, a elaboragio de programas de estimulagio

precoce .

Além dos monitoramentos do crescimento e do desenvolvimento, muitos

estudos abordam a necessidade de obter informacGes sobre as condigBes de saude das
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criangas, incluindo dados referentes a época em que teve imicio © atraso do crescimento;
dados da evolugio antropométrica e do desenvolvimento psicomotor (ATKIN,
SUPERVIELLE, CANTON et al, 1987, p.21-236). Considerando-se, também, que a
desnutricio esta diretamente relacionada com as condighes ambientais ¢ de gestagio,
informagQes referentes ao periodo neonatal, 8 morbidade, as condigbes de alimentacdo da
crianga, as condigbes de vida da familia e a situag¢do de crescimento dos filhos, percebe-se
que estes dados sdo relevantes em qualquer estudo relacionado a problematica da

desnutrigio energético-protéica (MARCONDES, 1983, p.19-32).

O mercado de trabalho € bastante abrangente e varia em fun¢io do momento
historico e das necessidades da sociedade, ocorrendo um aumento na valorizagdo da pratica
de atividades fisicas na sociedade contemporanea e a ampliacdo da atuagdo do profissional
de Educacgio Fisica, além do ensino formal de primeiro e segundo graus. A atuagdo desse
profissional abrange escolas de natagio e judd, academias de gindstica, clubes sociais e
centros comunitirios, empresas ¢ hotéis, instituigdes de reabilitagdo, geriatrica, carcerarias e

hospitais (ALBUQUERQUE apud MARIZ DE OLIVEIRA, 1988, p.227).

A ampliagdo do mercado de trabalho em que o profissional de Educagdo Fisica
realiza suas agOes, indica a necessidade de esse profissional dominar agdes de planejamento,
execucdo e avaliacdo de programas de atividades fisicas para diferentes clientelas, sejam elas

consideradas "normais”, vulneraveis e/ou portadoras de deficiéncia.

Ressalta-se que os problemas relativos & preparacgio profissional em Educagio
Fisica ndo serdo solucionados apenas com a inclusdo de novas disciplinas curriculares. As
discussdes sobre a qualificacdo profissional em fun¢io da inclusio de disciplinas curriculares
sdo bastante adequadas, mas nido devem ficar condicionadas a isso. A complexidade dos
procedimentos e a viabilizaciio de acdes concretas para resolver o problema requerem um
profundo estudo, envolvendo a busca da identidade da Educacdo Fisica, que de certa forma,

¢ responsavel pelas ambigiidades existentes na preparacdo profissional.
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2.52 A importincia do contexto socip-ambiental no desenvolvimento

infantil e da atuaciio do profissional de Educacio Fisica

O contexto socio-ambiental da crianga abrange o meio fisico {espaco habitavel),
o contexto relacional (a familia e a relacdo mae-crianga) e o contexto social (comunidade de
parentes, vizinhos e atividades sociais), segundo SIQUEIRA, OLIVEIRA, RABINOVICH
et al (1993, p.111). Esse contexto socio-ambiental ¢ um dos responsaveis pelo

desenvolvimento adequado da crianga, principalmente, na 18- infincia (0-2 anos).

O ambiente fisico inclui o espago real e potencial de ocorréncia de
oportunidades para a crianga vivenciar situagOes diferenciadas, voltadas para a aquisicdo de
esquemas, © ambiente relacional compreende o espago wirtual direcionade para o©
desenvolvimento do processo de interacdo e para a ocorréncia de relagSes afetivas entre a
familia € a crianga e, por ultimo, o ambiente social representa o universo de pessoas alheias a

familia com as quais a crianga se relaciona.

Seja qual for o ambiente de convivéncia da crianga, € imprescindivel para seu
desenvolvimento, o propiciamento de oportunidades estimuladoras, principalmente, em seus
primeiros dois anos de vida, considerando os atrasos ocasionados pelos fatores de alto risco
orginico e/ou ambiental Incluem-se nos fatores de alto risco, a desnutrigdo
energético-protéica, a restricdo ambiental e a escassez e/ou inadequagdo da estimulagido nos

ambientes hospitalares e familiares da crianga.

A Figura 1 caracteriza os contextos fisico, relacional e social, responsaveis pela
promogio do desenvolvimento e pela aquisicic de comportamentos universais e nfo

universais.
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CONTEXTO SOCIO-AMBIENTAL DA CRIANCA

FIGURA 1. Caractenzagao do contexto sdcio-ambiental (Elaborada a partir de SIQUEIRA,
OLIVEIRA, RABINOVICH et al, 1993, p.111).

O conhecimento do contexto socio-ambiental da crianga, por parte dos
diferentes profissionais da equipe de satde infantil, incluindo o profissional de Educagdo
Fisica, se faz necessario para prover condigdes adequadas de aprendizagem e para organizar
ambiente rico em estimulos, proporcionando oportunidades de exploracio do meio social,
de forma que favoregam as vivéncias corporais e a aquisi¢io de habilidades neuromotoras.
Dessa forma, um programa de estimulagdo precoce deve estar adequado a chentela com a
qual o profissional de Educaciio Fisica atua.

O desenvolvimento de qualquer crianga, inclusive as que apresentam alteragdes
genéticas ou impedimentos fisicos, sensoriais, depende da estimulacdc fisica e social
recebidas e somente em um ambiente familiar estimulador € que a crianga desenvolvera mais
plenamente suas capacidades. O processo de mfluéneia mitua entre organismo-ambiente
apresenta varias combinages interativas: o ambiente atua como facilitador e nfo facilitador
no processo de desenvolvimento da crianca, desde a mais tenra idade. Como facilitador,
pode aumentar a velocidade da aquisicBo de habilidades determinadas geneticamente,
mesmo quande a crianga possui algum problema orgénico. Se o problema orginico esta
presente e o ambiente atua como ndo facilitador, a crianca apresentara mais dificuidades
para adquirir as habilidades, podendo mesmo nfo completa-las ou podera fazé-lo com uma

idade bastante defasada em relagdo aos padrdes normais” (HOROWITZ, 1988a, p.15).
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A auséncia de estimulos adequados pode resultar em um problema de
desenvolvimento, ou seja, uma restrigio ou deficiéncia nas capacidades para caminhar, ver,
ouvir, pensar, falar, ler, escrever e relacionar-se com as pessoas. Esses problemas de
desenvolvimento trazem sérias consequéncias para a crianga, tornando-a "incapacitada” para
a participacio em atividades da vida diaria de sua familia e de sua comunidade (ATKIN,
SUPERVIELLE, CANTON et al, 1987, p.199). Além disso, o ambiente socio-cultural da
crianga e o fator nutricional exercem papel de relevincia na formagio de sua personalidade,
no seu comportamento, no seu desenvolvimento mental e na aprendizagem (CHAVES,

1975, p.86).

Considerando a importincia dos contextos fisico, relacional e social, a privagio
ambiental corresponde a2 uma condigio de risco imposta a larga parcela da populacgio infantil
e que ameaca a qualidade de vida das criancas, desde fases mais precoces (ADERSON
JUNIOR & ZANNON, 1997, p.264).

A importancia da qualidade da estimula¢do ambiental e do exame das condigGes
ambientais s3¢ relatados nos estudos de WEIN (1970) sobre criangas carentes culturais
("em situagdo desvantajosa”) ou "portadoras de privagio psicossocial’ como sdo
denominadas por CONDEMARIN, CHADWICK & MILICI (1986) apud PEREZ-RAMOS
& PEREZ-RAMOS (1996, p.8). As presencas de estimulagio excessiva, de caréncia de
estimulago, de escassa implementagio familiar ¢ de atmosfera emocional inadequada
contribuem para a ocorréncia ou para a auséncia de condigbes ambientais adequadas.
Tanto o excesso quanto a privacio de estimulos correspondem as situacdes inadequadas ao
desenvolvimento da cnanca, podendo mesmo correlacionar-se negativamente com ele.
Essas descobertas sdo relatadas nos trabalhos de UZGIRIS-HUNT (1980), citados por
PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996, p.8) ao concluirem que as deficiéncias no
desenvolvimento durante o periodo sensério-motor podem ser provenientes do excesso de

estimulos produzido pelo meio familiar.
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A restricdo no ambiente hospitalar, a escassez e/ou a inadequagio da
estimulagdo no meio familiar, manifestadas pela limitagdo ou pela inexisténcia de
oportunidades para a crianga explorar o meio € para manipular objetos de diferentes pesos,
cores, formas, tamanhos e texturas, podem ocasionar limitacOes na aquisicio das fungdes de
acomodagdo e assimilacio basicas, importantes para o desenvolvimento de habilidades
voltadas para a aprendizagem formal (PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS, 1996, p.8).

As limita¢bes para descobrir o meio social dificultam a exploragdo pela crianga
de seu proprio corpo, o estabelecimento de relagdes e de comparagdes entre objetos, assim
como a formaggo de esquemas e a aquisicdo das relagBes espago, tempo e causalidade. Além
disso, podem dificultar, e mesmo comprometer, a aquisicdo de habilidades nos periodos
criticos. A auséncia da aquisicio de determunados comportamentos nos periodos criticos
dificulta que esses comportamentos sejam, posteriormente, adquiridos ou que possam ser
adquiridos fora desse periodo 6timo, embora nfio sejam adequados.

Os niveis minimos de estimulacio nos ambientes hospitalar ¢ familiar somente
garantem niveis minimos de desenvolvimento e, por esse motivo, sdo de grande importincia
para que o desenvolvimento psicologico ultrapasse os niveis minimos, quando sdo
proporcionadas experiéncias ricas e variadas nos aspectos cognitivo, social e afetivo.
Criancas expostas & caréncia de estimulacio nos 4 primeiros anos de vida, estfo mais
vuineraveis a apresentarem danos duradouros no desenvolvimento mental e 2/3 das cnangas
portadoras de retardo mental funcional tém como causa a caréncia ambiental, segundo
PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996, p.10). Outro autor, LYNCH (1994, p.16),
acrescenta que ambiente adverso com caréncias afetivas, nutricionais e psicossociais pode
himitar o desenvolvimento sadio da crianca, sobretudo em situacdo de privagdo multipla
como a extrema pobreza nos dois primeiros anos de vida.

Sobre ¢ assunto da restricio ambiental MANNING (1990, p.40-41) ressalta
que "os bebés que vivem em hospitais e/ou instituigdes desinteressantes onde sd recebem os

cuidados minimos tém seu desenvolvimento motor retardado”. As criancas internadas sdo



geralmente pouco manipuladas, permanecem em uma mesma posi¢do durante horas, nido s3o
colocadas em decubito ventral ou em posi¢do sentada, nfo manipulam objetos e ficam
dertadas nos ber¢os com pouco espago para se movimentarem. Para RAPPAPORT, FIORI,
HERZBERG (1981, p.27) "criangas criadas em caixotes ou quartos escuros ou em creches
de péssima qualidade, onde sfio sempre mantidas em seus bergos, sem qualquer estimulaggo,
ndo desenvolverdo os comportamentos de sentar, andar na época adequada”.

E durante os primeiros minutos apds o parto que comega o periodo em que a
mie ¢ bebé estdo entrando em contato com o outro. A proximidade entre mie e fitho
durante o primeiro ano de vida caracteriza o relacionamento intimo entre os dois. A
restricio ou as privacdes de experiéncias tatil e manipulativa no comeco da vida do bebé tem
a probabilidade de comprometer seu comportamento tatil e afetivo posterior (MONTAGU,
1988, p.273).

A estimulacdo cutinea, recebida pelo bebé durante a amamentacio natural, é
observada através das caricias da mie, do contato com seu corpo, de tal forma que a
estimula¢do durante a succdo incide sobre a face, labios, nariz, lingua, boca. Essa
estimulacio € importante para melhorar as funcbes respiratorias e, por intermédio desta, a
oxigenacdo do sangue (MONTAGU, 1988, p.84-85). Além disso, no relacionamento
durante a amamentacio natural, inicia-se o fundamento para o ulterior desenvolvimento
social e a comunicacio que © bebé recebe através do calor da pele da mie para 0 mesmo
autor.

Para MONTAGU (1988, p.104), a privagio do contato corporal costumeiro do
bebé com a mie pode leva-lo & depressdo com falta de apetite, definhamento até marasmo e
morte, Trata-se de uma situacio caracterizada por caréncia afetiva e psicossocial, sendo
bastante comum em hospitais quando, em muitas vezes, a mie ndo permanece com seu fitho
durante a internag@o ou mesmo o abandona apds o nascimento. Esse autor, também, ressalta
a importancia do contato corporal entre bebé-mie, do toque das mios, do colo, da caricia,

dos cuidados de protecdo, acrescentando que ele deve ser tocado, levado ao colo, acariciado
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e aninhado nos bragos, deve-se falar com ele carinhosamente, mesmo que nio seja
amamentado. Assim, as experiéncias pelas quais o bebé passa em contato com o corpo de
sua mie constituem seu meio primdrio e fundamental de comunicagfo, sua primeira

linguagem, sua primeira forma de entrar em contato com outro ser humano.

As condigdes desfavoraveis anteriormente expostas, aliadas ao estado
nutricional precario, comprometem a aquisicdo de habilidades neuromotoras, ligadas a
postura ereta. Sdo criangas que apresentam distirbios de crescimento como 0 marasmo €
que poderdio ter problemas em relagdo a aquisicdo de habilidades neuromotoras, uma vez

que a desnutri¢io esta associada a atrasos no desenvolvimento.

Para evitar as desvantagens biologicas e ambientais € necessario conhecer as
causas responsaveis por estas limita¢Ses, identificar as criancas com maior perigo ou risco
de apresentarem atrasos no desenvolvimento e, posteriormente, direcionar acgdes
preventivas. E neste sentido que a vigilincia do desenvolvimento, através da efetivacio de
procedimentos de avaliagio e de intervencdo, é de grande importincia para a detecgdo dos
fatores de alto risco, permitindo ensinar e motivar os pais a realizarem estimulos adequados
ao seu filho, desde os primeiros dias de vida, assim como identificar "precocemente” a
crianga com maior risco de apresentar problemas firturos em seu desenvolvimento, como por

exemplo, na fase escolar.

Como esta pesquisa se preocupa em elaborar procedimentos de avaliagdo e de
interven¢do destinados as criangas marasmaticas na 13- infincia e aos ambientes de
convivéncia (hospital e lar), investigando as oportunidades de estimulag8o nesses ambientes
e as interacdes enire as criangas e seus cuidadores primarios, utilizou-se o Modelo
Ecolégico de Bronfenbrenner. A Ecologia do Desenvolvimento Humano investiga as
relagBes entre as mudancas ocomdas na pessoa em desenvolvimento e todos os sistemas a
que ela esta envolvida direta ou indiretamente, bem como a relagdo dinimica entre o ser

humano em desenvolvimento e suas constantes interacdes com o contexto ambiental.
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Nessa perspectiva, a relagdo entre o ser humano e o contexto ambiental ¢ interpretada por
Bronfenbrenner como uma avenida com duas vias, de forma que tanto o ambiente mfluencia
a pessoa em desenvolvimento, quanto a pessoa influencia os ambientes aos quais estd

relacionada (KREBS, 1995a, p.103).

Os componentes do Modelo Sistémico de Bronfenbrenner (1979) apud KREBS
(19933, p.29-88) e os quatro niveis interdependentes desse modelo, nos quais a atuagio dos
diferentes profissionais da equipe de saiide infantil pode ser efetivada, s&@o mostrados nas

figuras abaixo.

A Figura 2 compreende a representagdo de GARBARINO (1982} para o
Modelo de Bronfenbrenner citado por KREBS (1995a, p.55).
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FIGURA 2. Representagio de GARBARINO (1982) para o Modelo de Bronfenbrenner
(KREBS, 1995a, p.55).
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A representacio de GARBARINO (1982) apud (KREBS, 1995a, p.55) para o
Modelo de Bronfenbrenner mostra os quatro niveis interdependentes desse modelo,
representados  pelo  microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema.
Esta representacdo assume a forma de uma hélice, onde, no ponto central, estd o organismo
{a pessoa em desenvolvimento) e em cada uma das quatro partes de hélice estio os
microssisternas. O microssistema compreende os papéis e os relacionamentos mterpessoais
vividos pela pessoa em desenvolvimento em varios ambientes com caracteristicas fisicas e
materiais peculiares e estes ambientes s3o casa, igreja, escola e grupo de amigos.
Portanto, nesta pesquisa, o microssistema compreende o complexo de inter-relacdo das
pessoas presentes nos ambientes (hospitalar e no lar), a natureza desses vinculos ¢ a

influéncia indireta dos cuidadores primarios sobre a crianga em desenvolvimento

{(BRONFENBRENNER, 1996, p.8}.

As partes da hélice, onde estdo os quatro microssistemas, sio unidas por linhas
tracejadas para indicar que o conjunte de microssistemas corresponde aos mesossistemas,
ambientes que compreendem as inter-relagdes entre dois ou mais ambientes nos quais a
pessoa em desenvolvimento participa ativamente, como por exemplo o sistema de trabalho
(local de trabalho dos pais) e o governo local. O exossistema refere-se ao ambiente
caracterizado por eventos que ocorrem no ambiente imediato da pessoa sem a participagdo
da mesma. O macrossistema, localizade fora da hélice, sugere o universo formado pelos
demais sistemas. Portanto, o macrossistema compreende os sistemas de ordens inferiores
{micro, mesc e eXo) que existem, ou poderiam existir, no nivel da subcuitura ou da cultura
como um todo, juntamente com qualquer sistema de crenga ou ideologia subjacente a essas
consisténcias. Todos esses conceitos sdo baseados em BRONFENBRENNER (1996, p.5-
33).

A Figura 3 refere-se a representagio de THOMAS (1992) apud KREBS

{1993a, p.54) para o Modelo de Bronfenbrenner.
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FIGURA 3. Representagio de THOMAS (1992) para o Modelo de Bronfenbrenner
(KREBS, 1995a, p.54).

Na representagio de THOMAS (1992) apud KREBS (19934, p.54) para o
Modelo da Ecologia do Desenvolvimento Humano, proposto por Bronfenbrenner, os
microssistemas sdo envoltos em trés quadrados, cada um representando a escola, a casa ¢ 0
grupo de amigos.

Nesse modelo, cada microssistema pode ser afetado por trés fatores que sdo as
atividades molares, o papel desempenhado por cada individuo em determinado ambiente € as
relacdes interpessoais entre as diades. Um quadrado maior representa o comunto de
microssistemas denominado de mesossistema. Em outro quadrado, o macrossistema onde
sio identificados trés exossistemas: ¢ local de trabalho dos pais, a administragdo da escola e
as amizades de uma irmi mais velba.

A partir da analise dos elementos componentes do Modelo Sistémico de
Bronfenbrenner (1979), apresentados pelos autores (GARBARINO, 1982 e THOMAS,
1992) apud KREBS (19954, p.54-55), ressalta-se que os procedimentos de avaliago e de

intervengdo para criangas com marasmo na 13- infdncia e para seus ambientes de convivéncia
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{(hospital ¢ lar), incluindo o programa de estimulagio precoce de natureza multifocal, objeto
de estudo deste trabalho, compreende a possibilidade de atuacgio dos diferentes profissionais
da equipe de satde mfantil em niveis de microssistema ¢ mesossistema representados pela
pessoa em desenvolvimento (a crianga) € pelas inter-relagdes entre os dois ambientes de
convivéncia (hospital e lar), nos quais a pessoa em desenvolvimento esta inserida.

Nesta pesquisa, os ambientes de convivéncia onde a crianga participa e se
desenvolve sdo o hospital e o lar, os quais representam ambientes de estimulagio e que
foram aqui observados. E proposta, nesta investigacdo, a adequagio das representagdes de
GARBARINQ (1982) e de THOMAS (1992) apud KREBS {1995a, p.54-55) no que se
refere aos microssistemas e, conseqilentemente, aos mesossistemas, Portaato, € sugerida
nova forma de representar os sistemas componentes do Modelo a Ecologia do
Desenvolvimento Humano para que possa atender ao objeto de estudo desta pesquisa.

A Figura 4 mostra a representagdo adaptada do Modelo de Bronfenbrenner,

utilizada nesta pesquisa.
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FIGURA 4. Adaptac¢do do Modelo de Bronfenbrenner para a pesquisa.
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O Modelo de Bronfenbrenner, adaptado para a pesquisa, inclui as mudancas nos
microssistemas, nos quais 0s profissionais da equipe de sadide infantil atuam em qualquer
acio de avaliacio-intervencdo. Para isso, ¢ indispensavel conhecer os ambientes de
convivéncia da crianca, principalmente, o hospital e o lar por serem aqueles responsaveis
pelo propiciamento de oportunidades de estimulacio adequadas ao nivel de desenvolvimento

da mesma.

A acdo de intervengdo desses profissionais comega no hospital com orientagdes
dos cuidados de atengdo primaria 4 satude das criangas, mcluindo informagdes sobre os
habitos alimentares adequados para as criangas nos dois primeiros anos de vida, as
vantagens da amamentacdo e a importincia da vacinacdo. A intervengdo no lar envolve
orientacdo aos pais e/ou responsaveis sobre os cuidados primarios para com seus filhos, a
importincia do acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, do propiciamento
de condigdes ambientais favoraveis ao processo evolutivo infantil e da estimulacio iniciar
desde a mats tenra idade; na escola e na vizinhanga, compreende a formacio educacional e o
relacionamento inter-pessoal com pessoas proximas, sejam da comunidade ¢ da sociedade,

de modo mais geral.

253 A Amacio do profissional de Educacio Fisica na equipe de saude

nfantil

Pensar em intervengdo precoce implica no desencadeamento de agdes por parte
dos diferentes profissionais da equipe de sa(de, no sentido de promoverem o
desenvolvimento das criangas "normais”, vulneraveis ou portadoras de deficiéncia em seus

diferentes niveis evolutivos e nos ambientes de convivéncia (hospital e lar) delas.

Nesse contexto, o profissional de Educacdo Fisica, mediante a identificacio da
escassa estimulacdc nos ambientes de convivéncia da crianga, terd condiges de intervir no

processo de aquisi¢do de habilidades neuromotoras, favorecendo a exploragio do meio
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social pela crianca, além de facilitar a exploragio pela crianga de seu proprio corpo. a

relacdo crianca-objeto, a formacio de esquemas e a aquisi¢do das relagdes espago e tempo.

A Figura 5 refere-se a atuagiio dos profissionais da equipe de satde infantil nos

microssistemas (crianga, ambiente hospitalar e lar).

FIGURA 5. Atuacdo dos profissionais da equipe de saide infantil nos microssistemas.

E importante ressaltar que a atuagdo dos profissionais da equipe de saude
infantil nos microssistemas enfatizados, abrange o modelo integrativo avaliagdo-intervencio.
Para PEREZ-RAMOS (1990, p.67-76), esse modelo é "fundamentado em estratégias
preventivas no processo ntegrativo de avaliagio-intervencio e no crescimento das equipes
de saiude; propOe alternativas para fortalecer o desenvolvimento da crianca "normal”,
vulneravel e/ou portadora de deficiéncia e para impulsar a melhonia de seus ambientes de

convivéncia”.

Esse modelo integrativo abrange, de forma inter-relacionada, os trés niveis de
prevengdo (primdria, secundaria e tercidria), que atuam diretamente com grupos de criangas,
envolvendo suas condiges de desenvolvimento sadio e "normal”, assim como condigdes

sujeitas 4 vulnerabilidade e/ou apresentando algum tipo de deficiéncia.
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A realizagdo de a¢Oes preventivas primaria, secundaria ou tercidria proporciona
beneficios para a clientela alvo (populacio infantil), através de suas variadas condigbes de
desenvolvimento, assim como para as familias das criangas ¢ as extensOes para a

comunidade, de um modo geral.

A prevencio primdria compreende ac¢des voltadas para proporcionar o
desenvolvimento "normal" e sadio da crianca, bem como a melhoria e a estabilidade do
ambiente familiar (PEREZ-RAMOS, 1990, p.72-73). Essas agdes envolvem o periodo
pré-natal com atividades de acompanhamento médico e psicologico da gestante; a prevengio
dos fatores de alto risco; a preparago psicologica para o parto e o efetivo desenvolvimento
do papel de pais junto 2o novo ser. E importante ressaltar o papel das familias, sobretudo
dos pais, para atuarem como promotores de estimulagdo, td0 necessaria desde os primeiros

momentos de vida extra-uterina.

Para BERNARDO (1998, p.70), a abrangéncia da prevencdo primaria engloba
quaisquer atos voltados a diminui¢3o da incidéncia de uma doenga numa populagio com
reducdo do risco de surgirem novos casos, através de educacio correta e cientifica sobre os
aspectos relacionados 3 dependéncia quimica e a saude mental. O profissional de Educacao
Fisica, aiém de suas atribuicdes especificas, podera atuar na equipe de saide infantil quanto
a educagio dos pais, quanto a atengSo primdria 2 saide como aletamento maternoc e
orientagdo para o desmame; quanto ac acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de criangas menores de 6 anos ¢ ao controle das doencas respiratorias agudas e das doencas
diarréicas com uso da Terapia de Reidratacdo Oral (FRO), conforme SAWAYA (1997,
p.86).

As prevengdes da desnutricdo energético-protéica mfantil e da maior parte dos
problemas de saiide, detectados em criangas menores de 6 anos em grupos de risco por
causa da alta vulnerabilidade as influéncias das condigdes ambientais, podem ser efetivadas

com a adogio de medidas de cuidados primarios.
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Na prevencio primaria cabe, especificamente, ao profissional de Educacio
Fisica prover condi¢Ses de aprendizagem, que facilitem a aquisigBo das habilidades
significativas pela crianga, organizando um ambiente rico em estimulos. Essas agSes
contribuem para o desenvolvimento da crianga, através das oportunidades de exploragdo do
meio social, favorecendo as vivéncias corporais importantes para a aquisi¢io de habilidades

psicomotoras posteriores e, também, o estimulo da criatividade das criangas.

E imprescindivel ressaltar a contribuigio do profissional de Educagdo Fisica no
processo educativo de seus alunos para tornd-los seres com autonomia e capacidade
integrativa na sociedade (MANOEL, 1994, p.94). Portanto, o profissional de Educacao
Fisica pode favorecer as condi¢des de aprendizagem e organizar um ambiente rico em
estimulos, de forma que, tanto as condi¢Bes ambientais quanto os estimulos estejam
vinculados com os progressos que a crianga vai alcancando e com a realidade de seu
contexto sécio-ambiental. Para isso, deve empregar procedimentos de avaliagdo e de
intervencio adequados a clientela com a qual atua e adequados aos ambientes de

convivéncia, nos quais o individuo esta nserido.

Para a prevencio secundaria sio direcionadas agles visando a deteccdo
precoce dos fatores de alto risco, que causam repercussdes negativas no desenvolvimento
infantil, colocando a cmanca em condigbes de vulnerabilidade, sejam orgamicas ou
psicologicas (PEREZ-RAMOS, 1990, p.73-74). A importancia do papel dos pais e dos
irmdos nesse processo de imtervengio compreende a atuagio deles como facilitadores.
Para isso, poderdo receber informagdes teoricas e vivenciarem experiéncias praticas, em
relacdo as formas de observarem e de estimularem o desenvolvimento da crianca. Conforme
BERNARDO (1998, p.70), a prevengdo secundana compreende quaisquer atos destinados a
diminuigdo da prevaléncia de uma doenga numa populagio com redugio da evolugio e
duragio. A intervengio comeca quando o problema ja se mamifestou e o iratamento

especializado é indicado para os individuos portadores da doenga.



As acdes dos profissionais de Educacido Fisica, na prevencio secundiria,
compreendem a identificagdo das criangas com problemas de desenvolvimento, a deteccdo
de fatores de alto risco, 0 acompanhamento periddico do crescimento ¢ do desenvolvimento,
bem como a implementagdo de um programa de estimulag@o precoce e a orientagdo aos pais
sobre a importéncia de sua participag@o no processo de desenvolvimento infantil.

A identificaciio das criangas com atrasos no desenvolvimento e a detecgio de
fatores de alto risco podem ser realizadas através da utilizagio de indicadores adequados.
Esses indicadores compreendem a conduta ou o comportamento, possibilitando a anilise do
desenvolvimento da crianca na fase atual ¢ como serd seu desenvolvimento finuro. O
profissional de Educagfio Fisica pode utilizar indicadores que abrangem os fatores de alto
risco em nivel da comunidade (indicadores indiretos), da familia, da mde e da crianga
(indicadores diretos). Os indicadores diretos medem aspectos do desenvolvimento como as
condutas e os comportamentos esperados para cada idade cronologica, de acordo com os
padrdes "normais”, descritos nos mstrumentos de avaliagio (ATKIN, SUPERVIELLE,
CANTON et al, 1987, p.54-106).

O profissional de Educacio Fisica, na prevencio secunddria, realiza, entdo,
uma avaliagio em nivel de primeira detecglio dos fatores de alto risco, encaminhando a
crianga para outros profissionais, conforme as necessidades de cada uma. A avahagdo em
nivel de primeira detecgdo tem como objetivo diferenciar criangas com problemas, daquelas
que ndo possuem gqualquer dificuldade, podendo identificar a area ou o aspecto em que
ocorre atraso.

A orientacio aos familiares envolve informacgGes sobre como identificar os
fatores de alto risco para prevenir atrasos no desenvolvimento, de modo que observem em
seus filhos sinais de alarme significativos para detectar criangas expostas aos fatores de alto
risco. Os sinais de alarme correspondem a aspectos que podem dificultar o processo
evolutivo da crianga, colocando-a em nisco de atrasos em seu desenvolvimento, caso ndo

ocorram agdes de intervengdo. Entre os sinais de alarme, tem-se o peso baixo, a altura
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incompativel com a idade, a auséncia de choro ao nascer, as presencas de cianose ou
convulsfio, a persisténcia de reflexos e a nd3o aquisigio de habilidades (ATKIN,

SUPERVIELLE, CANTON et al, 1987, p.191-236).

A orientagdo aos pais abrange, ainda, informagGes sobre a importéncia de um
ambiente familiar bem estruturado para o desenvolvimento adequado da crianga, bem como
aspectos relativos a importincia da realizacio de estimulago, desde os primeiros dias de
vida. A atuaggo do profissional de Educacio Fisica com a familia das criangas vulneraveis ou
de alto risco pode ser realizada no ambiente familiar, na instituic3o, no hospital ou nos

servicos de atendimento existentes na comunidade.

De uma forma mais ampla, a atuagio do profissional de Educacdo Fisica, na
prevencdo secundaria, compreende: Iniciar programas apropriados de intervengdo na
comunidade; facilitar o encaminhamento de criangas de alto risco para servigos
especializados, promover experiéncia pratica envolvendo os aspectos importantes para
observar o desenvolvimento da crianca e realizar cursos praticos de preparacdo dos pais
para efetivarem atividades de estimulacio com seus filhos, aproveitando os recursos

disponiveis na familia ou aqueles da propria comunidade.

A prevencio tercidria envolve agbes voltadas mais para os efeitos dos fatores
de alto risco do que para sua identificagao. Nesse tipo de intervengdo, o quadro de sequelas
ja esta instalado e resulta dos efeitos dos fatores de alto risco (PEREZ-RAMOS, 1990,
p.74-75). O papel da familia corresponde ao de co-terapeuta, atuando, possivelmente, na
supervisdo direta da equipe de profissionais ou recebendo preparag@o especifica, através de
reunides, de sessdes para demonstragdo de atividades estimuladoras do desenvolvimento
infantil. De acordo com BERNARDOQ (1998, p.70), a prevencio terciaria envolve quaisquer
atos destinados a diminuicio da prevaléncia das incapacidades cronicas numa populagio,
reduzindo ao minimo as deficiéncias funcionais consecutivas 4 doenga e com reintegragio

completa do individuo na familia, no trabatho e na vida social.



Com o quadro de deficincia ja instalade, a atuacfe do profissional de
Educacgio Fisica tem, como [Lnha mestra, o trabalho com o portador de deficiéncia
estimulando ao maximo o desenvolvimento de suas potencialidades. Através de atividades
ludicas e de jogos esportivos adaptados as condigdes, as caracteristicas e as necessidades
das pessoas portadoras de deficiéncia, esse profissional trabalha na prevencdo de maiores
alteragdes, bem como na diminuicie da severidade dos problemas existentes e evitando que
outras areas do desenvolvimento sejam afetadas. Durante a realizagdo das atividades de lazer
e de esporte com as pessoas portadoras de deficiénecia é importante explorar as
potencialidades do individuo, trabalhar na autovalorizagdo e auto-estima delas, ao invés de
ressaltar suas limitaches. E importante ressaltar que, no trabalho em qualquer nivel de
prevengdo, 0s membros mais importantes para iniciar qualquer ac@io profissional, sdo os

proprios individuos, sejam portadores ou nio de deficiéncia e a sua familia.

O Quadro 15 abrange a caracterizag@o das prevengOes primaria, secundaria e
terciaria, bem como a clientela correspondente a cada uma nos niveis de prevencio, o papel

da familia (pais) ¢ do profissional de Educacdo Fisica.



NIVEIS DE PREVENCAO

CARACTERIZACAG

CLARNTILAS

PARKL DA
FAMILIA

PAPEL DO PROFISSIONAL BE
EDUCACAO VISICA

® PRIMARIA

@ Acdes para o desenvol-
vimento normal ¢ sadio da
crianga; melhoria ¢ cstabi-
lidade do ambicnte familiar

@ Criancas
"normais”

@ Promolora de
estimulacio

M Prover condigbes de aprendizagem para a
aguisiclio de habilidades
@ Organizar um ambicnte rico cm estimulos;

@ Proporcionar oportunidades de exploragio do
meio social,

@ Favorecer as vivéncias corporais para a
aguisiclio de habilidades psicomotoras

& Favorecet a criatividade

@ SECUNDARIA

@ Acbes para a delooglio
mrecoce dos fiores de alio
FESCD

b Criangas de alto
riseo ¢ vilneraveis

@O Faciiitadera do
desenvolvimenio

(& Identificar as eriangas com problemas de
desenvolvimento,

2 Detectar fuores de alto risco;

3 Acompanhar o crescimenio e o
desenvolvimenio;

i Emplemeniar programas em intervengfio
PIeCOCe;

W Fornecer orientaciio aos pais sobre o
pmportdncis de sua participaclo no processe de
desenvoivimento da crianga

@ TERCIARIA

& Acbes voltadas para 08
efeitos dos fatores de alto
risco do gue para sua
idemificacio

0 Portadora de
deficiénein

B Co-teraponta

U Provenir maloves alteragtes;

& Dimdnuie a severidade dos problemas
existentes,

& Evitar o comprometimenio de outras dreas,
@ Lxplorar as potenciadidades do ndividuo;
& Trabadhar na auto~valorizaghio ¢ na auto-
celima

QUADRQO 15, Caracterizagiio dos diferentes niveis de prevengio (Adaptado de PEREZ-RAMOS, 1990, p.67-76).
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As relagdes entre os trés nivels de prevengdo podem ser observadas, sobretudo.
guando as a¢des preventivas ndo se fazem presentes, comprometendo o desenvolvimento
"normal” e sadio da crianga, levando-a as condicdes de vulnerabilidade (probabilidade em
adquirir sequelas pela instalagdo dos fatores de alto risco) com permanéncia desses fatores
ndo controlavess e que podem desencadear o quadro de deficiéncia em qualquer idade.

No caso desta pesquisa, a atuagdo do profissional de Educacio Fisica
compreende as prevencdes secundaria e terciaria (Quadro 15), porgue ja ocorreu a
evolugdo da condicdo de desenvolvimento "normal” e sadio para a de vulnerabilidade
{criangas com marasmo) ¢ dessa para a instalagdo da deficiéncia, caso as agles de
avaliagdo-intervengdo ndo seiam realizadas logo na 19 mfincia. Portanto, a auséncia dessa
intervengdo primaria pode conduzir as condigbes de vulnerabilidade e, posteriormente, as
condigdes de deficiéncia, se a prevencio secundaria nfo for desencadeada a tempo de evitar
efeitos duradouros no desenvolvimento. E importante considerar que as agdes direcionadas
as criangas com marasmo sdo influenciadas pelas concepgdes vigentes numa determinada
cultura ¢ num momento historico especifico e, também, pelas concepgles dos diferentes
profissionais da equipe de satde infantil quanto & desnuiricio energético-protéica ¢ as
formas utilizadas por eles para identificar, classificar, descrever ¢ explicar a ocorréncia desta
condicdo. Portanto, as concepedes de desnutrigio (reducionista ou ecoldgica) vigentes nos
ambientes hospitalares ¢ familiares influenciam a forma de atuagio dos profissionais da
equipe de sadde infantil com as criangas marasmaticas.

A partir de sete modelos de prestacio de servigos educacionais para portadores
de deficiéncia mental foram analisados os diferentes aspectos deles com o objetivo de
estabelecer 0s pressupostos teoricos orientadores da atuagfo dos diferentes profissionais da
equipe de sade infantil e a proposta do programa de intervengio multifocal com base numa
concepcdo ecologica de desnutricdo. © Quadre 16 mostra a caracterizagio dos modelos de
prestacdo de servicos educacionais para portadores de deficiéncia mental (MENDES, 1995,

p.161-214).



MODELUS

OBJETIVOS

5

CARACTERISTICAS

s

LIMITACOES

CONTRIBUICOES

(&> Etiologico, Clinico

ou Médico

() Categorizar o individuo
em sindromes com base

nos fatores etiologicos

@ Avaliagio das anorma-
lidades organicas visando a sua
categorizacio

em  quadros

etiologicos conhecidos

1) Rotula o individuo e
ndo produz informagdes
relevantes para intervir

nos problemas

1) Disseminar uma concepgio
organicista  da  deficiéncia

mental

@ Minimizar as concepgoes
supersticiosas ¢ sobrenaturais e
produziv mudancas de atitudes

e relagdo ao seu portador

@  Remediativo ou

Compensatorio

(1> Assegurar que as partes
ndo lesionadas se encarre-
gariam de desempenhar as
fungbes deterioradas pela

lesdo

@ Intervir nos processos
basicos para auxillar o
educando na  aprendi-

zagem da tarefa desejada

@ Explicagdo do fendmeno da
deficiéncia através da exis-
téncia de varidveis mediadoras
psicologicas entre os fatores
organicos e o comportamento

observavel

@ Centra o problema da
deficiéncia na crianca
ac pressupor que ela
possui deficiéncias que
devem ser superadas ¢ o
educando  deve  ser

treinado ou modificado

O Produz informagdes mais
relevantes para o planejamento

educacional

QUADRO 16. Modelos de prestagio de servigos educacionais para portadores de deficiéncia mental (Elaborado a partir de MENDES,
1995, p.161-214).
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MODELOS

OBIETIVOS

CARACTERISTICAS

LIMITACOES

CONTRIBUICOES

3 Dasenvolvimentalista

0 Assegurar gue o

portador  de  deflei-
éncia  progrida  de
acoredo com S5
wdividuaiidade ¢ com
Iy desenrvolvimenio
notinal

D A deficiéncia mental passa a
ser considerada como o produto
da  interaghio entre  varidveis
organicas e ambientais

@ A deficiéncia passou a ser
vista como um problema na
sequéneta desenvolvimental

& Utilizacio de  inventarios,
escalas - de  desenvolvimenio,
curticulos  para  identificar o
estagio em gue se encontrava o
individuo

(I Auséneia de consenso
sobre a natureza  da
deficiéncia entre 08
portadores de deficiéneia
mental ¢ os  mdividuos
normas”

@ Incerteza do desenvol-
vimento normal ser uma
estnura seqilencial ideal
para a organizagdo das
aprendizagens do
portador  de  deficiéncia
mental

& Pode favorecer uma
concepedo de  desvalori-
zagio do  portador  de
deficiencia mental  pelo
desempenho  abaixe  do
esperado

@ Pode favorecer uma
visho infantilizada  do
portador de deficiéneia e
provocar  wma  reducio
nas  expectativas  com
relacio ao seu  desem-
penho,

) Perspectiva para aceitar a
individualizagdo do ritmo de
dessnvolvimento

@ Estroturar uma  atuagfo
ara  tracer  estratégias  de
: g
Iervencio

@ Enfase na possibilidade de
intervenciio ¢ a nogiio de
periodos ¢riticog

@ Importincia do diagnostico
o do atendimento precoce para
ovitar  déficits  malores 1o
desenvolvimento

QUADRO 16 (Cont.). Modelos de prestagio de servigos educacionais para portadores de deficiéncia mental (Elaborado a partir de
MENDES, 1995, p.161-214).
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MODELOS

UBJETIVOS

CARACTERISTICAS

LIMITACOES

CONTRIBUICOES

&

@ Comportamental

() Instalar, manter ou
modificar  comporta-
mentos

@ Enfase na anédlise das tarefas
a serem ensihadas  para
promover uma aprendizagem
gradativa

@ Utilizagdo de varias técnicas
de avaliagdo (observacdo direta,

relatos e entrevistas, testes
formais e informais) para
determinar  alvos  compor-

tamentais de intervencio

@ Falha  fiequente em
demonstrar a manutengio dos
efeitos  positivos  de  inter-
vengdes comportamentais

@ Beneficiar mstitui¢des e néo
os educandos com utilizagdo de

técnicas punitivas para
controle de disciplina
3 Possibilidade para a

arbitrariedade, a subjetividade,
a artificialidade e a inutilidade
dos objetivos selecionados por
ndo estabelecer critérios para
priorizar os objetivos de ensino

L

& Psico-Educacional

(1 Superar habilidades
deficitarias para que o
individuo alcance
alvos & metas voltados
para o aumento na
competéncia da habili-
dade almejada

@ Avaliagdo mais extensiva do
individuo

QUADRO 16 (Cont.). Modelos de prestagdo de servigos educacionais para portadores de deficiéncia mental (Elaborado a partir de
MENDES, 1995, p.161-214),

* Dado ndio disponivel na bibliogratia consultada.
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MODELOS OBJETIVOS T CARACUTERINTICAS PAMITACOES CONTRIBULCORS
& Soctoldgico ' Visa tendenciar o | () Deficiéneia como processo a | (0 Auséneia de intervengio | (0 Necessidade de intervengdo no
observador para ana- | ser analisado como algo | direta com o portador de § ambiente ou nas relagdes sociais
lisar mais a organi- ] inerente ds relagbes sociais e ] deficiéncia ¢ ndo no mdividuo rotulade como
zagio social de diferen- | normas culturais vigentes em desviante
ciagdo e categorizagdo | uma determinada cultura @ Concepglio mais abrangente
do status @ Deficidneia é um fendmeno dos determinantes da deficiéncia
socialmente construido @ Vasto campo de investigagdo

para avaliar as formas de
identificacdo, diagnostico, classi-
ficagdo, tratamento e seus
resultados para os individuos
rotulados e a sociedade

@ Séeio-Feoldgico | @ Integrar o idividuo [ (D Enfase no papel do ambiente : W Centra a questio da
na sua comunidade ¢ a necessidade torna-lo o maly deficiéneia nfio apenas  no
proximo possivel do ambiente individuo
natural das pessoas "normais” & Considera o meio ecologico e
@ Utilizagdo da  avaliagio social do mdividuo e preve
ecologica: domensio  denomi- mtervengdes 0o sistema
nada de habilidades e outra individuo-ambiente
composta de sub-ambientes do @ Centra a assisténcia  nas
ambiente total onde vive o necessidades  mmediatas do
sujeito avatiado individuo ¢ considera que o

estado atual é mais importante
do que sua historia passada.

QUADRO 16 (Cont.). Modelos de prestagfo de servigos educacionais para portadores de deficiéncia mental (Elaborado a partir de
MENDES, 1995, p.161-214).

* Dado ndo disponivel na bibliografia consultada
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Os modelos de prestagio de servigos educacionais para portadores de
deficiéncia mental representamn  algumas possibilidades de atuaciio dos diferentes
profissionais com clientelas de alto risco. Neste trabalho, a clientela de alto nsco
compreende criangas com marasmo e, dessa forma, muitos desses modelos poderdo ser
adaptados para o atendimento dessa clientela pelos diferentes profissionais da equipe de
saude infantil.

No caso dos procedimentos de avaliagdo e de intervengdo, bem como do
programa de estimulagdo precoce para criancas com marasmo na 13- infincia, recomenda-se
que a atuacdo dos diferentes profissionais da equipe de satde infantil seja voltada para as
perspectivas dos modelos desenvolvimentalista e sécio-ecologico. A adogdo do modelo
desenvolvimentalista justifica-se por varios motivos como: o respeito a individualidade da
clientela atendida para possibilitar a elabora¢io de programas de intervengio adequados as
caracteristicas, as necessidades, as potencialidades, niveis e ao ritmo de desenvolvimento de
cada crianca; a adogdo do conceito de desnutricdo dentro de um panorama ecolégico de
referéncia com direcionamento do problema 4 luz dos contextos sécio-econdmico e
politico, como produto da interagdo entre variaveis orgdnicas e ambientais mais amplas; a
importancia da avaliagdo através de inventarios e de escalas de desenvolvimento para
possibilitar a intervengic pelos diferentes profissionats com a clientela de alto risco, o mais
cedo possivel, e evitar atrasos maiores no desenvolvimento. O modelo sécio-ecologico fot
adotado pela possibilidade de intervir com o individuo e nos sub-sistemas onde esta inserido,
visando a uma a¢do mais global, bem como a importancia de considerar as necessidades
imediatas do individuo e o seu estado atual mais do que sua historia passada.

Tratando-se da atuag@io dos profissionais de Educagdo Fisica na instituigdo
hospitalar com criangas marasmaticas e, também, com outras criangas de alto risco,
destaca-se a necessidade de uma acio conjunta com outros profissionais para manter ou
atingir o estado de saude dessas criancas Ressalta-se, ainda, a fun¢do social de suas

intervenc¢des pela inter-relago da desnutrigdo e do estado de "ter satde” com as condigdes
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econdmicas, ambientais, habitacionais e educacionais. Portanto, € importante o trabatho
multidisciplinar, no qual cada profissional deve ter claras suas fungBes, definir seus
objetivos, facilitar a comunicagdio entre os membros da equipe e contribuir para o saber
multidisciplinar (CAMPOS, 1995, p. 96-97).

Considerande que a desnutrigdo € um fator de alto risco bastante freqiente,
sobretudo nos dois primeiros anos de vida, e que seus efeitos provocam atrasos no
desenvolvimento infantil, torna-se imprescindivel o direcionamento de agdes preventivas,
visando a diminui¢do do numero de pessoas com atrasos no desenvolvimento, advinda das
consequéncias proporcionadas pela desnutrigio. Nesse sentido, a deteccio precoce dos
fatores de alto risco, a avaliagio do desenvolvimento neuromotor das criangas marasmaticas
e a realizacdo de programas de estimulagiio precoce contribuem significativamente para a
preven¢do da desnutricdo e de seus efeitos sobre as diferentes dreas do desenvolvimento.
Para isto, é necessaria a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo sensiveis para observar o
desenvolvimento neuromotor de criangas desnutridas e, imediatamente, tragar estratégias de
intervenc¢do para os diferentes profissionais da equipe de sadde infantil com base nos dados
obtidos. |

E com base na problematica da desnutrigio, seus efeitos sobre o
desenvolvimento neuromotor da crianga, principalmente nos dois primeiros anos de vida, a
necessidade de ac¢fes de avaliagio e de intervengio precoces para minimizar 0s atrasos no
processo evolutivo infantil, para o aperfeigoamento dos profissionais da equipe de saude e
para a methoria das condicdes ambientais do hospital ¢ do lar de criancas marasmaticas na
18- infancia, bem como a intengdo de continuar um trabalho de intervencdo iniciado no
mestrado com esta clientela, que o presente estudo pretende elaborar precedimentos de
avaliacio e de interven¢io destinados as criancas marasmiticas na 13- infincia e aos
ambientes de convivéncia (hospital e lar), face & restricio ambiental, a escassez de
instrumentos, 4 escassez e/ou 4 inadequagdo de estimulagdo presentes em hospitais e no lar

da crianca.
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3 OBJETIVOS

Esta pesquisa focalizou a problematica de criangas com marasmo na 13- infincia,
bem como a escassez de instrumentos de avaliacio e a escassez e/ou inadequacdo da
estimulacdio nos ambientes de convivéncia (hospital e lar} com a finalidade de oferecer-lhes
oportunidades para melhoria de seu processo evolutivo e das condigdes dos referidos
ambientes. Partindo-se do objeto de estudo, fundamentado na analise bibliografica e no

estudo piloto, a presente pesquisa teve como objetivos:

3.1 Geral

Elaborar procedimentos de avaliacdo e de intervengio precoces destinados as

criangas marasmaticas na 1% infincia e aos ambientes de convivéncia (hospital ¢ lar).

3.2 Especificos

3.2.1y Avaliar os atrasos nas categorias de fungdes neuromotoras e nas

habilidades neuromotoras de criangas marasmaticas na 1%- infincia;

3.2.2) Apalisar as oportunidades de estimulacdo nos ambientes de convivéncia

do hospital e do lar das criangas com marasmo na 12- infancia;

3.2.3) Elaborar estrutura programatica de estimulacdo neuromotora para as
¢
criancas marasmaticas na 12 infincia com o proposito de proporcionar-lhes melhoria no seu

desenvolvimento;

3.2.4} Oferecer subsidios para o aperfeigoamento dos profissionats da equipe de
saude, em especial, os de Educacdo Fisica, em relagio a procedimentos de avaliagdo e de
intervencdo precoces destinados as criancas acometidas de marasmo na 12 infincia e aos

ambientes de convivéncia (hospital e lar).



4 METODOLOGIA

Esta pesquisa focalizou a elaboraco de procedimentos de avaliagio e de
intervencio precoces destinados as criangas marasmaticas na 13- infancia e aos ambientes de
convivéncia (hospital e lar) e, posteriormente, a construgio de um programa de estimulagio
precoce para a atuacg@o dos integrantes da equipe de saude, em especial do profissional de
Educacdo Fisica, junto a essas criangas, cujas propostas foram baseadas em uwma
metodologia apropriada as exigéncias da pesquisa participativa. Considerou-se a desnutrigdo
energético-protéica como um fendmeno atipico no contexto do desenvolvimento da crianga,
sendo abordado, através do estudo de casos, de maneira a apreendé-lo na sua singularnidade,

sem ignorar as suas relagdes com os contextos familiar e cultural em que € produzido.

Considerando-se a importincia das inferacOes entre as criangas € as pessoas e
delas com o meio ambiente para o desenvolvimento integral do ser humano, € imprescindivel
conhecer e analisar as oportunidades de estimulacio existentes no ambiente hospitlar e no lar
da crianga. Para verificar a c—;xistétzcia de oportunidades de estimulagdo que favorecam a
ocorréncia de interagBes entre a crianga e o ambiente (espacos fisico, relacional e social) foi

utilizada a perspectiva ecologica para a analise dessa relagio dindmica entre ambos.

A perspectiva ecologica prevé um sistema de interdependéncia entre a diade
{(crianca-meio) e dentro desse confexto, analisou-se a interagdo da crianga marasmatica e
seus cuidadores primarios (mde, avd, tia) nas situages de rotina presentes no ambiente
hospitalar e no lar da mesma. Em fun¢do do enfoque ecologico, o procedimento de coleta de
dados utihzado nesta investigacdo foi a observacdio sistematica dos ambientes naturais

(hospital e lar).

Nas investigagdes qualitativas, que padronizam os estudos de casos, foram
distinguidas trés grandes etapas, segundo NISBETT & WATT (1978) apud LUDKE &

ANDRE (1986, p.21). A primeira referiu-se ao perfodo exploratério, em que o pesquisador
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registrou o0 maior namerc de observagdes acerca do fendmeno a ser estudado, focalizou
questdes e identificou informantes e outras fontes de dados. Nesta pesquisa, o periodo
exploratério correspondeu ao estudo-piloto realizado antes da coleta definitiva dos dados.
No caso da presente pesquisa, a segunda etapa consistiu na investigacio focalizada,
representada pela selecdo dos sujeitos e pela aplicagdio dos instrumentos psicologicos
especificos para os estudos dos casos de criangas pequenas, portadoras de marasmo, como
também, pela observagio dos seus ambientes de convivéncia. A terceira etapa correspondeun
a analise dos resultados ¢ a elaboracio do relatorie que envolveram, no caso, a
construgdo do programa, com base no estudo da bibliografia pertinente e da pesquisa de

campo.

Esta pesquisa, também, foi quantitativa por envolver calculos estatisticos na
analise da consisténcia da Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia,
construida especialmente para o referido estudo, indicando a sua confiabilidade para avalar

o desenvolvimento neuromotor das criancas estudadas.

O Quadro 17 mostra os passos na elabora¢do desse programa com as c¢inco

criangas estudadas.
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PASSOS NA ELABORACAO DO PROGRAMA DE ESTIMULACAO

PRECOCE
& Avaliagdo do Desenvolvimento @ Elaboragdo do perfil do desenvolvimento neuromotor
Neuromotor @ Identificagdo dos atrasos em relagdo aos padrdes da

postura ereta ¢ aos de manipulacdo dos objetos

Z Levantamento das Oportumidades de | & Exploracdo da rtotma da crianga nos ambientes
Estimulacdo no rlospital hospitalares, focalizando aspectos mmportantes para a
estimulacio

@ Levantamento das Oportunidades de { @ Exploragdo da rotina da crianga nos ambientes
Estimulacdo nos Ambientes Familiares | familiares para analisar as condigdes fomecidas ao
desenvolvimento da crianga

@ Identificacdo dos componentes @ Selecdo dos componentes curriculares do programa de
curriculares de programas de estimulacdo precoce a partir dos seus conceitos
estimulagido precoce

& Organizagdo definitiva do programa § @ Organizagdo dos componentes curriculares do

de estimulagdo precoce programa de estimulagio precoce com Dbase nas
avaliacbes realizadas com a crianga e nos ambientes de
convivéncia (hospital ¢ lar).

QUADRO 17. Passos na elaborag¢do do programa de estimulagio precoce.

Para a elaboragio do referido programa, foram utilizados alguns passos em
fungdo do enfoque da pesquisa participativa. O primeiro compreendeu a avaliagio do
desenvolvimento neuromotor das criancas selecionadas; o segumde, a observagio das
condicBes de estimulacdo existentes nos ambientes hospitalares e o terceiro referiu-se ao
levantamento das oportunidades de estimulagio nos lares das mesmas. A identificacdo das
condicdes desses ambientes e as do desenvolvimento neuromotor dessas criangas permitiu a
elaboragdo de um plano de acfo, orientado por principios baseados em perspectivas tedricas,
sobretudo, referentes a evolugBo neuromotora nos dois primeiros anos de vida.
O guarto passo consistiu na sele¢dio e na organiza¢io dos componentes curriculares com o
objetivo de elaborar o programa de estimulagio precoce, visando a melhoria do
desenvolvimento das criancas estudadas e das oportunidades de estimulagio dos ambientes
de convivéncia (hospital e lar). O quinto compreendeu a organizacdo defintiva desse

programa de natureza multifocal, que poderd implantado pelos profissionais da equipe de
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satide infantil em outros trabathos, ndo sendo objeto de estudo desta investigacdo.

Portanto, os diferentes passos na elaboragio do programa de estimulacdo
precoce, mostrados no Quadre 17, referem-se aos processos de avaliagio e de intervencio,
considerando-se que os mesmos foram operacionalizados de forma mtegrada, peio fato de a
avaliagio ja ser uma forma de diagnosticar e a intervencdio, um meio de interferir
favoravelmente no desenvolvimento infantil.

As diretrizes do programa de estimulagdo precoce compreenderam o bindmio
avaliacio-intervengdo. O processo de avaliagio procurou analisar o desenvolvimento infantil
em suas diferentes areas e etapas para detectar possiveis progressos e atrasos, assim coma
as condigdes de seus ambientes de convivéncia (hospital e lar} Assim, a avaliagdo
compreendeu a detecgdo precoce dos fatores de alto risco, constituindo-se no diagnostico
multidisciplinar e fornecendo subsidios para a elaboragio de acles de intervencdo, quer
diretamente com a crianga, quer em seus ambientes de convivéncia (hospital e lar).
O processo de intervengio caracterizou-se pela utilizacdo de procedimentos de estimulaciio
(programa de estimulagio precoce) voltados para proporcionar & crianga maior interagdo
com as pessoas € com 0s objetos, com seus ambientes de convivéncia, visando ao pleno
desenvolvimento do seu potencial evolutivo.

Na avaliagio do desenvolvimento neuromotor das criangas estudadas, utilizou-se
a FEscala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia, construida para esta
pesquisa. Para a padronizagio dessa escala, empregou-se a apreciacfo por dois juizes ¢ a
validade por construto, através da correlagdo (teste e reteste). A andlise dos calculos da
consisténcia indicou que a referida escala foi confiavel para avaliar o desenvolvimento das
criancas estudadas, uma vez que se tratou de um mstrumento com confiabilidade para os
pericdos etarios analisados. Os resultados confirmaram os da validade de construto,
efetuado por dois juizes, especialistas em instrumentos psicologicos referidos a infancia.
Portanto, houve a adequagdo da escala ¢ de seus indicadores ac grupo cultural em que os

profissionais das equipes de saide estavam atuando, bem como a viabilidade de aplica-la na
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clientela alvo (criancas com marasmo} e de utilizar pouco material durante a avaliagdo.
Como etapas subsequentes, destacaram-se a identificacdo dos componentes curriculares de
programas de estimulacio precoce e a organizagio definitiva do mesmo.

A seguir € apresentada a investigacio focalizada, correspondente 4 22 etapa da

investigagio qualitativa.
4.1 Estudo Piloto

A realizacBo do estudo piloto teve como objetive principal verificar a
aplicabilidade dos critérios de sele¢io das criancas, a aplicabilidade dos instrumentos
elaborados para a coleta e a para a analise dos dados, as etapas da pesquisa, a ordem dos
procedimentos para a elaboragdo dos procedimentos de avaliagio e de intervencdo e,
consequentemente, a construgdo do programa em estimulacio.

Neste estudo piloto foram selecionadas 3 criangas do sexo masculino,
no periodo de outubro/93 a maio/96 , com diagndstico de marasmo em um hospital pablico
pediatrico, em S3o Luis-MA. As criangas apresentavam idades de 2 meses e de 1 ano ¢ 2

meses.
4.2 Pesquisa ou Investigacio Foealizada

Esta pesquisa fol caracterizada pela sele¢do dos sujeitos, sua avaliagdo
individualizada do desenvolvimento neuromotor e dos ambientes de sua convivéncia
(hospital e lar). A seguir sdo apresentados os sujeitos selecionados para esta investigagdo, de

acordo com alguns critérios importantes para a realizacio da mesma.

421 Sueitos

O Quadro 18 apresenta os dados relativos as cinco criangas selectonadas para a
pesquisa, realizada no periodo de outubro/96 a julho/97 em dois Hospitais Publicos

Pediatricos escolhidos, em Sdo Luis-MA.
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CRIANAR SEXT MAST ATESEISRAY PRIGTIES AR ADMIRSAOPESQUISA PAOUAL
01 Masc. | 12/08/95 01/16/96 1. 1¢19 dias Hospital 1
02 Masc. § 035/08/96 03/10/96 0.2 Hospital 2 ™
03 Fem. § 28/07/96 07710196 0:2 e 9 dias Hospital 2
04 Masc. | 27/12/96 08/G4/97 0:3 ¢ 19 dias Hospital 2
03 Fem. | 11/01/97 20/03(97 0,429 dias Hospital 2

QUADRO 18 Sexo, idade, nascimento, data e idade de admissdio na pesquisa e locais de

procedéncia das criangas.

Os dados mostram que as criangas sdo de ambos os sexos, com idades varniando
de dois meses a um ano e um més, quando foram admitidas para a pesquisa. Quatro das
selecionadas estavam nos primeiros meses de vida e apenas uma apresenfava mais de um
ano. A realizagio da pesquisa com cada crianga se iniciou no momento da sua admissdo no

hospital e se estendeu até o terceiro més, apds seu comego.

As criancas foram selecionadas através de informacdes obtidas por entrevista
(roteiro de anamnese} com as mdes, por exame dos prontudrios médicos e por avaliagio
neurologica, sendo escolhidas apenas aquelas internadas por diagnostico de marasmo,
provenientes de familias, cujo baixo nivel socio-econdmico foi constatado e que
preencheram os seguintes critérios de selecdo: peso minimo de 2.500 g no nascimente;
presenca de chore ae nascer e auséncia de cianese om convulsio. Esses critérios
permitiram selecionar criangas com um prognostico mais favoravel em relacdc ao seu
desenvolvimento posterior e com menores possibilidades de problemas neuroldgicos ou

mentais.

) e ") — Autorizagio expressa da diregio dos dois hospitais pitblicos pediatricos selecionados para realizar
nos mesmos a presente investigacfo, em conformidade com os codigos de ética dos profissionais
da equipe de saide.



111

422 Instrumentos e Equipamentos

I3

0Os instrumentos de coleta de dados constituiram-se dos "dossié" das criancas
no hospital (prontudrios médicos, fichas pediatrica e de acompanhamento social-hospitalar);
do roteiro de anamanese {Apéndice 10.1); do roteiro de avaliacic neurolégica (Apéndice
10.2); da Escala do Desenvolviments Neurometor para a Primeira Infincia; dos
roteiros de observaciio sistematica dos ambientes hospitalares e dos lares das criangas
estudadas {Apéndices 10.3 e 10.4), respectivamente.

Os equipamentos consistiram de uma filmadora compact VHS/videomovie
GR - A x 50 para registro das observacdes; um aparelho de TV Panasonic TC - 2001 e um

video cassete Recorde Panasonic NV - L26 HO para a decodificagdo das observagées.

4 2.3 Local e situagio de observagio

A coleta de dados da investigagdio foi realizada em dois Hospitais Publicos
Pediatricos, em S3o Luis - MA. Esses hospitais, locais para a observagdo das criangas,
facilitaram a consulta dos "dossié" das mesmas e colocaram a disposi¢io da investigagdo
tanto pessoal auxibiar {(atendentes e enfermeiras) quanto tudo o mais necessario para 2
efetivagio completa desse proposito.

As situagdes de observagdo das criangas incluiram sessdes de brinquedo, por ser
essa situagdo bastante propicia para avaliar o desenvolvimento neuromotor infantil e ser um
recurso efetivo para estimulacfio. Por esta situacdo nfo existir nos dois hospitais e ndo ser
tdo fregilente nos lares das criancas estudadas, ela foi introduzida por ocasido da pesquisa.
As filmagens da situagdo de brinquedo nos ambientes hospitalares ocorreram na propria

enfermaria, ambiente natural por ocasifio da internagio.

(s ambientes familiares foram, também, considerados nos casos em que as
criangas receberam alta médica durante o periodo da coleta de dados. Esse fato permitiu que

a pesquisadora observasse as oportunidades de estimulacio nos ambientes familiares das



criancas e essa analise auxilion na construgio do programa de estimulacio precoce,
adaptados as caracteristicas, as necessidades e as potencialidades das criangas estudadas e

do meio ambiente.

4. 2.4 Etapas da pesquisa

O planejamento das diferentes etapas do processo de investiga¢do obedeceu a
uma seqiiéncia em sua organizagdo. Estas etapas foram em nlmero de trés, correspondendo
aos diferentes momentos da pesquisa, com seus objetivos e locais de realizagdo. Apenas uma
das etapas apresentou mais de um momento.

O Quadro 19 apresenta informagtes sobre as etapas da pesquisa, 0s momentos

de cada uma delas, os objetivos previstos ¢ os locais de realizagio.

ETAPAS | MOMENTES GBIETIVOS LGLAL
8. 19 @ Selecionar as criangas para a pesquisa Hospitais Pablicos
Z Realizar a andlise de documentos dos hospitais. 2 | Pediatricos
entrevista com a responsével e a avaliagio
neuroldgica das criancas previamente selecionadas
pelos prontudrios médicos e pela entrevista
1o s Avaliar o nivel de desenvolvimento neuromotor | Hospitais Piblicos
das criangas para tragar o perfil do mesmo e Pediatricos ¢
2 detectar possiveis atrasos Domicilios das
criangas
20 @ Identificar as oportunidades de estimulacio nos | Hospitais Piiblicos
ambientes hospitalares ¢ familiares Pedidtricos €
Domicilios das
criancas
34 10 @ Construir wn programa de estimulacdo precoce, | Hospitais Piblicos
baseado nas avaliacGes realizadas Pediatricos ¢
Domicilios das
criancas

QUADRO 19. Caracterizacdo das etapas da pesquisa: momentos, objetivos e locals de

realizacio.

A primeira etapa (selegio das criancas) foi realizada, através de informacdes
obtidas por entrevista, utilizando-se um roteiro de anamnese (Apéndice 10.1) com as mies,

a avaliaco neurologica e o exame dos prontuarios médicos das criangas, bem como das



fichas de admissio pediatrica, de acompanhamentosocial-hospitalar, de internacio, de
identificacdo e de controle de atendimento disponiveis nos dois hospitais, sedes da pesquisa.
Esses documentos contém informagGes sobre a situagdo socio-econdmica da familia, as
condi¢des da residéncia e os dados relativos & crianga. A clientela atendida em hospitais
publicos, em geral, corresponde aquela de nivel socio-econdmico desfavoravel, cujo salario
mensal € menor ou igual a0 minimo.

A estrutura geral da anamnese abrangeu dados de identificagdo da crianga, da
pessoa entrevistada e da familia; as condig¢bes de gesta¢do, do parto e do recém-nascido;,
o crescimento da crianga até um ano e os antecedentes da alimentagio da mie ¢ da crianga,
sendo identificados fatores causadores de desnutricio como peso ao nascimento, idade da
crianga, idade materna inferior a 19 ou superior a 35 anos, historia nutricional desfavoravel
da maie, historia de uma infancia problematica por parte da mde, cuidados pré-natais
deficientes, historia de diarréia e doengas maternas na gestagdo, desmame precoce e
introdugio de mamadeira em condi¢bes desfavoraveis. Além do roteiro de anamnese,
utilizaram-se informagdes obtidas nos prontuarios médicos, nas fichas pediatrica e de
acompanhamento social-hospitalar existentes nos dois hospitais escolhidos para a pesquisa.

Através das mformacgOes obtidas pela entrevista foram selecionadas apenas
aquelas criangas diagnosticadas como portadoras de marasmo, na 12 infincia (do
nascimento aos dois anos), de familia com renda mensal menor ou igual a um salaric minimo
e internadas, por motivo de desnutri¢io, em hospitais publicos pediatricos, em S3o
Luis-MA.

Além disso, as criangas atenderam os seguintes critédos de selegio:
peso minimo de 2.500 g no nascimento; presenca de chore de tonalidade normal ao
nascer e auséncia de cianose ou convulsiio. Esses critérios permuitiram selecionar criancgas
com um prognostico mais favoravel em relagio ao seu desenvolvimento posterior e com
menores possibilidades de problemas neuroldgicos ou mentais, incluindo a desnutrigio

intra-fitero. Para este fim, foi utilizada a avaliagio neurolégica (Apéndice 10.2), que incluiu
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testagens dos reflexos, manifestagSes posturais, bem como a avaliagio do tono muscular.
Caso fosse necessaria, a tomografia era incluida para melhor precisar a auséncia de
problemas neurologicos.

A segunda etapa consistiu na avaliagio do desenvolvimento neuromotor da
crianga com referéncia aos padrdes normais para identificar o mivel de aquisicdo das
habilidades neuromotoras (nfo iniciado, inibido e totalmente iniciado), os possiveis atrasos
detectados no processo evolutivo e tragar perfil do desenvolvimento neuromotor,
utilizando-se a Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia. Ainda na
segunda etapa, teve-se a observagio dos ambientes hospitalares e lares das criangas,
através de dois roteiros elaborados para este fim (Apéndices 10.3 e 10.4).

A Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infancia, construida
especialmente para esta investigacdo, for aplicada mensalmente durante o periodo de
internacdo das criancas e/ou nos seus domicilios, apos alta médica. Utilizaram-se para tal fim
situagdes de brinquedo, as quais eram filmadas para posterior decodificagdo dos registros
verificados nas observagdes realizadas..

Os roteiros de observacdo das oportunidades de estimulagdo nos ambientes
hospitalares e lares - aplicados durante as visitas diarias aos hospitais € semanais aos
domicilios das criangas, todas filmadas - forneceram dados relativos as condi¢des existentes
para a promogdo do desenvolvimento da crianca nesses dois ambientes ¢, também, para a
construcdo do programa de estimulacdo precoce.

Portanto, apds a aplicagio dos referidos roteiros foi possivel a obtengio de
dados mais reais e precisos sobre os dois ambientes, as suas condi¢Ses e os seus elementos
de estimulacdo (pessoas, objetos, espago fisico), além de informagdes sobre as situagdes de
rotina existentes.

As visitas aos ambientes hospitalares e lares fizeram parte do programa de

avaliagdo, permitiram maior compreensdo da rotina desses dois ambientes e do



comportamento da crianga fora da situacdo de avaliagio e foram recomendadas para ser
utilizadas pelos diferentes profissionais da equipe de satde infantil.

A terceira etapa correspondeu a analise dos dados, obtidos pela Escala do
Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia e pelos roteiros de observacgio
ambiental (hospital e lar), para subsidiar a elaboragdo do referido programa. Portanto,
depois de realizadas as observagdes do desenvolvimento neuromotor, utilizando-se a Escala
do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia; a identificagio das oportunidades
de estimulacio para as cinco criangas nos ambientes hospitalares e familiares delas, foi
construido o programa de estimulagdo precoce para essas criangas da pesquisa, durante a

qual o programa ndo foi aplicado.

4.3 Procedimentos para coleta e analise dos dados

A analise dos prontuarios médicos incluiu nfo s6 a verificacdo dos critérios de
selecio das criancas com marasmo, como também dados relativos aos crescimentos
ponderal e estatural Apds a triagem inicial das criangas pelos prontuarios meédicos,
manteve-se contato com o responsavel por elas, para verificar a disponibilidade dele e de seu
filho participarem do estudo. Obtida autorizagdo, foi realizada a entrevista de anamnese
com a mde e/ou responsavel, cujo roteiro compreende o Apéndice 10.1. As informacdes
coletadas auxiliaram na selecdo definitiva das criangas, em conformidade com os critérios
previstos. Apos esta selecdo inicial, foi realizada a avaliacdo neurolégica com o objetivo de
selecionar definitivamente as criangas com um prognostico mais favoravel em relacio ao seu
desenvolvimento e com menores possibilidades de problemas neurologicos ou mentais.
O Apéndice 10.2 mostra o roteiro de avaliagdo neuroldgica utilizado.

O terceiro procedimento consistiu na avaliagdo do desenvolvimento neuromotor
das criangas selecionadas, através da aplicagic da Escala do Desenvolvimente Neuromotor

(EDN) para a Primeira Infincia, a qual € apresentada a seguir no Quadre 20
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FSCALA DO DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR PARA A PRIVEIRA
INFANCIA (EDN)

1. Sustentar levements a cabeca quando colocada verticalmente no peito do adulto
2. Em decubito ventral, tentar levantar a cabega, vacilando

19- MES § 3. Fixar o olbar no rosto do adulto ou em um objeto proximo e teptar seguir, levemente,
seus movimenios com a cabeca

. Agarrar, fechando a méo, um dedo do adulto ou cabo do chocalho

. Movimentar, sem controle, bragos e pernas

. Em decubito ventral, levantar a cabeca a altura do queixo e a movunenta

4
5
1. Em dectibito dorsal, manter firme a cabeca na linha média do corpo {(eixo central)
2
3

20. MES | 3. Em deciibito dorsal, sustentar a cabega quando levada, por tragdo dos antebragos, a

posigdo sentada.

4. Seguir com ¢ olhar e movimento de cabega, o rosto do adulto ou algum objeto
proximo que se move no plano horizontal

5. Em decubito ventral, realizar tentativas de receptagio (arrastar-se).

1. Em decubito ventral, levaniar a cabega e o busto, apoiando-se nos antebragos

2. Em deciibito dorsal, seguir, olhando e acompanhando com movimento de cabega, o
30 MES | rosto de pessoa familiar ou de algum objeto que, ao alcance de sua vista, move-se em
varias direcdes

3. Segurar firmemente o chocalho com uma mio e sacode-o bruscamente
4, Brincar com as mdos, chando-as
5. Colocar e retirar seus dedos da boca

1. Em decuibito dorsal, erguer a cabeca e os ombros guando se exerce leve tragdo nos
antebragos :

. Sentada, manter a cabeca erguida

49- MES | 3. Ficar sentada com o apoio

Ny SWEY | O]

. Em deciibito dorsal, puxar com firmeza wm objeto pendurado

. Mudar da posigdc de deciibito ventral para o dorsal

. Em deciibito dorsal, esforgar-se por sentar-se

. Em posi¢do sentada {com certo apoio), Inclinar-se para frente e para tras
. Estender o corpo, tratando de apanhar objetos fora de seu alcance

. Levar a boca, um objeto que consegue pegar

50. MES

E= N AR SUGN: RN R

5. Em decubito dorsal, realizar movimentos diversos, no esforco de livrar-se de um
pano que cobre geu rosto

I. Em decubito dorsal, erguer o tronco quando alguém the oferece as mdos para
levanta-la : '

2. Permanecer sentada, sem apolo, por curto periodo

60- MES | 3. Manter, simultaneamente, um objeto em cada mio

4. Em decubito dorsal, "brincar” com os dedos dos pés

5. Virar-se do decitbifo dorsal para a posicdo de deciibito ventral

QUADRO 20. Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infancia.
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FRCALA DO DESENVOLYIMENTO NEUROMOTOR PARA A PRIMIEIRA

INFANCIA (EDN)

70. MES

. Permanecer sentada, sem apoio, por longo periodo

. Pegar objetos pequenos com o polegar e dois dedos

. Transferir objetos de uma mio a outra

ES LVSE SN P

. Rolar o corpo de um lado a outro

. Comegar a engatinhar

80. MES

. Colocar pequenos objetos em uma caixinha

. Segurar um objeto em cada mao ¢ o golpear entre si ou separadamente

. Soitar um obieto de uma das maos para pegar outro

. Realizar movimentos manuais repetitivos, goipeando objetos

. Engatinhar e/ou arrastar-se

90 MES

. Apontar objeto com ¢ indicador

. Atirar objetos em forma repetitiva

. Empiihar dots objetos

. Puxar um brinquedo com um barbante

. Passar de engatinhar para ficar de pé com apoio

100- MES

- Agarrar objetos pequenos com o indicador e o polegar (pinca)

. Passar de deciibito dorsal para a posi¢do sentada

. Ficar em pé sozinha, sem apoio

. Dar alguns passos, com auxilio de outras pessoas {segurada pelas duas maos)

. Pular, apoiada nos antebragos

119- MES

. Golpear objetos altemadamente

. Empithar trés ou quatro objetos

. Tomar liquidos, segurando a caneca com uma das mdos

. Subir escadas, engatinhando

. Andar, segurando-se nos moveis ou auxiliado por um adalfo

120. MES

. Agachar-se na posigdo de cocoras

. Levantar-se sem apoio

. Andar com passos laterais, apoiando-se nos mévelis

. Andar com ajuda de um adulto, agarrada por uma mdo, somente

. Subir escadas, com apoio, de degrau em degrau

139 a0
150- MES

. Empilhar 3 ou 4 objetos

. Enfileirar objetos pequenos

. Manter-se bem de pé

. Andar sozmha

b fwitilrm i lwliwl—iwilhiOitoi— il iWita |~ fRitof—~tlsiutai—Eiun

. Andar, parar e recomegar

6.

Subir escada, alternando os pés com ajuda

QUADRO 20 (Cont.). Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia.
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E5CALA DO DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR PARA A PRIMEIRA
INFANCIA (EDN

. Virar pagmas de livro grosseiramente

. Comegar a dar preferéncia no uso de uma das mios
. Rabiscar espontancamente
. Subir e descer escada com apoto

169 3¢
180 MES

FOG RUSE FOWR P

. Correr com precaugdo

. Pular com pés juntos

. Empilhar 5 ou 6 cubos

. Folhear livro, virando 3, on menos, paginas de cada vez
. Chutar bola com demonstracio

. Andar para tras

. Subir e descer escada sozinha (apoiando-se sozinha)

. Correr e saltar pequenos obstaculos

169 ap
210- MES

. Fazer niscos circulares e retilineos

. Picotar com tesoura

220 30
240. MES

. Virar pagina de um livro, uma a uma

I IO s Fl o e A ONE

. Acompanhar um ritmo com balanceio corporal
5. Quicar repetidamente bola de borracha
6. Correr com desenvoltura

QUADRO 20 (Cont.). Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia.

A observagdo do desenvolvimento neuromotor, através desse instrumento,
permitiu tragar um perfil desse processo evolutivo ¢ identificar atrasos apresentados,
em relag@o aos padrdes da postura ereta e de manipulagdo dos objetos. Estes dois padrdes
caracterizam o desenvolvimento neuromotor estudade, conforme apresentado na

fundamentacio tedrica.

A referida escala resultou da aplicagdo dos rotewros de observacdo do
desenvolvimento neuromotor: um para o primeiro ano de vida e o outro para o segundo ano,
provenientes de uma analise de instrumentos psicoldgicos da 18- infincia, com especificagio
ao processo evolutivo neuromotor, foram eles; 1. O Teste do Desenvolvimento de Denver
{1975} apud SILVER, KEMPE, BRUYN (1975, p.26-43), 2. A Escala do Desenvolvimento
de M. Sheridan (Adaptacio de VITOR DA FONSECA, 1978, p.224-309); 3. A Escala do
Desenvolvimento do Bebé (PAPAGLIA & OLDS, 1981, p.119); 4. O Guia para Observacic
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do Desenvolvimento e Crescimento da Crianca até 12 Anos (SAVASTANO, 1984,
p.29-65); 5. Os Testes Psicomotores de Kulman apud MASSON (1985, p.61-93)
6. A Escala Brasileira de H. Marinho (19..) representada pela ficha individual de observagio
do desenvolvimento infantil; 7. Os Passos Basicos do Desenvolvimento da Crianga
(PEREZ-RAMOS, 1992), cuja tltima revisdo esta em CARPENTIERI (1994, p.206-210);
8. A Escala de Desenvolvimento do Nascimento até 18 Meses (KARNES, 1992, p.12-15)
¢ 9. O Disco para Observagio do Comportamento Normal do Bebé (HAYNES, 1992 apud
PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS, 1996, p. 252-255).

Os roteiros de observacio do desenvolvimento neuromotor construidos foram
apreciados por dois juizes, os quais consideraram que os mesmos poderiam constituir uma
Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia, desde que analisada sua

pertinéncia por procedimentos estatisticos adequados.

A Tabela 1 mostra a aplicagio nas quatro criancas da Escala do
Desenvolvimento Neuromotor (EDN) para a Primeira Infincia, em teste e reteste,
discriminada por itens. Justifica-se a exclusdo da crianga 1 para os calculos efetuados por
alguns motivos. Em primeiro, ela se distancia muito em idade dos demais e, em segundo, ha
itens positivos (I e TI) até o 80 més, seis meses depois do 149 més, idade do inicio da
avaliacdo. Isso quer dizer, um atraso bastante consideravel, o que ndo aconteceu com as

outras criangas.
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TABELA 1. Aplicagido em quatro criangas da escala do desenvolvimento neuromotor para a
primeira infAncia (EDN), em teste e reteste, discriminada por itens.

COMPORTAMENTOS POSITIVOS
A Z

COMPORTAMENTOS CRIANCA T J CRIANCA CRIANCA 3 | CRIANCA 4
ESPERADOS Observacdes | Observagdes | Observacdes | Observaches
(MESES/Ee) T RT T BT T RT i BT
Meses |  Itens X Y X Y X Y X v
1 + + + + + + + +
2 + + + + + + + +
10 3 + + + + + + + +
+ + + + + + + + +
3 + + 4+ + + + + -
i 100% 100% 100% 100%  100%  100%  100%  100%
1 + + + + -+ + +
2 + + + + + + + +
20 3 + + + + + + + +
4 + + + + + + + +
35 + + + + + + + +
¥ 100% 100% 80%  100% 1060% 100% 100%  100%
1 + + + + +
2 + + A + + + +
30. 3 + + + + + + + +
4 + + + + + + +
3 + + + + + + +
7 40% 100%  60%  100% 100% 100% B0%  100%
I NA NA -+ + + +
2 NA + NA + + + +
40 3 NA + NA + + + +
4 NA NA
3 NA + NA + + + + +
b - 60% - 0%  60% 80%  B80% 80%
1 NA NA NA NA NA NA
2 NA NA NA NA NA NA + +
50 3 NA NA NA NA NA NA
4 NA NA NA NA NA NA + -+
3 NA NA NA NA NA NA
b3 - - - - - - 40%  40%
=T 12 18 12 17 18 19 20 21
LEGENDA:
T = Teste
RT = Reteste
NA = Nio aplicavel
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TABELA 2. Calculos de Consisténcia da Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a
Primeira Infancia, pelo Método do Teste-Reteste *

X = Itens positivos (teste) — Segunda aplicagio
Y = Itens positivos (teteste) — Terceira aplicacio

X Y XY X? Y?
12 18 216 144 324
12 17 204 144 289
18 19 342 324 361
20 21 420 400 441
T = 62 72 1.182 1.012 1415

Y = indice de consisténcia
Y = Indice de correlagio
1 = Numero de sujeitos

n(Zxy)-Zx2y

Y =

JoIx® -Ex)P1[nZy’ - (Ty)
Y = 4 x 1182 -62x 75 _ 4728 - 4650

J4x1.012 - 622 ][4x1415 - 75°]  /[4,048 - 3,844] [ 5,660 - 5625]
y._ 18 __ 78

204 x 35 \/ 7140

_ 18 =092 - Y = .92

84.5

Formula Spearman - Brown

Y 2 x 0,92
Y = = 220 = (0,96
1+ 1+092 ’
Y = 96

Alto nivel de consisténcia

* Colaboragiio do Prof. Dr. Juan Pérez-Ramos (Programa de Pés-Graduagio da USP/IPUSP).
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A analise dos calculos da consisténcia indicou que a Escala do Desenvolvimento
Neuromotor para a Primeira Infincia (EDN) foi confiavel para avaliar o desenvolvimento
das criangas estudadas (Tabela 1). Portanto, este inicio do seu emprego foi bastante
promissor para estender a outros estudos congéneres. Ainda nfo se pode generalizar, dado o
numero limitado dos casos (apenas quatro) e, também, pela expressiva diferenca de idade
entre eles. Tais resultados confirmaram os da validade de construto, efetuada por dois juizes,
especialistas em instrumentos psicologicos referidos a inféncia.

Pelos dados contidos na Tabela 2, em suas porcentagens, observou-se uma
tendéncia a diminuir os acertos positivos, 4 medida em que as criangas avangavam em idade,
especialmente, naquelas em que a avaliacao iniciou mais tardiamente {quatro e cinco meses),
criancas 4 ¢ 5. Observando-se os fracassos nos itens dessa Escala, denota-se que desde o
10- més, prevaleceu a falta de equilibrio corporal, iniciando pelo sustento de cabecga,
seguindo do busto e a postura de sentar. Muitos desses fracassos foram superados no
reteste, no més seguinte, €, mais tardiamente, nos casos de idades mais avancadas. Esses
dados foram importantes para iniciar a intervengio, o mais cedo possivel.

A Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infancia fo1 aplicada
mensalmente durante 3 meses consecutivos, mediante a realizagdo de atividades sugeridas na
situacio de brinquedo. Os comportamentos e as atividades utilizados na Escala do
Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia, abrangem, o Apéndice 10.5.

Apds a avaliagdo do desenvolvimento neuromotor das criancas selecionadas,
efetuou-se o levantamento das oportunidades de estimulacio nos hospitais, mediante a
aplicac@o de um roteiro de observago elaborado para esse fim (Apéndice 10.3). Apds alta
médica das trés criangas, foi realizado o levantamento das oportunidades de estimulagdo nos
ambientes familiares com a aplicagiio de um roteiro de observagio, elaborado para esse
objetivo (Apéndice 10.4).

Para a aplicagdo do roteiro de observagio ambiental’hospital foram efetuadas

visitas dianias durante o periodo de internac3o da crianga e/ou até que o referido roteiro



estivesse completamente preenchido. Para observar as oportunidades de estimulagio nos
domicilios das criangas foram realizadas visitas semanais nesse local, durante os meses em
que as criangas participaram da pesquisa e apos alta médica.

Com base na andlise dos resultados obtidos nas avaliagdes do desenvolvimento
das criancas ¢ de seus ambientes de convivéncia (hospital e lar), elaborou-se um programa
de estimulagiio precoce para as cinco criangas selecionadas, cujos componentes s3o assim
identificados: obietivos, atividades estimuladoras, recursos materials, procedimentos de
intervencio, duragdo do programa e ambientes de estimulagio.

O programa elaborado para as cinco criangas estudadas fol adaptado ao nivel de
desenvolvimento delas, s suas caracteristicas, as suas necessidades, as suas potencialidades
e a0 meio em que vivem, abrangeu as areas referentes as condutas motora grossa {padrdes
posturais basicos) e motora fina (padrbes de manipulacio dos objetos).

O pesquisador, durante todo o processo da coleta de dados, procurou
estabelecer relagles entre s1 e, também, seu confronto com o referencial tedrico adotado na
pesquisa € a0s objetlvos propostos. A seguir, € discriminada esta analise, pelos instrumentos

empregados na pesquisa.
4 3.1 Andlise do roteiro de anamnese

As mformagdes coletadas, a partir desse roteiro, auxiliaram na selecio e na
caracterizacdo das crmancas quanto as condigdes do recém-nascido, por ocasido da analise
dos dados referentes ao peso (nascimento), as presengas de cianose e de convulsdo, ao tipo
do choro ao nascer. Ressalta-se que, as criangas haviam sido previamente selecionadas pela
analise de documentos do hospital, principalmente, prontuarios médicos.

Apos a selegBo prévia das criangas pelos prontuérios médicos e pela entrevista
{anamnese), foi realizada a avaliag8o neurologica com o objetivo de confirmar se as criangas
escolhidas apresentavam prognostico favoravel em relagdo ao seu desenvolvimento e com

menores possibilidades de problemas neurolégicos ou mentais,



Jimento neuromotor na primeirs inténcia pela
lvimento Motor (EDN).

Apos a realizag8o das filmagens na situag8o de brinquedo, foi desenvolvido um
procedimente de decodificacic dos registros com o objetivo de identificar e analisar
comportamentos referentes as categorias de fungSes neuromotoras presentes em cada item
da escala. Messa decodificagfio, realizou-se, por um observador, a analise dos registros, no
caso a pesquisadora. s comportamentos, as categorias de fungdes neuromotoras, as areas
de desenvolvimento, as habilidades neuromotoras e as bibliografias identificados na Escala

do Desenvolvimentc Neuromotor para a Primeira Infincia encontram-se no Apéndice 16.6.

A analise das filmagens fo1 realizada, utilizando-se o tempo total de durago de
cada sessdo. Para a constatagio da expressdo de cada comportamento e sua classificagido, de
acordo com as categorias de fungdes neuromotoras correspondentes, empregou-se a Escala

do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia.

O registro dos resultados na Escala do Desenvolvimente Neuromotor para a
Primetra Infincia seguis os c6digos NI {comportamento ndo iniciado);, T1 {comportamento
totalmente iniciado) ¢ 1 (comportamento inibido) para cada comportamento previsto do 10
més até o 29 anc de vida Esses codigos de registro, utilizados para avaliar o nivel de
desenvolvirmento em gue a crianga se enconirava no momento da observagdo, foram
elaborados pela pesquisadora. O comportamento NAQ INICIADO (NI) indicava a ndo
ocorréncia da conduta na situagio observada, quando verificadas as condi¢Ses definidas no
item para sua manifestacio O comportamenio TOTALMENTE INICIADO (1D
significava que a aquisicio descrita ocorren nas condigbes definidas péio item e se
manteve durante o periodo observado. O comportamento INIBIDO referia-se 2 conduta ja

inibida pela crianga, tendo evoluido para comportamentos mais complexos.
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Cada sessdio foi analisada individualmente, conforme 0 mesmo procedimento:
a pesquisadora analisava a sessdo por inteiro, ndo havendo inicialmente a preocupagio em
registrar os comportamentos na Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira
Infancia. Apds uma observagdo geral da sessio, os comportamentos foram registrados a
medida em que eram observados, independentemente da idade (trimestre ou més) em que a
crianca se encontrava. Depois da anotagdo dos registros, a fita era retrocedida e novamente
se observava o mesmo trecho, tantas vezes quantas fossem necessarias para garantir a
precisdo dos dados. Esse procedimento era repetido novamente com a mesma sessdo até que
a pesquisadora considerasse que todos os comportamentos apresentados naquela sessdo
haviam sido registrados.

Apds a identificagdo e a analise dos comportamentos previstos para a idade
cronologica apresentada pelas criangas da pesquisa, foi possivel tragar um perfil do
desenvolvimento neuromotor de cada crianga, em comparac¢do com os "padrdes” esperados.
O perfil do desenvolvimento neuromotor das cinco criangas, obtido com base na analise das
filmagens, permitiu caracterizar as criangas estudadas e construir o programa de estimulagdo
precoce.

A analise do desenvolvimento neuromotor das cinco criangas selecionadas para a
pesquisa, realizada através da Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira
Infancia, foi baseada em dois aspectos importantes para o desenvolvimento da motricidade:
as aquisices dos padrdes posturais e daqueles de manipulagio de objetos. O processo de
evolugdo dos reflexos posturais, também, importante na analise do desenvolvimento
neuromotor, ndo for objeto de investigacdo especifica neste estudo, embora tenha sido
considerado indiretamente, nas avaliagOes, principalmente, na neurologica e na analise dos
comportamentos das criancas na situac@o de observacio.

A decodificacio das filmagens permitiu identificar itens do roteiro para
observacdo dos comportamentos das criangas, numa avaliacdo retroativa: desde o 10- més

de vida at¢ a idade cronoldgica das criangas, verificada nos momentos das observagdes,
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tendo-se como limite o 20 ano de vida. A descricio dos registros obedeceu a
sistematizacdo, que consistiu na wdentificagio dos comportamentos descritos na Escala do
Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia € na analise das habilidades
neuromotoras indicativas de postura, equilibrio estatico, preensdo voluntaria, coordenagdes
oculo-motriz, visocefdlica, bucomanual, oculo-manual, esquema corporal, locomocdo e
equilibrio dindmico.

O Quadro 21 mostra as categorias de andlise, as categorias de fungdes
neuromotoras, as habilidades neuromotoras e as idades previstas para a aquisigdo das
funces neuromotoras, que nortearam a analise do desenvolvimento neuromotor, indicando

as bibliografias para tais categorizagOes.
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PROBOTORAS

HADILIDADTER
NEUROMOTORAS

BIRLIOORALN

SCTE ApoIn

Sustento de cabega 2 a0 4m DIAMENT {1980y
Sentar com apoio 4 a0 6m DIAMENT (1980}
Sentar sem apoio G ao 9m DIAMENT (1980}
A- Postura Ficar de pé com apoio 3 a0 1im DIAMENT (1989}
Equilibrio Estatico Ficar de pé sem apoio 1¢ ao 12m DIAMENT {1980}
Habilidades Motoras Aludanca de decithito & a0 12m FITZGERALD, STROMMEN,
Macigas (dorsal para a posicio MICKINNEY {19863
saritada)
{Conduta Motora Grossa) Padries posturais bdsicos 3-12m BRANDAO (1992)
Movimentos rasfejantes 0 a0 3m FITZGERALD, STROMMEXN,
MICRESNEY (1946)
B- Postura o Mudangas de decitbiio 4 a0 10m FITZGERALD, STROMMEN,
Motricidade Global {rolar) MICKINNEY (1986)
Estagio do Deservolvimento 3 a0 6m BRANDAQO {1992)
de Toge Estenser sm
Proro
Esploracie do corpe { pés} 3-6m CORIAT (19913
C- Coordenagio Oculo- | Exploragio do corpo 5-9m CORIAT (1991}
Manual,
Exploragio Corporal 4% Etapa da Coerd. Oculo- 4-6m BRANDAQ (1984)
{mios & pes) Nanual
Precnsio Voluntdsia | 3% Ftapa da Preensio 4-6m BRANDAO (1984}
Voluntaria
Seguimento de objstos a 96 f-lme 4Tm GESELL & AMATRUDA {1979
D- Coordenagies * g 180°
Habilidades Motoras Oeulo-Motriz e Seguimento de objetos no 3-6m CORIAT (19913
Especificas aos Visocefalica sentido transversal
Objetos (Conduta E- Coordenacdio 2% Etapa da coerd. dculo- 3-5m BRANDAG (1984)
Motora Fina) Oculo-Manuat manual
Exploracic do corpe (mios) 0-3m CORIAT (1991}
F- Coordenagdes Oculo- § Movimentos reflexos 0-4m DIAMENT (19380}
Motriz ¢
Oeulo-Manual Transferéneia de abjetos de 6-9m CORIAT (1991)
uma mAo para 3 oitia
Tendéncias bimamaal © 3-6m & 6-%m CORIAT (1991)
unamanual
G- Coordenagdo Ocule- § 3% ¢ 4% Etapas da 4-3m ¢ 3-6m BRANDAQ (1984)
Aanual ¢ Preensdo coordenacio deulo-manuat
Voluntiria 4% ¢ 5% Etapas da preensio 4-3m e d6m BRANDAG (1984}
voluntiria
Preensbes palmar ¢ em pinga 4-11m ¢ 6-9m DLAMENT (198D
Refinamento preensfio T-10m GESELL & AMATRUDA (1979
palmar
Movimentos vertical ¢ 6-9m 2 9-12m CORIAT (1991)
horizonial de bater objetos
Habilidades Motoras Arrasta-s¢ ¢'ou engatinha 6-12m ATKIN, SUPERVIELLE,
Macigas CANTON et al {1987)
{Conduta Motora Grossa) H- Locomogdo ¢ Engatinhar 2-i2m DIANMENT (19807
Equilibrio Dindmice § Estdgio do Desenvelvimento 8-10m BRANDAO {1992)
da Postura de Gatinhas
Marchas voluntirias com e 9-12me 11-12m DIAMENT (19800

QUADRO 21. Categorias de analise, de funcGes e habilidades ncuromotoras com periodos de
manifestagio.

* Para manter a autenticidade. incluiu-se nas habilidades neuromotoras a designaciio de estagios ou etapas.

conforme 0 autor.
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Para a comparacio desses resultados com os previstos, de acordo com o
referencial tedrico adotado, foram considerados os seguintes critérios: TI e NL O critério
TI ou N (normal) significava que nfo havia atraso: a crianga adquiriu as habilidades no
tempo previsto ou até o momento da observagdo, sem possibilidade de determinar als)
idade(s) em que tal aquisicio ocorreu. O critério NI ou A (atrase) consistia em um atraso

maximo, seja pela ndo wniciagdo ou ndo aquisigdo das habilidades previstas no periodo.

Os dados obtidos nas observacdes sistematicas, utilizando-se a Escala do
Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia, foram, entdo, analisados de forma
descritiva. Issa analise visou a caracterizacio do desenvolvimento neuromotor das cinco
criangas selecionadas para a pesquisa e a detecgdc dos atrasos apresentados por elas em
relacdo as categorias de fungdes neuromotoras e respectivas habilidades, que compuseram
os estigios dos padrdes posturais basicos {conduta motora grossa) e os padrdes de
manipulacdo de objetos {conduta motora fina), levando-se em consideracdo o referencial

teorice consultado.

Apos a vernificagdo dos atrasos no desenvolvimento neuromotor das criangas
selecionadas, pdde-se tragar um perfil desse desenvolvimento e propor-se um programa de

estimulagdo precoce.

433 Analise das oportunidades de estimulacBic nos ambientes

hosapitalares.

Para verificar as oportunidades de estimulacic nos ambientes hospitalares, foi
utilizado um roteiro de observagio (Apéndice 10.3) - adaptado do Inventirio Cumulativo
de Estimulagio Ambiental (ICEA) de PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996,
p.228-242) - que continha itens voltados para as informagdes gerais sobre a rotina da

crianga, os elementos de estimulagdo (pessoas, objetos e espaco fisico) e situagdes de rotina.
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As filmagens foram realizadas durante as visitas diarias aos ambientes hospitalares, no quais
as ¢inco criangas estavam internadas e foi desenvolvido um procedimento de decodificagio
dos registros para permitir a identificagio e a analise dos itens do roteiro de observagio dos

ambientes hospitalares.

A analise das filmagens dos ambientes hospitalares foi realizada pela
pesquisadora, utilizando-se o tempo total de duracdo das visitas digrias ac hospital, durante
o periodo de internagdo das criangas. Para essa andlise, elaborou-se um protocole de

registro denominado roteiro de observacdo ambiental/hospital.

As filmagens das visitas diarias ac hospital foram analisadas individualmente,
conforme o mesmo procedimento: a pesquisadora olhava a sessdo por intetro, ndo havendo
inicialmente a preocupagdo em registrar os itens contidos no roteiro de observagio
ambiental’hospital. Apos uma observagio geral da sessdo, os itens eram registrados a
medida em que fossem sendo observados, independentemente da ordem em que os mesmos
ocorriam. Depois da anotagdo dos registros, a fita era retrocedida e a pesquisadora
observava novamente o mesmo trecho, tantas vezes quantas fossem necessarias. Entdo, o
filme era prosseguido, observava-se a sessdo e, finalmente, registravam-se os dados, até o
final da sessfio. Esse procedimento era repetido novamente com a mesma sessdo até que a
pesquisadora considerasse que todos os itens do roteiro de observagdo ambiental/hospital

haviam sido registrados.

Apds a identificacio e a andlise dos itens previstos para verificar as
oportumdades de estimulacdo nos ambientes hospitalares, pdde-se identificar as

oportunidades de estimulagdo existentes, bem como a escassez e/ou a inadequacgio delas,

A identificacio, a auséneia e/ou a inadequacio das oportunidades de estimulacdo
nos ambientes hospitalares com base na analise das filmagens, permitiram caracterizar tal

ambiente e forneceram dados para a construgfo do programa de estimulaco precoce.
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43,4 Analise das oportunidades de estimulagdo nos ambientes

familiares,

A identificagdio das oportunidades de estimulacio nos ambientes farmihares foi
realizada, utihzando-se um roteiro de observacio {Apéndice 10.4), adaptado do Inventario
Cumulativo de Estimulagic Ambiental (ICEA) de PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS
(1996, p.228-242). Este roteiro de observagdo dos lares contém itens voltados para as
informacdes gerais sobre a rotina da crianga, os elementos de estimulacdo (pessoas, objetos
e espago fisico) e as situacles de rotina. As filmagens foram realizadas durante as visitas
semanais aos lares das cinco criangas estudadas, quando se desenvolveu um procedimento
de decodificagdo dos registros para a identificagio e analise dos itens desse roteiro.

Durante a analise das filmagens dos lares, a pesquisadora utilizou-se do tempo
total de duracdo de cada visita semanal, durante os meses em que as criangas participaram
da pesquisa. Para essa analise, elaborou-se um protocolo de registro denominado roteiro de
observacdo ambiental/lar. Cada visita semanal aos lares foi analisada individualmente,
conforme o mesmo procedimento; a pesquisadora analisava a sessic por inteiro, ndo
havendo inicialmente a preocupago em registrar os itens contidos no roteiro. Apos uma
observagdo geral da sessio, os itens eram registrades a medida que fossem sendo
observados, independentemente da ordem em que os mesmos ocorriam. Depois da anotagio
dos registros, a fita era retrocedida e, novamente, observava-se o mesmo trecho, tantas
vezes quantas fossem necessarias. Entdo, o filme era avangado, observando-se e
registrando-se os dados, até o final da sessdo. Esse procedimento foi repetido novamente
com 2 mesma sessdo até que a pesquisadora considerasse que todos os itens desse roteiro de
observagdo haviam sido registrados.

Pela identificacdo e analise dos itens previstos para os lares, pdde-se verificar as
oportunidades de estimula¢do existentes nos mesmos e a escassez e/ou a inadequacio delas,

caracterizar tais ambientes e construir o programa de estimulacdo.



5 RESULTADOS

5.1 Avaliaciio neurolbgica

A avaliac8o neuroldgica - realizada uma vez com cada crianga quando de sua
selecdo, sob a responsabilidade das neurologistas dos hospitais - sedes da pesquisa - teve
como objetivo selecionar criangas com um prognostico mats favoravel para o desenvolvimento
posterior e com menores de possibilidades de apresentarem problemas neurologicos ou
mentais. No momento da avaliagdo neurologica, a erianga 1 apresentava 13m e 19 dias; a
crianca 2 tinha Zm e 10 dias; a2 criamea 3 estava com 2Zm e 23 dias; a erianga 4 com 3me 12

dias e, por ultimo, a erianca S possuia 4m e 14 dias.

Quanto acs resultados da testagem dos reflexos, pode-se dizer que as criangas 2,
3, 4 ¢ 5 apresentavam: os reflexos arcaicos, identificados no referencial tedrice por terem
idades de 2, 3 e 4 meses e esses reflexos somente foram inibidos a partir do 49, 50-, 119- ou
120- més. Apenas o reflexo do para-quedas ndo foi avaliado nas faixas etarias dessas
criancas por surgir a partir do 8% ou 99 més de vida. Somente com a crianga 1
constatou-se a presenca do reflexo de para-quedas, por terem sido inibidos todos os outros,
visto que ela apresentava mais de um ano. As cinco criancas estudadas apresentaram os
reflexos arcaicos previstos para suas idades cronoldgicas e encontravam-se dentro do

periodo esperado para posterior inibigdo dos mesmos.

Os reflexos superficiais cutdneo plantar e de preensdo plantar estavam presentes
em todas as cinco criangas, por terem faixas etirias compativeis com o aparecimento dos
mesmos € cujas inibicdes ocorreram a partir do 89- ou 99 més, estendendo-se até o 119 ou
129 més. Entretanto, a crianga I ainda apresentava os reflexos cutineo plantar e preensde
plantar, por ndo ter adquirido a posicdo de pé e a marcha voluntaria até o momento da
avaliaglo. Porém, esse atraso na imbigdo desses reflexos pGde ser explicado por esses

motivos. Nenhuma delas apresentava indicativos de problemas neurologicos, fosse pela



presenca permanente de reflexos apos 1dades previstas para suas imbicdes ou pelo

desaparecimento dos reflexos antes da idade adequada.

O Quadro 22 mostra os resultados da testagem das manifestacdes posturais e

atitudes das criangas.



MANIFESTACOES CARACTERISTICAS CRIANCA L | CRIANCA L § CRIANCAS CRIANCA 4§ CRIANCA S
POSTURALS BATUTUDES
IDecabito dorsal, stilude em A P g i? 2
semillexdio generalizada
Atitude Assimétrica Mifios geralmente lechadas e cabega A P P A B
lateralizada
Fragmentos de reflexo tonico cervieal A [ I A I
(R'1C) dos emmbros superiores
(MMSS)
Movimentos bruscos de pedalagem A P i P P
dos membros mferiores (MMID
Cabega na posigiio mediana P A A r A
Atitude Simétrica Cuabega lateralizada (s vezes) A A A A I
Nio hd fragimentos de RTC A P P A P
Méios semi-abertas B A A P A
Atitude em decibito dorsal, r ) " * *
esponténea e ativa
Alitude Deitada Movimentos mais coordenados, menos I b i * *
Espontinea bruscos ¢ arrilmicos
Tendéneta a mudar de deciibito A ¥ * * *
Tendéneia a lateralizar-se ou sentar-se P # ® # *
Sustento nitido da cabega P # # # *
Atitude Aliva Esponidnes | Senta-se com ou sem apoio I3 * * * *
Mudanga da posicéio deitada para a A * * * *
sentada
Atitude ativa ¢ de pé A * * * *

QUADRO 22. Testagem das manifestag3es posturais e atitudes das criancas estudadas.

* Niio avaliadas para as idades das criangas.

LEGENDA:

P ~ Presente
A - Ausenle




134

Os dados revelam que a crianga 1 enconfrava-se na atitude simétrica, deitada
espontinea e ativa espontinea por apresentar caracteristicas comuns a cada uma delas.
As criangas 2, 3 e 5 encontravam-se na atitude assimétrica, postura tipica do RN até o 2¢-
més, havendo, principalmente, atitude em semufexdo generalizada, mdos geralmente
fechadas, cabega lateralizada, evidéncias de reflexo tdnico cervical (RTC) e movimentos
bruscos de pedalagem. A crianca 4 estava na fase de transicdo entre as atitudes assimeétrica
e simétrica por apresentar caracteristicas comuns a essas duas atitudes, porém com auséncia
de fragmentos de RTC, mios geralmente fechadas e cabega lateralizada; por apresentar
guatro meses de vida, ja deveria ter inibido completamente a postura assimeétrica. Portanto, a
crianga 4 apresentava um certo atraso quanto a inibicdo dessa atitude.

As atitudes deitada espontiinea e ativa espontdnea, por terem sido avaliadas a
partir do 59- e 119- més, respectivamente, ndo foram contempladas nesta pesquisa para as
criancas 2, 3,4 ¢ 3.

A avahacdo do tono muscular das cinco criangas revelou que elas apresentavam
tono normal ou hipotonia fisiologica, caracteristico do RN até o 89 més. Portanto, nio
possuiam qualquer alteracdo do tono muscular que pudesse caracterizar probiema

neurolégico.
=.2 RBotelro de anamnese

Os dados por entrevista com as mies (roteiro de anamnese) foram divididos em
seis blocos de informacdes: I- TdentificacSes da crianga, da pessoa entrevistada, da familia;
II- Condigdes da gestacio; ITI- Condigdes do parto; IV- Condi¢Ges do recém-nascido,
V- Crescimento até o primeiro ano de vida; VI- Antecedentes da aljmentaééo. Os dados
obtidos do roteiro de anamnese sdo apresentados de acorde com cada bloco de informacio.
A seguir, tem-se os dados de identificacdo das criancas estudadas e da pessoa entrevistada

no Quadre 23.



IDENTIFICACOES DA CRIANCA E DA PESSOA ENTREVISTA

1.1, IDENTIFICACAO DA | CRIANCA 1 | CRIANCA2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA S
CRIANCA
Data e peso ao nascimento 12/08/95 05/08/96 28/07/96 27712196 1L/0197
2.970g 2.900g 2.700g 3.000g 2.850g
Data, idade e peso na 26/09/95 27/09/96 07/10/96 04/04/97 16/04/97
intermacgao 1;1e 14 dias ;1 ¢ 22 dias 0;2 e 9 dias 0:3 e 8 dias 0;3 ¢ 3 dias
4.050g 2.720g 2.750g 2.120¢ 3.600g
Data, idade ¢ peso na alta 16/01/96 08/10/96 0l/11/96 04/05/97 21/06/97
1:5 e 4 dias 0.3 e 2 dias 0.3 e 4 dias 0:4 e 7 dias 0;5¢ 10 dias
6.500g 2.900g 3.120¢ 3.500g 4.000g
Tempo de intemacio 3 meses e meio § | més e meio I més e meio I més 2 meses e 5 dias
Diagndstico Marasmo, Marasmo, Marasmo, diarréia Marasmo, Marasmo,
desidratagéo, desidratagdo, enteroinfecgdo, desidratagdo,
gastroenterite, diarréia, broncopneumonia diarréia,
anorexia, anemia, gastroenterite,
anema, pueumonia anemia,
preumonia enteroinfecgio,
broncopneumonia
1.2. IDENTIFICACAQO DA | CRIANCA1 | CRIANCA 2 CRIANCA S CRIANCA 4 CRIANCA S
PESSOA ENTREVISTADA
Grau de parentesco Tia Avo Avd Mie Mae
Periodo de convivéncia Integral Integral integral Integral Integral

QUADRO 23. Identificagio das criangas estudadas e da pessoa entrevistada.




A maioria das criangas foi selecionada nos primeiros meses de vida ¢ apenas uma
com mais de um ano. Todas nasceram com peso superior a 2.500g, cuja variagdo abrangeu
2.700g a 3.000g. Comparando-se o peso na internacdo com o peso na alta, pode-se dizer
que as criangas 1 e 3, que permaneceram mais tempo internadas, apresentaram uma certa
recuperacdo nutricional com aumento de peso, mas ndo alcancaram o peso adequado para
suas idades cronologicas. A crianga 1 fo1 a que permaneceu mais tempo internada e que
atingiu um maior aumento de peso, cerca de 2.450g em 1rés meses e meio de internacgio.
A crianga 4 foi a segunda com maior aumento de peso pelo fato de ser amamentada durante
a internagdo, apesar do periodo de sua internagdo de apenas um més. As criancas 2 ¢ 3
permaneceram internadas durante 1 més e meio, apresentando aumento de peso de 180g e
370g, respectivamente.

Todas as cinco criangas estudadas apresentaram manifestacSes clinicas
associadas a0 marasmo. Apenas a crianca 3 apresentou quadro clinico com um menor
namero de intercorréncias, enguanto que todas as outras tinham gquadro clinico mais
comprometido, manifestado pela presenga de um maior ntmero de manifestacdes clinicas,
como gastroenterite, anemia, anefexia, pneumonia, broncopneumonia ou entercinfeccio.
Confirmou-se¢ que ¢ marasmo, na maioria da vezes, ndo ocomia iscladamente: havia
manifestagio clinica associada, fosse desidratacio, diarréia ¢/ou anemia. Esse quadro climico
mais comprometido péde ter conduzido ao maior periode de internacdo e a uma
recuperacdo mais prolongada, principalmente, para as criancas 1 ¢ 5.

A pessoa entrevistada em trés criancas foi a tia ou a avd e as outras duas, a mée.
No caso das criancas I, 2 2 3, as avds ou a tia corresponderam s mdes substitutas,
considerando que elas foram abandonadas pelas mdes. Somente as criancas 4 e 5 eram
cuidadas por suas mies. O atendimento as criangas era em tempo integral, o que pdde
revelar o grau de dependéncia das criancas em relagdo as suas mies ou avos, bem como ©
grau de cuidado e preocupacgio por parte destas.

O Quadro 24 refere-se 4 identificacdo da familia das criancas.



IDENTIFICACAO DAS FAMILIAS DAS CRIANCAS

1.3, i!)EN’TIF'ICACKO DA CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA S
FAMILIA
Cuidados com a crianga Tia, Pai Tia, avd Tia, avd Mée Mée
M3e encontra-se

Ausente, ndo
convive com a

Ausente, nio
convive com a

Ausente, ndo
convive com a

Presente, convive
com a crianga

Presente, convive
com a crianga

crianga crianga crianga
Idade atual da mée 15-19 anos 26-30 anos 15-19 anos 15-19 anos 20425 anos
Pai encontra-se Presente, convive Presente, ndo Desconhecido Presente, convive ] Presente, convive
com a otianga convive com a com a crianga com a crianga
crianca
Idade atual do pai 36-40 anos 26-30 anos ' 20-25 anos 41-45 anos
Ocupagao do pai Vigia Encanador * Vigia Mecanico

QUADRO 24. Identificagio da familia das criancgas.

* Auséneia de resposta

£l




Os dados apresentados no Quadro 24 mostram que, em relagio i identificacdo
da familia, ha diferencas de uma crianca para outra. Os cuidados com trés das cinco criangas
eram de responsabilidade de duas pessoas, geralmente tia/pai ou tia/avo. Trés das mies ndo
conviviam com a crianga, desde o nascimento delas e/ou no 19 trimestre, fato esse que

podera indicar problemas futuros, motivados pela inexisténcia da relagio mie-filho.

A maioria das mées encontrava-se na faixa de idade vartando de 15 a 19 anos e
duas delas com idades entre 20-25 anos ou 26-30 anos. Isso revela que essas trés mies de
menores idades, por estarem numa faixa etaria de risco, apresentam maiores possibilidades

de terem um fitho desnutrido, o que foi confirmado nesta pesquisa.

As ocupactes de quatro mdes estavam voltadas aos trabalhos domésticos em
suas proprias casas € somente a mie da crianga 2 exercia a ocupagio de doméstica em casa
de familia. Isso favorecia o tempo integral de atendimento as criangas, fornecido pelas maes
das eriangas 4 e 5. O grau de instrugio delas correspondia ao 1°- grau incompleto, com

excec¢do da mie da crianca 5, o que pode ter determinado seu tipo de ocupagio.

Os pais da maloria das criangas conviviam com seus filhos e somente um era
desconhecido. Apesar de quatro dos pais estarem presentes em casa € CoOnviverem com seus
filhos, apenas o pai da crian¢a 1 ajudava nos cuidados com seu fitho. As idades dos pais
sdo bastante diferentes e variaram de 20 a 45 anos. [sso indica que as idades dos pais eram
maiores do que as das mies e que assumiram a paternidade com idades mais avancadas do
que as mies. As ocupacdes dos pais eram diversificadas, embora dois deles exercessem uma
mesma fungfo (vigia). Os pais apresentavam o mesmo grau de instrugdio das mdes, mas

trabathavam fora do ambiente familiar.

O Quadro 25 compreende condicdes da gestacdo referentes as mies das

criangas.



CONDICOLS DA GESTACAD DAS MALS DAS CRIANCAS

II. CONDICOES DA GESTACAQ CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA S
Idade da milc na &estuqﬁo 15-19 anos 26-30 anos 13-19 anos 15-19 anos 20-23 anos
Variagio do peso/idade * * 10kg 2kg *
Idade de ocorréncia/variagio de peso * * 10 Trimestre 19 Trimestre *
Uravider, descjada Nio Nio Nio Sim Sim
Namero de pestagdes 02 05 2 0} 03
Iniervalo interpartal inferior g 2 anos inferior a 2 anos inferior a 2 anos 19 filho inferior 4 2 anos
Controle pré-natal Sim Sim Sim Nio Sim
Meses inicial ¢ final/nfimero de 59 més - 50 40 99 més 59 10 99 més * 39 20 99 més
consultas no controle pré-natal * 05 consultas 03 consulias 07 consultas
Medicacdo duranie a gestacio/época Nio Sinv/19 Trimestre § Sim/19 ¢ 20 Trimestres Nio Niio
Queda durante g &cstaqﬁo/épeca Nio Sim/ 19 Trimeslre Nio Nio Nio

QUADRO 25. Condigdes de gestagfo das mées.

* Auséncia de resposia,

6¢1
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Pelos dados do Quadre 25, verificou-se que a idade da maioria das mies no
inicio da gestagdo, variou de 15-19 anos, indicando certa precocidade para a maternidade e
maiores possibilidades de terem fitho desnutrido, face idade inferior a 19 anos. Nenhuma das
mées indicou os pesos inicial e final da gestagdo e apenas duas, a variagdo de peso.

A maioria das mées tinha mais de um filho, com excecdo da mie da crianca 4.
A gravidez das mies das eriancas 4 e 3 fo1 desejada, enquanto que das outras os fithos ndo
estavam sendo esperados. Ressalta-se que as mies com gravidez ndc desejadas
abandonaram seus filhos logo ao nascimento {crianga 2) ou no primeiro frimestre {criancas
1 e 3). Entretanto, as mies que desejavam ter filhos, dedicaram-se aos cuidados das
criancas 4 e 5, apesar de a mie desta Gltima nfo a ter amamentado. O intervalo mterpartal
de todas - inferior a dois anos ~ ¢ o fato de a gravidez nio ter sido desejada indicando que
essas mies tinham maiores possibilidades de gerarem filho desnutnido. Apenas a mie da
erianga 4 ndo realizou O pré-natal, talvez pela falta de mformacic e/ou pela falta de
experiéncia, considerando que era seu primeiro filho. Das quatro mies, que fizeram o
pré-natal, apenas a mde da erianca 5 realizou um maior numerc de consultas, desde o 39
més, seguida das mies das criancas 3 e 1.

Todas as mdes tiveram gestagdc normal, sem ocorréncia de doencas maternas
nos trés primeiros meses e nem nos seis tltimos. Nenhuma das mées foi internada durante a
gestaclo, o que pode confirmar a normalidade na gestagio; nfco fumaram durante o periedo
de gravidez ¢ ndo houve hemorragia com nenbuma delas. As mies das criancas 2 ¢ 3
tomaram medicamentos durante a gestacio (19 ou 29 trimestres) para aborta-las.

A ocorréncia de queda, ocorrida no 19- trimestre de gestagdo, foi verificada no
caso da mie da erian¢a 2, ndo havendo registro de outra intercorréncia nas gestactes das
cinco maes,

O Quadro 26 mostra as condigdes do parto e do periodo em que as criancas

selecionadas eram recém-nascidas.



CONDICOES DO PARTO E DO RECEM-NASCIDO

til. CONDICOES DO PARTO

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

Tipos de parto

Hospitalar, normal,

Tospitalat, noral,

Hospitalar, normal,

Plospitalur, provocado,

Hospitalar, normal,

espankined espoptinec aspontineo CoRFTng aspontaneo
IV. CONDICOES DO RECEM- CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRTIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA S
NASCIDO (RN)
Poso g0 nascer 297 & 2,900 3 2,760 B 3.0(5()% 2.850&
Ordem do nascimento (N ) 2% 4% 29 19 3
BPisposiglo motora §a-:rai Apatin Apatia Apatia Movimentos Hvres Apatia, progracio

Ténus muscular

Atrofia de MMSS ¢ MMH

A_imli& de MMSS o MMIE

Atrofia de MMBSS ¢ MM

Atrofia de MMSS ¢ MMIL

Diticuldade para mamar,
atrofin de MMBSS o MMII

Tempo de uma hospitalizagiio pava outra

16 mcses

22 dins

1 més

R : . o A ) .
Poengus significativas Desidratagiio, Dosidrataglio, diarréia, Marssmo, desidratagBio, Murusimo, desidratago,
gastroenterite, anorexia, memia, prewmonia diwrrdia dlinendin, anemis, anorexia
anemi, pnewnionit
Ooorrénola de outras hospitalizagtes/idades Sim Sim Nio Sim Nio
4 meses & 1a 2m 19 més 1% més
Puragiio das hospilalizagbes 8 a 13 digs: 3m e 20 dias 8015 dins #* 8-15 dias *
Motivos das hospitatizagbos Marasmo, desidratugiio, Murasimoe, desidrataglio, * Diarrdis, vomito #
gostroendarite, anorexia, gastroenterite, anoraxia,
anetig, preumonin aremis, prenmonia
® L

QUADRO 26. Condigdes do parto e do recém-nascido.

* Auséncia de resposta.

vl
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Os dados do Quadre 26 revelam que apenas a mie da ¢rianca 4 teve parto por
cesariana. Todas as criangas nasceram a termo, com pesos variando entre 2.700g a 3.000g.
Nenhuma das criangas apresentou registros de estatura e de perimetro cefilico ao nascer.
A auséncia desses dados € bastante comum, o que leva a dizer que ndo ha um controle mator
desses registros, utilizados nos acompanhamentos do crescimento e do desenvolvimento das

criancas, desde mais tenra idade.

Quanto a ordem do nascimento, apenas uma delas correspondeu ao primeiro
filho, enquanto as outras compreenderam o segundo, o terceiro ou o quarto filho. Todas as
criangas choraram ac nascer (tonalidade normal), ndo tiveram ciancse ou convulsio.
Quanto a disposigdo motora geral, a maioria das criangas mostrava-se apatica nos primeiros
meses de vida e apresentava atrofia de membros superiores (MMSS) e membros mferiores
(MMII). Somente a crianca 4 realizava movimentos livres, desde os primeiros meses,

indicando as auséncias de apatia e de prostragio.

Nenhuma das cinco criangas permaneceu internada ap6s o nascimento.
Esse dado vem comprovar que nasceram em boas condicdes. As criancas 1, 2 e 4 foram
internadas mais de uma vez, ¢ que indica a ocorréncia de reincidéncia na hospitalizagio por
um pertodo curto, motivada por motivos semelhantes aos da ultima internacdo, Quanto ao
espace de tempo entre uma internagdo e outra apenas a crianca 1 apresentou um maior

periodo sem ser novamente internada.

O Quadro 27 refere-se ao crescimento até a idade de um ano das criangas

selecionadas.



»

CRESCIMENTO DAS CRIANCAS ATE | ANO

V. CRESCIMENTO DA CRIANCA ATE A

IDADE BE 1 ANG

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 3

Detecgdo de deliciéneia no

crescimento/época

Stm/1% més

St/ més

Sim/ 1% més

Sim/ao nascimento

Simv/ao nascimento

Alteracbes das proporgdes corporens

Peso, atrofia de MMII

Peso, atrofia de MMIL

Peso, atrofia de MMIT
¢ MMSS

Peso, utrofia de MMII
¢ MMSS8

Peso, atrofia de MM

e MMSS

Fpoca de ocorréneia das alleragbes

coTporeas

PPeso /4Y més

Pesol20 més

Peso, atrofia de MM}
& MMSS - 1% més

Peso, atrofia de MMIL
e MMSS - 29 més

Paso, atrefia de MMII
e MMSS - 3* més

QUADRO 27. Crescimento da criangas até a idade de um ano.
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Pelos dados do Quadro 27, percebe-se que a detecgdo de deficiéncia no
crescimento foi observada em todas as criancas, logo em fases precoces como ao
nascimento ou no 19 més Todas as criangas ndo apresentaram registros de medidas
antropométricas anteriores a admiss@io nesta pesquisa, o que indica a auséncia de
acompanhamento do crescimento com base pelos menos no bmdmio peso/idade. Assum, ndo
houve um controle mais efetivo das alteragdes nutricionais das criancas, o que levara ao

desencadeamento de agGes preventivas em fases bastante precoces.

As alteracdes das proporces corpOreas mais coOmuns entre as Cinco criangas
foram ¢ peso e as atrofias dos MMSS e MMII, logo nos trés primeiros meses de vida.
As criancas 3, 4 e 5 apresentaram as {rés alteracdes das proporgdes corporeas
(peso, atrofias de MMSS e MMII). As ocorréncias de alteracio do peso e atrofias dos
MMSS e MMII confirmam que o marasmo ocasiona perda de peso bastante significativa e,
também, atrofia progressiva dos membros (superiores e inferiores), comprometendo a
motricidade das criancas, desde mais tenra idade e dificultando a aquisigio de habilidades
nos periodos criticos, principalmente, aquelas referentes a locomogdo e ao equilibrio

dindmico.

O Quadro 28 apresenta os antecedentes da alimentacdo das mies e das criangas.



ANTECEDENTES DA ALIMENTACAO DAS MAES £ DAS CRIANUAS

YE ANTECEDENTES DA
ALIMENTACAQO

MAE 1

MAE 2

MAE 3

MAE 4

MAE 5

Alimentaglio pericdo prénata

Coereais e derivados

tubéreulos, rafzes ¢ amikiceos:

crustdeeos; came bovisa,

Nie sabe

Cerenis o derivados;

tubéreutos, vaives e amiddceos,
verduras; fistas; came bovisa:

{range; leite e derivados

Tubdreulos, rafzes ¢
amiliceos, agieares ¢ doces;
verduras; Jegiminosas e
derivados; frutas; came
Bovina; frango; crusticeos;
ovos; keite ¢ derivados

Tubdrculos, raizes ¢
amikiieoos, aytivarss ¢ dooes;
verduras; feguminosos e
dorivados; fhudss, came
bovina, frango; crusidceos;
ovos; leite e derivados

mnatentagho

Alimentaglio no periodo de

Cerenis e derivados,

tubdreulos, raives ¢ amildceoy;

crustdceos; carne bovina,

Niio ammentou

Nio wmamentou

Tubérestos, rizes ¢
amildceos, agdeares ¢ doces,
verdurns; leguminosas @
derivados; Butas, came
bovina: frange, crusticeos;
avos, Jeite @ derivados

No anmmenton

VI ANTECEDENTES DA CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA 5
ALEMENTACRO
Aleiamento matermo exclusivo: Sim Nio Nie Sinvnascimento ao 2% Mo

verduras: frutas; mingaus;
leite @ derivados

Duragilo Nuscimento ao 1% trimestre rimestre
Alettamento sitificial/inicio Siny/1" trimestre Sin/ Ao nascimenio Si/Ao nuscimanto Nio Sim/ao nascimento
Aleitamenio migio/Inicio Nio Nio Nig Nio Nia
Alhmentacho atilicial/solida/Idade S/ trimestee Nito Nijo Nilo Nifo
Tipos de nthmentaglio sélida tubdreulos, raizes ¢ mmildceos; w * * *®

Tipos de alimentaciio atual

Aleitamento artificial ¢
Alimentagiio artificial/solida

Aleitamenio artificial

Aleitamento ariificial

Aleitsmento maemo
exclusivo

Aleilamento artificial

Nmiers de velbigios por dia

04

(5

07

10/Amamentagiio

(8

Rotina alimentar

tubdronlos, raizes ¢ amilaceos;
verduras; fhutas;, mingaus,
loitiz & derivados

leite & mingaus

Leite, sucos e minguuy

Anamentagiio

Laeite, sueo, mingau, caldo

indercorréneias alimentures

Vamitos, gastrooniorite,
ANOrENL

Vémito

Diarrdis

Nio

Diarréia

QUADRO 28. Antecedentes da alimentagfio das maes e das criangas.

* Auséncia de resposta.
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Os dados do Quadre 28 mostram que a alimentagiio das quatro mies durante os
periodos pré-natal e de amamentagdo foi variada, ¢ que pode ter contribuido para que
nenhuma das cinco criangas tenha nascido com peso baixo e, conseqiientemente, desnutridas

intra-utero. Apenas a criane¢a 1 teve aleitamento materno exclusivo até o primeiro trimestre.

O aleitamento artificial compreendeu a fonte de alimentacdo para quatro das
cinco criangas estudadas, iniciando ao nascimento ou no 19 frimestre. Nenhuma das

criangas teve aleitamento misto.

A alimentac@o solida fazia parte da rotina alimentar apenas da crian¢a 1, por
apresentar mais de um ano, tendo a iniciado no 49- trimestre. O aleitamento artificial estava
presente na alimentacdo atual da maioria das criangas e apenas a crianca 4 teve aleitamento

materno exclusivo.

Pode-se dizer que o aparecimento da desnutricdo no periodo pos-natal tem
como causas a auséncia de aleitamento materno e o desmame precoce, considerando que as
criancas 2, 3 e 5 ndo foram amamentadas em nenhuma fase de suas vidas e com a crianga 1

ocorreu o desmame precoce no primeiro trimestre.

Quanto ao numero de refeigdes por dia, o mator nimero correspondeu a dez
(amamentacdo) ¢ 0 menor numero a c¢inco. A rotina alimentar das criancas 2, 3 ¢ S
correspondia a sucos, mingaus, caldos e para a crianga 1 incluia, também, alimentacio

solida (verduras, frutas).

As intercorréncias alimentares foram bastante freqlientes para as criangas 1, 2, 3
e 5, principaimente, vOmitos e diarréia. Apenas a crian¢a 4, amamentada exclusivamente ao
seto materno, ndo apresentou qualquer intercorréncia alimentar, o que leva a dizer que o
leite materno protege a crian¢a de muitas infecgdes ou de qualquer outro problema relativo a

alimentacio.
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5.3 Avaliacfo do Desenveolvimenio Neuromotor das Criancas peia
EDN

Para chegar & sistematizagdo dos resultados da analise do desenvolvimento
neuromotor :foram analisados os comportamentos previstos na Escala do Desenvolvimento
Neuromotor para a Primeira Infincia, desde o ultimo més efou trimestre correspondente a
idade cronologica das cinco criangas no momento das observagdes até o 19 més efou
trimestre, conforme ja indicado na metodologia. Assim, foir possivel caracterizar o
desenvolvimento neuromotor das criangas e detectar atrasos nas habilidades motoras grossas
e finas, nos padrdes posturais ¢ de manipulagio dos objetos, representados pelas categonias

de funcGes neuromotoras ¢ respectivas habilidades.

A anilise envolveu duas formas de apresentar os resultados, provenientes da
aplicagdo do roteiro de observagdo. A primeira forma consistiu no perfil de desenvolvimento
da crianga em cada categoria de analise e de fungSes neuromotoras. A segunda foi o nivel de
atraso ou de risco, que abrangeu a comparacio da idade cronologica da crianga com a idade
na qual adquiriu as condutas ou os comportamentos esperados, identificando as condutas

n3o adquiridas.

A seguir s3o apresentados os resultados da anahise do desenvolvimento

neuromotor, referentes as criancas 1,2, 3,4 ¢ 5.

O Quadro 29 mostra o perfil de desenvolvimento das criangas nas habilidades
neuromotoras componentes da categoria de postura e equilibrio estatico (A) durante a

situacéio de brinquedo.
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QUADRO 29. Perfil de desenvolvimento das criangas nas habilidades neuromotoras quanto a postura e ao equilibrio estatico.

e e s ' . .
Habilidades nenromotoras nfio avaliadas para as idades das criangas.
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A matoria das cinco criangas apresentou atraso no sustento completo da cabega
na 13- observagdio, mas recuperaram esse atraso nas 23- e 32 gbservagdes, adquirindo essa
habilidade no periodo previsto (2-4m). O controle da cabega comprova que as criangas
possuiam uma caracteristica essencial para a aquisigdo da posi¢io sentada com e sem apoio,
do rolar, do engatinhar e da marcha voluntaria com e sem apoio. Em relacdo ao sentar com
apoio € estigio dessa postura, apenas as crian¢as 3 e 5 apresentaram atraso, sendo que a
crianga 3 recuperou o atraso, na 33 observagido e a crianga 5 nas 23-e 32

Para as habilidades de sentar sem apoio, estidgio da postura sentada sem apoio ¢
mudar de dectbito dorsal para a posigdo sentada, avaliadas do 6-9 meses e do 3-12 meses,
verificaram-se atrasos para as criancas 1 e 5, prncipaimente, para a crianga 1,
considerando que a mesma apresentava idade bastante avangada para ndo ter adquirido tais
habilidades até os 16 meses. Quanto a criam¢a 5, ela podera recuperar esses atrasos, visto
que possui 6 meses e essas habilidades poderio ser adquiridas até o 99 ou 12° més.
As habilidades de ficar de pé com e sem apoio e os estagios referentes a elas foram avaliadas
apenas para a crianca 1 e, observou-se que os atrasos ocorriam com freqiiéncia em todas as
trés observactes, revelando que ela apresentava atraso bastante sigmificativo para a sua
idade cronologica.

Os atrasos para o estagio do tono extensor global em prono foram freqiientes
para todas as criangas em duas observagBes realizadas, revelando que elas ndo conseguiam
ficar em decubito ventral, com a cabeca e os ombros erguidos. Os atrasos para o estagio do
tono flexor global em supino foram verificados para a maioria das cinco criangas, porém
somente na |3 observagdo. Esses dados mostram que estas criangas ficavam em decubito
dorsal com a cabeca e os ombros erguidos quando era exercida tragdo nos antebragos.

O Quadre 30 compreende o perfil de desenvolvimento das criangas nas
habilidades neuromotoras referentes as categorias de postura e motricidade global (B),
coordenagido oculo-manual, esquema corporal e preensiio voluntaria (C) e coordenagSes

oculo-manual e visocefalica (D), durante a situacio de brinquedo.
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QUADRO 30. Perfil de desenvolvimento das criangas nas habilidades neuromotoras avaliadas para a postura, motricidade global,

coordenagéio oculo-manual, esquema corporal, preensfio voluntéria e coordenagfio visocefalica.
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Em relagdo aos movimentos rastejantes, verificou-se que as criancas I e 3
apresentaram atrasos nas trés observacgdes realizadas e, até o momento da 32 observagio,
ndo adquiriram tal habilidade, enquanto que nas criancas 2 e 5 os atrasos foram observados
somente na 13 avaliacio. Em relacdo a mudanga de decubito ventral para dorsal e
vice-versa, a ¢rianga 1 apresentou atraso bastante significativo, considerando que essa
habilidade deveria ter sido adquinda no periodo de 4-10 meses o que ndo ocorreu com ela
até os 16 meses. Para as erianc¢as 2 ¢ 3, a mudanga de decabito fo1 avaliada apenas na
32 observagdo e elas apresentaram atrasos quanto a sua aquisi¢io. A mudanga de decubito
foi adquirida pelas eriancas 4 e 5 na 32- observagdo, sendo que a primeira crianga adquiriu
tal habilidade aos 5 meses ¢ a segunda, aos 6 meses, revelando que o atraso foi recuperado
dentro de uma idade compativel com sua aquisi¢io (4-10m). Para as duas criangas (1 e 5)
avaliadas no item do conhecimento do corpo/pés, foi verificado atraso para a crianca 5,
indicando que essa fase de exploragdo ndo foi iniciada por ela. Para a categoria da
coordenacio 6culo-manual, esquema corporal e preensdo voluntaria para trés habilidades
avahiadas as eriancas 1, 4 e 5 apresentaram atrasos, fosse em todas as observagdes ou em
duas delas. Esses dados revelam que essas criangas eram pouco estimuladas quanto a
exploragdo de seus corpos e do mundo dos objetos; ndo direcionavam as mdos para segurar
0 que viam ou levar objetos para seus olhos verem. Para as coordenagdes dculo-manual e
visocefalica os atrasos nas criancas 2 e 3 ocorreram na 13- observagiio, com aquisi¢do

posterior dessas habilidades, dentro do periodo previsto.

O Quadro 31 refere-se ao perfil de desenvolvimento das criangas nas
habilidades neuromotoras avaliadas para as categorias de coordenacdo oculo-manual (E);
coordenacdes oculo-motriz e dculo-manual (F), coordenacdo oculo-manual e preensdo

voluntaria () durante a situaciio de brinquedo.
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QUADRO 31. Perfil de desenvolvimento das criangas nas habilidades neuromotoras referentes a coordenagdes Oculo-manual,
oculo~motriz e preensdo voluntaria.
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Os atrasos apresentados pela erianca 1 em relagio a 22 etapa da coordenagio
oculo-manual foram bastante significativos, considerando que essa etapa deveria ser
adquirida desde o 50 més. Quanto as criangas 2 e 3, os atrasos foram recuperados na 23-
ou na 34 observagiio. Quanto aos movimentos reflexos, nfio foi verificado qualquer atraso,
mostrando que os mesmos ja foram iibidos pelas cinco criangas e, portanto, ndo possuiam
problemas neurologicos pela permanéncia de comportamentos dos primeiros 3 ou 4 meses
de vida. Essa habilidade neuromotora referiu-se a avaliacio da preensdo reflexa nos

3 primeiros meses de vida.

Quanto a transferéncia de objetos, somente a erianca 1 apresentou idade para
ser avaliada e em todas as trés observagdes foi verificado atraso. Em rela¢do a 42- etapa da
coordenacdo Oculo-manual e 52 etapa da preensdo voluntaria, pode-se observar que as

criamgas 1, 4 e 5 apresentavam atrasos em pelo menos duas observagoes.

Os atrasos na aquisicdo da tendéncia unimanual eram comuns a todas as
criangas, significando que elas nfo apanhavam objetos fora de seus alcances e ndo
mantinham ac mesmo tempo, um objeto em cada mdo. Os atrasos apresentados pelas
criancas 2, 3, 4 e 5, nas 32 etapas da coordena¢io Oculo-manual e 43 da preensdo
voluntarta, mostram que elas ainda ndo apreendiam os objetos com a ajuda dos movimentos

dos ofhos, bem como nio levavam o objeto para vé-lo.

O Quadro 32 abrange o perfil de desenvolvimento das criangas nas habilidades
avaliadas para as categorias de coordenagio Oculo-manual e preemsdo voluntaria (Q),

locomogdo e equilibrio dindmico (H), durante a situagio de brinquedo.
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QUADRO 32, Perfil de desenvolvimento das criangas nas habilidades neuromotoras avaliadas para a coordenagdio oculo-manual,

preensio voluntaria, locomocéo e equilibrio dindmico.
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Os atrasos para a aquisi¢do da preensdio palmar foram verificados nas eriancas
2, 3, 4 e 5, ndicando que, apesar de elas terem inibido a preensfo reflexa, ainda ndo
adquiriram a preensdo palmar, ou seja, o movimento nvoluntario da preensdo reflexa nfio
gvoluiu para um movimento de carater voluntario (preensio palmar), podendo significar que
essas criangas eram pouco estimuladas quanto & exploragio de objetos de diferentes
tamanhos, cores, formas e texturas.

Quanto 2 preensio em pinga, a crianga 1 apresentava atraso bastante
significativo em relagio a essa habilidade, considerando-se que a mesma ja devena ter sido
adquirida desde o 9°- més e, até a idade de 16 meses, ainda ndo o foi. Quanic a crianga 5,
apesar de ter apresentado atraso para adquirir a preenso em pinga, € bastante provavel que
ela podera adquiri-la dentro do periodo previsto (6-9m), se for estimulada para explorar o
mundo dos objetos.

Quanto ao refinamento da preensdc palmar e ao movimento horizontal de bater
objetos, a crianc¢a 1 apresentou afrasos em adquirir tais habilidades, cujas aquisigdes sdo
previstas para os periodos de 7-1C meses e 9-12 meses.

Em relagio i categoria de locomogdo e equilibric dindmico, a crian¢a 5
apresentou atrasos em todas suas habilidades neuromotoras, indicando que essas habilidades
ndo foram alcangadas pelo fato de a crianca apresentar atrasos em habilidades anteriores a
255as.

Os atrasos apresentados pelas c¢riancas 1, 2, 3, 4 e 5, em seus desenvolvimentos
neuromotores, compreenderam duas categorias de analise: a primeira denominada de
habilidades motoras macicas e os padrBes posturais, correspondentes a conduta motora
grossa; a segunda que se referiu as habilidades motoras especificas e aos padrdes de
manipulagio dos objetos, denominada de conduta motora fina.

E importante tragar o perfil de desenvolvimentc neuromotor para determinar os
atrasos e verificar a continuidade ou ndo dos mesmos ao longo das observagdes, bem como

elaborar um programa de estimulacic precoce para a atuacdo dos diferentes profissionais da
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equipe de satde infantil com clientelas de risco e alto risco, como o sfo as criangas com
Marasmo.

E previsto, para as criangas com desnutri¢do, atrasos em seu desenvolvimento,
sobretudo para aquelas com desnutriciio grave como € o marasmo. Ressalta-se, também, que
os atrasos pedem ser resultanies tanto dos efeitos da desnutricio quanto da escassez e/ou
inadequacdo da estimulagio nos ambientes de convivéncia (hospital e lar), principalmente,
quando esses fatores de alto risce ocorrem nos dois primeiros anos de vida. Considerando
essas afirmacbes, é recomendada a efetivacio de programas de intervengdo multifocal (satde,
alimentacfo e estimulacdo), com utilizacio integrada da avaliacdo-intervengdo, realizados por

equipes multidisciplinares para minimizarem ou mesmo erradicarem os efeitos desses fatores

de alto risco para o desenvolvimento infantil, desde a mais tenra idade.

5.4 Roteiro de observacio ambiental/hospital

Conforme ja foi visto na metodologia, utilizou-se um roteiro de observagdo nos
ambientes hospitalares para verificar as oportunidades de estimulag8o nos mesmos pela
explora¢do da rotina da crianga, pelos elementos de estimulacio (pessoas, objetos e espago
fisico} e pelas situagbes de rotina, identificando, assim, as possivels oportunidades de

estimulacdo existentes para constatar ou ndo uma escassez e/ou inadequagio de estimulacdo.

O Quadro 33 mostra informacgdes sobre a rotina das criangas nos ambientes

hospitalares.
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QUADRO 33. Rotina das criangas nos ambientes hospitalares.
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Os dados revelam que, das sete situagBes de rotina diaria previstas nos dois
hospitais, cinco delas ocorreram regularmente. O brinquedo foi observado para as criangas
2, 3, 4 e 5 internadas no hespital 2, enquanto que a c¢rianca 1, internada no hospital 1,
ndo vivenciava essa situagdo, talvez pela auséneia da mde e/ou responsavel durante a
internagdo. Ressalta-se que essa situaglo foi caracterizada pela ocorréncia de um maior
vinculo entre mies e/ou responsiveis e crianga, e pelas oportumdades para vivenciarem
atividades diversas. Quanto as pessoas respensaveis pelas situagdes de rotina diaria, 2 avo
e/ou a mie correspondiam aquelas que mais cuidavam de quatro das criangas. Eram comuns
em todas elas os cuidados da atendente ou enfermeira na situacio de medicacio, com
excegdo da crianca 1, que tinha a atendente como responsavel por todas as situacdes.

Pode-se dizer que quando a mie acompanhava a crianga na internagio, ela era
responsavel por todas as situagSes de rotina diaria, com exceqdc da medicacdo realizada
pela atendente. Quando as mies e/ou responsaveis ndo permaneciam em tempo integral
durante a internagfo, a atendente realizava todas as situac¢Ges de rotina diana, mantendo
vinculo afetivo com a crianga. No caso da permanéncia da mdes efou responsaveis no
hospital 2, a crianca tinha maiores possibilidades de ser estimulada e de manter vinculo
afetivo com eles. Em relagdo a frequéncia das situagles de rotina, observou-se gue as
situacdes de troca de roupa, de alimentagio e de dormir correspondiam aquelas com maior
frequéneta, seguidas da medicagdo, do brinquedo e do banho. O brinquedo & o banho,
situagGes mais propicias e ricas em estimulacdo, eram pouco realizadas com cada crianga,
reduzindo muito as oportunidades de estimulagdo para elas. Quanto a ocorréncia de visitas
durante a internagdo, a frequéncia era diferenciada entre as criancas: duas delas ndo
receblam visitas; uma outra, uma vez por semana, outra, uma vez por més e, por ultimo,
outra, recebia visitas pelo menos trés vezes semanais. Ha uma certa homogeneidade de
pessoas que visitavam as eriangas 1, 4 ¢ 5, sendo as mais comuns o pai ¢ a tia.

O Quadro 34 compreende a estimulagdo, referindo-se 2s pessoas em interacio

com as criangas da pesquisa nos ambientes hospitalares.
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dectibilofs) e goe as erimgas

sfio eolocadus po bergo

Dectibito dorsal posigio
lateral, sentada sem upoio

Preclibito dorsal: posiclio lateral

Dectibito dorsal: posigiio

luteral

Bectibitos dorsal ¢ ventral,
posiglie fateral; posigiia

sentada com apoio

Drectibito dorsal: posigiio
lateral

7- Relaglio posigho/situagiio de
rotis

Dechbite dorsal (alimentagiio ¢
dormir); posiglio lateral
{dormiry, posiglio sentada com
e sem apeio (aimentagio,

bunhicy)

Decibite dorsal (alimentaglio o
donniry;, posigiio literal
(dormir). posigho sentadi com

apoio (alimentuglio, banho)

Ductibito ventral (banho,
medicagio), dectbite dorsal
(alimentagito, banho,
bringuedo, troca de roupa,
dormir ¢ medicagho); posigiio

futeral (dormir).

Becibite ventral (banho,
bringucdo), decibito dorsed

(alimantagiio, banho, troea

de roupn, bringuedo, dormir

e medicaclio); posivlio
faterel (dormir): posigiio
seninda com apoio
(alimentagiio, bagho,

brinquede).

Decitbito dorsal
(alimentagiio banho, roca,
bringuedo, dormir,
mudicagiio), dectbito
ventral (banho): posigiio
fateraf {dormir)

QUADRO 34, Estimulagio/pessoas nos ambientes hospitalares.
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ESTIMULACAQ (PESSOAS) NOS AMBIENTES HOSPITALARES

das atendentes ou
enfermeiras nas
siluagfes de rotina

(alimentugion;

@ Froca a roupa (troca),
@ Voealiza espontanca-
mente para o crianga
(alimeniucio, troca,
medicagio),

@ Chanwa a crianga
pelo nome (alimentagiio,
{roca, medicagio)

& Acaricis partes do
corpo du erignga (bunho,
troca)

bergo ¢ dd o medicamento
(medicachio),

@ Hrinca com a crianga ¢
4 chama pelo none
{medicagio),

@ Vocaliza espontanea-
mente pard a crianga
{medicagiio),

¢ dd o medicamento
(medicuglio),

@ Fala o nome da crianga
{medicagio);

@ Vocukiza espontanca-
MCIE Parit o criangn
(medicagio).

B- ELEMENTOS DE CRIANCA | CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA S
ESTIMULACLO
B.1 - Pessoas
A AT g i
8- Comportamentos dos  § 3 Alimentar a crianga * 1 Permanecer ao lado do borgo;  § @ Permunecer ao kndo do berge
Fmiliares nas visitas @ 'Trocar a roups da crisnga; @ Retirar o oriangs do bergo o (elormir);
hospitubares @ Retirae o erinngy do bergo eoloci-i sox bragos; @ Retiror a criangn do borgo ¢
€ 3 cology nos bragoes: & Vooulizar espontaneamente colowd-la nos bragos;
& Voealizar espontanea- pars a erisagn; @ Lmbudar a crianga nos bragos,
menie pagk o crigngn; W Acariciar partes do corpo da @ Vosalizar espontateamants
& Responder verbalmente crianga elow a beja; PAED B Srinngu;
gfoll corporalinents aos ® Falar palavras skiveis 3 ola,
olhares da crianga; ®Acarkciar partes do corpo da
® Chamar a erinnga pelo mestma e/ou beiji-la.
nome,
@ Acariviar partes do corpo
da crianga o/ou bedji-la,
Y- Comportamentos ® Alimenta o erianga ) Deixa a crianga no # @ Deixa  crianga no bergo § 0 Deixa a crianga no bergo

¢ dé o medicamento
(medicagdo),

@ Voualiza espontanea-
mente para g crignga
(medicagio),

QUADRO 34 (Cont.). Estimula¢io/pessoas nos ambientes hospitalares.

#

Nifo reccberam visitas duramie a internagfo,

A medicaciio foi realizada pela avé
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ESTIMULACAO (PESSOAS) NOS AMBIENTES HOSPITALARES

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

& Pmbalando & crianga
nos bragos;

@ Voecalizando espontane-
amnente para a crianga;
@ Respondendo
verbalmente ¢fou
corporalmente ao ofhares
da criangs;,

@ TFalamdo palavras
afiveis para a erianga;

® Chamando a crianga
pelo nome;

® Acariciando efou
bedjendo a crianga.

4 Embalandoe a criangs
105 bragos;

@ Vocalizando espontane-
mnenle para & erinngn;
@ Respondendo
verbulmente elou
corporalmente ao olhares
da criangas;

@ Fulwndo paluvras
afliveis 4 criangs;

® Chamando a criangs
pelo nome;

® Acariciando efou
heipndo a crianga

@ Cawtando para a
crianga,

@ Ewmbalando & crianga
nos bragos;

@ Vocaliza
espontancamente para a
crigngu,

& Respondendo
verbalmente efou
corporal mente ao
olhares da criongas;

@ Fulando palovrns
atedvets a crianga;

@ Chamando a crianga
pelo nome,

@ Acariciando efou
beijando a erinnga

B- ELEMENTOS DE ESTIMULAGAO § CRIANCA 1 | CRIANCA 2
rm———— R0
10- Familiares transmifem sentimentos A @ Embalando a
positivos crianga nos hragos
@ Acariciando efou
betjando a crianga
12- Os familiares mostram respostas # Eventualmente
emocionais positivas aos elogios

Ruramenide

Sim

Raramenie

QUADRO 34 (Cont.). Estimulagdo/pessoas nos ambientes hospitalares.

" Auséncia de familiares durante a internagio.

191
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Os dados do Quadre 34 revelam que trés das cinco criangas foram atendidas
por diversas pessoas durante a hospitalizacio, o que pode indicar a existéncia de maior
oportunidade de estimulagio. A crianca 1 foi cuidada somente pelas atendentes, devido a
auséncia da mie e/ou responsavel durante a internacio no hospital 1. Isso reduz, de certa
forma, as oportunidades para ter sido estimulada por varias pessoas, considerando que a

atendente tinha vArias outras criangas para dar atengio e cuidados,

As outras criangas eram cuidadas pelas avos {(criancas 2 e 3) ou pelas mies
(criancas 4 e 5), embora a enfermeira, também, participasse desse atendimento na situagio
de medicagdo, com excegdio da crianga 3. As criancas 1 e 2 tiveram atendimento por
ocasido apenas de algumas das situacdes de rotina, sendo as mais comuns a alimentagdo, o
banho e a troca de roupa ou quando choravam. Com as criancas 3, 4 e 5, observou-se uma
maior interagdo € um vinculo afetivo das mées e/ou responsaveis com elas que recebiam

aten¢do em um maior numero de situacdes e a qualquer momento.

Quanto a manipulagio das criancas em diferentes decubitos e posicSes, apenas a
erianga 4 foi colocada em vérios decibitos, incluindo o ventral e a manipulagio acontecia
independentemente das situagdes de rotina. OO dectbito mais comum para todas as criangas
nas situacdes de alimentacdo e de dormir foi ¢ dorsal, enquanto que a posi¢io lateral

ocorreu com maior frequéncia apenas na situacio de dormir.

Nota-se que os comportamentos dos familiares durante as visitas hospitalares
foram, de certa forma, semelhantes. Os mais comuns enire as trés criangas que receberam
visitas, compreenderam a permanéncia do familiar ao lado do bergo, a retirada da crianga do
berco e a sua colocagdo no colo, a vocalizagio espontinea para a crianga € o acariciamento
de partes do seu corpo. A crianga 1, apesar de receber visita do familiar {tia), somente uma
vez por més, foi a que recebeu mais estimulagdo, seguida das crianmcas 5 e 4. Quanto as
criancas 2 e 3, nenhuma delas recebeu visita dos familiares, implicando a auséncia de

qualquer oportunidade de estimujacdo por parte deles.
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Observou-se que os comportamentos das atendentes para com a crianca 1
foram em maior numero e compreenderam quatro situacdes de rotina a mais do que aqueles
verificados com as outras, pelo fato de que as atendentes cuidavam dessa crianca em tempo
integral.

A situacfio em que houve um maior namero de comportamentos das atendentes
para com a crian¢a 1 foi a alimentacio por ser essa a mais comum entre todas aquelas
presentes na rotina hospitalar. A situagdo de banho ocorreu rapidamente e foi realizada em
local muito pequeno. Talvez por esses motivos, essa situacdo ndo tenha permitido o registro
de comportamentos voltados para a estimulagdo dessa crianca. Os comportamentos das
enfermeiras para com as criancas 2, 4 e 5 compreenderam aqueles manifestados durante a
medicagio e os mais comuns foram vocalizar espontaneamente para a crianca, deixa-la no
berco e dar o medicamento.

Os familiares das quatro criangas mostravam sentimentos positivos para com
elas e respostas emocionais positivas quando o entrevistado elogiava a crianga, por ocasido
das visitas hospitalares, mas apontavam restri¢ges quanto ao longo tempo de recuperag@o ou
quanto ao precario estado nutricional e a aparéncia das criangas. Os familiares ressaltavam
que a aparéncia das criangas estava bastante modificada em consequéncia da desnutri¢io e
as alteraches corporeas eram observaveis. Apesar do quadro clinico mstalado e das
restriges, os familiares nfo modificavam sua relagdo com as criangas. Pelo contrano,
dedicavam-se integralmente, no sentido de contribuirem para a recuperacio delas.

Os sentimentos positivos dos familiares compreenderam formas de aumentar o
vinculo afetivo entre eles € as criangas, sendo os mais comuns embalar a crianca nos bracos,
acaricia-la e/ou beija-la. Observou-se, ainda, que os responsaveis pelas criangas 3, 4 ¢ 5
demonstraram um maior nimero de maneiras para expressarem os sentimentos positivos, de
forma que suas a¢Oes contribuiram para o progresso evolutivo mfantil.

A inexisténcia de oportunidades de estimulacio para as criancas nos ambientes

hospitalares foi verificada, principalmente, em relagio a exploragio de objetos.
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A existéncia de lengbis e/ou fronhas estampados nos bercos somente foi verificada no

hospital 2 e em algumas observagdes realizadas, nfo sendo, portanto, permanente.

A auséncia de mobiles e objetos coloridos no campo visual das cnancas; de
enfeites pendurados nos bergos; de chocalhos, bonequinhas, argolas e/ou objetos de colorido
vivo ao alcance das criangas e de ambientes destinados as sessGes musicais, contribuiu para a
escassez e/ou inadequagdo de estimulacio nos ambientes hospitalares estudados e,
conseqientemente, dificultou a manipulagdo, a exploragio de objetos de diferentes pesos,
formas, tamanhos, cores e texturas, a formagdo dos primeiros esquemas de acdo sobre os
objetos, bem como ocasionou atrasos no desenvolvimento das criangas. Esses fatores,
aliados ao estado nutricional precario das criancas, nio favoreceram o processo evolutivo
delas, provocando atrasos, apatia, demora em estabelecer relagbes afetivas com as pessoas €
baixa receptividade aos estimulos. A presenga de chocalhos somente foi verificada em
algumas observacgdes realizadas com a crianga 3, ressaltando-se que o chocalho pertencia a

essa crianca e ndo ao hospital 2.

Os niveis minimos de estimulagio verificados nos dois hospitais dificultaram a
ultrapassagem dos niveis mimimos do desenvolvimento psicologico. Portanto, experiéncias
ricas e variadas nos aspectos cognitivo, social e afetivo, praticamente, ndo se verificaram nos
dois hospitais, considerando-se a inexisténcia de exploracio de objetos pelas criancas

durante todo o periodo de mternagio..

O Quadre 35 mostra a estimulagdo/espaco fisico nos ambientes hospitalares.



ESTIMULACAQ (ESPACO FISICO) NOS AMBIENTES HOSPITALARES

4- Frequéneia/visitas reas

B- ELEMENTOS DE ESTIMULAGAO CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA S
B.3 - Espago fisico
[- Existénein de dreas on locais no [ Amplos, ventilados ¢ Ventilados, cobertos ¢ iluminados
hospital abertos
2- Areas existentes Patio, terrago, Corredor Corredor Corredor Corredor
playground
3- Areas de visitagio da crianga * Corredor Corredor Corredor Corredor
* 14 vezes 7 vezes 10 vezes 8 vezes

3~ Comportamentos da crianga no
bergo

O Permanecer apdtica
COM POUCos
movitnentos, em
dectibito dorsul ou na
posi¢io sentadu sem
apoio

® Permanecer apdtica
COM POLLOS
movimentos, ¢m
dectibito dorsal

@ Pepmanceer apdtica
COm poucos
movimentos, em
deciibito dorsal

@ Seguir objetos efou
PESSOUS COILL 08
movimentos dos olhos

@ Fm decobito ventral,
levantar a cabega ¢ o
ombros,

@ Realizar o movimento
de reptaglio efou de
arrastar-se;

@ Mudar de decibito;
@ Seguir objetos e/ou
POSS0AE COIN 08
movimentos dos olhos
® Permanecer na
posiglo senlada com
/o sen apoio.

{1 Permanccer apatica
Cont pouces
movimentos, am
deciibito dorsal

QUADRO 35. Estimulagfio/espago fisico nos ambientes hospitalares.

* Nfio ocotre.

o1
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Verificou-se que embora a existéncia de locais amplos, ventilados e abertos, no
hospital 1, e de locais ventilados, cobertos, iluminados, no hespital 2, fosse indicativa de
grandes possibilidades de estimulacfo para as criangas internas, nesses locais nfo havia
condi¢bes para a estimulacdo, considerando a inexisténcia de estrutura voltada para
atividades desse género e, principalmente, para promog¢io do desenvolvimento de criangas
pequenas. A crianga 1 ndo foi levada ao patio, ao terrago ou ao playground, permanecendo
na enfermaria durante todo o tempo destinado a sua methora nutricional. O playground era o
unico espago organizado para atividades lidicas no hespital 1, mas a estrutura dele era
inadequada para brincadeiras com criangas na 1% infincia. Quanto ac espago existenie no
hospital 2, havia um corredor ao longe dos quartos de internagio, mas ndo apresentava
condigdes estruturais para as criangas serem estimuladas. Os dois hospitais ndo
apresentaram espago fisico e estrutura adequada para a efetivagdo de estimulagio, fosse
realizada pelos responsaveis e/ou por outros profissionais dos préprios hospitats.

Com a inadequacio do espago fisico presente nos dois hospitais, muitas vezes as
criancas foram estimuladas no préprio bergo, o que também era inadequado. Quanto aos
comportamentos da crian¢a no bergo, havia uma certa uniformidade nas cinco criangas,
levando a dizer que as oportunidades de estimulagio para as criancas foram bastante
limitadas. Apenas as crianc¢as 3 e 4 foram estimuladas no bergo, enquanto ¢ue as outras trés
permaneceram apaticas, com poucos movimentos em decubito dorsal ou na posigdo sentada.
Essa apatia, presente nas crian¢as 1, 2 e 5, correspondeu a uma das manifestagdes
associadas a desnutri¢iio e revelou o precario estado nutricional das criangas, assim como a
demora tanto para responder aos estimulos quanto para estabelecer relagfes com o meio
ambiente. O longo tempo de internacdo e a inadequacio do espago fisico para a realizacio
de atividades estimuladoras com as criangas contribuiram para niveis minimos de
desenvolvimento e para ¢ aparecimento de atrasos em seus processos evolutives, desde
fases mais precoces come os dois primeiros anos de vida. O Quadro 36 abrange

informacdes da alimentacio e do banho nos ambientes hospitalares.



ALIMENTACAO B BANHO NOS AMBIENTES HOSPITALARES

C- SITUACOKES DE
ROTINA

C.1) Alimentaciio

CRIANCA |

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA §

1- Pessous responsdvels
pela situngdio de simentagdio

Atendonta

Ava, tin

Avd

Mie

Mile

2- Comportamenios s
atendente ofou responsivel

@ Deiva a criangi deitada
16 bergo ¢ di a mamadeirn;
@ Fai o nome da crianga;
@ Faly palavros ufiiveis 8
Crinngs

@ Deixn a crianga deitada e di
mamadaira;

@ Retira u criangs do bergo e a
carrega no colo;

& Vocaliza cspontimenments
pura g erimnga;

@ Embala a crivngn nos bragos

1 Retira a crbange do bergo e o
camregs no eolo:

@ Vouulize cspontancatments
[HIFA B Crisnys;

@ Falu palavras afiivels a
criang

@ Embala o crianga nos bragos

9 Amamants a erionga,

@ Pala o nomse da crinnga

B Retira a eriangn do bergo ¢ a
carregi 1o cobor

@ Voeakzn espontaneamente
para & criangu;

%! Eebala a crinnga nos bragos

0 Retira o eriunga do bergo ¢ 0
ciirrega 10 cody;

B Acaricia ofou beija o oriangn:
¥ Voealiza espontanenmente
para & criangy;

@ Falo palavias afiiveis &
orfunga;

& Fmbala a erianca nos bragos

C.2) Banho

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

5- Stuagiio & a pradivel

1+ Pessons responsdvads Atendente Ave, s Avd Mie M
pela stuacio de banho
2- Existonein de piscininhn, Fventuabmente Niie Eventualmente Nito Evantuaimento
tancgues, bacias efou
bunhviray
3+ Aurianga & estimulada no Rurmsenie Niiw Sim Raramente Raramente
local do bandio
4= i qua manaias 0 Figar sentada sem apoio; * 11 Brincar com a dgua i Mudar de disibito (1 Mudar de deciibito
13} cmmitir sons w/on repelir @ E decobito veatral, levantar § @ Ficar sentadis com ¢ sem apoio
SOIK aitidos 4 cabegil @ o8 omhros
A Realizar sovimento de
reptaglio
Pventualmente Raramatis FEventgsiments Fveptualmente Raramente

QUADRO 36. Alimentacdo e banho nos ambientes hospitalares.

" Auséncia de resposta.

Lo
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Os dados revelam que, quando as mies das criangas permaneciam em tempo
integral durante a internagio no hespital 2, o namero de comportamentos voltados para a
estimula¢do nas situagdes de alimentagio e de banho era maior do que quando as criancas
ficavam internadas no hospital 1 sem o acompanhamento integral das mies e aos cuidados
das atendentes. Isso levou a concluir que as criangas eram mais estimuladas pelas mies do
gue pelas atendentes e que a relagdo mée-crianca era bem mais visivel do que a relagio
atendente-crianga, como Se esperava.

QOutro ponto importante se refere aos comportamentos, tanto das mies quanto
das atendentes, que estavam basicamente voltados mais para o aspecto socio-afetive do que
para Os aspectos psicomotor, neuromotor e/ou cognitivo. Houve maior énfase para os
comportamentos que fortaleciam a relagdo mde-crianga, do que propriamente para o
desenvolvimento neuromotor, no qual as criancas apresentavam  atrasos. Os
comportamentos de deixar a crianga no bergo e dar a mamadeira ndo favoreceram a
ocorréncia de interagdes entre a crianga ¢ a pessoa que lhe fornecia a alimentagdo.
Observou-se, também, que a erianca 1 era alimentada por diferentes atendentes, mas de
forma mecénica talvez porque havia outras criancgas para alimentarem. Apesar da situacio de
alimentagdo ser uma das mais freqlentes, ¢la nfio se mostrou como uma situagdo em que as
criangas fossem bastante estimuladas.

O banho era uma das poucas oportunidades de estimulagdo nos ambientes
hospitalares. Porém, o local onde era realizade, mostrou-se inadequado, considerando que o
mesmo era muito pequeno ¢ ndo permitia a execugdo livre dos movimentos pelas criangas.
Para as criamgas 1, 3 e 5, a presenca de banheira ou bacia ocorren em pelo menos cinco
observagdes, enquanto que para as criancas 2 ¢ 4 nio existiam tais locais ‘e, por 1880, O
banho era realizado na pia. A hmitacdo e a inadequagdo do espago para o banho impediram
que as criangas pudessem aproveitar a potencialidade do mesmo, enquanto situacdo
propiciadora de atividades estimuladoras e de interagdes. A crianga 3 correspondeu aquela

que era mais estimulada na situagBio de banho; sua avo promovia oportunidades para
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avangos no seu desenvolvimento neuromotor e essas oportunidades estavam de acordo com
as fases de seu processo evolutivo.

A situacdo de banho para trés das criancas 1, 3 e 4 foi considerada agradavel
em pelo menos cinco observagdes realizadas, apesar da inadequacdo do local Para as
criancas 2 e 5, o banho somente foi agradavel em uma observacio, uma vez que

permaneceram chorando durante todos os outros banhos observados.

As oportunidades de estimulagdo para as crian¢as foram bastante limitadas nos
ambientes hospitalares, fosse pela falta de espago no local do banho, ou pelas poucas
possibilidades de estimulagdo realizadas pelas mées, pelas atendentes e/ou pelas enfermeiras.
Também, observou-se a inexisténcia de preparo prévio da situagdo de banho pela maioria
dos responsaveis ou atendentes, o que poderia reduzir ainda mais as oportunidades para a
aquisi¢do de habilidades e para o estabelecimento de relagdes com os objetos. As filmagens
da situagdo de banho nos hespitais 1 e 2 mostraram que ela era realizada de forma mecénica
e em condigBes que ndo permitiam a ocorréncia de estimulagio e nem de interagdes enire a
atendente e a crianga ou entre a mde ¢ a crianga, salvo os esforgos ¢ a dedicacdo

dispensados a crianca 3.

O Quadre 37 expbe informacgdes sobre o banho e a troca de roupa nos

ambientes hospitalares.
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C.2) Banho

CRIANCA |

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

6- Comportomentos da atendote
efou responsdivel durante o banbo

4 stinulor a crionga a ficar
sentacks senm apoio;

% Bmsitie song efou repeliy
song emitidog

I Acariciar partes do
corpo de crtanga

41 Acariciar parles do como
da erianga;

@ Eatimular & crianga &
brinear com a dgus.

3 Responder verhalmenie
efou corporsimente nos
olhares da crinngn;

@) Vocslizar esponfanenmente
para o crionga;

& Fncorajar a realizaglo de
movimentos livres:

) Em decitbito ventral,
lcvantar a cabegn ¢ o8 ombrog
D Batimular & mudangn de
dectibito

@ Acariciar pastes do corpo
da criangn;

@ Falar o nome da eriangs;
EEgtimular & mudinga do
dectibito,

@ Estbmslar a crianga feor
sentada com efou sem apaio,

1 Vocalizar espontaneamente
parn a criangs;

@ Hatimuebar 0 mudangn do
dectbito

C.3) Troca de voups

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

1- Pessony respongiveis pela
sifuaciio do troca de roupa

Atendente

A, tin

Avo

Mie

Mie

2- Comportenmntos da
aterrdente 2fou responsivel durante
n troen do roupa

% Ratirar a erionga do hargo ¢
1 carrega 1o colo

2 Responder verbalmente
cfou corporatmec aos
otharcs das cripnga

i Falor o nome da erianga

@ Falar palavess afiveds o
criangi

& Voculizar expontancamente
pars a crinngn

{0 Retirar a crisngn do
hergo © o carregd no colo
8 Peixor s orienga no
borgo ¢troc a roupa

3 Acariciar partes do
corpo dn oriangs

) Pentear o cabelo da
wrianga

@ Daixar a etiangs no bargo ¢
froca a roupa

@ Acaticiar partes do corpo
d eriatga

3@ Vocnlizar ogpontanenmentc
para & crisnga

@ Embalar a crianga nos
bragos.

@ Retirar a crisngy do bergo
@ earrega-la no eolo

@ Deixar a crianga no bergo @
frocn o Toupa

@ Acariciar partes do eotpo
da crisiga

8 Palar o nome da crianga

& Voestzar espontancamende
para a crintgn

@ Fstimular o créiangs
tudar de deciibito

@ Droixar a erianga no borgo
etroear a roupi,

@ Acariciar ¢/ou beijar o
erinngan

3 Acariciar partes do corpo
da crinnga;

% Responder verbaimente
gfote corporalmente nos
olfsares da criangn

& Falar palavess afiiveis 4
criangn

@& Voeslizar espostaneamente
para & srianea

3- Crianga & encorajada a:

i Colaborar para se vestic
B Vestir-se nas posigles
deitada o senfnda com
apoie

1D Vestir-so nn posiciio
deitada

& Vastir-se na posigio deitada

1 Vestir-se na posigiio deitada

@ Vestir-se na posigito doftada

QUADRO 37. Banho e troca de roupa nos ambientes hospitalares.

0L1



171

Os comportamentos da atendente e/ou responsavel na situacdo de banho eram
bastante lirmtados, talvez pela inadequacdo do local do banho. A maioria desses
comportamentos estava voltado para o vinculo afetivo com as criangas, embora grande parte
delas tivesse sido estimulada com atividades para propiciar avangos no desenvolvimento
neuromotor, como realizar movimentos livres, mudar de dectbito, ficar sentada com e/ou

ser apoio.

Pdde-se observar que, na situagio da troca de roupa, as criangas eram pouco
encorajadas 2 aquisigdo de habilidades neuromotoras e apenas ocorreram comportamentos
para o fortalecimento da rela¢c3o mie-crianga. Apenas a mie da crianca 4 estimulou seu
filho a mudar de decuibito quando trocava sua fralda. O encorajamento para as criangas se
vestirem nas posi¢des deitada ou sentada com apoio foram compativels com a fase de
desenvolvimento das mesmas. A presenga de vestimentos, que permitiam a livre execugdo de

movimentos, péde contribuir para o favorecimento do desenvolvimento das criancas.

O Quadro 38 revela informacdes sobre o brinquedo nos ambientes hospitalares.



BIRIM{

y

UEDO NOS AMBILNTES HOSPITALARES

responstveis pela
siluagio de brinquedo

C.4) .Bl‘im!ueei() CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA 5
1+ Pessous Avd, tia Avo Mie Mie

2- Crianga &
estimilada a;

1- Famitir sons efou repelir sons
cmitidos;

2- Responder verbalmente ¢/ou
corporalinente aos othares da mie;
3- Manipular objetos de diferentes
pesos, formag, tamanhos, texturas
e/ou cores

b Readizar movimentos livres

2~ Levantar a cabega ¢ os ombros, ens
deetbito veatsa]

3- Realizar os movimentos de
reptagiio efou o de arrastur-se

4- Ficar sentady com ¢/ou sem apoio

I~ Responder verbahmnente efou
corporalmente aos ofhares da mie

3- Comporimnentos
das mfes cfou dos
responsiveis

1- Estimular as gracinhas da
crionge

2~ Vocalizar espontancamente
para a crianga

3- Usar brinquedos sonoros

I Hstimular as gracinhas da
criangas;

2~ Cantar para a crianga;

3- Responder verbalmente ¢/ou
corporalments aos olhares da
crianga;

4- Usar bringquedos sonoros,
3- Vocalizar espontaneimente
para & criangy,

6- Hstimudar ¢ seguimento de
objetos e/ou pessoas com o8
movimentos dos olhos,

I- Brinear com g crianga ¢ a chama
pelo nowe;

2 Hstimular as gracinbas da eringa;
3~ Acuriciar ¢fou beijar a erianga,

4- Respondery verbalmente e/ou
corporakmente aos olhares da crianga;
5~ Falur palavras afdvels 4 crianga;

6- 1sar brinquedos sonoros,

7- Vouealizar esponlanesnente para 4
crianga;

8- Fstimular a crignga a levantar a
cabega ¢ 0s omnbros, e decibilo
venlral,

- Tstimatlar o movimenio de reptagiio
efoa o arrastar-se;

HO- Bstimular a mudangs de decibito,
- Tistimutar o seguimento de objetos
efou pessous com 08 movimentes dos
othos:

12. Eslimular o crisnga o Heur sentada
CONL /0L Sem apoio

[~ Brincar com o crianga ¢ a chama
pelo nome;

2- Hstimular o preenséio de objetos
pendurados;

3- Acariciar efou beijar a orinnga;
4+ Falor palavras affivels 4 crianga;
5- Pstimular o seguimento de
objetos efou pessous com os
movimentos dos olhos

QUADRO 38. Brinquedo nos ambientes hospitalares.

* Auséneia de resposta.
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A situagdo de brinquedo, presente apenas no hospital 2, compreendia algumas
possibilidades de estimular as criancgas, sobretudo para aquelas que permaneceram longe
tempo internadas. A ecrianca 4 era a mais estimulada pela mie e os comportamentos
emitidos por ela procuraram estimular o desenvolvimento neuromotor ¢ a aquisigio de
habilidades basicas dos primeiros seis meses de vida. A erianga 2 era pouco estimulada e os
comportamentos da avé ou da tia compreendiam aspectos voltados mais para o vinculo
afetivo do que para o progresso do desenvolvimento neuromotor. Os comportamentos mais
comuns dos responsaveis na situagio de brinquedo eram vocalizar espontaneamente para a
crianga, usar brinquedos sonoros ¢ estimular o seguimento de objetos &/ou pessoas com 0s
movimentos dos olhos.

O Quadro 39 refere-se aos dados do dormir nos ambientes hospitalares.



DORMIR NOS AMBIENTES HOSPITALARES

/ot do responsdvel

2. Comportamentos da atendente

« Retirar a crianga do bergo:

@ Acariciar ofou bejbar a
eriangn;

& Colocar a erianga no colo
i Lssbudar o crianga nos
hrages;

& Canta pars @ celanga

@ Retirar a erinagn do bergo:
i Acariciar efou betjar a
erinnga;

@ Calocar u erimnga o eolo
@ Embular a criatgn nos
bragos

(& Cantar para # crinngn

{0 Deixar a crisnga no bergo
& Falur palavras affivels pura
& erianga

C.5) Dormir CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA §
1~ Pessoas responsiveis pela Atendeate Avo, tin Avd Miie Miie
situagfio do dormir

A Retirar a erianga do bergo
@ Acariciar ofon befjar a
crinnga

@ Falar paduvras afiivels para
i critigy

dr Cojocar & eriasgd no colo
@ Bmbatur a crianga nos
beagos

W Crastur para a criangs

3- Posigio efou dectibitols) da

Deciibita dorsal ¢ posiylio

Dectbito dorsal e posigiio

Dechibito dorsil @ posighio

Decdbito dorsal e posigiio

Decibile dorsal e posigio

do dia

musIa posiclio na makor pstie

eriamga no dormir lateral lateral fateral lateral luterad
4 Permandneia da crianga nuamg Eventualmente Eventuaimente Nio Niio Mo

cotocadn durante o din

5~ l'ipofs) de posigiio (Guy) elou
dectibito(s) em gue o orianga &

Decabito dorsal, Posighes
sentacda sem apoio ©
orlostitica vom apoio

Doeliibito dorsal; posigho
latersl, posigBo sentada com
apoio

Decgbito dorsal; posigiio
hteral

Dociibitos venlral ¢ dorsal:
posicio sestada cont apoio

Dectibito dorssl; Posiglin
lateral

QUADRO 39. Dormir nos ambientes hospitalares.

* Auséncig de resposta.
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A situagio de dormir representava uma possibilidade de aumentar o vinculo
afetive das mées e/ou responsaveis com as criangas e isso foi verificado, principalmente, com
as criancas 2, 3 ¢ 4, pelo maior nimero de comportamentos das mies e/ou responsaveis. As
posi¢des de dormir das criangas eram basicamente o decdbito dorsal e a posigdo lateral, o que
pdde explicar alguns atrasos no desenvolvimento peuromotor delas, considerando a
importancia do decubito ventral para a aquisicdo do controle da cabega, da posigdo sentada e

de outras aquisi¢des posteriores.

As criangas eram, de certa forma, manipuladas durante o dia, mas observou-se
que, quando as maes permaneciam em tempo integral com seus fithos, as oportunidades para
mudangas de dectibitos eram bem mais frequentes do que quando as atendentes cuidavam das
criangas, por ocasido da auséncia das mies. Apenas a crianca 4 era colocada durante o dia em
dectbrito ventral. A situacio de medicacdo era exclusivamente realizada pela atendente, nos
casos das criancas 1 e 4; somente pela avo, no caso da erianca 3. Com as outras criangas, a
enfermeira era auxiliada pelas mies. Ressalta-se que, quando as mies participavam da
medicagdo, ocorrta um maior namero de comportamentos que estavam voltados para o

vinculo afetivo com as criangas.

O Quadro 40 compreende informagbes da medicagdo nos ambientes

hospitalares.



SITUACAO DE MEDICACAO NOS AMBIENTES HOSPITALARES

C.6) Medicaciio CRIAMNCA 1 CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA 5
1- Pessoas responsdveis pela Atenrdente Enferitwita Avo Mite, enfrmeira Mae, enformcira

siugHo de medicogiio

2. Comportamentos di atendente G Deixar a eriangn no hergo e (D Deixar a etianga no bergo e § (0 Deixor a crianga no bargo e | (8 Deixar a ceimngs no berpo e § & Colocar a erinnga no colo

e/ou respensivel di o medicamento di o tnedicamenta; dit o triedicatmente; tth o medicamento; 2 dé o medicamento

t#r Fadar 0 nome da erisnga; 2 Acariciar efou beifay o & Colocar a erianga no wolo ¢ § @ Acariciar ofou beijor o

(31 Beincar com a erisngn e a crisnga; i o medicomento erintign;

chama pelo nome & Voealizar cspontancamente § 3 Acariciar ¢fou hefjar a & Falar pulnvras afivols pare

para a crianga crianga; o eringsga;
@ Yoealizar espontanenmente | @ Falar o nome da crinnga
para & srings @ Limbalar n erianga nos
bragos:

@ Cantar para & crianga;

B Vocalizay espontanesments
para & criags

& Litimutar as gracinhas da
oriangs

@ Brincar com 1 crisngs o
chutnd-la pelo nome

QUADRO 40. Medicacio nos ambientes hospitalares.
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A diferenca no comportamento das mées na situagio de medicagdo no hospital 2
residiu na retirada da crianga do bergo, colocando-a no colo para darem o medicamento,
acariciarem e/ou beijarem as criangas. Isso mostrou que as maes estabeleceram e fortaleceram
o vinculo afetivo com seus filhos, enquanto que as atendentes ndo tinham esta preocupagdo

com a crianca 1, internada no hospital 1.

5.5 Roteiro de observacio ambiental/lar

O Quadro 41 compreende informagbes sobre a rotina das criangas e 0s

elementos de estimulagdo/pessoas nos ambientes familiares.



ROTINA DAS CRIANCAS E ESTIMULACAO (PESSOAS) NOS AMBIENTES FAMILIARES

A- ROTINA DAS
CRIANCAS

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCAS

I+ Pessons responsdveis
pelas siluagdes de roling

Alimentagfio ¢ dormir
(tin @ pal), Bunho {tia,
pat, prime); Troca de

Toupa (tia, pai, primo);

Brinquedo (ia, pai,
primos), Medicagiio

(tia)

Alimentagdio, banho,
troca de roupa ¢ donuir
(Avo, tia),

Brinquedo {Avé, lia,
primos)

Alimentagiio, banho, troca
de roupa, dormir,
medicaglo (Ava),
Bringuedo (Avo, primos)

Alimentagfio, banho, troca
de roupa, brinquedo,
dormir (Méc),

Hrinquedo (Mie, primos)

Alimentaglio, banho,
troca de roupa,
bringuedo, dormir (Még);
Bringuede (Mie, inndos)

2- Frequéneia didria das
gituogdes de roting

Alimentagdo (63,
Hhanhio (4), Troca de
roupa (8, Brinquedo
(2). Dormir (6,

Alimentagio (8), Bunho

(3% "Troca de roupa (107,

Brinquedo (2); Dormir

{4

Alimentago (8); Banho
(3%, Troca de roupa (8);
Brinquedo (5), Dommir
(6Y, Medicuglio (2)

Alimentagio (10, Bunlo
(2);, Troca de roupn (10,
Brinquedo (4, Dormir

(6}

Alimentagfio (8 Banho
{4 Troca de roupa (15),
Brinquedo (23 Donmir

(6)

Medicacfio (23
B- ELEMENTOS DE CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA S
ESTIMUILACAOQ
I~ Quantidade de pessous Diversas pessoas Diversas pessoas U Uma Uma
responsdveis pelo
atendimento regular dos
criangas
2-Tipo{s) de pessoa(s) que Tia, pui ¢ primo Avd e g Avd Mae Mie
cuida(my da crianca com
mais frequénels
3- As crisngas recebem Sim Eventuslmente S Sim Sim

atenclo dos pais elou
responsivels

4~ Qcasides em que us
criangas recebem atenglio
dos pats o/on responsaveis

Alimentaghio, banho,
troca de roupn,
bringuedo, donnir,
medicaciio, choro

Alimentagfic, banho,
{roca de roupa

AlimentacHo, bunho, {roca
de roupa, brinquedo,
dormir, medicagfio, choro

Alimentagiio, banho, troca
de roupi, bringuedo,
dormir, c¢horo

Alimentogdio, bunho,
troca de roups,
bringuedo, dormir, choro

QUADRO 41. Rotina das criancas e estimulagio/pessoas nos ambientes familiares.
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Observa-se que, das sete situagles previstas para a rotina das criangas, seis
estavam presentes nos ambientes familiares, podendo indicar uma ampla possibilidade de
estimulacio. As situacdes presentes na rotina das cinco criangas eram comuns entre elas,
diferenciando a medicac@o presente nos ambientes familiares das criangas 1 e 3. Quanto is
pessoas tesponsaveis pelas situacBes de rotina, observou-se que as criancas 1 e 2
apresentaram pelo menos duas pessoas cuidando delas; com as criancas 3 e 4 apenas uma
pessoa foi responsavel pela maioria das situagdes, excetuando-se a situa¢do de brinquedo e a
crianga S tinha a mie como Unica responsavel por todas as situagtes de rotina existentes.

Em relagfio a frequéncia diaria das situacles, observou-se que aquelas que mais
ocorreram foram a troca de roupa, alimentacio e dormir, seguidas das situa¢des de banho,
brinquedo e medicagio.

As trés criangas tinham atendimento regular realizado pela mesma pessoa,
diferenciando que na criamga 3, a avd substituiu a mie. Quanto as diversas pessoas que
cuidaram das criancas 1 e 2, a tia correspondeu & pessoa comum em ambos 0s casos. 1sso
revelou uma certa uniformidade de pesscas que cuidavam das criancas. Mostra, também, a
inexisténcia de outros familiares na assisténcia das mesmas. As criancas 1, 3, 4 e §
recebiam, freqiientemente, atencio dos responsidveis, independentemente das situacdes de
rotina e, também, durante o choro, por motivos diversos. A criamca 2 recebia atengdo
somente em situacdes de rotina mais ligadas aos cuidados relativos a alimentagdo, ao banho

¢ a troca de roupa.

O Quadro 42 refere-se a estimulacdo/pessoas nos ambientes familiares.
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ESTIMULACAO (PESSOAS) NOS AMBIENTES FAMILIARES

B- ELEMENTOS DFE
ESTIMULACAOQ

B, 1- Pessoas

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

13 ¢ 14 Paisfrosponsiveis
provéem stividades ofou
bringuedos interessintos

1- Manipulsgiio de objolos de
diferentes atributos:

2~ Suspensiio de obpetos de
coforido vive ¢ mabiles
prosimos & eriangu

3- Fulo o nome de algum objeto
< palavras afvels & orianga:

4 Chama & criangst pelo nome:
5- Acaricis ou belja s erianga;
0- Canta para a criangu;

7- Usar bringuedos sonoros:

8 Estimudar s criagegn n emiti
sons /o § repetir sons
emitidos;

9- Estimlar a crinngn a
movimentar-se livronten{a, a
lovantar o cabega ¢ os omibrog:
o arrastar-se, a mudar de
dectbito: a engatinbar,

10- Bstimutar o crianga a ear
na posiglio ortostatica of elow &/
apoio; o andar ¢ elou 8/ apoie

1- Buspensdo de objelos de
coloride  vive ¢  mdbiles
proximos i erisaga:

2- Colocs objetos de colorida
vivo 80 aleance da crianga

3- Bstimula o crinaga a permas
frecer na posicio sentnda com
el seim apoio

1- Fala o nome de algum objelo
pars o crisnge;

2~ Fala  palavros
criangay;

3- Chagmu a crisnga polo nome:
4 Acaricia o/ou beija a criangn.
3= Canta para o criangs;

6 Colocy objetes de coloride
vivo ao aleance da crivngn

7+ Usa hrinquedos sonoros,

8- Encorsja o seguimonto de
objelos efou de pessons coms o8
movimentos dos ofhos;

G- Estimula a criangn a
movimentar-se veemende:

10- Hstimula o Jeventar du
cabege e dos  ombros,  om
dectibito ventral:

1. Bstimula o criangn a mudar
de dectibito;

12- Estinweie a crinngi o perma-
ficcer v posiglio sentada com
20w sem wpoio

afitvels @

1- Suspensito de ohjutos de
colorido vivo e mobiles
Proxumes § crianga;

2- Fala o nome de algum objete
PaTH L SRR,

3. fale palaveas
Griangas

4- Charna a crianga pelo nomes,
5- Acaricia ofou beijar s risngs
6- Coloen objetos de colorido
vivo no dalesnee da erisnga;

7~ Usa bringuedos sonoros;

% PBucoraja o sepuimenio de
objelos @/ou de pessoas com os
maovitmentos dos olhos;

9- Tstimada o levantar du cobega
e dos ombros, em decibito
vintruk

10 Estinmuks o crinngn a sudar
de dectibito,

11- Extimudo a criangs o perm-
never s posiglio sentada com
2f0U ST upoto

afdiveis &

b~ Fala
orieng;

2- Chuma o oriangs pele nome,
3. Acaricia o/on belja a erianga

paluvras  afivels

il

QUADRO 42 (Cont.). Estimulagdo/pessoas nos ambientes familiares,



ESTIMULACAD (PESSOAS) NOS

AMBIENTES FAMILIARES

B ELEMEN TO.S: DE
ESTIMULACAQ

B.1- Pessoas

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA S

15+ Os pais e/ou responsivels
propicia: avangos 1o
desenvolvisemio das crisngas

& Estruduragio dos perfodos de
brincar du crianga;

@ Dedicaglio dos poriodos de
permandncia no lar

& Manipu lagiio de objetos de
diferentes aributos;

@ Suspensiio de objetos de
colorido vive ¢ mobiles
proximos § crignga;

& Transferéncla do ohjotos de
wima o paga oulea,

& Utilizagfio de objetos que
produzem som;

2 Fncorsje o sophimaio de
objetos efou de pessoas com os
movimentos dos ooy,

@ Estimaiagio do levantar ds
cabegn ¢ dos ombros ¢ parn
madar de decibito;

@ Oporlunidads pars praticar o
engatinhar, parmanecer na
posigho sentada o & w/apoio;
andar com apoio

@ Suspensiio de ohjatos de
enlogido vivo ¢ mbbiles
proximes & grinngi

@ Lstimula a crinaga o
pernter na posiyilo
sentada com 2/oU sem apoio

& Bstruturagio dos periodos
de brincar da crianga;

@ Dadicagiio dos perfodos de
permanénaia no lar

& Transferéacin de objelos da
uma mito pari OUera;

# Utilizagiio de ohjeos gue
produzem som,

® Encorajs o seguimonto de
ubjetos efou de pessons com
as movimentes dos ofhos;

& Estimatughio do levantar da
cabega @ dos ombros;

i Estimudagio da eriunga
pase tnudar de declbito

@ Oportunidade ¢ espago
pars u pritice do artaslar-se
efoll do engatinhar

& Fstimmingiio da crivnga
para permmecsr i posigho
sentada com ¢fou sem apoie

T Estraturago dos periodos
de brincar di erianga;

@ Dedicaghio dos periodos do
permanéneia no fuy;

@ Preaisiio de objetos
pendurados

& Uitilizagiio do objetos gue
produzem som,

& Iineoraja ¢ seguimento de
objeios efou di pessons com
of movimenios dos olhos;

& Egtimulaghio do lovantar da
wabegn o dos ombrog;

@ Lstimulagiio da erianga
para madar do dectihito

& Opostunidade ¢ espago
para & pritica do arrastarse
efou do enpatinhay

® Edtimulaghio da crinngn
[ permanecer g posigio
sentadn com o/ou sem apoio

2 Dedicagiio dos periodos de
perimanéacia no lar;

@ Patimulaglio do levantar
du cabeps ¢ dos ombros

@ Estinmlaghio da crianga
para mudar de declibito

@ Estimulagiio da crianga
para perianecer o posiglio
sentada cot /0w som apoio

QUADRO 42 (Cont.). Estimulagdo/pessoas nos ambientes familiares.
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T L sy - - gy T L Y g i S . . - RS £ 5 b - -
ESTIMULACAQ (PESSOAS) NOS AMBIENTES FAMILIARES
B- ELEMENTOS DE BSTIMULACTO | CRIANCA 1 CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA 5
B.1- Pessoas
21~ Releigdos dadas por i dos pais Eventwelmente Nio Nao Sim Sim
22 Nimero di refoigies 02 ’ # 0% 08
23- Familia visita w/on necebse Sin Sim Sie Eyentuahmente Eventualmenie
24~ Crianga lem irmfos $im Sim S Nito Bim
23- Quantos irmfios o1 03 a1 # 02
26~ Crinngn brinca comy seu (x) immidio (os) Niso Nite Nio #* Sim
27 Iduda () dos irmiio (s) 2m Oasm2ab6anos 13a18m L] H) u 12m: 2 0 6 anos
28- A criangn tem primos: Sim Sim Sim Sim Sim
29~ Criangn brinca com seu {s) prima {s) Sim Sim Sim Sim Fveniualmente
340 Tdade (8) do {8) primo (8) 3al8m2Zadaose 7u OadméaPnn2-6u; Toll anos Tallanos: 12016 anos 130 18m 206 anos
11 anos 7a b} anos
31« Crianga brines com seus amigninhos Sim Nao Nio Nl Sim
efow crinngus da vivinhangn
32~ Tdade (8) do ¢8) amiguinko (8} ofou ZaGaos; Tallel2als * E i 2 a6anos
crianga (s} da vizinhengs anos

QUADRO 42 (Cont.). Estimulagio/pessoas nos ambientes famihares.

* Auséneia de resposta.

81



Os comportamentos de amamentar ou de alimentar a crianga e de trocar sua
roupa eram comuns para todas as criancas. Observa-s¢ que houve diferenca entre a
predominincia de determinados comportamentos, em algumas situagdes de rotina, quando
na comparacdo das criancas enmtre si. Alguns comportamentos estavam presentes em uma
situacdo, enquanto que outros eram mais fregiientes em situagdes diferentes das primeiras.
Assim, pode-se dizer que, para a crianca 1, as situagdes que concentravam 0s maiores
numeros de comportamentos, eram banho, brinquedo e alimentagdo. Para a crianca 2, as
situacles que reuniram os maiores nimeros de comportamentos, referiam-se a alimentacgo,
ao brinquedo, a troca e ao dormir. Para as criancas 3, 4 e 5, as situagGes em que havia um
maior numero de comportamentos eram troca de roupa, brinquedo e banho. Considerando
as situacdes com maiores frequéncias (troca, alimentagdo e dormir), apenas a situagdo de
troca correspondeu aquela em que as criangas foram mais estimuladas.

Os dados indicam que os familiares das cinco criancas transmitiam sentimentos
positivos para elas de diversas maneiras. Os mais comuns entre eles foram: embalar a
criangas nos bragos, vocalizar espontaneamente para a crianga e acaricia-la e/ou beya-la.
Em relacdo as respostas emocionais positivas dos familiares, quando o entrevistador elogiou
os avancos da crianca, os familiares das criancas 2 e 5 concordavam que as criancas
estavam se recuperando, mas ressaltavam o precario estado nutricional e a aparéncia das
criangas. As restrigdes feitas pelos familiares aos elogios do entrevistador quanto ao estado
nutricional das criancas 2 e 5 pareciam ndo influenciar as respostas emocionais positivas.
Apenas a avo da crianca 2 nio a manteve dentro de seu campo visual e nfio olhava para ela,
enquanto realizava seu trabalho, deixando essa crianga sozinha ou aos cuidados da tia.

As criancas 1, 3 e 4 eram colocadas em diferentes posi¢cbes nas observagdes
realizadas, mostrando que eram bastante manipuladas durante as situacdes de rotina. Esse
fato podera fortalecer o vinculo afetivo entre a crianga € o seu responsavel. O decubito
dorsal e a posi¢iio sentada com apoio eram os mais comuns entre as cinco criangas. Esse

dectibito estava presente nas situa¢des de banho, da troca de roupa, de brinquedo e de
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dormir, enquanto que a posi¢do sentada com apoio era mais freqilente nas situagdes de
banho e de brinquedo.

Quanto ao provimento de atividades e/ou brinquedos interessantes para as
criangas, os responsaveis pelas crian¢as 2 e S proporcionavam poucas possibilidades de
brinquedos apropriados e interessantes, enquanto que os responsaveis pelas criancas 1, 3 e
4 realizavam um maior nimero de oportumdades de estimulagio, incluindo brinquedos e
atividades para fortalecerem o vinculo afetivo com as criangas e para promoverem o
desenvolvimento neuromotor delas.

Apenas o responsavel pela crian¢a 2 falava poucas vezes com e¢la, durante a
realizacdo de seus trabalhos domésticos e brincava somente quatro vezes por semana.
As outras maes e/ou respomsaveis tinham a preocupagdo de falar com as criangas e
brincavam diariamente com elas o que pode indicar a preocupacio em relacdo a necessidade
de estimular seus desenvolvimentos. As solicitagdes das criangas eram atendidas pelas maes
e/ou responsaveis de diversas maneiras, as quais pareciam fortalecer o vinculo afetivo
mie-filho. As mais comuns foram: mediante sorriso, acariciando a crianga e atendendo as
suas necessidades basicas. Foi dada atengdio as solicitaghes da crianca 2 quando se tratou
do atendimento de suas necessidades basicas como alimentagio, banho e troca de roupa, o
que pode indicar a preocupacio do responsavel em apenas satisfazer tais necessidades.

Quanto ao envolvimento dos pais e/Ou responsavels com 0S avangos no
desenvolvimenfo das criancas, notou-se que os responsaveis pelas criancas 1, 3 e 4
realizavam um grande namero de atividades e/ou brinquedos quando comparados com os
responsaveils pelas criancas 2 e 5. Isso pode indicar que as criangas 1, 3 e 4 receberam um
maior mumero de estimulos ambientais do que as criancas 2 ¢ 5, salvo as diferencas de
idades e de atividades voltadas para seus desenvolvimentos. A facilitagio de avangos no
desenvolvimento das criancas 1, 3 e 4, pelos seus responsaveis, foi mais visivel do que para
as criancas 2 e 5, considerando-se a preocupacio deles em proporcionar atividades e

brinquedos interessantes ¢ adequados a elas, enquanto que, para as criancas 2 e 5, 0
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propiciamento de avangos no desenvolvimento foi observado em poucas situacdes de rotina

e as atividades/brinquedos muito restritos ao fortalecimento do vinculo afetivo.

Apenas duas criangas tinham refei¢Ses dadas por um dos pais, pondendo indicar
a presenca de um deles durante a alimentacio e o aumento das oportunidades de
estimularem as criangas. A crianca 1 teve refeicio dada pelo pai nos fins de semana,
enquanto que as criancas 2 e 3 foram abandonadas pelos pais que, portanto, encontram-se

ausentes do convivio com seus filhos.

As familias de trés criancas recebiam visitas de parentes diariamente, podendo
significar uma oportunidade de estimulagio para elas. Outras duas somente recebiam visitas

nos fins de semana.

A presenca de irmfos nos ambientes familiares pode ser um indicador de
estimulacio para as criangas, principalmente, se os irmios brincam com elas. No caso desse
estudo, das quatro criangas com irmdos, apenas uma brincava com eles. As quatro criangas
brincavam diariamente com seus primos de idades matores e apenas uma brincava com eles
nos fins de semana. Apenas as criangas 1 e 5 brincavam com os amiguinhos da vizinhanga o
que, de certa forma, foi mais um indicador de que apresentavam maior possibilidade de
estimulagio por parte de criancas de idades maiores do que se brincassem com as criangas

de menores idades.

A presenca permanente de fronhas e/ou lengdis estampados somente aconteceu
no ambiente familiar da crian¢a 4, podendo representar uma oportunidade de estimulagio
para a crianga, considerando que os desenhos e as cores dos lengois e/ou fronhas chamavam
sua atencdo. Para as criangas 3 e 5, a presenca de fronhas e/ou lenc6is estampados néo era
tao freqiiente, significando que essas criangas eram estimuladas esporadicamente. A auséncia
de enfeites pendurados nos ber¢os indicou, também, a impossibilidade de estimulacio das
criangas e a auséncia de oportunidades para observarem, pegarem e manipularem objetos de

diferentes pesos, formas, tamanhos, cores e/ou texturas.
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Apenas para a crianca 1 havia a presenca de mobiles e/ou objetos coloridos em
seu campo visual. A presenca de chocalhos, bonequinhas, argolas e/ou objetos de colorido
vivo foi comum para as criancas 1, 3 e 4, revelando que a essas criangas eram fornecidas
oportunidades para explorarem objetos, embora elas, muitas das vezes, se resumissem a
apenas um tipo de brinquedo. Ao contrario dos ambientes hospitalares, nos ambientes
familiares de pelo menos trés criancas, existia espago para a crianga ouvir musica € a

frequéncia das sessdes musicais ocorreu pelo menos uma vez por dia com duas das criangas.

O Quadro 43 compreende o terceiro fator de estimulacio/espaco fisico nos

ambientes familiares.



e

MENTOS DE ESTIMULACAQO (ESPACO FISICO)

B.3- Espaco fisico

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

1- Areas oul locais nos ambientes familiares

Amplos, ventiludos ¢ abertos

Amplos, ventilades,

Amplos, shertos

Venlilados, aberos,

Amplos, ventilados,

de limpeza ¢ de
organizagiio

du organizaglio

de linpeza e de
crginizagio

aberos, coberos coberlos abertos, cobertos
2- Areas abertas para as quais 1 criangn & lovade Soldrio, quintal Quintal Quintat Cuintal Quintal
3- Hrequénein semanal dos visitas as dreus abartas Solirio (7% quintal (7) 07 07 (7 07
4- Tiam cuso negativo, indicar molivos: * Ausdnein de estruturn, Ausdncin de estroturs @ Ausdnetn de estrutura, #

5« Maneiras de estimulagBo o dreas onde ocorrem

i Movimentando-se livre-
mente (Solario, quintal);

2 Manipuisndo abjelos de
diferentes atributos {yuintal),
@ Transferindo objelos de umn
mii paga oudra (gquintab);

& Permanecendo nas posivlies
senlada @ ortostdlica com ¢/ou
sent apoio {quintal}

#

*®

Apesar dus condighes
fisicas satisfatoving, o
criign nito &
extimulada nas dreas oy
locais existentes

G- Crisngu permanece o mmaior purte do dia

A Brincando com ontras
criangus,

@ Em espago organi-zado para
brincar:

@ Aos cuidados e esthmulos da

e efou responidvel

B Brincando com
outras Criangus

@ Aos cuidados ¢
adtimulos da mie e/on
responsivel

& Hrincande com
vutris criongas;

@ Tl espago
orgaizado pars
brincar;

@ Aos cuidados ¢
estimulos da mile wfou

rasponsivel

) Brisstnsido com
ollras criangus;

& Em espagu
arganizido para
brinear;

@ Aos cukbsdoy o
extbaios di mie efou

responsivel

4 Brincando com
oL Criangns

@ Fm espago
argimizado purn
brincur,

@ Ao andados @
eatimulos di mite oou

responsdvel

QUADRO 43. Estimulagéo/espago fisico nos ambientes familiares.

" Auséncia de resposta.
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ELEMENTOS DE ESTIMULACAQ (ESPACO FISICO)

8.3 Qaga ﬁsm

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

7« Comportamento da
erinigs 1o bargo/rede

I Permunecer apdtica com poucos
movimentos, em deciibito dopsal;
@ Manipular objetos de diferentes
pesos, formas, tamanhos, Lexturas
efou Cores;

@ Parmumecer na posiglio sentada
o/ ou sapoio

1 Pertmanecer apitica com
pokcos movimentos, em
dectibito dorsal

@ Sepuis objetos efou pessous
com o8 movimentos dos olhos

W Movimentar-se Hvremente
& ¥ dectibito ventral,
levantar a vabepa ¢ o8 vasbros
® Realizar movimentos de
replagio efou de wrrastar-se
de engatinhar

@ Mudar de dectibito

8 Pransferir ohjgtos de wna
miio para outry

@ Seguir objetos ofou pessons
coist os moviimentos dos olhos
@ Permanecer na posigiio
sentada com e/ou sem apeio

4 Movimentar-se Hvremente
2 Han decibito venteal,
levantar & cabeps € o8 ombros
D Realizar movimento de
replaglio e/ou de arrastar-se
@ Mudar de dectibito

B Perinanecer na posigiio
senlada com &/ou sem apolo

 Permanece apdtica, com
POUCOS movinentos, am
clectibilo dorsal

@ Em deciibito ventral,
levantar 3 cabegn © o8 ombros
@ Realizar movimento de
replagiio efou de arrastnr-so
@ Mudwr de dectibito

@& Transterir objetos do wma
mile para outra

& Seguir objelos /oy pessans
coth 08 ovimentos dos ofhos
@ Permaneeer na posigho
sentuda com e/ou s apoio

8 Tocal (s} de mator
pernuméneis da crisngn
dugante o dia

Bergofrede, banhwira ou bacia, dres
aberta, wolo, chito

Bargo/rede, bunjieira ou bacia,
dren aberta, colo, ckfo

Bergosfrede, banhepa ou bacia,

oolo, chio

Bergo/eede, banheirn ou basia,
cole

Bergosrede, banheira ou bacia,
colo, chiic

9- Comportamente da
criangr roe espago Hsico;

& Movisentar-se livremente;

@ Masipular objetos de diferentes
pesos, formas, tamanhios, Lesiziras
e/ou cores;
@ Trapsk
para outra;

@ Seputir ohjelos ou pessoas com
os movimentos dos olfios;

& Persapecer nus posighies sentada
COM S/0U S 8poi;

& Permiugecer na pusiyiio
orfostiatica com apoio

i objetos de una o

€ Segnir objelos ou pessous
com o movismentos dog olhos;
@ Permanecer nas posigbes
sentad com o/ot sam apoio

G Em decibito vestral,
levandar a cabogn @ o8 ombros;
@ Realzar movimentos de
replagiio efou do arrastar-se;
® NMudar de decabito
@ Munipular objetos do
diferentes atributos:

& Trapslerie objetos de umn
o para oulry;

B Segnir oljetos efou pessors
coins 05 movhnentos dos olhos
& Parmancesr na posiglio
sentidit con e/ou som apoke

0 Seguir objetos efon possons
com 68 movimentos dos ollios
2 P deetbite ventral,
levantar a cabega @ os ombros;
& Realizar movimentos de
reptagiio efou de arastar-se,
@ Mudar de decibito;

i Permanecer ta posigiio
sentada com e/lou sem apueio

@ B dectbito ventral,
levamtar a cuboga e o8 ombros;
w8 Realizar movimentos de
replaglio efou do arrustar-se;
& Mudar de deciibito;

@ Permanecer na posigiio
sentada com ofor sem apoio

QUADRO 43 (Cont.).

Estimulacio/espago fisico nos ambientes familiares.
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Verificou-se a predominincia de locais abertos nos ambientes familiares das
criangas como solario e quintal, porém, poucos foram aqueles em condi¢Ges de estimulagio.
Quando havia condi¢bes de estimulacio, como no caso da criam¢a 1, a estimulacdo
envolveu atividades voltadas para a locomogdo, para o equilibrio dindmico, para as
aquisigdes da posi¢do sentada com e/ou sem apoio e da posigdo ortostitica com e/ou sem
apoio, bem como da coordenacio Oculo-manual e da preensdio voluntaria. Apesar das
condigdes fisicas favoraveis para a estimulagio da crianga 5 em areas abertas, isso ndo
ocorreu. A crianca 5 permaneceu a maior parte do dia em areas cobertas, sendo levada a
area aberta (quintal) por ocasifio do banho. Quanto as criancas 2, 3 e 4, as areas abertas
existentes ndo ofereceram condi¢Oes fisicas satisfatorias para estimuld-las: pareciam
inadequadas por serem desprovidas de limpeza, de saneamento, de &rea plana e de
organiza¢io em termos de adequacfo is condi¢Ges mimimas para a estimulacdo. As areas
abertas existentes eram comuns entre as cinco criangas, diferenciando apenas a crianca 1, a
qual possuia em seu ambiente familiar o solario. A frequéncia das visitas semanais as areas
abertas podia indicar uma certa preocupagic dos responsaveis em mudar a rotina das
criangas, levando-as as areas um pouco mais espagosas, além do quarto ou sala, onde as
criangas permaneciam a maior parte do dia, apesar da inadequacio das dreas abertas nos

ambientes familiares das criancas 2, 3 e 4.

Era comum as cinco criangas brincarem com outras de diferentes idades e
ficarem aos cuidados e estimulos de suas mies. Apenas a crian¢a 2 ndo permanecia a maior
parte do dia em espaco organizado para brincar, indicando a auséncia de preocupacio dos
responsaveis em proporcionar-lhe oportunidades mais favoraveis 3 estimulagdo de seu

desenvolvimento.

Em relaciio aos comportamentos das cinco criangas no bergo ef/ou rede,
observou-se que permanecer apatica com poucos movimentos era comum para trés delas

(criancas 1, 2 e 5). Esse comportamento foi verificado apos a alta médica e quando as
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criancas ainda apresentavam estado nutricional precario. A medida em que elas se
recuperavam nutricionalmente e eram sendo estimuladas nos ambientes familiares, os

comportamentos no bergo e/ou rede aumentaram, sobretudo para as criancas 1 ¢ 3.

Os locais de maior permanéncia das cinco criangas durante o dia eram bergo
e/ou rede, banheira ou bacia € colo das mies e/ou responsaveis. Esses locais estavam
adequados as faixas etarias das cinco criangas, considerando-se que o colo, o bergo e/ou a
rede sdo indicados para 0-8 meses; a banheira, para os dois primeiros anos de vida. A
crianca 1, por apresentar idade de 14 a 16 meses durante as observacdes da pesquisa,
permaneceu apenas em um unmico local (banheira) adequado a sua faixa etaria. Seria
necessaria a permanéncia em outros locais como trocador de roupa, tapete, quarto de
brinquedos. Apesar de certa adequagdo desses locais as faixas etarias das cinco criangas,
outros sdo indicados como o bebé-conforte (0-4m); trocador de roupa (0-2 anos), tapete,
cercado e cadeirio (4m-2 anos); carrinho (0-8m); quarto de brinquedos oun drea aberta
(8m-2 anos). A auséncia desses locais indicou que os ambientes familiares das cinco criancas
eram desprovidos de outros Jocais propicios a estimulagdo das criangas nos dois primeiros

anos de vida.

Quanto a crianga brincar em espago apropriado, ressalta-se que 0s espacos
disponivels ¢ apropriados nos ambientes familiares das cinco criangas eram adequados
basicamente para as atividades de levantar a cabeca e os ombros, de realizar movimentos de
reptacio e/ou de arrastar-se, de mudar de decubito (comuns as criancas 3, 4 e 5); de seguir
objetos com os movimentos dos olhos (comuns as criangas 1, 3, 4 e 5) e de permanecerem

na posi¢io sentada com e&/ou sem apoio (comuns as ¢inco criangas).

O Quadro 44 refere-se & alimentago e ao banho nos ambientes familiares.



ALIMENTACAO B BANHO NOS AMBIENTES ¥

AMILIARIES

C- SITUACOES DE ROTINA

C. 1) Alimentuclio

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA S

1- Pessops rosponsiveis

Tia, pad

Avd, tin

Avd

Miie

Mie

2- Comportamentos da mie o/ou

responsavel durnnte o afhmentagio

@ Encorajar a crisngn pary
segurur a mamiadeira;

& Brinewr ¢om o,

@ Falar v nome da crivngu;

@ Retirar o eriangit do bergo e 4
carregd-ln no cobo;

® Acuriciar o/ou bejjar 4
criangi;

@ Responder verbalmente
efou corporalmente aos olhares
dota;

0 Fulur pakivras sfivais
criaggn:

@ Vocalizar espontaneamente
para ela;

B Embalar o erianga nos bragos

G Deisar a crinpgn deitada
no  bagorede ¢ dar a
marmadaira;

@ Rativar & crinnga do
bergoireds ¢ o cwmrega no
coto

@ Acariciar efon beijar n
crinngs

@ Estismular as gracinhas da
eriaings

B Deixar o crignga deitada no
bergo/rede ¢ dir 2 mamadeira
2 Encotajer & crinngn para
sogurar o mamadeira

@ Retitwr o oriungs do
bergefreds ¢ 4 currega no colo
@ Vocalizar espontanesmente
para a erinnga

@&  Falar palavras afiiveis &
crimge

& Embalar g erisngn nos
bragos

0 Amanontar o cringgn

@ Falar o nome da erfangy

& Docornjur a crisngn para
segarar a mamdeinn

W Rothr a erionga do
bergofrede ¢ o carregn 1o colo
B Acariciny @/ou beljur a
criangn

® Vocaliznr espontancemente
para & ceianga

Fr Retivnr o crianga  do
bergofrede e cwrregd-la no
cofo

F Acariciar ofou beljar »
crianga

@ Voealizar espontancamento
para a crigsga

>.2) Barho

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA §

1- Pessous responsdveis ‘Tia, pai, primo Ava, Lin AvG Miie Mae
2- Crinngs & estimulada nesses locais Sim Raramente Sim Ruramese Eventualmente

QUADRO 44. Alimentagio e banho nos ambientes familiares.



194

Na situagdo de alimentagdo, apenas as criancas 1 e 2 apresentaram mais de um
responsavel pela realizagdo da mesma. Os comportamentos das mées e/ou dos responsaveis
na situagdo de alimentacdo eram veltados para o vinculo afetivo com as criangas o que
comprovou que esta situagio representava um momento de maior aproximacgio entre
mée-fitho e/ou mae-cuidador.

Quanto a situacdo de banho, apenas as crianc¢as 1 e 2 possuiam mais de um
responsavel pela mesma, podendo representar uma diversidade de pessoas que cuidavam
delas e que poderiam proporcionar oportunidades variadas de estimulagio, no caso
especifico pelas condigdes de abandono das eriangas 1, 2 e 3 pelas suas mies.

A presenga de banheiras nos ambientes familiares pode ser indicativo de
oportunidades de estimulagfio, considerando que, nos ambientes hospitalares, a presenga
esporadica e/ou auséncia de banheiras contribuiam para a escassez e mesmo para a auséncia
de estimula¢do das criangas durante suas internacgdes.

Apesar de a presenca de banheira nos ambientes familbares ser um fator
favoravel, apenas as criamcas 1 e 3 eram estimuladas em todos os banhos observados.
Durante ¢ banho das criangas 2, 4 ¢ 5, as mfes e/ou responsaveis se preccupavam,
basicamente, com a higiene delas e realizavam atividades voltadas ac seu objetivo.

0 Quadro 45 mostra o banho nos ambientes familiares.



BANHO NOS AMBIENTES FAMILIARES

C- SITUACOES DE ROTINA

C.2) Banho

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

- i arnentos realizados pel:
3. Comportamentos renlizados pela
cristiga nesses locais

@ Brincar com a dgua

@ Transforir ohjetos de uma
mao para outrs;

@ Lmitir sons 2/ou repetir sons
wniiidos;

@ Ficar sentuda of e/ou sfapeio,

@ Brivcar com a dgua;

& Frear sentada of ofou
slapoio.

@ Brincar com o dguu;

@ Eam decibito vestral,
fevantar & cabegn ¢ 08 ombros

& Realizar movinnto da
reptagiio efou de armstar-se;

@ Fioar sentadn com o/t sam
apoio

@ Fiear sentada com o/on
sen apoio

i Ficar sentada com efou
se #poio

previnmente o banho da erisnga

4 Criengs demonstta gue a sitaaglio Sim Eventualmente Eventualmente 8im Rventuadmento
Sungraddvel
5 A il ou responsivel prepara Sitn Raramente Sim Rorumente Bventunhnente

QUADRO 45. Banho nos ambientes familiares.
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BANHO NOS AMBIENTES PAMILIARES

C- SITUACOES DE ROTINA

.2) Banho

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA S

6- Comportumentos da miie efou
rasponsdavel durante o banho

1- Acariciar partes do corpo da
crianga;

2- Falat o nome dela;

3- Bstimsular a orianga a amitiv
SO efou o repelir sons
enitidos;

4- Acariciar efou buljar a
crianga; respondsy virbalmente
aos geus olhares;

3- Falar palavras afiivels & ela;
6~ Vocalizar esponta-neamente
para a crianga:

T- Canta para a crianga;

8- Estinuber a manipulagiio de
objetos de diferentes stributos;
9- Bstimusiue o Lansfordngia de
objetos de wma mio par ouira
£0- Ficar sentada com /ot sem
apoio,

1- Estimnlar & orisngs a
brincar com it dgua

2- Estimular a mudangn de
deciibito

3- Estimabar a criangn & ficar
sentady com efou sem apeio
4~ Fstimadar a erianga o
mantor-se de pd com oot
Seti poio

1- Estimulor a crisngs a

hrincar con & dgua

2- Acariviar partes do corpo

da orisnga

3. Falar o nome da eriangn

A~ Estimular a crianga a

emitir song fou & repelir sons

emitidos

$- Responder verbalmaente

efon corposshinenta aos

olisures du criatga

6- Falar patavrus afiiveds i

wrisngu

7~ Fatar o nome de algus

abjeto pura a criangn

8- Vocalizar esponfancuments

para a srkanga

9. Estimular o seguimento

de objetos o/ou pessons com

os movimestos dos vllos

10- Yistinnlar a crianga a

tevantar b cabegs @ o8 ombros,

em decibito ventral

11- Estimular os movimentos

de reptuglio w/ou o armslar-se

12- Estimular o mudesnga de

dectibito

13« Bstimular a crasgh a fiar
getada conz ¢/ou Som upoio

1- Acariciar paries do corpo
da crinnga

2- Fatur o nome da criangs
3- Responder verbatmente
¢/ou corporthments aos
obares da erisngs

4- Falar o nome de algum
abjeto pira w ariag

3. Yocalizar espontane-
amente para Gi'iiil'lt;{!

G- Listimular o mdangn de
declibite

7+ Erissular a eriango o
Hear sentada com e/ou sem
4Poio

8- Bstimudar a crianga a
ficar sentada com efou sem
spoio

1~ Acariciar partes do coipo
du rianga

2- Talar o nome da arionga
3- Acariciar ¢/ou betjur a
criatiga

4 Palar palnvras affiveds &
criangs

5- Vouulizar cpontaneamente
para g criangs

G- Estimular ¢ segaimento
de objelos ofou pessoas com
o shovimentos dos oliios

7~ Lstimular a mudangs de
dewibito

8- Estimlar o criungs o
fiowr sentadn com o/ou Som
wpoio

QUADRO 45 (Cont.). Banho nos ambientes familiares.
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Embora a situagio de banho fosse uma das mais ricas em estimulagio e propicia
para aumentar o vinculo mie-filko, as cinco criangas realizavam poucos comportamentos
durante essa atividade, revelando ser esta uma situagio um tanto passiva para elas. Apenas
as erianc¢as 1 ¢ 3 tiveram maiores oporfunidades para aproveitar a situacdo de banho,
enquanto propiciadora de atividades estimuladoras e de interages entre elas e seus
responsaveis. O tamanho do local do banho era bastante reduzido, ndo permitia a
movimentagdo das criangas e dificultava a realizagio de um maior namero de atividades

estimuladoras. Todas as criancas eram pouco estimuladas durante o banho

Nessa situagio apenas as criancgas 1 e 3 demonstravam que ela era agradavel,
talvez pela presenca de oportunidades para brincarem ¢om a agua, para transferirem objetos
de uma mado para outra, para emitirem sons e/ou repetir sons emitidos, levantarem a cabega
e os ombros, realizarem o movimento de reptagio e/ou de arrastarem-se e para

permanecerem na posi¢do sentada com e/ou sem apoio.

Apenas os responsaveis pelas eriancas 1 e 3 preparavam previamente todos os
banhos, revelando preocupagdo em proporcionar momentos agradaveis e atividades
estimuladoras nessa situacdo. Os comportamentos das mies e/ou dos responsaveis pelo
banho das cinco criangas compreenderam o vinculo afetivo e a interacido com as criangas,
sendo 0s mais comuns acariciar partes de corpo da crianca, falar o nome dela, vocalizar
espontaneamente para a crianga, estimular a mudanca de declbito e a ficar sentada com e/ou

Sefi apoio.

Nota-se que o maior nimero de comportamentos correspondeu aos dos
responsavels pelas eriangas 1 e 3 e que sdo as duas que emitiam, também, um maior numero
de respostas durante a efetivagio do banho, apesar da limitagio do tamanho do local onde ¢
realizado. Pode-se afirmar que essas duas criangas foram as mais estimuladas durante o

banho.

O Quadre 46 compreende a troca de roupa nos ambientes familiares.



TROCA DE ROUPA NOS AMBIENTES FAMILIARES

C- SITUACOES DE ROTINA

.3) Troca de Roups

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

respensdvel

uriunga;

2- Falar o nome dela:

3- Bstirular 2 criasgn o emitiv
sons elow o repelir sons emitidos;
4= Brissear com ala;

$- Acariciar ¢fou bedjar a
ariang;

6~ Responder verbalmente efou
corporalmente aos ofhares da
STCHING,

7- Falar palavras afiveis &
criangg;

8- Falar o nose de algum objeto
PR A Srhngy

9- Cantar pata ala.

brigos;

2- Retivar 2 crianga do
bergofrede ¢ 4 warrega ne
wolo;

3+ Acariciar ofou beljor a
erianga;

4 Acariciar partes  do
cotpo da erianga;

5- Voueshizar  espontanei-
mente para & CRINGY

gracinhas da crisngs;

2- Retirar a criangn do
bergofrede ¢ o curega no
colo;

3- Acariciyr  poades do
corpo di eriangn;

4- Responder verbalmente
elou  corporsimenie  aos
olisares da uriangn;

5- Falar palaveas afliveis @
o nome da crianga:

6- Voeadizar  espontunca-
mente pars o oring;

7 Bstimular o crisngn a
omitis sons wlou a repatlr
sons emitidos;

8- Hstimuba a crianga @
mudar de deetbito;

8.  Colocar  objetos  de
cojorido vivo o aleanee do
crinnga;

1G- Estimular o seguimento
de objetas elou pessous
com 0% mevimentos dos
ofhos;

i1- Lisar
SOBOTON:
12- Prover oportusidades
pira gue a eriangn observe
objotos e/on pessons

Driniguedos

grucinhas da orianga;

2+ Acariclar partes  do
corpo da erimng;

3- Falar o nome da orinog
4- Falar palavras aliveis a
cria;

3- Pafar o nome de algim
objeto para a crianga;

6- Vocalizar  espontanen-
mente para a erisnga;

7o Colocar  objctos  de
cofuride vivo ao alcance da
crinngu;

& Edimulor o seguinento
de objetos  olow  pessons
Lom 0% movimentos  dos
olhos

1+ Pogsous responsi vels “Fia, pai, primo Avo, tin Avd Mie Mie
2+ Comportimentos da mite ook i- Acariciar partes do corpo da I- Bmbalar o crinnga pos | 1- Brincar e estimular as i- Brincar e estimular ps 1- Acariciar efow baijar a

erinngi

2+ Acaricinr pwiss  do
corpo da criangied

3+ Fular o nome da crianga
4~ Falar palaveus affiveis &
artunga;

5o Voculizar  esporanca-
mente pare a crianga

QUADRO 46. Troca de roupa nos ambientes familiares.
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As eriancas 1 e 2 apresentavam mais de um responsavel pela troca de roupa.
Mesmo sendo uma situacio de curta duragdo, na troca de roupa as cinco criangas eram
estimuladas e, sobretudo, havia uma maior diversidade de comportamentos por parte das
mies e/ou responsaveis pelas criancas 1, 3 e 4. Os comportamentos mais comuns foram:
acariciar partes do corpo das criangas, falar palavras afiveis a crianca e o seu nome,

vocalizar espontaneamente para a crianga.

O Quadro 47 apresenta a troca de roupa e o brinquedo nos ambientes

familiares.



TROCA DE ROUPA E

BRINQUEDO NOS AMBIENTES FAMILIARES

8l

SITUACOLES DE ROTINA

€.3) Troca de Roupa

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA S

3- Lstinulaglio:

® Colaborar pata se vestir;
@vistiv-se nas posigtes deitads ¢
sentad com ofon sem apoio

1 Vestir-se na posigiio
deitada

@ Vestir-se na posigiio
sentadn com e/t sen
apoio

@ Realizar o mudinga de
decibito

1B Seguir abjelos e/ou
PESSGAS COM 08
movimentos dos olhos

31 Cofaborar pora 8¢ vostir
@ Vestir-se na posigho
deitada

3 Vestir-se na posiglo
duitada

@ Vestir-se na posigiio
dreitadn

C.4) Bringuedo

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5§

1- Possoss responsdveis pelo
bringuedo da crisnga

‘Tia, primos

Avo, a, primos

Avo, primos

Mie, primos

Mite, rmios

2+ Estimulagiion

8 Munipular objetos de
diferentes pesos, formas,
tamashos, extuss ool cores
@ Transferir objetos de uma mie
para oulra

@& Seguir objelos /ou pessous
cots o8 iovimentos dos olhos
@ Buscar objetos fora do seu
aleance

@& Movimentar-se livrenome

@& Mudar de decibito

& Ficar sentads com apoio efou
sam apoio

@ Fioae s posigho ortostdtics
COIT S/0U sent apeio

@ Andar com upoio &ou sem
apodo

1 Segair objetos &ou
PESSONs GO 08
movimkos dos olhos

@ Transforir objetos de
w0 puira outru

@ Seguir oljelos efou
PESSOAS COLY US
movimentos dos olhos

B Emitis sons efou repetiv
sons emitidos

@ Em dechbito venlsad,
tevantar a cabogis ¢ o
ambros

& Realizar os movimentos
de reptagio efou de
wrastar-se

1 Realizar o movimento de
angatinhiar

i Mudar de deciibito

® Ficor sontada com apoio
efou sem apoie

1) Baguir ohjulos efou
POHSOHS COIN O8
movimentos dos olhos

@ Pegar olyjetos
pendurados

@ Movimendar-se
livramente

% Fan decibito veatral,
levantar a cabega ¢ o8
ombros

& Realizar os movimenios
de reptagiio /ou da
urrustar-se

@ Mudur de decibito

@ Ficar sentada com apoio
2 OLL G APORS

4 Movimentar-se
liviemente

@ Em deciibito veniral,
levaniar s cabega ¢ os
ombros

& Realizor 08 movimentos
de reptagiio efou de
arrastar-se

@ Mudar de declibite

QUADRO 47. Troca de roupa e brinquedo nos ambientes familiares.
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Durante a situacio da troca de roupa, os responsaveis por essa situacio
encorajavam a crianc¢a 1 a colaborar para se vestir. As criancas 1 e 2 eram vestidas em duas
posi¢des (deitada e sentada com apoio), enquanto que as outras eram vestidas apenas na
posi¢io dertada. As cinco criangas eram vestidas roupinhas, que permitiam livre execugdo
dos movimentos.

Percebe-se que, na situacdo de brinquedo, ocorreu a participagio de um maior
nimero de pessoas, ampliando-se essa participacio para irmdos e primos. Portanto, parece
ser uma situaco bastante propicia para a estimulacdo e para uma maior oportunidade de
atividades voltadas para o desenvolvimento das criangas.

Nesta situagio, apenas a crianca 4 ndo apresentou mais de um responsavel pela
realizagdo do brinquedo. As criancas 1, 3 e 4 corresponderam aquelas mais estimuladas
pelas mies e/ou responsaveis.

Os comportamentos para estimular a crianca 1 envolveram as seguintes
categorias de fungbes neuromotoras: postura e equilibrio estatico (categoria A), postura e
motricidade global {(categoria B), coordenagdes oculo-motnz e visocefalica (categoria D),
coordenacdes oculo-motriz e Gculo-manual (categoria F), coordenagdo oOculo-manual e
preensdo voluntéria (categoria G), locomocio e equilibrio dindmico (categoria H), embora
eles nfo estivessem adequados 4 faixa etaria da crianca. Por outro lado, a crianc¢a 1
apresentou atrasos bastante significativos no seu desenvolvimento, principalmente, no que
diz respeito a mudar de decubito, a ficar sentada sem apoio e de pé com e/ou sem apoio, a
andar com e/ou sem apoio, a transferir objetos; os estimulos recebidos na situagio de
brinquedo procuravam recuperar os atrasos apresentados, mas nio eram compativeis com a
faixa de idade apresentada por ela.

A tunica atividade realizada pela crianca 2, na situacio de brinquedo, foi seguir
objetos com os movimentos dos olhos, podendo significar que os responsaveis por ela
forneceram poucos estimulos visando ao alcance de avancos em seu desenvolvimento.

Assim, as atividades de estimulagdo para essa crianga pareceram bem restritas as suas
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necessidades de avangos no desenvolvimento, pois ela era estimulada apenas a seguir objetos

e/ou pessoas com os movimentos dos olhos.

Quanto as criancas 3, 4 e 5, com faixas etarias semelhantes, elas foram
encorajadas a emitir comportamentos compativeis com suas idades e com o niveis de
desenvolvimento neuromotor apresentado por elas. Os comportamentos mais comuns
apresentados pelas eriangas 3, 4 e 5 compreenderam a categoria de fun¢io motora da
postura e equilibrio estatico (categoria A), da postura e motricidade global (categoria B) e

das coordenagdes oculo-motriz e visocefalica (categoria D).

O Quadro 48 apresenta o brinquedo nos ambientes familiares.



BRINQUEDG NOS AMBIENTES FAMILIARES

C- SITUACOES DE ROTINA

C4) Bringuedo

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA S

3- Compartamentos da midie o/ou
responsivel

1- Encoenjar a busca de objetos
fora do alcance da erisnga;

2- Bstimular a crianga o emitir
SORS 2/0U i repatir sons emitidos;
3- Bncornjar a nunipulagio de
objetos de dikerentes stributos;
4- Acariciar o/ou btk a criangs:
5. Responder vorbalments efou
corporalimente aos olhures du
crinngu;

6- Falar o poms do algum objete
para o DS,

7- Falur 0 nome da srianga;

B Vocalizar espontaneaments
para ela;

9- Estimular a crisngn o seguir
objetos com os movimastos dos
wlhos;

10 Estismular o erimmga o muday
de dectbito;, a movimentag-se
itvremente; a Hear sentada com
w/ou sens apolol o manter-se de pé
Co apoie © & andar com apoio.

i~ Acaricisr efon beijar a
oriangn;

2+ VoesHzuw espontancn.
mente pars o crinnga;

3- fstimular o seguimento
de objetos ofou pessoas com
o8 movimentos dos olios;
4 Estimular o orionga o
ficar na posiglo ortostatica
com efou sem apoio

1- Estimular a criungs o
cntir sons oou o repatir
sons emitidos;

2~ Acarieinr efou befjor o

erinsgn;
3- Falur paliveas alfivels 4
cringn,

4- Falar o nome de

algum objeto para a
crinsgn;

3- Palar o nome da
criangs;

6- Vocahizar espontaneas
ente PArd # Crianga;

Te Cantar para i erisnga;
8 Usar  bringuedos
SONOTOS,

9= Estimular a crisngu a
movimentar-sg viemente,
10 Bstimultar a crianga a
jovantar a cabegn ¢ 08
ombros. em decibito
vantral:

11- Estimular og movi-
mentos de repiaglo efou o
de arrastar-se

12- Encoraiar as
mudingas o decibito;

13- Estimudur o movi-
mento de engatinliar;

14+ Fstimular o crionga a
flear sentady com efou som
“POIo

1- Acarjcinr @/ou boijur a
Crivg;

2~ Falar o nome da crinnga,
3- Voualizar esponianeg-
mente pura & Criunga;

4- Estimutur a crianga a
movimestar-se liveementa;
3« Bstimudur w crianga o
levantar a cubegy @ o8
ombros, am dectbito
ventral;

G- Estivnrlar os movi-
mentoys de reptaglo afou o
de arrastar-se;

7- Lncornjor as mudangs
de dechibito;

8- Fstimular a orimnga o
ficar sentada com oy sem
apoiy

1- Acuriciar efou beljar o
cricnga;

2~ Vouulizar espontanea-
mente para s crianga:

3. Estirmalar o crianga o
movimentar-se liveenente;
4- Estimular o erisnga a
levardar a cabega 2 08
ombros, em deciibito
vastral;

5- Estimular 0s movi-
mentos de replagio ¢/ou o
di arrastar-se;

6- Encorajar as mudangas
de declibite

QUADRAO 48. Brinquedo nos ambientes familiares.
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Como j& foi mostrado, as criancas 1, 3, 4 e 5 corresponderam aquelas mais
estimuladas na situacio de brinquedo, porém as atividades desenvolvidas com a crianca 1
que deveriam voltar-se para recuperar os atrasos significativos no seu desenvolvimento
neuromotor, mas nio eram compativeis com a faixa etaria apresentada por ela e nem com os

atrasos encontrados.

Os comportamentos das maes e/ou responsaveis, que eram comuns a maioria
das cinco criancas estudadas, compreenderam acariciar e/ou beyjar a crianga, vocalizar
espontaneamente para a crianga, estimula-la 3 movimentar-se livremente, a levantar a cabeca
e os ombros; estimular a cnanga a realizar os movimentos de reptagio e/ou de arrastar-se, as

mudangas de decibito e a ficar sentada com e/ou sem apoio.

A situagio de brinquedo, portanto, envolveu atividades voltadas para a
exploragio do meio ambienie, para o estabelecimento de relagdes com as pessoas e com 0s
objetos, bem como para a estunulaciio neuromotora. Apesar de todas as limitagBes ¢ as
inadeguactes das atividades, realizadas na situa¢io de brinquedo, ela representava uma
oportunidade de estimulacdo para as criangas e para o fortalecimento do vinculo afetivo com

as pessoas em geral.

O Quadro 49 refere-se ao dormir e & medicacio nos ambientes familiares.



DORMIR £ MEDICACAO NOS AMBIENTES FAMILIARES

Co SITUACOES DE ROTINA

C.0) Dorair

CRIANCA 1

CRIANCA 2

CRIANCA 3

CRIANCA 4

CRIANCA 5

1- Pessous responsdvels Tia, pui Avd, Ua Avd Mo Mae
2 Comportnmaentos da miic elou & Relivar a crisnga do & Deixg ar criangs no @ Retirar o crianga do 1 Retivar o crianga do 0 Retivar a crianga do
responsdvel para fzer & erisnga bergofretde bergofrade bergorede bergofrede bargo/rede
adormecer @ Acariciar ofout beljar a @ Retivar a criangs do 2 Falar pulavras affivels & @ Acarivinr ¢/ou beijar a @ Falor palavras affiveis &
Criangs bargo/rede urianga orianga criunga
@ Falur pulavras affiveis o @ Embalar a crisngn narede | @ Colocur a crisngs no colo @ Colocar a crianga po colo @ Colocur u wrizngs 1o colo
crintgn @ Limbakuy a crianga nos & Embatar a erianga nos

@ Falar 0 nome da crianga
& Colocar a crisnga ao cofo
& Embalur o crianga nos
bragos

D Cantar para a crisngs

hragos

Lrngos
8 Cantar purs a crianga
® Imbator a crianga na rede

3- Posigiio e/ou deciibita(x) de dormir

du crianga

Decnbitos ventral o dorsal
posiclio atoral

Posigho luteral

Decibito doesal, posigio
latoral

Decibito dorsal, posiclio
loteral

Deciibito dorsal, posigio
lateral

C.N Medicagiio CRIANCAN CRIANCA 2 CRIANCA 3 CRIANCA 4 CRIANCA S
1- Pessons responsdveis Tia * Avd * ¥
2- Comportamentos da atendents @ Defrar a erianga no H (0 Deixar a ctinnga no * *

efou responsivet

bergo/reds & dd o
micamento

bergo/rede e dd o
medicunento

@ Retivar o erfangs do
bergofrede

@ Coloenr & erianga no colo ¢
dé o medicamento

@ Falar o nome da crianga

& Vocatizor cspontamenmente
parn a crianga

& Brincar com a erianga ¢
chanui-la paio nomwe

9 Bstinular as gracinhiay da
Crioiga

QUADRO 49. Dormir e medicagio nos ambientes familiares.

* Auséncia de resposta.
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Nas situagdes de dormir e de medicagdo, também, as criangas 1 e 2
apresentavam mais de um responsavel, podendo indicar uma maior possibilidade de serem
estimuladas por diversas pessoas. Os comportamentos das mies e/ou dos responsaveis no
dormir - reveladores da énfase na relagdo mde-crianca - diferenciaram muito pouco, guando

Se comparavam as criangas entre si.

Quanto as posicdes de dormir das criangas, pode-se dizer que a mais comum
entre elas era a posigdo lateral, seguida do decubito dorsal. Apenas a erianca 1 foi colocada
para dormir em decubito ventral. O decubito ventral estaria mais adequado para as criangas
2, 3, 4 e 5, pelas faixas etarias apresentadas por elas, e por compreenderem a aquisi¢do do
controle postural, representado, sobretudo, pelo sustento e controle da cabega em posi¢io
prona. Portanto, o declbite ventral era imprescindivel para a aquisigio de diversos tipos de
postura e, também, para a minimiza¢do de atrasos em seu desenvolvimento neuromotor, nos

primeires anos de vida.

A situagdo de medicacdio existiu apenas para as criangas 1 e 3, sendo realizada
por uma pessoa, somente. Os comportamentos dos responsaveis na situagio de medicacdo
eram um pouco limitados Apesar disso, foi mantido um vinculo afetivo com a crianca 3,
fosse colocando a crianca no colo, falando o nome da crianga, brincando com ela e

estimulando suas gracinhas.
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& DISCTUSSAD

Face aos resultados obtidos no decorrer desta pesquisa, € necessario aprecia-los
e compara-los sob 5 diferentes aspectos, a saber: 6.1. Roteiro de anamnese; 6.2. Avaliagio
do desenvolvimento neuromotor, 6.3. Roteiro de observagdo ambiental’hospital e
levantamento das oportunidades de estimulacio; 6.4. Roteiro de observagio ambiental/lar e
levantamento das oportunidades de estimulagdo;, e 6.5. Construgdo de programa de

estimulagio precoce.

Esses aspectos ressaltam a necessidade de propiciar estimulagdo para ©
desenvolvimento adequado das criangas com marasmo em seus primeiros anos de vida ¢ a
importancia da avaliagio para detectar atrasos e propor procedimentos de intervengdo, 0

mais cedo possivel.

6.1, Roteiro de anamnese

Os dados do roteiro de anamnese auxiliaram na selecdo das criangas para a
pesquisa, escolhendo aquelas que preenchiam os critérios exigidos. Em relagdo ao 1¢
critério, desnutricio grave do tipo marasmo, pode-se dizer que, além de apresentarem esse
diagndstico, as cinco criangas possuiam manifestagBes clinicas associadas, sendo as mais

comuns a desidratagdo, a diarréia, a anemia, a pneumonia € a broncopneumonia.

Todas cinco criangas apresentaram desnutricio pds-natal, visto que todas elas
nasceram a termo, com pesos acima de 2.500g. Ressalta-se, ainda, que as criamgas 1, 2,4 ¢
8 apresentaram quadro clinico mais comprometido pela presenga de um maior numero de
manifestagdes clinicas associadas a desnutrigio. Apenas a criamga 3 apresentou quadro
clinico com um menor namero dessas manifestacdes. G quadro clinico mais comprometido
pode ter conduzido a um maior periodo de internago e a uma recuperagdo mais prolongada,

principalmente, para as criancas 1 e 5. A erianc¢a 1 foi a dnica que apresentou anorexia.



Conforme ja foi mencionado, € prevista para o marasmo a presenca de
manifestacdes clinicas associadas como desidrata¢do, gastroenterite, anemia, anorexia e
insuficiéncia cardio-pulmonar, conforme foi ressaltado por PERNETTA (1980, p.249-252).
Portanto, os resultados encontrados nesta pesquisa confirmam que as manifestacGes clinicas
da desnutrigdo nas cinco criangas estudadas estdo de acordo com os dados de outros autores
(NOBREGA, 1981, p.118), SALVATIERRA, CASTILLO, IBANEZ et al (1984, p.47).

Como j4 fo1 dito, as cinco criangas apresentaram desnutrigdo pos-natal pelo fato
de nascerem com pesos acima de 2.500g. Além disso, o aparecimento da desnutricdo, no
periodo pés-natal, pode ter como causas principais a auséncia do aleitamento materno
exclusivo, v declinic da amamentagio e o desmame precoce (RICCO, 1996, p 35-60 ¢
SAWAYA, 1997, p.99-100). A auséncia de alertamento materno exclusivo até o 19 ou 29
trimestre (eriangas 2, 3 e 5) pode ter contribuido significativamente para o aparecimento da
desnutri¢do nessas criangas, considerando que os pesos ao nascimento apresentados por elas
ndo sdo caracteristicos da desnutricio intra-uterina. Como a criamc¢a 1 foi amamentada
somente até o primeiro trimestre, pode-se dizer que houve o declinio da amamentagio e o
désmame precoce. A criamga 4 sempre foi amamentada e isso favoreceu bastante sua
recuperacdo nutricional, considerando que, de todas as criangas estudadas, ela apresentou
um maior aumento de peso durante a internacio de apenas um més.

A recomendagdo de se estender o aleitamento materno até pelo menos os seis
primeiros meses de vida da crianga (MONTEIRO, 1996, p.6) para prevenir ¢ aparecimento
da desnutri¢io energético-protéica, desde idades mais precoces foi verificada apenas na
crianca 4 Na amamentacdo natural, os beneficios correlacionados, de naturezas
imunologica, neurologica, psicologica e fisioclogica que a me e a crianga proporcionam
reciprocamente um ao outro, no prosseguimento de um relacionamento simbidtico e para
consolidar o vinculo afetivo entre eles, sdo de importincia fundamental para seu
desenvolvimento futuro (MONTAGU, 1988, p.82-84). Além das vantagens nutritivas e

imunologicas, estdo envolvidas pa amamentagio as experiéncias  interacionais
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humanizadoras, vividas pela mie e crian¢a na amamentagio, bem como a satisfacio de suas
necessidades emocionais e psicologicas importantes para o crescimento € o desenvolvimento
fituros. Além desses beneficios, o relacionamento simbidtico entre a mie e a crianca durante
a amamentagdo, consolida o vinculo afetivo entre eles e é importante para seu
desenvolvimento futuro MONTAGU, 1988, p.82-84). Portanto, a crianca 4 amamentada
exclusivamente ao sei0 materno, vivencia experiéncias interacionais humanizadoras, vividas
pela mie e pela crianca (dupla de amamentagZo), bem como a satisfacBo de suas
necessidades emocionais e psicologicas importantes para o crescimento e o desenvolvimento
futuros. As outras criangas por nio receberem aleitamento materno exclusive ou o terem
recebido durante periodo insuficiente, n3o vivenciaram um relacionamento simbittico com
suas mies, nem experiéncias interacionais humanizadoras, em como nio consolidaram o
vinculo afetivo com elas.

Apenas uma crianca selecionada para a pesquisa encontrava-se com mais de um
ano de vida (crianc¢a 1) e as outras nos primeiros seis meses. Esses dados confirmam que as
fases mais criticas para a instalacio da desnutrigdo correspondem aquelas em que sdo
maiores as possibilidades do estabelecimento de lesdes irreversiveis do encéfalo,
correspondendo aos periodos da vida embrionaria e fetal, sendo os primeiros seis meses ou
mesmo o 19- ano de vida pos-natal, aqueles periodos mats criticos (CHAVES, 1975, p.94) e
(NOBREGA, 1981, p.325). Além disso, 0 marasmo aparece quase sempre no lactante ou na
crianga de mais tenra idade ¢ € a forma de maior frequéncia nos dois primeiros anos de vida
( PERNETTA, 1980, p.249-252)

Como ja foi mencionado, a desnutricio tem relagio direta com os fatores
determinantes, duracgdo da desnutri¢do e idade da crianca. Quanto aos fatores determinantes
da prevaléncia da desnutri¢@o entre os lactantes e as criangas de mais tenra idade, citam-se o
poder aquisitivo do individuo, o baixo nivel socio-econémico, o baixo nivel de educagio
formal, a pobreza generalizada, entre outros. Alguns desses dados foram confirmados na

pesquisa, considerando que quatro das criangas estudadas encontravam-se nos primeiros
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meses de vida e uma delas, no primeiro ano de vida; eram de familias de baixo nivel
socio-econdmico. Quanto ao nivel de escolaridade materna, foi constatado que quatro mies
apresentavam 10- grau incompleto e ocupagdo de donas de casa. A mée da crianga 3
possuia 0 20- grau incompleto. Os pais das criancas 1, 2, 4 e S possuiam, também, o 1©-
grau incompleto e suas ocupagdes consistiam em vigia, encanador e mecdnico. A sifuagio
sOcio-econdmica das familias das cinco criangas era bastante desfavoravel, considerando que
essa ¢ a clientela atendida em hospitais piblicos.

A Pesquisa Saide Materno Infantil do Municipioc de Sdo Luis (1994)
desenvolvida por TONIAL (1996, p.73-87), identificou a maior prevaléncia de desnutrigio
aguda no 19 ano de vida com peso muito abaixo do esperado para a idade. As cinco
criangas estudadas apresentavam desnutrigio aguda, pois o déficit de peso era igual ou
maior de 40% e, portanto, ndo era adequado para as suas faixas etdrias. Porém, se a
desnutrigdo aguda permanecer por mais tempo e as criang¢as comegarem a apresentar
estatura inadequada para a idade, poderiio evoluir para um quadro de desnutri¢do cronica e
para uma predominincia de quadros cumulativos de desnutri¢io, uma vez que a baixa
estatura € resultado de um processo de longa duracio.

Quanto ao perfil das mées das criancas desnutridas, DASEN & SUPER (1588)
apud SAWAYA (1997, p.129), esclarecem que as maes com esse perfil apresentam como
caracteristicas idade mnferior a 19 ou superior a 35 anos, historia nutricional desfavoravel,
historia de uma infancia problematica, gravidez ndo desejada, intervalo interpartal inferior a
dois anos, cuidados pré-natais deficientes, desmame precoce ¢ introducio de mamadeira em
condicdes desfavoraveis, disposicio a doencas fisicas ou mentals, ansiedade, stress,
depressdo, apatia, personalidade imatura. As mées de trés criancas estudadas apresentavam a
idade de risco para a desnutrigio (15-19 anos). Quanto a gravidez nio desejada, esse fator
estava presente nas crianmg¢as 1, 2 e 3, comrespondendo aquelas criangas que foram
abandonadas pelas mies, logo ac nascimento ou no 1°- trimestre. O intervalo interpartal

recomendado para que as criancas ndo apresentem desnutrigdo € de dois anos. Esse intervalo
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ndo foi observado em nenhuma das quatro cniangas estudadas e apenas a crian¢a 4
correspondeu ao primeiro filho.

Em relacdo ao desmame precoce ¢ a introducdo da mamadeira em condigdes
desfavoraveis, as criancas 2, 3 e 5 nio foram amamentadas e a introdu¢io da mamadeira foi
bem precoce, ou seja, a0 nascimento. Assim, essas criangas apresentam mais um fator de
alto risco para a desnutricdo. A crianc¢a 1 teve amamentagdo até o primeiro trimestre, época
em que foi introduzida a mamadeira, também, em idade precoce. Apenas a crianca 4 teve
amamentagio até o segundo trimestre, quando essa pesquisa foi finalizada. Apesar de estar
sendo amamentada, essa crianga ficou desnutrnida, mas sua recuperagéo nutricional, durante
e apos a internacdo, foi bastante satisfatoria.

A investigacdo sobre os antecedentes da alimentagio das mies 2, 3, 4 e 5
mostrou que foram diversificados no periodo pré-nata e ricos em nutrientes. Isso parece ter
contribuido para que seus filhos ndo tivessemn desnutrigdo intra-titero, conforme pesos ao
nascimento, variando de 2.700g a 3.000g.

No referencial tedrico, foi constatada a existéncia de uma mator frequéncia de
eutrofia para as criangas, cujas maes realizaram o pré-natal (65,1%) em comparacio aquelas,
cujas mies ndo o efetuaram e, também, de um maior agravamento da desnutricio nas
criangas, cujas mies ndo realizaram o pré-natal (TONIAL, 1996, p.85). Esses dados foram
confirmados na pesquisa, visto que as mies das quatro criancas estudadas fizeram pré-natal,
cujo namerc de consultas variou de trés a sete consultas e seus filhos nfo nasceram com
desnutricio intra-uterina. Esse problema nutricional, portanto, foi adquirido no periodo pos-
natal. Apenas a mde da crian¢a 4 ndo realizou o acompanhamento pré-natal.

Quanto aos outros fatores de risco para a gravidez como doengas maternas,
fumo, medicacio e queda, as mies das criangas 2 e 3 tomaram medicacio para abortarem
seus filhos nos primeiro ou segundo trimestres e a queda ocorreu com a mie da crianca 2,
no primeiro trimestre. Os outros fatores de risco estavam ausentes em todas as criangas,

favorecendo, de certa forma, a normalidade nas gestacdes.
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A auséncia das mies das criancas 1, 2 e 3, desde o nascimento ou no primeiro
trimestre, coniribui para a inexisténcia do relacionamento intimo entre os dois. Para
MONTAGU (1988, p.273), o relacionamento corporal entre mie-crianga € a base das
sensaches positivas a respeito de si mesmo e da consolidacio de uma sensagiio de
auto-estima. A restri¢io ou privagio de experi€ncias tatil e manipulativa no comego da vida
do bebé tem a probabilidade de comprometer seu comportamento tatil e afetivo posterior.
Esse autor acrescenta que a pele é o Orgdo sensorial primario para o bebé humano e a
experiéncia tatil corresponde ao elemento critico para o prosseguimento do crescimento e
do desenvolvimento. Portanto, essa privagio do contado materno parece ter contribuido
para que as criangas 1, 2 e 3 nfio vivenciassem experiéncias importantes para todo o seu
desenvolvimento posterior, considerando o fato de terem sido abandonadas pelas suas mies

ao nascimento ou logo no primetro trimestre.

Apo6s a analise dos resultados da anamnese utilizada nesta pesquisa, pode-se
dizer que alguns deles foram confirmados em estudos de outros autores. Entre eles tem-se a
presenca de manifestacGes clinicas associadas 3 desnutri¢io (desidratagio, gastroenterite,
broncopneumonia) ressaltadas por PERNETTA (1980, p.249-252); NOBREGA (1981,
p.118) ¢ SALVATIERRA, CASTILLO, IBANEZ et al (1984, p.47); a auséncia de
aleitamento materno exclusivo, o declinio da amamentacio e o desmame precoce foram
apontados por RICCO (1996, p.55-60) e SAWAYA (1997, p. 99-100) como responsaveis
pelo aparecimento da desnutricio pds-natal; a prevaléncia da desnutriggo aguda no primeiro
ano de vida (TONIAL, 1996, p.73-87) e 0 marasmo aparece quase sempre no lactante ou na
crianca de mais tenra idade e € a forma de maior frequéncia nos dois primeiros anos de vida

(PERNETTA, 1980, p.249-252),

Além desses aspectos, as mies das cinco criangas estudadas apresentaram
caracteristicas marcantes do perfil tracado por alguns autores como SAWAYA (1992,

p.127) em relacdo ao perfil das maes de criancas desnutridas com idade inferior a 19 anos,



apresentada por trés das cinco mies, gravidez nio desejada de duas das mfes; o intervalo
interpartal de dois anos ndo foi considerado em quatro delas. Portanto, as criangas para
apresentarem a desnutrigio pos-natal foram expostas a alguns fatores de alto risco que,

certamente, contribuiram ou determinaram o aparecimento de tal problema nutricional.

6.2 Avaliacie do Desenvolvimente Neuromotor das Criancas pela
EDN

Para se chegar a sistematizacdo dos dados obtidos na avaliacdo do
desenvolvimento neuromotor, foram analisados os comportamentos previstos na escala
utilizada nesta pesquisa, numa avaliagio retroativa: desde o ultimo trimestre ou tltimo mes
correspondente 4 idade cromoldgica das cinco criangas, verificada nos momentos das
observagdes, até o 19 trimestre ou o 19 més de vida, conforme foi indicado na

metodologia.

Pelos dados obtidos nas avaliagBes das cinco criangas selecionadas para a
pesquisa, utilizando-se a Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia,
foi possivel tragar o perfil deste desenvolvimento e detectar os atrasos apresentados por elas
nas categorias de funcdes neuromotoras e respectivas habilidades dos estagios dos padrdes
posturais {(conduta motora grossa) e os dos padrdes de manipulacio de objetos (conduta
motora fina), levando-se em consideragdo o referencial teorico consultado. Apés a
verificagdo do nivel de atraso no desenvolvimento neuromotor das criancas observadas, fol

possivel propor um programa de estimulagio precoce.

A descricio dos registros obedeceu a uma sistematizacio, que consistiu na
identificacio dos comportamentos descritos na escala do desenvolvimento neurcmotor na
primeira infincia e na analise das habilidades indicativas de postura, equilibrio estatico,

preensdo voluntaria, coordenagBes Gculo-motriz, visocefalica, bucomanual, oculo-manual,



esquema corporal, locomog¢@o e equilibrio dindmico, as gquais caracterizam o processo
evolutivo nos dois primeiros anos de vida.

A analise envolveu duas formas de apresentar os resultados provenientes da
aplicagic da Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia construida
para a pesquisa. A primeira forma consistiu no perfil de desenvolvimento, visualizando o nivel
de desenvolvimento das criangas em cada categoria de analise e de fungdes neuromotoras; a
segunda compreendeu o nivel de atraso ou de risco, através da comparacdo da idade
cronclogica das criangas com a idade prevista para os comportamentos esperados,
identificando as condutas que ndo foram adquiridas.

Os atrasos apresentados pela crianca 1 compreenderam as categorias A
(postura e eguilibrio estatico); B (postura e motricidade global); € {coordenacio
oculo-manual, esquema corporal e preensio voluntaria; E (coordenagio oculo-manual);
F {coordenagtes oculo-motriz e oculo-manual), G (coordenaciio dculo-manual e preensiic
voluntana) e H (postura e equilibric dindmico). Esses atrasos abrangem as categorias de
analise denominadas de habilidades motoras macigas (conduta motora grossa) e de
habilidades motoras especificas aos objetos e os padrBes de manipulagio dos objetos
{conduta motora fina).

Em relacdo a categeria A (postura e equilibno estatico), as habilidades
neuromotoras em atraso foram sentar sem apoio, ficar de pé com ¢ sem apoio e 0s estagios
das posturas sentada sem apoio e de pé com e sem apoio. Quanto a postura e motricidade
global (categoria B), os atrasos envolveram os movimentos rastejantes, a mudanca de
dectbito (rolar} e o estagio do tono extensor global em prono. Os atrasos nas habilidades
neeuromotoras de exploracdo do corpo, 42 etapa da coordenaclic 6culo-manual e 52 etapa
da preensdo voluntaria referem-se a categoria € {(coordenacdc Gculo-manual, esquema
corporal e preensdo voiluntéria). Para a categoria E, registraram-se atrasos apenas para a 2%
etapa da coordenacio oculo-manual. Na eategoria F, os atrasos abrangeram a transferéncia

de objetos, a 43- etapa da coordenagdo Gculo-manual a 53 etapa da preensdo voluntaria. Na
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categoria G (coordenagio 6culo-manual € preensio voluntaria), os atrasos compreenderam
as tendéncia unimanual bimanual, a 42- etapa da coordenacgdo oculo-manual e a 53- etapa da
preensdo voluntaria, a preensdo em pinga, o refinamento da preensio palmar e o movimento
horizontal de bater objetos. Na categoria H (locomogio e equilibrio dindmico), foram
registrados os atrasos nos movimentos de arrastar-se ou engatinhar, no estagio da postura
de gatinhas e nas marchas voluntarias com e sem apoio.

Os atrasos registrados na analise do desenvolvimento neuromotor da crianc¢a 2
compreenderam as categorias A (postura e equilibrio estatico), B (postura e motricidade
global); D (coordenagfes oculo-motriz e visocefalica); E (coordenagio dculo-manual) e G
(coordenagdo oculo-manual e preensio voluntaria). Para a categoria A, as habilidades
peuromotoras em atraso foram o sustento completo da cabega, o sentar com apoio, os
estagios dos tonos extensor global em prono e flexor global em supino. A categoria B
abrangeu os atrasos nos movimentos rastejantes, na mudanca de decibito e no estagio do
tono extensor global em prono. Na categoria D, os atrasos foram nos seguimentos de
objetos a 909, 1800- e no sentido transversal. Em relagio a categoria E, os atrasos
envoiveram a 23- etapa da coordenagio oculo-manual e a exploragdo do corpo (mfos). A
tendéncia ummanual, a 33- etapa da coordena¢io oculo-manual e a 43- etapa da preensio
voluntaria corresponderam aos atrasos verificados na categoria G.

Quanto & crianca 3, os atrasos abrangeram as categorias A (postura e equilibrio
estatico); B (postura e motricidade global); E (coordenagio oculo-manual), F (coordenacdes
oculo-motriz e oculo-manual) e G (coordenacdo Oculo-manual e preensdo voluntaria). Para a
categoria A (postura e equilibrio estdtico), os atrasos voltaram-se para as habilidades
neuromotoras de sustento completo da cabega, do sentar com apoio e dos estagios dos tonos
extensor global em prono e flexor global em supino. A categoria B abrangeu os atrasos nos
movimentos rastejantes, na mudanca de deciibito e no estagio do tono extensor global em
prono. A habilidade motora de exploragio do corpo (mdos), pertencente i categoria E, foi a

tnica em que a crianca 3 apresentou atraso. Na categoria G (coordenacgio oculo-manual
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preensio voluntaria), os atrasos abrangeram a tendéncia unimanual, a 32 etapa da
coordenagio oculo-manual, a 42- etapa da preensio voluntaria e a preensdo palmar.

Os atrasos apresentados pela crianca 4 referem-se as categorias A (postura e
equilibrio estatico); B (postura e motricidade global), C (coordenagio Oculo-mamual,
esquema corporal e preensdo voluntaria, D (coordenacbes oculo-motriz e Oculo-manual);
E {(coordenacdoc oOculo-manual), F (coordenagdes oOculo-motriz e oOculo-manual) e
G (coordenag@o oculo-manual e preensio voluntaria) e H (postura ¢ equilibrio dindmico).

Para a categoria A (postura e equilibrio estatico), os atrasos corresponderam ao
sustento completo da cabega e aos estagios dos tonos extensor global em prono e flexor
global em supino. Apenas para a mudanca de decubito e o estigio do tono extensor global
em prono foram registrados atrasos no tocante a categoria B (postura e motricidade global).
Em relacio a categoria C, a crianca 4 possuiu atrasos para a exploragido do corpo, para a
43 etapa da coordenacdo Oculo-manual e para a 52- etapa da preensdo voluntaria. Os atrasos
verificados na categoria D (coordenagdes oculo-manual e visocefalica) compreenderam o
seguimento de objetos a 180 e no sentido transversal. Para a categoria E, o atraso ocorrido
foi na exploragdo do corpo (mfos), enguanto que na categoria F (coordenagles
oculo-motriz e Oculo-manual) os atrasos corresponderam 3 48 etapa da coordenacio
oculo-manual e & 53 etapa da preensio voluntaria. Por dltimo, tem-se a categoria G
(coordenagfio Oculo-manual e preensdo voluntaria), cujos atrasos referem-se a tendéncia
unimanual, as 33 e 42- etapas da coordenagio dculo-manual e as 42- e 53 etapas da preensdo
voluntaria.

A crianca 5 apresentou atrasos nas categorias A (postura e equilibrio estatico);
B (postura e motricidade global); C (coordenacdo o6culo-manual, esquema corporal e
preensdo voluntaria; E (coordenacfio oculo-manual); F (coordenagbes oculo-motriz e
oculo-manual) e G (coordenagio Geulo-manual e preensio voluntaria).

Para a categoria A (postura e equilibrio estitico), os atrasos foram relativos ao

sustento completo da cabeca, ao sentar com e sem apoio, a mudanca de dectbito (dorsal para
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a posig@o sentada), aos estagios do tono extensor global em prono e flexor global em supino
e aos estagios da postura sentada com e sem apoio. Na categoria B (postura e motricidade
global), os atrasos envolveram os movimentos rastejantes, a mudanga de decibito (rolar) e o
estagio do tono extensor global em prono. A exploragio do corpo, a 43 etapa da
coordenagio 6culo-manual e 58- etapa da preensdo voluntdria compreenderam os atrasos na
categoria C (coordenaciio oculo-manual, esquema corporal e preensdo voluntaria). Em
relacido a categoria E (coordenacio dculo-manual), os atrasos abrangeram a 22 etapa da
coordenacdo oOculo-manual e a exploragdo do corpo (mdos). Quanto 4 categoria F
{coordenagles oOculo-motriz e oOculo-manual), os atrasos referem-se 4 42 etapa da
coordenagédo Oculo-manual e a 52 etapa da preensdo voluntaria. Os atrasos nas tendéncias
unimanual e bimanual, nas 33 e 43 etapas da coordenagio dculo-manual, nas 43- e 53 etapas
da preensdo voluntaria e nas preensdes palmar e em pinga envolveram a categoria G
(coordenag@o Oculo-manual e preensdo voluntaria).

Os atrasos apresentados pelas cinco criangas correspondem éaqueles previstos
pelas repercussdes do marasmo, que envolvem as alteragdes corporais e as aquisicoes de
habilidades neuromotoras basicas (postura ereta, locomogdo, preensio e manipulacdo de
objetos). Assim, os atrasos compreendem o sentar-se e 0 manter-se de pé, com uma escassa
fixac3o visual e uma falta de reacfio aos estimulos externos (BALLABRIGA, 1988, p.6-7).
Esse autor aborda, também, a existéncia mo marasmo da redugdo do tono muscular,
especialmente localizada nos membros inferiores e possibilidade de haver movimentos
estereotipados de cabeca e mdos. Ressalta-se que as cinco criangas estudadas apresentaram
deficiéncia no crescimento ao nascimento ou no 10- més, caracterizada tanto pela presenca de
alteragOes corporeas como peso e atrofia de MMII quanto pela atrofia de MMSS para trés
delas. Além disso, os movimentos de pedalagem foram venficados na avahiagio neurologica
para as criancas 2, 3,4 e 5.

Os atrasos na postura ereta, previstos para 0 marasmo, sdo representados pelas

categorias de fungdes neuromotoras mencionadas anteriormente € nas quais as ¢inco criangas
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apresentam atrasos. As cinco criangas possuiam atrasos em categorias comuns como A
(sustento completo da cabega, estagios dos tonos extensor global em prono e flexor global
em supino), B (movimentos rastejantes, mudanca de decibito e estidgio do tono extensor
global em prono), C ( exploracdo do corpo, 43- etapa da coordenagio oculo-manual e 52-
etapa da preensdo voluntana), E (22 etapa da coordenagio oculo-manual e exploragio do
corpo/mios) e G (tendéncia unimanual, 33- e 42- etapas da coordenacio oculo-manual, nas
43 e 58 etapas da preensdio voluntiria). Portanto, estes atrasos encontrados nas cinco
criancas estudadas estdo compativeis com aqueles previstos para o marasmo, cujas
repercussOes envolveram aqueleas das habilidades neuromotoras basicas (postura ereta,
locomogdo, preensdo e manipulagio de objetos), bem como atrasos em sentar-se, manter-se
de pé, escassa fixagdo visual e falta de reacgfio aos estimulos (BALLABRIGA, 1988, p.6-7).

Outro ponto bastante interessante consiste em que as criangas 2 ¢ 3
apresentavam a mesma idade por ocasido das trés avaliagdes realizadas. Porém, os niveis de
desenvolvimento e de atraso eram diferenciados. A crian¢a 2 possuia atraso a mais na
categoria D (coordenagbes dculo-manual e visocefalica) e, em uma mesma categoria de
fungdes neuromotoras, as habilidades em atraso podem diferenciar da erianca 2 para a 3.

Isso comprova as afirmacdes de SCHENONE (1992, p.5) quando coloca que a
seqiéncia de desenvolvimento ¢ a mesma para todas as criangas, variando apenas o ritmo € a
velocidade de aquisicdo das habilidades, que dependem do nivel de experiéncias anteriores
da crianga, da estimulacdo recebida, das diferencas individuais, das condigdes orgdnicas e
condi¢des ambientats. Assim, a idade em que as habilidades sdo adquindas e o grau de
performance para alcangar tais aquisi¢des fol bastante variavel em cada uma das criancas 2
e3.

Apesar de a crianca 1 apresentar idade superior a um ano, seus atrasos
compreenderam, também, categorias de fungdes neuromotoras de idades precoces como
sentar sem apoio (6-9m), movimentos rastejantes (0-3m), mudancas de decabito (4-10m),

estagios dos tonos extensor global em prono e flexor global em supino (3-6m), 23 etapa da
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coordenagiio oculo-manual (3-5m), 42 etapa da coordenaclio oculo-manual e 5% etapa da
preensdo voluptaria (4-6m), transferéncia de objetos (6-9m), tendéncias bimanual e
unimanual (3-6m; 6-9m). Esses atrasos apresentados nestas categorias de funcdes
neuromotoras pela crianga 1 comprovaram que ela apresentava lacunas em relacdo as
aquisicbes de habilidades caracterizadas pela presenca de comportamentos de idades
anteriores a sua idade atual, comportamentos correspondentes a sua idade cronoldgica e

comportamentos de niveis maturativos superiores, a0 mesmo tempo.

Muitas vezes, as lacunas no processo evolutivo da crianca 1 eram observadas
pela presenga de comportamenios de nivels maturativos superiores, como de niveis
cronologicamente anteriores. Segundo GIL (1985, p.8), existem desarmonias evolutivas e
lacunas no desenvolvimento em sujeitos portadores de deficiéncia. Este autor acrescenta que
a evolugdo das criangas portadoras de deficiéncia nfo segue etapas rigidas come ocorre com
as criancas "mormais” e, também, que nelas estdo presentes tanto comporiamentos de
niveis maturativos superiores, quanto comportamentos caracteristicos de periodos
cronologicamente anteriores. Assim, a crianc¢a 1 apresentou atrasos significativos em seu
desenvolvimento, bem como comportamentos de nivels maturativos superiores, como de

niveis anteriores a sua idade cronologica, confirmando as afirmagdes do referido autor.

6.3 Hoteiro de observacio ambiental/hospital ¢ levantamento
das oporiunidades de estimulacio

Pelos dados coletados, observou-se que os ambientes hospitalares ofereceram
certas restrigies em termos de estimulagdo ambiental. A situagdo de brinquedo, uma das
mats ricas em estimulagfo, esteve ausente da rotina das criangas no hespital 1, enquanto
que no hespital 2 ocorreu em fungdo da interacdo entre as mdies e/ou responsaveis € a
crianca, ndo mtegrando o rol de atividades previsias nos atendimentos hospitalares.

A situagdo de banho de sol ndo foi realizada em ambos os hospitais.
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QOutra restrigio verficada nesse ambiente consistiu na baixa frequéncia do
banhe, situacdo que poderia ter sido aproveitada para estimular o desenvolvimento das
criangas, com o oferecimento de uma variedade de oportumidades voltadas para a
exploragdo, pela crianga, de seu proprio corpo, para o estabelecimento de relagbes e
comparagdes entre objetos. O banbo de sol representaria outra oportunidade bastante
adequada para estimular a crianga, mas inexistia nas rotinas dos dois hospitais. Portanto, trés
situagdes de rotina, bastante propicias 4 estimulacio do desenvolvimento infantil, estavam

ausentes dos hospitais ou apresentavam baixa frequéncia.

Além disso, a situagdo de banho, uma das mais ricas em estimulagio,
era realizada em espaco inadequado, onde ndo havia condigBes necessarias para a promogido
de estimulacdo e de intera¢Ges entre mae-crianga ou crianga-atendente. O reduzido espaco
da banheira, nos ambientes hospitalares, ndc propiciava condicdes que promovessem um
avango no desenvolvimento das criangas, o que podera favorecer o aparecimento de atrasos
no processo evolutivo, considerando a inexisténcia de oportunidades para a crianga explorar
seu proprio corpo ¢ para estabelecer relacOes e comparagBes entre objetos. Portanto, as
cinco criangas estudadas vivenciaram, durante ¢ pericdo de internagio, uma certa escassez
de estimulagdo ambiental Portanto, essa escassez e/ou inadequagiico da estimulagiio,
verificada nos ambientes hospitalares, foi manifestada pela Iimitagdo ou inexisténcia de
oportunidades para as cnangas explorarem ¢ meio ¢ manipularem objetos de diferentes
atributos, sendo verificada na maioria das situacOes de rotina analisadas nos ambientes

hospitalares.

A mportincia da qualidade da estimulagio ambiental e do exame das condigtes
ambientais foram relatados por PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996, p.8), os quais
ressaltam que as presencas de estimulagio excessiva, de caréncia de estimulagdo, de escassa
implementagio familiar e de atmosfera emocional inadequada contribuem para a ocorréncia

ou para a auséncia de condigdes ambientais adequadas. Tanto o excesso quanto a privagio
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de estimulos correspondem as situagdes inadequadas ac desenvolvimento da crianga,
podendo mesmo correlacionar-se negativamente com ele e concluem que as deficiéncias no
desenvolvimento durante o periodo sensério-motor podem ser provenientes do excesso de
estimulos produzido pelo meio familiar.

A restricdo no ambiente hospitalar, a escassez e/ou a inadequacio da
estimulago no meio familiar, manifestadas pela limitagio ou inexisténcia de oportunidades
para a crianga explorar o meio e para manipular objetos de diferentes pesos, cores, formas,
tamanhos e texturas, podem ocasionar limitagOes na aquisigdo das fungOes de acomodagio e
assimilagdo basicas, importantes para o desenvolvimento de habilidades voltadas para a
aprendizagem formal (PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS, 1996, p.8), considerando que
muitas dessas limitages estavam presentes nos dois ambientes hospitalares observados.

As situagOes de maiores frequéncias como troca de roupa, alimenta¢3o e dormir
néo eram t#o ricas em estinulagdo quanto o banho e o brinquedo. Novamente, havia uma
restricdo de estimulacdo, visto que as situagdes mais propicias as oportumdades de
estimulagio (banho, brinquedo e banho de sol) apresentavam baixa frequéncia ou nédo faziam
parte do rol de atividades da rotina hospitalar.

Portanto, as limitacSes ambientais, citadas pelos autores (PEREZ-RAMOS &
PEREZ-RAMOS, 1996, p.8), foram confirmadas na pesquisa, seja pela auséncia de
situagBes de rotina mais propicias a estimulagdo, seja pela inexisténcia de espago fisico
adequado ao desenvolvimento das criangas e a auséncia de brinquedos para o
estabelecimento de relagdes com o mundo dos objetos.

Apesar de as criangas receberem visitas durante a internacio e esse fato
compreender uma possibilidade de aumento das oportunidades de estimulagio, os familiares
se limitavam, em grande parte das visitas, a ficarem olhando a crian¢a no bergco e as
frequéncias das wisitas eram semanais (hospital 2) ou mensais (hospital 1).
Esse comportamento passivo dos familiares dificultou e mesmo impossibilitou o surgimento

do vinculo afetivo, indispensavel para a recuperago das criangas internadas.
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Quanto ao atendimento regular das criancas, pode-se dizer que a crianca 1
apresentou uma menor possibilidade de ser mais estimulada do que as ouiras criancas,
considerando-se que era cuidada somente pelas atendentes, enquanto que as outras eram
atendidas, também, pelas mdes e/ou responsaveis. Além disso, as criancas 2, 3, 4 e 5
apresentaramy uma maior possibilidade de manter vinculo afetivo com as mdes e/ou
responsaveis pela presenca deles no hospital em tempo integral, enquanto que a mie da
crianca 1 nunca foi visitd-la. Portanto, a aten¢do no atendimento das criangas € mais
fregitente para as criangas 2, 3, 4 e 5, considerando que as maes e/ou responsaveis estavam
presentes ¢ lhes concediam atencdo a todo momento. As atendentes davam aten¢do a
crianca 1, apenas por ocasido das situaches de rotina. Desta forma, foi muito maior o
numero de comportamentos das mdes e/ou responséveis com as criangas 2, 3, 4 e 5 do que
aqueles das atendentes para com a crianca 1.

Verificou-se, também, a auséncia da mie e/ou responsavel durante a internagéo
no hespital 1 e este fator pode ter contribuido negativamente para a recuperagio nutricional
da crian¢a 1, considerando que sua internacdo foi a mais longa de todas. Para CHAVES
(1975, p.89), o fator afetivo da relacio mie-filho exerce uma significativa influéncia tanto no
desencadeamento da desnutrigio energético-protéica quanto na recuperagdo nutricional.
Com a presenca afetuosa da mée, ocorre a melhora do estado nutricional da crianca o que
influi na recuperagdo da crianca desnutrida, de tal forma que a recuperagio é mais rapida
quando a mie esta presente. Esse fato parece indicar que, se a mie da crianca 1 estivesse
presente durante sua internagio, a mesma poderia ter permanecido menos tempo internada,
bem como ter tido recuperagio mais rapida. Para as criancas 2, 3, 4 e 5, a presenca das
maes e/ou responsaveis parece ter exercido uma certa influéncia para um menor periodo de
internagio e para uma relativa recuperacio nutricional em menos tempo.

As limitagbes do espago fisico, encontradas nos ambientes hospitalares,
provocaram restricdes nos contextos relacional e social das criancas, dificultando a

ocorréncia de oportunidades para as criangas vivenciarem situagdes diferenciadas para a
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aquisicdo de esquemas e, conseqientemente, diminuiram as possibilidades para a ocorréncia
de relagdes afetivas entre a familia e as criangas, assim como o universo de pessoas alheias 2
familia com as quais as criancas se relacionavam. Apesar da existéncia de areas como patio,
terrago e playground (hospital 1) e de corredor (hospital 2), esses espagos ndo eram
adequados e nem estruturados para atenderem as necessidades de estimulagio e de
promocdo do desenvolvimento das criangas pequenas (0-2 anos), considerando que nio
havia estrutura voltada para isso, como também as criangas estudadas eram pouco levadas
para esses locais.

Para MANNING (1990, p.40-41), as criangas internadas sdo geralmente pouco
manipuladas, permanecem em uma mesma posi¢do durante horas, ndo sdo colocadas em
decuibito ventral ou em posi¢ic sentada, ndo manipulam objetos e ficam deitadas nos bergos
com pouco espago para se movimentarem. Esses dados foram verificados nos ambientes
hospitalares observados: as criancas praticamente s6 eram manipuladas, por ocasido das
situacdes de rotina, permanecendo durante horas em uma mesma posi¢io ou apaticas com
poucos movimentos; eram pouco colocadas em outras posicdes ¢ somente a crianca 4
experimentou o decibito ventral, importante para a aquisi¢do do controle da cabecga, da

posi¢do sentada e de outras habilidades a serem adquiridas, posteriormente.

Quanto 2 manipulacio de objetos, os mobiles e/ou objetos coloridos no campo
visual das criancas e os enfeties e/ou objetos pendurados no bergo estavam ausentes nos
hospitais 1 e 2. A utilizagdo de fronhas e/ou lengois estampados foi pouco freqiiente e o
ambiente para ouvir musica era inexistente. Essas limitacdes provocaram restri¢oes e atrasos
no desenvolvimento das criangas, visto que nfo havia oportunidades para as criangas
explorarem seu meio e estabelecerem relages com os objetos, bem como mudarem o

ambiente de permanéncia durante a internagio.

Quanto a analise das situagGes de rotina, presentes nos ambientes hospitalares,

pode-se dizer que as situagbes de maiores frequéncias, como a troca de roupa e a
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alimentac3o, corresponderam aquelas em que as criangas foram mais estimuladas, bem como
quando ocorreram maiores interacOes e vinculos afetivos entre as criancas com suas maes
e/ou responsaveis. Essa estimula¢iio direcionada para o aumento das interacdes ndo foi
observada com a crianga 1, considerando que era bem menor o nimero de comportamentos
das atendentes para com essa crianga e, consegiientemente, para o estabelecimento de um
maior vinculo afetivo entre elas. As atendentes dispunham de pouco tempo para estimularem
as criangas e, talvez, ndo tivessem informagdes sobre a importancia da estimulagio para o
desenvolvimento delas e como estimula-las adequadamente.

Ressalta-se que a crianca 4 mantinha um mator vinculo afetivo com sua mie
pelo fato de ser amamentada exclusivamente, enquanto que a crianca 1 teve aleitamento
materno exclusivo até o primeiro trimestre e as criangas 2, 3 e 5 ndo foram amamentadas ac
seio materno em nenhuma fase de suas vidas. Em relagfio a esse assunto MONTAGU (1988,
p.82-84) acrescenta que os beneficios da amamentacic natural sio de naturezas
imunoldgica, neurologica, psicologica e fisiologica, em que o relacionamento simbidtico
consolida o vinculo afetivo entre eles, sendo de importincia fundamental para seu
crescimento e desenvolvimento futuros. A proximidade entre mie e filho, durante o primeiro
ano de vida, caracteriza o relacionamento corporal intimo entre os dois € ¢ a base das
sensacdes positivas a respeito de si mesmo e a consolidagio de uma sensacio de
auto-estima.

O brinquedo, também, correspondeu a uma situagio em que as criancas 2, 3, 4
e 5 vivenciaram uma certa estimulag@o, apesar da auséncia de mobiles e de objetos coloridos
na rotina do hospital 2. No hospital 1, essa situacfio ndo foi realizada, talvez pela auséncia
das mies durante a internacio.

As sttuagbes em que as criangas eram pouco estimuladas foram a medicacdo, o
dormir e o banho. A situacio de medicacio parece que nfo era apropriada para estimular as
criangas, considerando que, muitas vezes, compreendia a aplicagio de medicamento, o que

provocava um transtorno para as criangas. Mesmo assim, a crianga S era bastanie
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estimulada pela sua mde durante a nebulizagio e, nessa ocasifio, havia uma maior
proximidade entre mde e crianga, pois nessa situagdo ocorreram comportamentos voltados
para o vinculo afetivo e para a reducio de qualquer incémodo provocado pela situagio.

Na situagdo de dormir houve, também, uma possibilidade de aumentar o vinculo
afetivo com as criangas pelas oportunidades de acariciad-las, de beija-las, de coloca-las no
colo e de cantar para elas, mas esses comportamentos ndo foram freqilentes para todas as
criangas Quanto 2 situagic de banho, a estimulacio foi bem reduzida, tfalvez pela
inadequagio do local de realizagio do mesmo e pela auséneia de banheiras e/ou tanques
apropriados para tal propésito.

A posigdo em decubito ventral ndo fez parte da rotina das eriangas 1, 2, 3 e S
nos ambientes hospitalares, o que pode explicar os atrasos apresentados por elas em relacio
ao controle da cabega, visto que esse dectbito € importante para tal aquisicdo. Quando a
mide estava presente, durante a internagfio, a crianca era muito mais manipulada do que
quando a mie estava ausente. Isto representou um fator de estimulacdo para as criangas,
além de favorecer as interagdes e o vinculo afetivo entre ambas, comprovando a importancia
da presenca afetuosa da mie para a melthora do estado nutricional e para a recuperagio da
crianga desnutrida (CHAVES, 1975, p.89).

De acordo com 05 guias  programas em intervencdo precoce desenvolvidos por
diferentes autores, no periodo de 1978 a 1995, e analisados nesta pesquisa, as atividades de
estimulaco, o3 materiais e os brinquedos utilizados devem estar de acordo com os periodos
de desenvolvimento, com as caracteristicas, com as necessidades e com as potencialidades
das criancas, com as areas de estimulaco e com os objetivos propostos.

Analisando os comportamentos dos responsaveis pela estimulacfo das criancas
nos ambientes hospitalares, bem como as poucas oportunidades de estimulacdo e a auséncia
de brinquedos, pode-se dizer que as recomendagBes anteriormente mencionadas nio foram
constatadas na rotina das criancas nos ambientes hospitalares, como também ndo fizeram

parte das situagdes de rotina.



Quanto ao vinculo mie-filho desnutrido, os autores asscciam a desnutriclo
infantil a uma relagdo enfraquecida com a crianga. Isto foi verificado nos estudos de
DIXON, LEVINE & BRAZELTON {1982} apud SAWAYA (1997, p.146) quando colocam
que a desnutricdo deveria ser considerada como uma desordem de vinculo. Esses dados
toram confirmados nesta pesquisa: as eriancas 1, 2 e 3 {oram abandonadas pelas mies logo
a0 nascimento ou no primero trimestre ¢ ndo houve uma relagdo afetiva entre elas. Porem,
outros estudos mais recentes como os de ZEITLIN, GHASSEMI & MANSOUR (1990);
NOBREGA & CAMPOS (1993), citados pelo mesma autora, procuram caracterizar o
vinculo mie-crianga e sua relagfio com a desnutricio. Fol constatado também, que, em
alguns £asos, pede ocorrer uma ligacdo mais forte do que aquela estabelecida com os demais
fithos, levando a constatac®o de que essa questfo necessita de um maior aprofundamento.
Essa ligagio mais forte foi observada com a crianca 5, pois apesar de a mie possuir outros
filhos, a atencdo e uma ligagdo mais forte era direcionada para a filha com marasmo.

As condigfes minimas de estimulagido, de acordo com os autores dos guias e
programas em intervencdo precoce analisados {(VELANDIA & ESCOBAR (1977, ABADI,
1981; CABRERA & PALACIOS, 1982; BARNARD & ERICKSON, 1986; BAUZA,
TESTA, PIRIZ et al, 1987; LEVY, 1991; BONAMIGO, CRISTOVAQO, KAEFER et al,
1992; PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS. 1996; PETRIE, 1992; PUESCHEL, 1993;
CAVICCHIA, 1993; FONSECA, 1995, PEREZ-RAMOS, PERA, MAIA, 1995) devem ser
estabelecidas nesse ambiente, bem como outras modificacdes elaboradas nesta pesquisa,

cujas propostas de intervengdo nos hospitais 1 e 2 encontram-se no volume 2.

6.4 Raoteirs de observacio/iar ¢ levantamento das oportunidades de
estimulacio

Nos ambientes familiares das cinco criangas selecionadas para esta pesquisa,
havia uma maior possibilidade de estimulagio do que nos ambientes hospitalares,

principalmente, por causa da presenca do brinquedo como atividade da rotina diaria dessas
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criangas. Observou-se, também, uma maior diversidade de pessoas no atendimento das cinco
criangas com participacdio de primos por ocasiio do brngquedo em comparagio ao
atendimento hospitalar, no qual nfo havia a presenca de primos para brincarem com as
criangas internadas.

A diversidade de pessoas que cuidavam das cniangas nos ambientes familiares,
pode ter favorecido o espago real e potencial para a ocorréncia de oportunidades para as
criangas vivenciarem situagdes diferenciadas, bem como o espaco virtual para a ocorréncia
de relagdes afetivas entre a familia e a crianga (espaco relacional) e o espaco social voltado
para aumentar as possibilidades de intera¢Bes com as pessoas alheias 4 familia, referindo-se
a0s parentes mais proximos em contato com as criangas.

As situagOes de brinquedo e de banho apresentaram uma maior frequéncia diaria
nos ambientes familiares do que nos ambientes hospitalares, podendo-se dizer que esse fator
contribuiu para um maior namero de possibilidades de estimulagio. A diversidade de
pessoas nos ambientes hospitalares correspondeu as enfermeiras ou atendentes, mas quanto
aos familiares, praticamente era uma mesma pessoa que cuidava de cada uma das criangas,
exceto na situacio de brinquedo. Nos ambientes familiares, havia um convivio maior delas
com seus famuliares (pai, tio, tia e primos) e, também, de parentes mais proximos, 0 que ndo
ocorria nos ambientes hospitalares.

Quanto a atencio dispensada as criangas, constatou-se ser mais presente nos
ambientes familiares do que nos ambientes hospitalares, apesar de ocorrerem em ocasides
iguais (situagdes de rotina e choro).

Observou-se que os comportamentos dos familiares voltados para a estimulagio
das cinco criangas foram em maior nimero do que aqueles manifestados durante as visitas
hospitalares. Isso representou outra possibilidade de estimulagfio, considerando-se que as
cinco criangas em seus ambientes familiares foram mais estimuladas do que nos ambientes
hospitalares, quer pelas possibilidades de interagdo com os familiares, e pelos sentimentos

positivos quando falavam com as criancas quer pelas oportunidades de fortalecimento do
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vinculo afetivo entre eles. Assim, os ambientes familiares foram mais propicios ¢ adequados
para promoverem o desenvolvimento infantil. O vinculo afetivo entre mie-crianga e/ou
responsavel crianga, também, foi bastante observado nesses ambientes familiares das cinco
criancas pelas atividades de estimulagio como cantar, embalar, vocalizar, falar palavras
afaveis as criangas, além de chama-las pelo nome, acaricid-las efou beija-las. Os sentimentos
positivos transmitidos pelos familiares e/ou responsaveis foram basicamente os mesmos,
tanto nos ambientes hospitalares quanto nos ambientes familiares.

Em relacdio as respostas emocionais positivas aos elogios do entrevistador,
emitidas pelos familiares, apenas dois deles ressaltaram, ainda, o precario estado nutricional
e a aparéncia das criangas 3 e 5. Esse fato demonstrou que, com a melhora do estado
nutricional e da aparéncia das criangas, quando ja receberam alta médica e se encontravam
em seus ambientes familiares, os elogios do entrevistador eram bem mais aceitos do que
quando as criangas estavam hospitalizadas e em fase de recuperagiio nutrictonal.

A restricdo quanto ao estado nutricional e a aparéncia das crian¢as 3 e S pode
dificultar o estabelecimento do vinculo afetivo ou ser a relacio mie-fitho mais enfraquecida
{desordem de vinculo), conforme foi verificado nos estudos de DIXON, LEVINE &
BRAZELTON (1982) apud SAWAYA (1997, p.146) com criangas "normais” e desnutridas
na Africa. Porém, outros estudos mais recentes como os de ZEITLIN, GHASSEMI &
MANSOUR (1990) ¢ NOBREGA & CAMPOS (1993) citados por SAWAYA (1997,
p.146) procuram caracterizar ¢ vinculo mde-crianca e sua relagdo com a desnutricio, de
forma que em alguns casos pode ocorrer uma ligacdo mais forte do que aquela estabelecida
com os demais filhos. Apesar das restricdes dos familiares das criangas 3 e 5 quanto ao
estado nutricional e 3 aparéncia delas, o vinculo afetivo com os pais e/ou responsaveis nio
se mostrou prejudicado ou enfraguecido.

Nos ambientes familiares, as cinco crian¢as eram colocadas em um maior
numero de posicdes € em mais situagGes de rotina do que quando se encontravam nos

ambientes hospitalares, podendo-se dizer que as criangas foram mais mampuladas em seus
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ambientes familiares do que quando estavam internadas, seja pela presenga dos familiares,
pelo vinculo afetivo e pelo espaco fisico disponivel. Essa maior frequéncia na manipulagio
das criangas ocorreu independentemente das situacdes de rotina presentes. As criangas eram
colocadas, também, em dectibito ventral, o que praticamente nio foi observado nos
ambientes hospitalares, talvez pelo pouco espago disponivel no ber¢o ¢ na propra
enfermaria.

Quanto ac provimento de atividades e/ou de brinquedos interessantes para as
criangas, 0s pais e/ou responsidveis por trés delas se preocuparam com a estimulagdo,
enquanto dois deles o fizeram somente na situacdo de brinquedo. Esses dados parecem
indicar a pouca preocupagdo em rela¢do a necessidade de estimula-las, desde mais tenra
idade. Dessa forma, as atividades e os brinquedos disponiveis para as criangas 1, 3 e 4
parecem refletir as recomendacBes dos gulas e programas em interven¢io precoce,
elaborados por varios autores, conforme os Quadros 3,4 e 5 (p. 43, 49 ¢ 53).

As atividades e os brinquedos eram organizados em maior numero pelos pais
e/ou responsaveis, que procuraram estimular as criangas 1, 3 e 4, em todas as situagdes de
rotina existentes nos ambientes familiares. Além disso, os avancos propiciados no
desenvolvimento das criancas eram realizados pelos pais e/ou responsaveis, que organizaram
brinquedos e/ou atividades interessantes em todas as situagSes de rotina, podendo-se dizer
que as criancas 1, 3 e 4 eram mais estimuladas do que as criancas 2 e 5. Apenas a mie da
crianca 2 falava para ela somente em uma observagio, bem como brincava apenas quatro
vezes por semana e responden as solicitacdes das criancas em trés situacdes de rotina. As
outras mies falavam com as criangas em todas as observacgfes realizadas; brincavam
diariamente com elas e respondiam as solicitagGes das criancas em todas as situagdes de
rotina. As formas dos pais e/ou responsaveis responderam as solicitagBes de seus fithos
foram iguais.

Como oportunidades de estimulagio para as criancas 4 e 5 tém-se as refei¢des

dadas diariamente por um dos pais. Outra possibilidade de as criancas 1, 2 e 3 serem
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estimuladas em seus ambientes famihares correspondeu as visitas diarias e isso aumentou o
mundo relacional das criancas com outras pessoas como familiares mais proximos e
vizinhos. Apesar de as criancas 1, 2, 3 e 5 terem irmdos, apenas a crianca S brincava com
eles. Isso representou, também, uma outra oportunidade de estimulagdo e o aumento do
vinculo afetivo com seus irm3os. Entretanto, todas brincavam com seus primos, Seja

diariamente ou nos fins de semana.

A utilizagdo de lengdis e/ou fronhas estampados nos ambientes familiares
ocorreu com maior frequéncia e em pelo menos trés criangas representou uma outra
possibilidade de estimulaciio pela presenca de diferentes cores e figuras no campo visual
delas, contribuindo para as aguisi¢des da coordenacdo oculo-manual e da preensio em

pinga.

Nao havia a presenca de mobiles e/ou objetos colondos na linha de visdo das
criancas e nem enfeites pendurados nos ber¢os e/ou redes nos ambientes familiares, assin
como, também, nio existia nos ambientes hospitalares. Apesar das presengas de chocalhos,
de bonequinhas, de argolas e/ou objetos de colorido vivo para as criancas 1, 3 e 4 em seus
habitats, registrou-se pouca variedade de brinquedos adequados a estimulaco de criangas na
12 infincia, conforme foi recomendade pelos autores (PEREZ-RAMOS, PERA & MAIA
(1995, p.14-15) e PETRIE (1992, p.28-136). Essa auséncia, restri¢do e/ou inadequagio de
brinquedos foi uma constante nos ambientes familiares das criancas 2 e 5. Todos esses
fatores podem contribuir negativamente para o progresso do desenvolvimento neuromotor e
para o aumento de atrasos, motivados tanto pela desnutricio quanto pela escassez e/ou

inadequacio de estimulos.

O ambiente social das cinco cnangas estudadas pareceu ser favoravel aos seus
desenvolvimentos pelas oportunidades de se relacionarem com outras criangas de diferentes
faixas etarias e de aumentarem o mundo de exploragdo com as pessoas, mas apresentaram

constantes restri¢gdes em relacio a exploragio de objetos, sobretudo, os ambientes familiares
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das criancas 2 e 5. Essas limitagdes para descobrir o mundo dos objetos, seja pela auséncia
de brinquedos e/ou sua inadequagio, parecem dificultar a exploragdo pela cnanca de seu
proprio corpo, o estabelecimento de relaches e comparagBes entre objetos, assim como a

formacdo de esquemas e a aquisicio das relagdes espago, tempo e causalidade.

Essa auséncia e/ou inadequagdo de brinquedos, verificada nos ambientes
familiares das criancas 2 e 5, foi relatada por PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS
(1996, p.8). Esses autores afirmam que "a limita¢do ou inexisténcia de oportunidades para a
crianca explorar 0 meio, para manipular objetos de diferentes pesos, cores, formas,
tamanhos e texturas, pode ocasionar limita¢Oes na aquisicio das fungtes de acomodaciio e
assimilacdo basicas, importantes para o desenvolvimento de habilidades voltadas para a
aprendizagem formal". Além disso, podem dificultar e mesmo comprometer a aquisi¢@o de
habilidades basicas nos periodos esperados. A auséncia da aquisicio de determinados
comportamentos, nos periodos criticos, dificulta a aquisicio posterior desses

comportamentos ou compromete-os, caso sejam adquiridos fora deste periodo étimo.

Apesar da existéncia de areas amplas, ventiladas, abertas e cobertas como
solario ¢ quintal nos ambientes familiares das cinco criancas, apenas no espago fisico do
ambiente familiar da crianca 1 foi possivel a realizacio de estimulagdo. Nos outros
ambientes familiares n3o havia estrutura, limpeza e organizacdo dos ambientes para a
efetivacdo de atividades estimuladoras adequadas ao desenvolvimento de criangas na
13- infancia, face o exposto sobre a aquisicio de determinados comportamentos nos

periodos previstos.

Em relagdo a permanéncia das criangas na maior parte do dia, pode-se dizer que
todas as cinco criangas brincavam com outras, ficavam em espago organizado para brincar
e/ou aos cuidados e estimulos das mies e/ou responsaveis. Mesmo quando permaneceram
no bergo e/ou rede, as cinco criangas foram mais estimuladas em seus ambientes familiares

do que quando ficaram em ber¢os nos ambientes hospitalares.



Os locais de maior permanéncia das cinco criangas nos seus ambientes familiares
eram o ber¢o e/ou rede, o colo e a banheira, sendo que as crian¢as 2 e 3 corresponderam
aquelas que permaneceram em um maior namero de locais adequados as suas faixas etarias,
enquanto que as criancas 1, 4 e 5 ficaram em poucos locais determinados para suas idades,
de acordo com as orientagdes de PEREZ-RAMOS, PERA & MAIA (1995, p.17). As
orientagdes consistiram na sugestdo de alguns locais de permanéncia da crianga, conforme
suas fases de desenvolvimento. Para a idade de 0 a 4 meses, tem-se colo, bergo,
bebé-conforto, banheira e trocador de roupa; 4-8 meses citam-se colo, berco, banheira,
trocador de roupa, tapete, cercado e cadeirdo; para 8-12 meses ¢ 1 ano € 1 ano e 6 meses,
sdo recomendados banheira, trocador de roupa, tapete, cercado, cadeirdo e quarto de
brinquedo ou area aberta e, por uliimo, de 1 ano e 6 meses a 2 anos, banheira, trocador de
roupa e tapete.

Quanto ao espaco apropriado para atividades de estimulagdo, desde
movimentar-se livremente, manipular objetos de diferentes atributos, seguir objetos e/ou
pessoas com 0s movimentos dos olhos, levantar a cabega e os ombros em decubito ventral,
realizar movimentos de reptagdo, mudar de dechbito, transferir objetos de uma méio para
outra até ficar nas posicOes sentada e ortostatica com e/ou sem apoio, somente as criancas
1 e 3 tiveram espaco apropriado para manifestarem alguns desses comportamentos.

Em relag@o as situagOes de rotina presentes nos ambientes familiares das cinco
criancas da pesquisa, os comportamentos das mdes e/ou responsaveis, na situacio de
alimentagfo, estavam mais voltados para o vinculo afetivo do que para a promog¢do do
desenvolvimento neuromotor delas.

O Jocal do banho nio era adequado para promover oportunidades de
estimulacZo, considerando o tamanho reduzido da banheira que ndo favorecia a livre
movimentacdo das criancas. Além disso, houve pouca oportumdade para as criancas 2, 4 ¢
5 serem estimuladas e o nimero de comportamentos de suas mies e/ou responsaveis foi

bastante restrito, voltando-se apenas para a permanéncia das criancas na posi¢do sentada
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com e/ou sem apoio. Apesar da restricio quanto ao local do banhe nos ambientes
hospitalares, ressalta-se que nesses ambientes a situagdo era bem mais grave, pois somente
na época da internagio da crianca 3, no hospital 2, € que havia banheira. Apenas a crianga
1 demonstirou que a situagio de banho era agradavel, sendo que esses dados foram bastante
semelhantes aos encontrados no hespital 2, onde nenhuma das cinco criancas demonstrou
que todos os banhos eram agradaveis. O preparo prévio de todos os banhos {ot registrado
apenas para a ¢rianca 1, significando que seu responsavel, de certa forma, organizava o
espaco para a realizacdo de tal situagfio no ambiente fammliar. Para as criangas 3, 4 ¢ 5,
somente um barho era previamente preparado e para a crianca 3, o numero de banhos
organizados era correspondente a cinco nos  respectivos  ambientes  familiares.
Os responsaveis pelas eriancas 1 e 3, além de prepararem o banho delas, eram as que

estimularam as mesmas nessa situagio.

A troca de roupa correspondeu 4 situacBo gue era realizada com maior
frequéncia. Os comportamentos das maes e/ou dos responsaveis pelas trés criancas, também,
estiveram mais voltados para o vinculo afetivo entre mae-filho, considerando que a
estimuilacio compreendeu comportamentos de acariciar partes do corpe das criangas, faiar
os nomes delas, responder verbalmente e/ou corporalmente aos olhares das criancas, falar
palavras afaveis, cantar para as elas e embalar as criancas nos bracos. Apenas para as
criancas 3 e 4, a estimulacdc na troca de roupa voltou-se para o desenvolvimenio
neuromotor, mediante a realizacio de atividades destinadas a mudanga de declbito ¢ ao

seguimento de objetos e/ou pessoas com os movimentos dos olhos.

A situacdo de brinquedo, uma das mais ricas em estimulacfo, ainda feve baixa
frequéncia para as cinco criancas estudadas. Os comportamentos das mfes e/ou dos
responsaveis pelas criancas 1, 3 e 4 foram em maior nGmero do que aqueles emutidos pelas
mies e/ou pelos responsaveis das criancas 2 e 5, podendo significar que o brinquedo teve

baixa frequéncia para elas e que nfo houve preocupagdio em propiciar brinquedos gue



3
Lot
e

estimulassem e favorecessem seus desenvolvimentos. Além disso, era nos ambientes das
eriancas 2 ¢ 5 onde se observou uma maior auséncia de bringuedos.

A situagdo de dormir, para as cinco criangas, compreendeu uma oportunidade
para fortalecer o vinculo com suas mies e/ou responsaveis. Apenas a crianga 1 dormia,
também, em decubito ventral. Esse decibito favorece a aquisi¢do do controle da cabega,
indispensavel para a aquisicdo de padrdes posturais posteriores, sendo que as criangas 2, 3,
4 e 5, por apresentarem menos de 6 meses, deveriam, também, dormir nesse decObito por
ele favorecer a aquisic@io do sustento completo da cabega.

A situagdo de medicagio pareceu ndo ser adequada a estimulagdo, mmplicando

em aplicacio de medicamento, o que provocou ranstornos Paras as criangas.
6.5 Construg@o de programa de estimulacio precoce

A construgde do programa de estimulagio precoce compreendeu trés pontos:
a avaliacio do desenvolvimente neuromgotior das eriancas; ¢ levaniamento das
oportunidades de estimulacfio nos ambientes hospitalares e o levantamento das
oportunidades de estimulacfo nos ambientes familiares apresentados no Volume 2.
Ressalta-se, tarmbém, que, para estabelecer as diretrizes orientadoras do programa de
estimulacio precoce, {0l necessario determinar a sua natureza, ou Seja, se O Programa seria
unifocal ou multifocal. Conforme PEREZ-RAMOS, OLIVEIRA MONTE et al (1995,
p.14}, € mais adequada a modalidade multifocal, pois € a que possui maior probabilidade de
sucesso no irabalhe com criancas portadoras de necessidades especiais, comoe o 580 as
criancas com marasmo. O programa de estimulacio precoce, construido nesta pesquisa, € de
natureza muitifocal, numa concepgiio ecologica de desnutricdo, seguindo as contribuigdes
dos autores cifados anteriormente.

() programa de natureza multifocal elaborado para criangas com marasmo na
12 infincia ¢ para 0s ambientes de convivéncia (hospital ¢ lar), como um procedimento de

intervencdo, concede oportunidade de atuacio dos diferentes profissionais da equipe de



saade infantil em niveis de microssistema e mesossistema representados pela pessoa em
desenvolvimento (a crianga) e pelas inter-relagSes entre dois ou mais ambientes, nos quais a

pessoa em desenvolvimento esta inserida.

Quanto 2 realizac3o do programa de estimulagdo precoce, os estudos sobre a
avaliacio da intervengfc, realizados por LORENZO, MAUGINI & SUMMING (1970}
apud PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996, p.20-21), revelaram a existéncia de
beneficios duradouros para o desenvolvimento do individuo em fases posteriores, desde que
05 programas de intervengdo precoce sejam realizados periodicamente, sem
descontinuidade, sem intervenges ou interferéncias de qualquer natureza, logo nos
primeiros anos de vida, €poca bastante adequada para a crianca assimilar e integrar novas
experiéncias, assim como aumentar 0 numero de conexdes entre os neurdnics. Portanto,
o programa de estimulacio precoce, elaborado nesta pesquisa, foi direcionado para as
criangas na 12 infincia e para os ambientes de convivéncia (hospital e lar), com frequéncia

periodica e sem interrupgdes de qualquer natureza.

A execucdo do programa de estimulagBo precoce, proposta nesta pesquisa, €
recomendada para a equipe multidisciplinar, considerando que, dependendo da natureza do
problema apresentado pels crianca e, também, da combinaciio de fatores intervenientes,
necessitara de grande parte das especialidades profissionais trabalhando em estreita
colaboracio. Essa recomendagdo sobre a atuacdo de equipes multidisciplinares, por ocasiio
da execucdo do programa de estimulagfio precoce, € observada nos estudos de CABRERA

& PALACIOS (1982, p. 63).

Os pais, também, participam da equipe multidisciplinar, sendo elemento de
fundamental importancia no processo de habilitacdo e recuperacido das criancas, bem como
sdo de suma importincia nos processos de avaliacdo e de intervencdo. Os programas
elaborados para a atuac@io dos diferentes profissionais da equipe de satde infanitil podem,

também, ser efetivados pelos pais, como elementos mediadores.



£.5.1 Os componentes curticulares do programa de estimulaclo precoce
para a primeira infincia

Os componentes curriculares do programa de estimulagdo precoce, elaborados
nesta pesquisa, constituem-se nos seguinies. os obletivos, as attvidades estimuladoras, os
recursos materiais, os procedimentos de intervencio, a duracdo do programa e os ambientes
de estimulacio, estando de acordo com as orientagdes de PEREZ-RAMOS &

PEREZ-RAMOS (1996, p.183-209),

Para compreender a importincia desses componentes curriculares do programa
de estimulacio precoce, € necessario abordar seus concelfos, as suas inter-relacfes e como
influenciam o processo de aprendizagem. Ressalta-se, ainda, que oS componenies

curriculares s3o unidades estruturadoras do programa e contribuem para a sua eficacia.

Conforme foi descrito, o programa de estimulagdo precoce para ser compativel
com seus objetives deve atender aos principios norteadores em que € baseado. Estes incluem
a inter-relagdo do processo evolutivo da crianga com os fatores organicos e ambientais; a
eficacia da estimulagdo quando realizada nos dois primeiros anos de vida; as atividades
estimuladoras destinadas ao desenvolvimento integral da crianca com respettc a sua
individualidade e, por Gltimo, o nivel de aquisi¢io de habijidades nas diferentes areas do seu
srocesso evolutive. Para alcancar o objetivo principal do programa de estimulagio precoce,
elaborado nesta pesquisa, fol necessario estabelecer metas, organizar os procedimentos de
intervengdo, prever recursos materiais e avaliar a crianga e seus ambientes de convivéncia

{hospitai ¢ lar}.

As metas compreenderam o desenvolvimento de habilidades neuromotoras
basicas como pre-requisitos para as aquisicOes mais complexas em fases posteriores do
processo evolutivo infantl e como consolidacdo das bases do  desenvolvimento

neuropsicomotor, conforme, FONTES (1984) em MACINI, PAIXAO, GONTHUO et al
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(1992, p.3). Além disso, posshilitam a aquisi¢8o dessas habilidades nos periodos criticos,
favorecendo as aquisicBes em etapas posteriores e, consequentemente, a evolugio do

processo evolutivo infantil.

6.5.2 Avaliacdo do desenvolvimente neuromotor € proposta de
infervencio

A avaliagio do desenvolvimento neuromotor foi realizada pela aplicacio da
Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia, desde o Gltimo més ou
trimestre correspondente & idade cronologica das cinco criangas, no momento das
observagBes, até o 10 més ou trimestre, conforme ja indicado na metodologia. Assim, foi
possivel caracterizar o desenvolvimento neuromotor das criangas e detectar atrasos nas
habilidades motoras macigas (conduta motora grossa); nas habilidades motoras especificas e
nos padrdes de manipulagio dos objetos (conduta motora fina), representados pelas
categorias de fun¢Oes neuromotoras e respectivas habilidades. Em um segundo momento, foi
elaborado um programa de estimulacio precoce para as cinco criancas estudadas nesta

pesquisa e para 0§ ambientes de convivéncia.

Os atrasos apresentados pelas cinco criangas corresponderam aqueles previstos
pelas repercusstes do marasmo referentes s aquisi¢Oes de habilidades neuromotoras basicas,
representadas pela postura ereta, locomogdo, pela capacidade de preensio e pela
manipulacio de objetos e compreenderam o sentar-se € 0 manter-se de pg, com uma escassa

fixacdo visual e uma falta de reagio aos estimulos externos (BALLABRIGA, 1988, p.6-7).

As cinco criangas apresentaram atrasos em categorias comuns como: categoria A
(sustento compieto da cabeca, estagios dos tonos extensor global em prono e flexor global
em supino), categoria B (movimentos rastejantes, mudanca de decibito e estagio do tono
extensor global em prono); categoria C (exploragiio do corpo, 42 etapa da coordenacio

6culo-manual e 52 etapa da preensdo voluntaria); categoria £ (22 etapa da coordenacio



oculo-manual e exploracdo do corpo/mios) e categoria G (tendéncia unimanual, 38- e 43

etapas da coordenagio dculo-manual, nas 44 e 58 etapas da preensdo voluntaria).

As condigtes desfavordveis ao desenvolvimento, anteriormente mencionadas,
aliadas ao estado nutricional precario, comprometeram a aquisigio de habilidades
neuromotoras, ligadas & postura ereta. Eram criangas que apresentaram distiirbios de
crescimento como a desnutri¢io grave (marasmo) e atrasos na aquisi¢do de habilidades
neuromotoras, uma vez que a desnutrigdo estava associada a atrasos no desenvolvimento.
Os disturbios do tono postural, da postura da cabeca, do levantar ou virar a cabeca, do
sentar, do engatinhar ou do ficar de pé sfo limitagSes motoras relativas a exploragdo visual e

modificaram as rela¢Ges da crianga consigo mesma, com seu propric corpo € com o meio.

Os estigios de manipulagdo de objetos apresentaram, também, atrasos, pois ndo
houve oportunidade para as criancas manipularem diferentes objetos e construirem os
primeiros esquemas de agdo sobre eles. Portanto, cinco criangas estudadas apresentaram
vulnerabilidade aos fatores de alto risco e atrasos no desenvolvimento, principalmente, a

criamca 1.

O programa de estimulagfio precoce para 2as eriangas 1, 2, 3, 4 ¢ 5 foi
construido a partir do referencial tedrico, j4 mencionado na revisdo bibliografica sobre o
desenvolvimento de criangas na primeira infincia (0-2 anos), freqiientemente utilizado por

educadores e psicélogos em suas avaliacSes e programas de intervengio.

As atividades do programa de estimulagio precoce direcionavam-se para a
exploragdo das caracteristicas ¢ necessidades das cinco criancas estudadas, para a
minimizagdo dos atrasos no desenvolvimento neuromotor, para o estabelecimento de
maiores interacdes das criangas com o mundo dos objetos e das pessoas; para as redugdes
da restricAo ambiental quanto a escassez e/ou inadequagdo da estimulacdo nos ambientes

hospitalares e familiares.
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Os guias e programas em intervengdo precoce para a 12 infincia analisados para
a elaborac@o da proposta de estimulagio com as criangas 1, 2, 3, 4 e 5, principalmente, os
objetivos das atividades e os procedimentos de intervencdo, foram: (VELANDIA &
ESCOBAR, 1977, ABADI, 1981, CABRERA & PALACIOS, 1982; BARNARD &
ERICKSON, 1986, BAUZA, TESTA, PIRIZ et al, 1987, LEVY, 1991; BONAMIGO,
CRISTOVAQ, KAEFER et al, 1992, PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS, 1996;
PETRIE, 1992; PUESCHEL, 1993; CAVICCHIA, 1993; FONSECA, 1995
PEREZ- RAMOS, PERA, MAIA, 1995).

6.5.3 Levantamento das oportunidades de estimulacBio nos ambientes
hospitalares € proposta de intervengio

Como ja foi descrito, realizou-se um levantamento das oportunidades de
estimulagdo nos ambientes hospitalares, através da observagdo sistematica, utilizando-se um
roteiro previamente elaborado para esse objetivo. A proposta de intervengio nos ambientes
hospitalares focalizou algumas modificacBes, a serem introduzidas nesse ambiente, com o
objetivo de promover o desenvolvimento das criangas estudadas e favorecer as interacdes

entre as mies-criangas € atendentes-criangas.

As condigdes indispensaveis para a promogio do processo evolutivo infantil e para
o oferecimento de interagdes das pessoas com as criangas consistem na estruturacdo do meio
fisico (contextos relacional ¢ social), responsaveis pela ocorréncia de oportunidades para as
criangas vivenciarem situagdes diferenciadas e estabelecerem relagSes afetivas com seus
familiares, bem como pele desenvolvimento adequado das criancas, principalmente, nos dois

primeiros anos de vida (SIQUEIRA, OLIVEIRA, RABINOVICH et al, 1993, p. 111).

As modificagGes no espago fisico incluiram a adequacgdo das areas externas as
necessidades das criangas pequenas e as situagdes de rotina para favorecerem a sua

estimulagiio, a mtroducic de areas externas como patio, terraco, playground, sala de




estimulacdo e de brinquedos, sala para ouvir musica; a organizagic do espago para ©
brinquedo e para a ocorréncia de interagdes; o aumento do tamanho do local onde o banho ¢
realizado e a adequagdo do mesmo a essa situagdo; a organizacgio e a estruturacio material de
um local apropriado ao banho; a criagdo, a organizacio e a utilizagBio de espagos internos

adequados a estimulagio.

Quanto aos objetos, recomendou-se a utilizacdo permanente de fronhas e/ou
lengois coloridos e com desenhos infantis nos bergos; o propiciamento de mébiles, de objetos

colonido, de enfeites e de chocalhos pendurados nos bergos e/ou no campo visual das criangas.

As modificacdes no meio social estavam voltadas para o aparectmento de
interacoes das atendentes, mies e/ou responsaveis com as criangas ¢ interagdes das criangas
com os objetos. Dessa forma, foram propostas a colocacio das criangas em diferentes
dectbitos ¢ posicBes; a adequacdo dos brinquedos e das atividades ao nivel de
desenvolvimento das criancas; a introducio das situagSes de brinquedo e banho de sol como
parte da rotina hospitalar para propiciar interagbes; a presenca da mie durante a mternago
das criangas; a2 maior diversidade de pessoas para cuidar da crianga; o aumento do niimero de
comportamentos dos familiares durante as situagdes de rotina; a maior diversidade de pessoas
nas visitas hospitalares e aumento do nGmerc dessas visitas; o aumentc do namero de
comportamentos das atendentes, mdes e/ou responsaveis para com as criancas durante as

situagBes de rotina e o aumento das oportunidades de estimulacio durante a internagio.

Os dados sobre a restricio ambiental sfo relatados por MANNING (1990,
p.40-41). "os bebés que vivem em hospitais &/ou instituigbes desinteressantes onde 36
recebem os cuidados minimos tém seu desenvolvimento motor retardado”. Esses dados
foram confirmados nesta pesquisa pela avabacfo das oportunidades de estimulagdo nos
ambientes hospitalares, onde as criangas internadas eram geralmente pouco manipuladas,
permaneciam em uma mesma posicio durante horas, ndo eram colocadas em decibito

ventral, nio manipulavam objetos ¢ ficam deitadas nos bergos com pouco espago para se
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movimentarem. Aleém disso, o espaco fisico das areas externas, também, ndo ofereceu
condi¢des adequadas para a realiza¢io de atividades e de brinquedos para as criangas em

seus primeiros dois anos de vida.

4

654 Levantamento das oportunidades de estimulacfo nos ambientes
familiares € proposta de intervencio

A avaliacdo das oportunidades de estimulagdo nos ambientes familiares favoreceu
a elaboragiio de propostas de intervengdo, voltadas para a ocorréncia de interag8es das maes
com as criancas, bem como possibilitou uma analise desses contextos, definindo as condi¢Ses
indispensaveis para o desenvolvimento das criangas, através da estruturagdo do espago fisico
{criaclo, organizagdo e utilizagdo de espagos adequados para a estimulagdo; organizacdo e
utilizagdo dos espacos abertos) e da reorganizagio dos contextos relacional e social,

focalizando a criagio de condigBes para o aparecimento de interacdes nas situagdes de rotina.

As modificagBes no espage fisico compreenderam a adequacio das areas
existentes As necessidades das criangas pequenas, as oporiunidades de estimulagiic e 3s
situagGes de rotina; aumento da frequéneia de visita das criangas as areas abertas, sobretudo
nas situacdes de brinquedo e de banho de sol; estimulagio do desenvolvimento infantil,
colocando a crianga em diferentes posigdes e dectibitos durante as situnacdes de rotina; a
introdugdo de outros locais de permanéncia da crianga nos ambientes familiares
{bebé-conforto, trocador de roupa, carrinho, tapete, cercado, cadeirfio, quarto de brinquedos,

chiqueiro e esteira) e introducdo de ambiente para ouvir misica.

Quanto aos objetos, as recomendagdes foram: utilizagiio permanente de fronhas
e/ou lengois estampados, coloridos e com desenhos infantis; presencas de mobiles e/ou objetos
colonidos no campo visual da crianga e de argolas, de bichinhos e de chocalhos ao alcance de
suas mios; presenca de mobiles coloridos de diferentes formas, pendurados nos bergos e/ou

rede.

UNicAm?

BIBLIOTECA CENTRAL

SECAQ CIRCULANTE
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Para ampliar o contexto relacional da crianga, foram propostos o aumento da
diversidade de pessoas que cuidava das criangas em todas as situa¢des de rotina; a colocacio
das criangas em diferentes posi¢tes e dectibitos nas situagdes de rotina; a introdugdo do banho
de sol, enquanto situagdo propiciadora de estimulacio e de interagbes; o propiciamento de
brinquedos e de atividades adaptados as criangas e adequados aos seus niveis de
desenvolvimento ¢ o incentivo as visitas familiares pelo menos 3 vezes por semana.

As medificagdes propostas nas situacdes de rotina compreenderam o aumento do
numero de comportamentos das mies e/ou responsaveis para a promogio de estimulagio e o
favorecimento do desenvelvimento neuromotor; o aumento do nimerc de oportunidades para
as criancas vivenciarem brinquedos e atividades adequados ao nivel de desenvolvimenio delas
e o favorecimento de interagOes entre mies e/ou responsaveis com as criangas;.

A escassez e/ou inadequagiio da estimulagdo nos ambientes familiares foram
verificadas, nesta pesquisa, através da limitagdo ou inexisténcia de oportunidades para as
criangas explorarem o meto, mampularem objetos de diferentes pesos, cores, formas,
tamanhos e texturas. Para PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996, p.8), as limitagdes
para descobrir o meio social dificultam n3o s0 a exploraco, pela crianga, de seu proprio
corpo, o estabelecimento de relagdes ¢ comparagSes entre objetos, assim como a formacgio
de esquemas e a aquisicdo das relagdes espago, tempo e causalidade. Além disso, podem
dificultar, & mesmo comprometer, a aquisigio de habilidades nos periodos criticos. A
auséncia da aquisicio de comportamentos, nos periodos crticos, dificulta que eles sejam
adquiridos posteriormente ou se adquiridos fora desse periodo, ndo sejam t30 propicios.

Os niveis minimos de estimulagio apontados por PEREZ-RAMOS e
PEREZ-RAMOS (1996, p. 8) foram verificados nos ambientes hospitalares e fammliares das
eriancas 2 ¢ 5. Esses niveis minumos contribuiram, significativamente, para os atrasos no
desenvolvimento, juntamente com a desnutricio. Criancas expostas a caréncia de estimulacdo,
nos quatro primeiros anos de vida, estio mais vulneravels a apresentarem danos duradourocs

no desenvolvimento mental e 2/3 das criancas portadoras de retardo mental funcional tém
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como causa a caréncia ambiental (PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS, 1996, p.10).
Portanto, as cinco criangas estudadas sdo de alta vulnerabilidade aos fatores de alto nisco
ambiental. A restrigdo ambiental, a escassez e/ou inadequacio da estimulagio nos ambientes
hospitalares e familiares podem leva-las a um quadro de deficiéncia mental, caso programas de
estimulagdo precoce ndo sejam realizados desde os primetros anos de vida. Com base nos
dados apresentados, ¢ imprescindivel a atuagio dos diferentes profissionais da equipe de satde
infantil tanto nas monitorizacdes do crescimento e do desenvolvimento infantis e¢ na
intervencgiio nos ambientes de convivéncia de criangas marasmaticas quanto na organizacfio de
um ambiente rico em estimulos para favorecerem as condigtes para o desenvolvimento dessas

criangas, face a restricio ambiental e a escassez e/ou inadequacio de estimulacio.
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3

7 CONCLUSOES

(.

As conclusdes que se especificam seguidamente, advieram, especialmente do
alcance dos objetivos da pesquisa, dos sujeitos de estudo, dos instrumentos de coleta de
dados e do embasamento bibliografico. No entanto, pela oportunidade de se realizar um
trabalho relativo a desnutrig@o infantil em ambiente desprivilegiado - campo de estudo desta
nvestigagdo, drea de profissionais da equipe de saide com criancas marasmaticas - cré-se
que as respostas extrapolardo as questdes investigadas e aos objetivos propostos.

Concluiu-se que o perfil do desenvolvimento neuromotor das cinco crian¢as
estudadas foi bastante semelhante, apesar das diferencas individuais decorrentes da idade e
dos atrasos nas aquisigdes de habilidades basicas (postura ereta, locomogdo, preensdoc e
manipulacio de objetos), bem como atrasos em sentar-se, manter-se de pé, escassa fixacio
visual e falta de reacdo aos estimulos, coincidindo, em algum sentido, com as consideracdes
da bibliografia pertinente.

Constatou-se, ainda, que a apesar do perfil do desenvolvimento neuromotor ser
bastante semelhante entre as ¢inco criangas estudadas com faixas etanias diferentes, pdde-se
afirmar que os maiores atrasos foram verificados para aquela crianca com mais de um ano de
vida (erianca 1) e que a mesma apresentou lacunas em relagio a aquisicio de
comportamentos de niveis maturativos superiores, como de niveis cronologicamente
anteriores, ndo havendo uniformidade ou nigidez na aquisi¢io de habilidades neuromotoras
por parte de referida crianga. As criangas com idades menores de um ano {criancas 2, 3, 4
e 5), praticamente ndo apresentaram lacunas no desenvolvimento neuromotor, indicando a
importancia dos procedimentos de avaliagio e intervengio serem efetivados no primeiro ano
de vida, antes da ocorréncia de lacunas e de maiores atrasos no processo evolutivo.

Constatou-se, pelo estudo, a escassez e/ou inadequacdo da estimulacdo nos dois
ambientes de convivéncia (hospital e lar) de criangas marasmaticas, objeto de estudo,

na 12 infancia, destacando a precariedade de condig¢Ges fisicas e sociais na promocdo do seu
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desenvolvimento e a necessidade de se efetivarem programas de estimulagio precoce
destinados a elas e aos ambientes de convivéncia (hospital e lar). A pesquisa preencheu essa
lacuna, apresentando um instrumento de avaliagio para essas criangas (padronizacio da Escala
do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infancia) e para os ambientes de sua
convivéncia como o hospital e o lar (Roteiros de Observagio Ambiental) a fim de se chegar a
elaboraco de um programa especifico no campo da estimulacio precoce. Além disso,
apresentou procedimentos de avaliagio e intervencdo destinados ds criangas marasmaticas na
12- infancia e aos ambientes de convivéncia (hospital € lar) mediante a elaboragio de estrutura
programatica de estimulagdo neuromotora, destinada aos profissionais da equipe de saade, em
especial, os de Educacdo Fisica para que atuem com clientelas de alto risco, como o sdo as
criangas marasmaticas.

Pode-se afirmar que as escassas oportunidades de estimulacio nos ambientes
hospitalares estudados foram mais evidentes pela auséncia das situagbes de brinquedo e/ou
banho de sol, pela auséncia das mies e/ou responsaveis pela crianga, durante sua internagio,
pela menor diversidade de pessoas no atendimento das criancas e pelas visitas dos familiares
serem feitas apenas mensalmente.

Verificaram-se restrigdes comuns tanto nos ambientes hospitalares como nos
familiares, com destaque ao espago fisico imadequado as situagtes de rotina, a utilizacio
esporadica de fronhas e/ou lengois coloridos e/ou estampados, as auséncias de mobiles, de
chocalhos, de argolas, de outros objetos coloridos pendurados no berco ou rede
apresentados no campo visual das criancas. Outro aspecto detectado foi a baixa frequéncia
de visitas das criancas as areas abertas. Entretanto, os ambientes familiares ofereceram um
maior nimero de oportunidades de estimulacio do que os dois ambientes hospitalares, face
a ampliacio do espago fisico, brinquedos estimuladores e, principalmente, mobiliza¢do e
"brincadeiras” dos adultos que interagiam com a crianga.

Constatou-se, também, que um programa de estimulagdo, como o elaborado

nesta pesquisa, constituiu-se numa importante proposta de intervengdo de natureza
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multifocal, o qual inclul agSes estimuladoras junto ao atendimento a saude e i alimentacdo
para as cnangas com marasmo, em conjugacio com a influéncia dos microssistemas
vinculados a ela (hospital e lar)

Nesta pesquisa concluiu-se que, o programa de estimulagdo, elaborado a partir
da operacionalizagdo do binémio avaliagio-intervencio e caracterizado por importantes
componentes curriculares, deve ser implementado o mais cedo possivel na vida da cnanga
marasmatica, uma vez que os drasticos efeitos da desnutrigdo propiciam graves quadros de
retardo na maturacdio neurologica da crianga, repercutindo, obviamente, em todo o seu
comportamento, quer no aspecto perceptivo, motor ou cognitivo.

Destacou-se a necessidade do emprego destes programas, sobretudo, nos
primeiros dois anos de vida, por serem os possiveis efeitos da estimulagdo precoce, mais
mtensos e duradouros quando iniciados nessa época; por se tratar de uma fase critica, na
qual a crianc¢a adquire um grande niamero de habilidades neuromotoras basicas, importantes
para aquisi¢des posteriores e por representar um dos momentos mais adequados para
estimulacio psico-sdcio-afetiva e para o tratamento das disfungGes proprias dessa fase.

Inferiu-se que a detecgdo precoce de fatores de alto risco como a desnutrigio
grave e a avaliacio do desenvolvimento neuromotor infantil, utilizando-se instrumentos
sensiveis e adequados, com a operacionalizacio de programas de estimulagdo precoce,
desde os primeiros dois anos de vida, contribuiu, significativamente, para a prevengio da
desnutri¢o e de seus efeitos na area neuromotora infantil.

Constatou-se que além dos riscos biologicos, as criangas marasmaticas
estudadas estavam expostas a riscos ambientais que estavam prejudicando o processo
evolutivo e, consequentemente, a qualidade de vida delas. O baixo nivel socio-econdmico,
as mies adolescentes com perfil de gerarem filhos desnutridos, as auséncias das mies desde
o primeirc ano de vida do filho privando-o do vinculo afetivo, os cuidados pré-natais
deficientes, a auséncia de aleitamento materno e a ocorréncia do desmame precoce, sdo

condicOes desfavoraveis entre outros sfo alguns dos fatores ambientais que podem
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contribuir negativamente para o desenvolvimento da crianga. A combinacdc de fatores
biologicos e ambientais produz uma situacdo de duplo risco para a crianga, reduzindo a
probabilidade de resultados favoraveis para o desenvolvimento posterior da mesma.

Depreendeu-se do estudo destas contribuigSes que elas abrem novos campos
para a atuagdo dos profissionais da equipe de saide quanto & atencdo das cmangas
marasmdticas na 13- infincia, a partir da avaliagdo do seu nivel de desenvolvimento
neuromotor e da identificagio das oportunidades de estimulagio nos ambientes dos hospitais
e dos lares, onde permanecem periodo importante de suas vidas.

Espera-se que este estudo possa ndo s contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa na area de investigacdo da estimulagio precoce e da prevengdo da deénutrig:éo, mas
também servir de estimulo para novas investigagdes, uma vez que se trata de um estudo de
carater exploratorio. Espera-se, também, que outras investigagdes prossigam ¢ contribuam
para tio importantes areas de pesquisa e para possiveis solugdes da problematica da

desnutri¢io no Pais.
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& SUGESTOES

8.1) Aplicar a Escala do Desenvolvimento Neuromotor para 2 Primeira Infincia (EDN),
proposta nesta pesquisa, em um nimero maior, representativo de criancas marasmaticas para

assim poder generalizar a estrutura de seu perfil neuromotor;

8.2) Utilizar, ainda, de forma expenimental, tanto os instrumentos elaborados nesta pesquisa,
{Escala do Desenvolvimento Neuromotor para a Primeira Infincia, anamnese ¢ roteiros
ambientais) quanto o programa de estimulacio precoce pelos profissionais da equipe de
saude infantil, que atuam nos servigos de atendimento de criangas com marasmo, COmo
hospitais pedidtricos, posto de satde, clinicas interdisciplinares de atendimento infantil, entre

outros;

8.3) Dar continuidade a pesquisa iniciada, aplicando o programa de estimulagdo precoce em
criangas marasmaticas, na 1% infincia, e em outras criangas de alto risco para verificar a

eficacia do mesmo, bem como em outros ambientes de convivéncia,

8.4) Elaborar programas de estimulagfo precoce para criangas com outros fatores de alto
risco, utiizando a familia como elemento mediador do processo de aprendizagem e
adapta-los ao meio ambiente onde estdo inseridas, para constatar com o elaborado nesta

pesquisa a possivel extensdo de sua aplicabilidade;

8.3) Recomenda-se ¢ estabelecimento de uma politica de prevengio da desnutricio para
criangas na 18- infincia, no sentido de sensibilizar os profissionais e as autoridades sobre a
problematica que altera, tai.'.vezj irreversivelmente a qualidade de vida de largos segmentos
desprivilegiados da popuiagdo. Nesse sentido, seria imprescindivel que os profissionais de
Fducagdo Fisica se preocupassem com essa problematica, visando a melhona da qualidade
de vida de criangas marasmaticas, bem como a melhoria do ambiente hospitalar e dos lares
das mesmas para que auxiliem na efetivacdo de a¢des concretas de avaliagdo-intervengdo, o

mais cedo possivel.
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SUMMARY

This investigation points out new strategies to face the lack and inadequacy of stimulation
resources in the families of severely malnourished children (marasmus) and in the hospitals
during the rehabilitation treatment. The main objective of this research is to elaborate
procedures of evaluation and intervention focusing marasmic children in their first years of
life and in their environment {home and hospital). To build this mstrument five case studies
of marasmic children aged from two months to one year were undertaken. The subjects were
previously selected from severely malnourished children hospitalized in pediatric public
hospitals in the city of SZo Luis, Maranhdo, Brazil. The selection was based on intervening
variables in order to take into account the various manifestations of this particular type of
malnutrition. The instruments used were child’s clinical dossier, anamnesis obtained by
mterview with the parents or other person responsible for the child and Neuromotor
Development Scale. This scale was especially developed for this investigation based on
systematic observation of the children during their daily routine activities and playful
situations. As complementary systematic, two observation instruments were used (one at
home and the other one at the hospital) to verify stimulation opportunities. Stimulation
situations of the children were fully recorded, both in the hospital and at home, followed by
the scale and the observation instruments applications which procedures made easier the
analyses. An early stimulation program was developed based on data collected during the
neuromotor development evaluation and the identification of stimulation opportunities in
these two places. The program was appropriate to the children's level of development, their
developmental handicaps, and environmental conditions in order to apply at home and at
hospital.. Its components consist in general and specific objectives, stimulation activities,
material resources, intervention procedures, program duration, and stimulation epvironment.
The recommendations are targeted to marasmic children and were proposed to be
undertaken by health professionals aiming the improvement of the neuromotor development
of the children, their stimulation conditions at home and during their hospital stay.
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RESUME

Cette investigation offre des éléments qui aidéront a la résolution de la problématique
existant, dans notre milieu, en ce qui concerne a I’absence et a 'inadéquation des ressources
stimulateurs au sein de la famille d’enfants gravement dénutris, du type “marasme”, et en
milieu hospitalier ou ils sont internés par une longue période pour la réhabilitation
autritionnelle. Dans ce contexte, ["objectif principal de la recherche c’est 1’élaboration de
procedures d’évaluation et d’intervention précoces destinées aux enfants atteints de
marasme 2 la premiére enfance et dans les lieux de fréquentation (hépital et maison). On a
réalisé des etudes de cas de cing enfants dont les ges variaient entre deux mois et un an,
présentant ce cadre clinique. Ceux-ci on été sélectionnés préalablement par des variables
intervenantes parmi les mternés dans les hopitaux pédiatriques publiques de S3o Luis — MA,
dont le motif a eté la dénutrition. Les instruments de la collecte des donnés comprennent: le
dossier de Uenfant 4 'hépital, Pentrevue ¢’anamnése avec le responsable et ["Echele de
Développement Neuromoteur, élaborée dans le but de cetie recherche, axée sur
I"observation systématique des enfants, objets de cette étude, dans les divers moments de
leur quotidien et dans les situations ludiques. Ces instruments ont é€té enrichis de deux
intinéraires (Vun pour hopital et Yautre pour la maison) pour la vértfication des
opportunités de stimulation. Pour faciliter "analyse dans les situations de stimulation pour
les enfants, objets de cette étude, on a réalis€ un grand nombre de documents vidéo des
moments les plus importants de chacun de ces enfants a "hdpital aussi bien qu’a la maison,
lors de application de Echéle et des intinéraires cités. Axés sur les donnés obtenues 3
Iévaluation du développement neuromoteur de ces enfants et a ['identification des
opportunités de stimulation dans ces deux lieux de séjour, il a €té possible d’élaborer un
programme de stimulation précoce, adapté au niveau de leur développement, & ses retards,
et aux conditions ambiantes étudiées, lequel pourra étre appliqué a la maison et a "hdpital.
Les composantes curriculaires de ce programme ont compris des objectifs géneraux et
spécifiques, des activités stimulatrices, des ressources matériaux, des procédures
d’intervention, la durée du programme et les lieux de stimulation. Les recommandations qui
en résultent se destinent & la promotion des professionnels de santé quant a ’application des
programmes cités aux enfants atteints de marasme, dans Uintention de leur offfir un
développement neuromoteur adéquat, aussi bien gu’une amélioration des condifions
stimulatrices dans leurs maisons et dans le contexte hospitalier ou ils sont internés,
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9 ANEXO



Anexo 9.1 Programas de intervenciio precoce para criangas de risco ambiental (ver 2.2).

ANTECEDENTES

SUJSEITOS

ESTIMULACAD

AVALIACAD

Autor (es), Ano, Programa e Lugar NO. Criangas ldade Caract, Currdenlo Procedimento Agenle Duragéio Instrumentos ¢
fnicial Estimulador I'requéneia
1. STABENUA, I C., SKLAREW, Total: 42 Menores § Raganegra § Enthse na linguagem §  Visilas didrias Voluntarias * Stanford-Binet,
M., SHAKOW, 5. (1969} 16 experimentais ¢ de 2 anos Centrado no ao lar ¢4 de raga Informes de tutores,
Infant education: a community responsavel € na SEMANAIS) Cotl branca mfies, professoras,
project. Home Study Program Inc. crianga, motivando a duraciio de | ele,
Montgomery, Maryland, USA mie a participar hora cada wina,
2.GILMER, B, MILLER, L O, 80 [wmilios com £ 3~ 4 anos | Familias de a) Assisténcia Assistentes Enire 1 e Crinngas: Binet,
GRAY, S W.(1970) v crisngn entre raga negra . ae jardim do Jardin 2 anos Peabaody Picture
Intervention with mothers and 3 ¢4 anos ¢ um e de baixos infantil e visitas infantil Vocabulary Test,
young children: a study of irmio menor Fecursos semanais ao lar, | Visitndores DARCEE Basic
intrafamily effects Nashville, b) 56 assis- capacitados Concepts Tesl.

Tennessee, USA. Demonstration
and Research Center tor Early

treinavam a
mifie cm

téncia ao jardim
ntantil

Miies; lmpresses
de trocas em seu

Education. George Peabody ©) 86 visitas visitas estilo de vida
College for Teachers semanais & casa | domiciliares
LA T T . . . .. . . Criangas:Escalas de
3. SCHAETER, E. 8., Total: 64 15 meses | Raganepra, | Consistia, principal- Visitas didrias Estudanles [ 21 meses § _“’ o
o o ) e Bayley,  Stanlord.
AARONSON, M., (1970) . . SEX0 mente em estiunn- a0 lar com wna § universitdrios o
3} experimentais . _ , . - Binet, John
. masculine, | laglo verbal e prover | hora de duragio (tutores) Honkms. P
A howe lutoring program - 3 s } ‘ Hopkins, Perceptual
33 controle TECUTS0s maior quantidade de trabalhando Test Peubody
ali stitute of Mental He €3Cas808 experiénclas COM 4 crignga -
National [;ptﬁulc of h‘/ic_n}%i Health & ; 1\1‘);: t'v"% . ¢ § Picture  Vocabulary
Washiagton D.C., USA, significalivas & Niio & Test

crianga

requetida a
patticipagio
o mifie

Aplicados aos 14,
21,27 ¢ 36 meses
Mies: Inventdrio da
Conduta  Materna
com o Tufor ¢ a
Crianga, hventarie
do  Comportanento
Conduta de
Schaefer,

* Dados néio disponiveis na bibliografia consultada.




ANTECEDENTES SUJEETOS FSTIMULACAO AVALIACAO
Autor (¢s), Ano, Programa § N© Criangas Idade Caract. Curricalo Procedimento Agente Duragdio Instrumentos ¢
¢ Lugar inicial Estimulador Frequéneia
4. FORRISTER, B. J., 40 diades mée- Entre 7 Famdlias de Estimulagfo dos Visitas Visitadores | 24 visitas ] Criangas:  Hscalas  de
HARDGE, B. M., BROOKS, crianca ey baixos areas de motricidades domiciliares previmnente 6 de Griffiths, Uzgiris-Fhnt,
G. P.oetal (197 . \ , meses TECUTS0S grossa ¢ fina, sentanais de uma capacitados {Om < Bayley.
20 experimentais " . ) duraglio) T
e . _ cognitiva, Hnguagem hora s . _
Home visiting with mothers 20 vontrole ¢ pessonl-social Lar: Caldwell's-Inventory
and infants i B of Home Stimulation
. Promociio do cuidado
Demonstration and Research . ({1 N
Center for Harly Fducation Hisico du erianya ¢ o
0 /\R c l*b organizagio temporal
IARCEE) ¢ especial do lar
Seorge Pe X el o . .
George t E.flb(:aiy College for Curriculum fxo
Teachers
N . Entrepa de jogos
Nashville, Vennessee, USA. Ba de Jog
5LALLY, E R O(1973) Total: 90 tntre 3 Buixos Visitas Hin visitas  { 4 anos Criangas: Escalas
The family development 42 experi- ef TECUTs0s * domiciliares para Stanford-Binet,  ITPA,
research program, mentals meses seimanais desde o | oprofissionais Schaefer Classroom
A Program for prenatal, 31 conlrole wtes do 3% ou 6% més de § No Centro: * Behavior Invenlory,
infant ¢ early childhood Nivel s6cio- parto gravidez até 6 Beler Autonomous.
enrichment gcondinico baixo meses Assisténeia Achievement  Striving
Universidade de Saracusa. 17 controle de - ent um Centro scales, Shaeler Bahavior
New York, USA nivel socio- nas idades de 6 a Checklist somente aos

econdmico alfo

14 meses
Assisténeia em
um Centro cony
experiéneia de
grupo de idades

variadas, entre {35
¢ 48 meses
Reunides mensais

cont 08 pais

36 meses de idade,

" Dado nio disponivel na bibliografia consultada,

(V]




ANTECEDENTES SUSEITOS ESTIMULACAO AVALIATAD
Autor {(es), Ano, Programa N° Criangas Idade Caract, Curriculo Procedimento Agente Duracéo Instrumentos ¢
¢ Lugar Lnigial Estimulador Frequéncia
6. THOMAS, D. M., Total: 66 Entre 21 ¢ Crisngas de Currictlum Visitas Estudantes T meses Stanford-Binet,
CHINSKY, 1. M., 47 meses familias iagetiano, domiciliares pniversitdrios Hscalas  de  Bayley,
_ . piagetie 1C1 ayley
ARONSON,, C. F. (1973) 36 experimentais pottorriguenhas | desenvolvimento didrias como tutores Peabody Picture
Madia: 33 de linguagem, Vocabulary Test
A preschool educational 21 controte meses 002111.11\@ ¢ afetivo,
program with Puerto Rican pareados por sexo cents ado.na Fscalos de  Meril
children; Implications as a idade, Nivel crianga Palmer
copunnunity intervention sécﬁ:o«cuémé:uiuo o
VariAvels Pais motivados a
Universidade de Connectitut, demograficas participarem
USA
7. GORDON, 1 | (1974) Total: 210 3 meses Setores rurais Exercicios Visitas Mulheres ndio 2 anos

Early Childhood stimulation
through  parent education

Institute for Development ol
Human Resources,
Universidade de Fi6rida
Gainsville, Florida, USA

150 experimentais

6t} controle

coneretos e
especiticos com
repelicio

Areas percepliva,
motora, atividade
visual

semanais ao lar

protissionas,
de selores em
desvanlagemn
8GCIo~
geondimica
ensinam a
miie

Criangas: Fscalas de
Griffiths, Bayley,
Golman Race
Awareness Test,

Aplicados aos 12 ¢ 24
meses

Mie Rotter Social
Renction Inventory,
MaklcVoice Reaction
Aszessinent,
Estimates of Mother
Expectanev

¥ST




ANTECEDENTES SUJEYTOS ESTIMULACAQ AVALIACAG -

Aulor (es), Ano, Programa N Criangas 1dade Caract. Curriculo Procedimento Apente Duraglio Instrumentos ¢

¢ Lugar inicial Estimulador Frequéneia
8. JOHNSON, D L., LELER, 300 Segundo Familiag Centrado na mde 19 ano do Mée 2 anos Criangas: Escalas de
FL, BRANDIT. L. I et al £00 e cada ano de 311_«:)(100- com a educadors prots;’;janm: Visitas Bayley, Stanford-Binet
(1974) 2rupo vida americanas, de Insisténeia em visitas realizadas por Mies: Caldwell's
; e Te e S H T HEN VA b N
A parent involvement program (1 experimental baixos reclirsos comnponenics de d“}fé’;f;i“" educadores (HOME),  Maternal
for low income-Moxican- ¢ 2 controle) vérias linguas B Interaction  Structured
American families 29 ano do Stiuation.
Universidade de Houston, programa.

Houston, Texas, USA,

assisténein em
um Cenlro,
com consuita
para o mile,
além de
sessfes com as

mies em
situaglio
fmmitar
9, LAMBIE, D. .., BOND, J. Total: 80 3,7all Baixo nivet Cognitivo, baseado Visiing liducadores 6 meses | Criangas; escalas de
T., WEIKART, D. P (1974) 31 experimentais | IS de ¥ socio-gcondmico am Piagel ¢ domiciliares a0 | especializados Bayley, Stanford-
. ’ idade flexivel. Entrega lar treinam a mie Binet.

Home tenching with mothers
and infants,

High Scope Educational
Research Foundation.
Michigun, USA

306 de contraste

27 controle

ocnsional de
materiais

@ a Crigng.

Escala de linguagem
(HULL),

Mées: Verbal
Interaction Revord
(UL,

Mother  Observation
Checkhist ¢ Psilant
Picture Sotting
Inventory.

¢eT




ANTECEDENTES SUJEITOS ESTIMULAC AL AVALIACAD
Autor (cs). Ano, Programa § N Criangas Idade Caract, Currieulo Procedimento Agenle Duracio Instrumentos ¢
¢ Lugar inicial Estimulador Frequéncia
o, GUTELIUS, M. F., total: 92 283 Criangas de raga Meétodos para Visitas Pessoal da 3 anos Iiscalas de Bayley e
KIRSCHL A. D). (1973) Meses negra estimalar os domicilinres unidade Stanford-Binet
_ 46 experimentais antes do desenvolvimentos coml distinta médica mbvel,
Factors promoting sucess in parto visual, tatil, lrequéneia no

miant education

Mospital de Criangas de
Washington, Washington, 12,
., USA

46 condrole

auditivo, mofor ¢
da linguagem.

;(). 20. @ 3().
. K
anos de vida,

Enfermeirs.

11 HEBER,F. R,
GARBER, H. (1975)

The Milwaukese Project: A
study of the nse of family
intervention o prevenl
cultural-fumilial mental
retardation.

Waisman Center University
of Wisconsin, USA

40 familias
20 experimeniais

20 controle

3 meses

Familias de
nivel 8cio-
econdmico
baixo, raga
negra, com miles
de Q.Linferior a
75

Flexivel,
individual e
acuptado a cada
crianga, Centrado
nas areas
pereeptivo-
motora, cognitiva,
linguagem ¢
social-emocional.

#) Um programs
vocacional e
social para as
mées
(capacitagiio
para o trabalho
¢ educagfio),

b} Um programa
para a crianga:
assisténeia
didria a am
ceniro
especializado;, 5
dias nat semang,
© ano todo ai¢
ingressur b
educagiio bisica,

No ceniro
prolessores
especialistas
trabatham com
4 crignga.

6 anos

Criangas:  Iseala de
Gesell, BEscala de

Catell, Escala
Stanford-Binet, Hinois
Test of Psycholinguisic
Abilities ITPA), Escala
de  Weschler pura
crigngas {WISC),
Iiscala Weschler para
pre-eseolares,
Avaliam-se ag criangas
a cada 6 meses.

Mées:  EHscala  de
Weschler (WAIS) para
adultos e outros.
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ANTECEDENTES SUIEITOS ESTIMY i..;f%{fﬁ@ AVALIACAD
Autor (e3), Ano, N Criancas Idade Caract, Curriculo Procedimento Apente Duragio Instrumentos ¢
Programa e Lugar inicial Estimuylador Frequéneia
P2 RAMLY, C. T, Total: 58 Desde o Familias de Individual. Assistbneia Hquipe 36 meses | Criangas: Test de
COLLIER, A. M., nascimento | nivel socio- Promove o didrig em am multidisciplinar Bayley,  Stanford-
SPARLING, !} el al EConduIco desenvolvimento centro Binet, Mac Carthy
{1976) buixe fisico, motor, especializado,

The Carolina Abecedarian
Project: & longitudmal and
multidiscipiinary approach
to the prevention of
developmental retardation

I'rank Porter Graham
Child Development
Cenler, Universidade de
Carolina do Norte, Chapel
Hill, Carcting do Norte,
UBA,

29 experimentais

28 controle

perceptivo,
cognitivo, social
e da linguagem.

de hordrio
integral,

Sessdes de

treinamento de

pais com

entrega de
nminterial
eserito.

Scales of Children's
Abilities. A
avaliagio foi
reatizada u cada 3
meses,

Mies:  Internality-
Ixternality  Scale
{Rotter), Purental
Attiludes Research
Instrunent

{Fmerich) e HOME
{Caldwell),

LST




ceondmico baixo, enire 0 a
2 Baos
Ministério da Satide,
Satde Mental, Santiago,
Chile

coordenagho,
motora, soctal ¢
de linguagem,
Enlrega mensal
a08 pais de um
manunl de
estimulagio ¢
ocusionalmente
materiais,

ANTECEDENTES SUIEITOS ESTIMULACAO AVALIACAD
Autor (es), Ano, N Criangas Idade Caract. Cuariculo Procedimento Agenic Duragio Instrumentos ¢
. Lugar inicial Estinwlaclor Freguéngia
13, SHEARER, D ¥, Total: 150 fnire0a6 Qualquer individualizado, Programa Pais assessorados | Méximo | Alpern-Boll
SHEARER, M. 8. (1976} #1108 crianga com plangjado assistencial, por educadores 6 anos Developmental
The Portage Project: A défictl em wma semanalmente, Visitas cupacitados, Profile, Cattell
model for early childhood ouwals dreas do | suponde-se gue o domiciliares profissionais, Infant  Test ¢
infervention desenvolvimento § crianga alcangurd SCILETIATS, paraprofissionais Stanford-13inet.
Wisconsin, USA patquico cada meta
Proposia no prazo
de wina semana.
Areas: linguagem,
cognitiva, motory,
social @
aulonomi.
Sistema de carliio
com condutas a
desenvolver,

4, MONTENEGRO, H., Total: 139 Desde o Fomilias de Hxercicios Visitag Auxiliares de 24 meses § Crigngos: Escala de
RODRIGUEZ, 8., LIRA, 42 experimentais [ nuascimento nivel sdeio- especificos para domiciHares enlermaria avalinglio do
M. Toetal (1977 37 e 40 com econdinico cada més ¢ quinzenais, {paraprofissionais) desenvolvimento

Programa Piloto de tratomento de baixo, urbanas ¢ | normas usuais de capacitados psicomotor
Estimulagfic Precoce para contraste ¢ rhrais criangas, lreinam a miie. (RODRICUREZ e
criangas de nivel sdeio- 40 controle Areas: oufros).

Provas de Plaget
para  avaliar o
desenvolvimento da
inteligéneia entre 0
¢ 2 A10s
(HAEUSSLER),
AvaliagBes mensals
Okl trimostrais
conforme o grupo.

Maes: Fscaln de
Weschler para

adultos & outros,

8¢C




ANTECEDENTES SUIRITONS ESTIMULACAO AVALIACAD
Autor, Ano, Programa e § N Criangas Idade Caract. Curriculo Procedimento Agente Duracio Instrumentos ¢
Lugar inicial Estimulador Frequéncia
15, SUBSCUN, I, 116 familias Desde o Familing de Areas: Prng visitas Mulheres 36 meses | Escala de Griffiths,
FLOREZ, A, CLEMENT, nascimento nivel sdcio~ motricidades fina e § seimumais ao lar. § paraprofissionais Tiscala de Corman e
EBetal (1977) econdinico grossa, linguagem, Entrega de previamente Escalona, Aplicadas
baixo, com coordenagio, alimentos e capacitadas aos 4, 6 ¢ 12 meses
Un: programa de criangns social, nogbes de oltras agdes trabathando no de idade
estimulaglo precoce para a desrtridas, objeto, espaco, ete. previstas na lar com a crianga

prevengio de alto risco
ambiental.

Parle de wna investigagio
sobre desnutricio ¢
desenvolviinento nental

Instituto Colombiano de
Bem-Fstar Familiar.
Bogota, Colémbia.

crianca menor

de 5 anos e
mies com
gravidez em
Curso

investigagio
principal

¢ 4 mic

68T
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Apéndice 10.1 Roteiro de anamnese por entrevista com as mies e exame
dos prontuirios médices (ver 4.2.2).

L IDENTIFICACAO:

1.1. Da crigrica:

{1} Nome:
(2) Data Nascimento: {3) Idade {em meses); (4) Sexo;
(5) Enderego:
Bairro: Cidade: Tel:
(6) Filiagdo: Pai:
Mie:
{TYN® Prontugrio: (%) N Leito: (9) Hospital (tipo):
{10) Data internacao: (11) Hora: {12} Peso na intermagio:
(13) Data alta; (14) Tempo internaggo: (15) Peso na alta:
(16) Diagnéstico:
{17) Data entrevista:

1.2 Da pessoa entrevistada:

{1} Gran de parentesco com a crianca:

a) Pai O b) Mie [3 ¢) Tio [ &) Tia O ) A O £ Avé OO ¢) Frmnio O
) Frmé O D Padrinho T j)Madrinhald k) Vizimho O 1) Outras | i

{2} Periodo de convivéncia com a crianga:

a) Matutino [J b) Vespertino [J ¢} Noturno [ d) Matutino e Vespertino O
€) Matutine e noturno [ ) Vespertino e noturno L1 g) Integral [ h) Outro(s) '

1.3 Da Familia:

{1) A(s) pessoafs) que mais cuida (m) da crisnca:

ayPai O3 byMie D cyTie O d) Tia 1 e} Avé [ D ave [ 2) Irmio O
hyImma B3 1) Padrinho [T j) Madrinha (3 k) Vizinho K1 1) Qutras % (

{2) A mie da crianca encontra-se:

a) Presente I3 b) Auvsente L1 ¢) Falecida L1 ) Convive com a crianca [

¢} Néo convive com a crianca [l ) Outro |
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(3) A mae da crianga ou substituta apresenia atealmente:

ay13a19anos 0 b)20225anos O ¢}26 a 30 anos [ d)3la33mmoesl
) 36 a 40 anos [J )41 245 anos O g) Outra | J«

{4) Ocupaciio da mie da crianca ou da substituta:

a) Professora [3 b} Dona de casa [ ¢) Doméstica 1 d) Feirante [2

e) Zeladora [ ) Crecheira g) Qutra L J

{5) Grau de instrugfo da mie da crianga ou da substituta:

a) Analfabeta [1 b} 12 greu incompleto O ) 1° grau completo O d) 2° grau incompleto I1

¢)2° gran completo 1 ) 3° grau incompleto 0 g) 3° gran completo [T h) Outro
{6) O pai da crianca ou substituto encontra-se;

a) Presente E£1 b} Ausente [0 ¢) Falecido [] d} Convive com a crianca E1
;

¢) N#o convive com a crianga L1 f'}‘(}m:mE

{7} O pai da crianga ou substituto apresenta atualmente:

ayl5a19anos 0 b)20a 25 anos [1 ¢}26 a 30 anos O d)31 a35 anos O

!

¢) 36 2 40 anos ) £)41 2 45 anos I ) Outra |

{8) Ocupacéo do pai da crianca ou do substituio:

a) Professor [J b) Mecanico 1 ¢) Pedreiro 1 d) Ajudante de pedreiro 2
e} Comerciante [ f) Carpinteiro LI g) Feirante [ h) Vigia 0
i) Barbeiro I i) Motorista 1 X) Vaqueiro 01 1) Outra | E

{9) Grau de instrugdo do pai da crianca oun do substituto:

a) Analfabeto [J b) 1° grau mmcompleto L1 c) 1° grau completo [ d) 29 gran incompieto

€)}2°% grav completo 3 1) 3° gran incompleto I g) 39 graw completo 1 h) Outro . f
II. CONDICOES DA GESTACAO:

(1) Idade da mae/inicio da gestacdo:

ay15al9anos 1 b)20a23 anos [0 ¢) 26 a 30 anos £ d)31a35ancs 0
€) 36 a 40 anos [J 41 a45 anos [ g) Cutra | |

(2) Peso inicial: !

(3) Peso final: !

{4) Vaniagio de peso:  a) Sim O b) Nao [ ¢) N&o sabe L1

{5} Em caso positivo, indicar a variacio de peso;




(6) Idade de ocorréncia da variagdo de peso: | |

(7} A gravidez foi desejada pelos pais? a) Sim [1 b)Y Nao &1
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(8) Numero de gestaches:

ay1d 20 cy3f dy4 0O e)50 fys O 270 h) Outro O
(9) A gestacio da mée foi de:

a) 6 meses L b) 7 meses L1 ¢) 8 meses 1 d) 9 meses O3

(10) Houve intervalo interpartal da crianca estndada em relacdo ao filho anterior:  a) Sim [1 byNdo OO

{11) Em case pesitivo, o intervalo interpartal da crianca estudada em relagfo ao filtho anterior foi de:

a) Inferior a dois anos OO b} Superior a dois anos L1 ¢) Outro |
(12) Controle pré-patal:  a)Sim O b Nio [0 ¢) N&o sabe [}

{13) Em caso positivo, indicar os meses inicizl ¢ finat do controle pré-natal e o nitmero de consultas:

1

a) Més inicial | ; b) Més final | | ¢) N°- consultas [

{14) Evoluggo da gestagfio; a) Normal O b) Anormat £ ¢) Nao sabe U

{15} Em caso de gestacdo anormal, indicar motivo (s):

{16) Doencas maternas (especialmentie nos 3 primeiros meses): a)Smm byNao I ¢) Nio sabe [1

{17) Em caso positivo, indicar més de ocorréneia:

a) 19 més [ b)2° més Ol ¢)3% més Dl d) Outro L

(18) Doengas maternas durante a gestacio:

a) Anemia [J b) Sifilis 1 ¢) Diabete [] d) Toxoplasmose [J

¢) Rubéola O £) Outras - i
{19) Internacio durante a gestacio:  a) Sim [ by Néo 3 ¢) Nao sabe [T

{20y Em caso positivo, indicar época de ocorréncia;

a) 19 trimestre [1 b) 2% trimestre [ ¢) 3° trimestre [1 ) 4°- trimestre 0 ¢) Outra :

(21) Indicar motivo(s} da internacio:




(22) Fumo durante a gestacdo:  a) Sim [O by Nio O ¢) Niio sabe L1

(23) Em caso positivo, indicar época:
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a) 19 trimestre 1) 2% trimestre O ¢) 3% wimestre [1 d) 4% trimestre 3 &) Qutra !

{24) Medicagio durante a gestagdo: a)Sim O3 b) Nao O ¢) Ndio sabe O

(25) Em caso positivo, indicar época:

a) 19 wimestre [ b) 2° trimestre T ¢) 3% trimestre [1  d) 4% trimestre [1 &) Outra |

(26) Queda durante a gestagfio: a)Sim O by Nido O ¢} Nio sabe (O

(27 Em caso positivo, indicar época;

a) 19 trimestre [ b) 20 trimestre 3 ¢) 3% trimestre [1  d) 4°- trimestre [1 ) Outra |

{28) Hemorragia durante a gestagio: a) Sim {1 b) Nao L1 ¢} Nao sabe OO

(29} Em caso positivo, indicar época:

) 19 trimestre 01 5) 2% trimestre 0 ¢) 3% trimestre [0 d) 4°- trimestre 1 ¢) Outra |

{30) Outras intercorréncias:

IIl. CONDICOES DO PARTO:

(1) O parto da crianca foi;
a) Domiciliar {1 b) Hospitalar [} ¢) Provocado E1 d) Espontineo 3
¢) Forceps [ ) Normal L1 &) Cesariana [ k) Outro i

IV. CONDICOES DO RECEM-NASCIDO (Até 15 dias):

{1) Idade gestacional: a)6 meses ['F b} 7 meses O ¢) 8 meses O

d} 9 meses [0

(2)Peso ao nascer: 2)2.500g 0 5)2800e [ ©)3.000g0]  d)3.500g]  e)Outro !

f
{3) Estatura ao nascer !

{4) Perimetvo cefalico ao nascer L

(3) Perimetro toricico ao nascer :

(6) Nascimento gemelar (1%

ay1%-0 b2 0 €)3-0 &4% 0 €)5% 11 6% 1 27% 0
{(7yClanose:  a)Sim [ bYNao I3 ¢y Nio sabe O

h) Outro O3
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(8) Em caso positivo, indicar época de ocorréngia;

a) Apds o nascimento [ b} Apos horas [I ©) Apos dias [1 d) Outro

{9 Convulsdio:  a) Sim £ b)Y Néo [ c) Ndo sabe

{10) Em caso positivo, indicar época de ocorréncia;

a) Apés o nascimento [1 b) Apés horas O c) Apos dias [J d) Cutro .

(11) Choro no momento de nascer:  a) Sim [] b} Nao [ ¢) Nio sabe [0

{12) Condigdes de choro;

a) Fraco O b) Rouce [J ¢) Tonalidade normal [

d) Precoce [ €) Demorado [ ) Outras

{13) Disposicdo motora geral:

a) Movimentos livres [ b) Apatia [J ¢) Prostraggo O d) Outra | !

{14) Em relacdo ao tdnus muscular houve:

a) Dificuldade para mamar 1 b) Atrofia de MMII [J  ¢) Atrofia de MMSS £1  d) Outro
{13) Doencas significativas complementares ao marasmo;

a) Desidratacio [ b) Meningite O ¢) Desnutricio [1 &) Gastroenterite [0
€) Anemia [1 1) Anorexia [ ¢) Diarréia 0 h) Outras

{16) Permanéncia da crianca no hospital (apos a ssida da me):
a)Sim 3 b) Nio L1 ¢) Niio sabe 3
{17) Em caso positivo, indicar o periodo de permanéncia da crianca no hospital:

a) 1-7 dias (] b) 8-13 dias O ¢) 16-21 dias L1 d) 22-30 dias O e} 2 meses [1
fy 3 meses O 2) 4 meses [3 k) 5 meses L1 1} 6 meses [J ) Outro L :

(18} Motivo(s) da permanéncia da crianca no hospital:

(19) Outra(s) hospitalizaco{Ses) 2) Sim 1 b Ndo 1 ¢) N&o sabe O
(20) Em caso positivo, indicar a(s) idade(s} da crianga (més) em cada hospitalizacio:

a) Ao pascimento [ b) 1% més 1 ¢) 2 meses [1 d) 3 meses 3 €) 4 meses O

) 5 meses [3 2) 6 meses [J h) 7 meses L] 1) Outra
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{21) Indicar a duragdo de cada hospitalizacio:

a) 1-7 dias 3 b)8-15 dias 1 ¢) 16-21 dias dy22-30 dias O e) 2 meses [
) 3 meses [ g) 4 meses [1] h) 5 meses L1 1) 6 meses [J j)Ot:;,troi

{22) Indicar ofs) motivo(s) de cada hospitalizacio:

(23) Em caso de reincidéncia na hospitalizagdo, indicar a frequéncia de wma para outra:

a) 1 més b) 2 meses [ ¢} 3 meses [ d) 4 meses [ €} 3 meses [0 ) 6 meses O

)+ 6 meses [ h) Outra | !

V. CRESCIMENTO DA CRIANCA (Até a idade de 1 ano):
(1) Detecedio de deficiéncia no crescimento: a)Sim 0 b)Nac [ ¢)Nio sabe (1
(2) Em caso positivo, indicar época:

a) Ao nascimento [ b) 15 dias O c) 1% més [ $2° mes ) 3% més [

£)4% més O g) 5% més O h) 6 més O i) Outra -

(3) Existéncia de medidas antropométricas anteriores no hospital:  a) Sim byNie I ) Nio sabe [

(4} Em caso positivo, indicar o registro das titimas medidas antropométricas:

1
1

a) Peso % b) Estatura

¢) Perimetro cefalico | j d) Perimetro totécico |

{3} Existéncia de grafico do crescimento:  2) Sim [J b)Nio [ ¢} Nao sabe [1
(6} AlteracBes das proporges corporeas:

a) Pese [J b) Estatura [ ¢) Perimetro cefalico [
f
d) Atrofia de MMII [ &) Atrofia de MMSS [ f) Outras | j

{7) Em caso positivo, mdicar a(s) 1dade(s) de ocorréncia das seguintes alteracdes:

a) Peso E b) Estatura ;

¢) Perimetro ceflico | | d) Atrofia de MMIT | |

¢) Atrofia de MMSS | £) Outra(s) |
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VL. ANTECEDENTES DA ALIMENTACAO:

(1) MAE:

(1) Alimentagdo no perfodo pré-natal:
a) Cereais ¢ derivados [ b) Tubérculos, raizes e amiliceos [J ¢) Acicares e doces [
&) Verduras [3 | ¢) Leguminosas e derivados [1 f) Frutas [
g) Carne sufna £ h) Carne bovina [ 1) Frango O

1) Crustaceos O3 k) Cabrito [ 1) Cameiro L1
m) Pato [ 1) Coetho L1 ©) Peru [
p) Ovos [ q) Leite e derivados 7 1) Outra |

(2) Alimentacio no periodo de amamentacio;

a) Cereais e derivados (1 b) Tubérculos, raizes e amildceos [ ¢) Aglicares e doces [
d) Verduras [ €) Leguminosas e derivados O ) Frutas O

g) Came suina O h) Carmne bovina O 1} Frango [}
) Crustaceos [1 k) Cabrito O Ij Carneiro [1

m) Pato 1 n) Coelho [} o) Peru 1

p) Ovos O q) Leite e derivados [J £) Outra |

{2) CRIANCA:
{1} Alettamento materno exchusivo: a) Sim 3 B)Nio [0 ¢} Nio sabe ]

(2) Em caso positivo, indicar o periodo do aleftamento materno exclusivo:

a) Do nascimento até 15 dias [ b) Do nascimento até 1% trimestre [1
¢} Do nascimento até o 29 trimestre [ d) Do nascimento até ¢ 3% trimestre O
¢) Do nascimento até o 49 trimestre [3 f) Outras :

(3) Em caso negativo, indicar ofs) motivo(s):




(4) Aleitamento artificial: a) Sim 1 b) Néo [ ) Ndo sabe {1

(3} Em caso positivo, indicar a partir de que idade:
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&) Nascimento 1 b) Primeiros 15 dias 1 ¢} 19 trimestre [J d) 2% trimestre [1
21 3% trimestre [ _ ) 4% trimestre O g)YMais de 1 ano [0 h) Mais de 1 ano e meic I
i} Outra . j

{6) Aleitamento misto:  a) Sim LI byNzo O ¢) Nio sabe []
(7) Em caso positivo, indicar periodo do aleitamento misto:

a) Do nascimento até 15 dias 0
¢} Do nascimento até 0 20 trimestre [1

¢) Do nascimento até o 4% trimestre [

(8) Alimentacio artificial/solida:  a)S8mm Bl b)N#o O  ¢) Néio sabe O

{9) Em caso positivo, indicar a partir de que idade:

a) 19 trimestre O 1) 2% trimestre 0 ¢) 3% trimestre O

b) Do nascimento até 1% trimestre O
d) Do nascimento até o 3% trimestre [
f) Outras

d) 4°-trimestre 00

e)Maisde I ano O ) Mais de 1 ano e meio g)()utra5

(10) Tipo (s) de alimentagdo artificial/solida:

a) Cereais e derivados OO b) Tubérculos, raizes e amilaceos [1
Q) Verduras [ ¢} Leguminosas e derivados [}

g) Carnes em geral [J h) Mingaus [

) Oves O k) Leite e derivados (3

{11) Almmentacio atual:

a) Aleitamento materno 1 b} Aleitamento artificial (3
d) Alimentacdo artificial/solida [1 ¢) Outra |

{12) Niunero de alimentagtes/refeigbes por dia/no hospital efou em casa:
aylld uz20 )30 &40 H50 260

(13} Tipo (s) de alimentacio atual mais freqiiente (rotina alimentar):

a) Cereais e derivados [ b} Tubérculos, raizes e amildceos I3
d) Verduras O e} Leguminosas e derivados [J

g) Carnes em geral [1 k) Sucos e Mingaus [J

J1Ovos B3 k) Leite e derivados 3

c) Agiicares e doces [1
f)Frutas £
1) Crustaceos [

i)()t;ttroi

¢) Alettamento misto £l

k) Outro E

¢) Actcares e doces L1
f) Frutas O3

1) Crustaceos £3

B Outros
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(14) Intercorréncias alimentares:

a) Vomitos 1 b) Gastroenterite 1 ¢y Anorexia 1 d)Diarréia 00 ) Outra

OBERVACOES:
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Apéndice 10.2 Roteiro de avaliaciio neurolégica (ver 4.2.2)

1. IDENTIFICACAO:

1.1 Da Cnianga:

Nome:

Data Nascimento: Idade {(em meses): Sexo:
Enderego:

Bairro: Cidade: Tel:

Filiagdo: Pai:

Mie:
NC- Prosntuario: NO- Leito: Hospital (tipo):

Data da Avaliagdo: Hora:
Avaliador{es):
Diagnostico:

2. TESTAGEM DOS REFLEXOS:

REFLEXOS ARCAICOS 3 PRESENTE | AUUSENTE OBSERVACAD

Retlexo de Moro

Reflexo de Sucgio

Reflexo Tonico Cervical Assimétrico

Reflexo de Preensdo Palmar

Reflexo de Landau I

Reflexo de Landau 1

Reflexo da Marcha

Reflexo de Para-Quedas p/frente

Reflexo de Para-Quedas p/os lados

Reflexo de Para-Quedas p/ tras
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REFLEXOS SUPERFICIALS

PRESENTE

AUSENTE

OBSERVACAO

Reflexo Cutineo Plantar/direito

Reflexo Cutaneo Plantar/esquerdo

3. TESTAGEM DAS MANIFESTACOES POSTURAIS E ATITUDES:

MANIFESTACOES
POSTURAIS E ATITUDES

CARACTERISTICAS

Atitude Assimétrica

Decibito dorsal, atitude em
semiflexdo generalizada

Mios geralmente fechadas e
cabeca lateralizada

| Fragmentos de RTC (MMSS)

Movimentos bruscos de
pedalagem (MMII)

Atitude Simétrica

Cabega na posi¢io mediana

Cabeca lateralizada (as vezes)

Nio ha fragnentos de RTC

Mi3os semi-abertas

Atitude Deitada Espontanea

Atitude em decubito dorsal,
espontinea ¢ ativa

Movimentos mais
coordenados, menos bruscos e
arritmicos

Tendéncia a mudar de
decibito

Tendéncia a lateralizar-se cu
sentar-se

Atitude Ativa Espontinea

Sustento nitido da cabega

Senta-se ¢om ou sem apoio

Mudanca da posigdo deitada
para a sentada -

Atitude ativa ¢ de pe




4. AVALIACAO DO TONO MUSCULAR:
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TONO MUSCULAR

PRESENTE

OBSERVACAQD

Tono Flexor Generalizado

Tono Normai "Hipotoma®
Fisiologica

Hipertonia

OBRSERVACOES:

BIBLIOGRAFIA:
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Apéndice 10.3 Roteiro de observac¢io ambiental/hospital (ver 4.2.2).

(1) Nome:

(2) Data Nascimento: (3) Idade (em meses): (4) Sexo:
(5) Endereco:
Bairro: Cidade: Tel:
{6) Filiagdio: Pai:

Mae:

(7yN© Prontuario: {8) N° Leito: (9) Hospital (tipo):
(10) Data (s) da(s) observagio(des):

A- ROTINA DA CRIANCA:
1~ Situagdes de rotina didria presentes:

a) Alimentacgo 1 b) Bagho [ ¢) Troca de roupa 01 d) Brinquedo OO
¢€) Banho de sol [J ) Dormur [ g) Medicacfio L1 b) Outras !

2- Pessoa(s) responsével(is) pelas situacdes de rotina didria da crianca:

8) Alimentacio it ) Banho E

¢) Troca de roupa é ! d) Brinquedo ‘.

¢) Banho de sol | ; £ Dormir | f
¢) Medicagéio - 1) Outras .

3- Frequéncia didria (em média) das seguimtes situaces de rotina:

a) Alimentaciio OO b} Banho [ ) Troca de roupa I3 d) Brinquedo [J
¢) Banho de sof [ f) Dormir [ ¢) Medicaggio [ 1) Ouras | ;

4- A crianga recebe visita enquanto permancee internada:
a) Sim* [1 b) Eventuaimente? 1 ¢} Raramente™ [1 d)Nao@ O

3~ Pesscas que visitamn a crianca com mais frequéncia

a) Pai [ b) Miie [1 ¢) Tio O &) Tia 1 ) Avo [ £y Avo O ¢) Irmdol]
h) lrma O i) Padrinho [1 j) Madrinha [J k) Vizinho I 1) Outras | :

ITEM 4: SIM recebe visita pelo menos 3 vezes na semana.
# EVENTUALMENTE - recebe visita 1 vez PpOT semana.
+ RARAMENTE - recebe visita 1 vez por més.
@ NAO - nfio recebe visita durante a internacdo.
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B- ELEMENTOS DE ESTIMULACAO:

B. I- Pessoas:
1- Quantidade de pessoas responsaveis pelo atendimento regular (dia todo) da crianga:
a) Uma pessoa [1 b) Diversas pessoas [

2- Em caso de diversas pessoas, mdicar ofs) tipo(s) de pessoa(s) que cuida(m) da crianca com mais frequéncia:
a)Paa 1 by Mie O ¢) Tio €1 d) Tia [d eYAvo O HAve ] 2) Irmo [}
h) Irmé 3 1) Padrinho 3 j) Madrinha O X) Vizinho I 1) Outras | i

3- Indicar a frequéncia do atendimento das enfermeiras e/ou do responsavel:
a)Sim" [ b) Eventualmente™ [J ¢) Raramente™ [ d) Nao% 1
4- As atendentes efou responsaveis dfo atencio & crianca por ocasido da(o):

a) Alimentacgo L1 b} Banho O ¢) Troca de roupa 11 d) Bringuedo [J ¢) Banho de sol [J
) Dormir [J £) Medicagdo I h) Outras | 3

5- Indicar a frequéncia de mudanca de posicdo da crianca no bergo pelas atendentes ou responsavel:

a) Sim” 3 b) Eventualmente™ 01 ¢) Raramente” O dy Nao@ 1
6- Em caso posttivo, indicar o(s) tipo(s) de posiciio{Ses) ¢/on decibito(s) em que a criamea é colocada no bergo:

a) Deciibito ventral [ b) Decubito dorsal [ c) Posigio sentada com apoio [1
d} Posiciio sentada sfapoiol] ) PosicZo ortostatica com apoio [J ) Posigdo ortostatica sem apoio O
2) Posigéo lateral L1 h) Outra(s): L j

7- Situacdo(Ses) em que a crianca & colocada no{s) seguinie(s) decibito(s) e/ou posigio(des):

'i

a) Deciibito ventral !
b) Deciibito dorsal ;

c) Posigiio sentada com apoio !

d) Posicio sentada sem apoio |

) Posicdo ortostatica ¢com apoio

ITEM SIM acdo ocorre pelo menos 10 vezes ao dia, independentemente das situacdes de rotina.
# EVENTUALMENTE - acdo ocorre somente nas situacdes de rotina.
* RARAMENTE - acéio ocorre pelo menos 3 vezes ao dia.
@NAO - - acédo nfio ocorre.

ITEM 5 SIM colocada em diferentes posicBes em todas as observacbes realizadas.
EVENTUALMEN’I’E colocada em diferentes posicbes em pelo menos 5 observages realizadas.
¥ RARAMENTE - colocada em diferentes posigdes em 1 observagio realizada.
@ NAO - ndo & colocada em diferentes posices nas observacdes realizadas.



. L,- .
) Posigo ortostatica sem apoio . I

¢) Posicdo Lateral | !
h) Outra(s) | ‘
8. Indicar as situacOes de rotina diaria onde os comportamentos dos familiares para com a crianga estdo presentes por

ocasidio das visitas hospitalares:

a) Alimentar a crianca

b) Trocar a roupa da crismca [J

c) Cantar para & crianca [T

&) Permanecer ao lado do berge [

¢) Retirar a crianga do berco e a coloca nos bragos [1

f) Embalar a crianca nos brages [

£) Vocalizar espontaneamente para a crianca [

h) Responder verbalmente e/ou corporalmente aos othares da crianga O

1) Estimular as gracinhas da crianga [

1) Falar o nome de algum cbjeto para a cnanca [

k) Falar palavras afiveis a crianca O

1) Chamar a crianca pelo nome [

m) Acariciar partes do corpo da crianga e/ou bejjar a crianca O

1)} Oferecer oportunidades para a crianca manipular ¢ transferir objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas
efon cores 1

0} Colocar objetos de colorido vivo ao alcance da crianca O

) Usar brinquedos sonoros [

q) Encorajar ¢ seguimento de objetos efou de pessoas com 0s movimentos dos olhos O
1} Estimizlar a crianca a emitir efou repetir sons emitidos 0

$) Estimular a ¢rianca a movimentar-se liviemente [J

t) Estimular o levantar da cabega e dos ombros, em deefibito ventral [

u) Estimular a crianca a mudar de dectibito [3

v) Estimular os movimentos de reptacio e/ou de arrastar-se [J

w) Estimular a crianga a permanecer na posicdo sentada com ¢/ou sem apoio O

x) Estimular a crianca a permanecer na posi¢do ortostatica com efou sem apoio [

vy} Estimular a crianca a andar com e/ou sem apoio [J

z) Outros
9- Indicar as situagdes onde oS comportamentos das atendentes ou enfermeiras para com a crianca estfo presentes

durante a intemacio:

a) Amamentar e/ou alimentar a crianga

b) Trocar a roupa da crianca 5
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I i

¢) Cantar para a ¢rianca |

d) Permanecer ac lado do bergo }

¢) Retirar a crianga do bergo e a coloca nos bragos

) Embalar a crianca nos bragos ‘

€} Vocalizar espontaneamente para a crianca ‘t

h) Responder verbalmente efou corporalmente aos olhares da crianga
1) Estimular as gracinhas da crianga

H

1) Falar o nome de algum objeto para a crianga -

T 1

k) Falar palavras aféveis 4 crianca | j

1) Chamar a crianga pelo nome 1 |

m) Acariciar partes do corpo da crianca efou beijar a criamga
1) Oferecer oportunidades para a crianga manipular e transferir objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas

i \
£

efou cores < s

0) Colocar objetos de colorido vivo a0 alcance da crianca |

p) Usar brinquedos sonoros -

q) Encorajar o segmimento de objetos e/ou de pessoas com os movimentos dos olhos

r) Estimular a crianga a emitir e/ou repetir sons emitidos | }

§) Estimular a crianca a movimentar-se liviemente 1 J

[
t) Estimular o levantar da cabeca e dos ombros, em decithito ventral |

1) Estimular a crianca 2 mudar de dectibito |

v) Estimutar os movimentos de reptacio efou de arrastar-se 5 i

w) Estimular a crianca a permanecer na posicio sentada com efou sem apoio |

x) Estimular a crianca a permanecer na posicdo ortostatica com efou sem apoio

v} Estimular a crianga a andar com efon sem apoio

1
i

z) Outros : i

10~ Os familiares transmitem septimentos positivos quando falam com a crianca:
2)Sm O bYyNio [J

11~ Em caso positivo, indicar de que maneira(s):

a} Cantando paza a crianga [J

b) Embalando a crianca nos bracos T

¢) Vocalizando espontaneamente para a crianca {1

d) Respondende verbalmente e/ou corporalmente aos olhares da crianga 0

e) Falando palavras aféveis 4 crianga [1

fy Chamando a crianca pelo nome U]
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£) Acariciando e/ou bejando a cnam;a (]

h)omra3

12- Os familiares mostram respostas emocionals positivas aos elogios dirigidos 4 crianca pelo entrevistador:

a) Sim" O b) Eventualmente” 1 ¢) Raramente™ L1 &) Nao@ 1

B. 2 - Objetos:

1- As fronhas e/ou lencéis utilizados no berco sfio coloridos e/ou estampados:

a) Sim" [ b) Eventualmente” [1 ¢) Raramente™ [J d) Nso@ 1
2~ Ha no bergo estimulos como mobiles efou objetos coloridos no campo visual da crianca:

a) Sim" [ b) Eventualmente” [ ¢) Raramente™ [1 d) Nao' 3

3- Ha mobiles e/ou objetos colorides pendurados no bergofrede para que a crianga possa manipula-los:

a)Sim" O b) Eventualmente# Ol <) Raramente+ [ d) Nao@ L1

4- 530 dados 3 crianca chocathos, bonequinhas efou argolas para que segurer, apertem efon acariciem esses objetos:
a)Sim” O b) Eventualmente” [ ¢) Raramente™ O d) Nao@ 1

TTEM 12: SIM ocorréncia de respostas emocionais positivas aos elogios do entrevistador,
# EVENTUALMENTE - ocorréncia de resposias emocionais positivas aos elogios do entrevistador com
restricles quanio ao termpo de internagio e/ou de recuperagio.
* RARAMENTE - ocorréncia de respostas emocionais positivas aos elogios do entrevistador, mas ressaliam o
precério estado nutricional € a aparéncia da crianga.
@ NAO - anséncia de respostas emocionais positivas aos elogios do entrevistador.

TTEM 1 : * SIM - presenga permancnic de fronhas efou lencéis coloridos efon estampados no bergofrede em todas as
observacies realizadas.
# EVENTUALMENTE - Presenca de fronhas e/on lengdis coloridos efou estampados no bercofrede em pelo
menos 5 observaches realizadas.
+ RARAMENTE - presenga de fronhas efou lengdis coloridos ¢/ou estampados nos bercos somente em 1
observacdo realizada.
@ NAO - auséncia de fronhas efou lengéis coloridos e/ou estampados nos bergos em todas as observagBes
realizadas.

ITENS 2 e 3: * SIM - presenca permanente de mobiles efou objetos coloridos no campo visual da crianca efou
pendurados no bergo/rede em todas as observacGes realizadas.
# EVENTUALMENTE - presenca de moébiles e/ou objetos coloridos no campo visual da erlanga efou
pendurados no bercofrede em pelo menos 3 observaches realizadas.
* RARAMENTE - presenga de mobiles e/ou objefos coloridos no campo visual da crianca efou
pendurados somente em 1 observacdo realizada.
@ NAO - auséncia de mébiles efou objetos coloridos no campo visnal da crianca efou pendurados no
berco/rede em todas as observagdes realizadas.

ITEM 4 * 8IM - presenca permmanente de chocalhos, bonequinhas e/ou argolas para exploracio em todas as observagbes
reakizadas.

# EVENTUALMENTE - presenca de chocathos, bonequinhas e/ou argolas para exploracio em pelo menos 3
observacies realizadas.
* RARAMENTE - presenca de chocalhos, bonequinhas e/ou argolas para exploracio somente em 1 observagio
realizada.
@ NAO - auséncia de chocaithos, bonequinhas efon argolas para exploragiio em todas as observacBes
realizadas.
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3- Ha ambiente para o qual a crianga € levada para ouvir misica:
a) Sim OO b) Nae 3 ¢) Néo sabe [

6- Em caso positivo, indicar quantas vezes pof semana a crianga € levada para ouvir milsica:

a)1vez [l b) 2 vezes L1 )3 vezes [ d)4 vezes I ¢) Outra !

7~ Tempo de duracio das sessbes musicais:

ay3min [ b) 10min 3 ¢) 15 min £3 d) 20 min [ ¢) Cutro -
B. 3 - Espaco Fisico:
1- No ambiente hospitalar existem areas ou locais:

ayAmplos: Sim [0 Néo O b) Ventilades: Sim [0 Nio DO ¢y Huminados: Sim [ Nio [
d) Abertos: Sim 1  Ndo [1 ¢) Cobertos: Sim 1 Nso D) f) Outros |

2- Indicar a(s) area(s) existente{s) no ambiente hospitalar:
a) Solario [} b) Patie [J ¢) Terrago [1 d) Jardim [ €) Playground [J
) Quintal C1 ¢) Comredor [ h) Outras | :

3- Em caso positivo, indicar a(s) areas para a(s) qual(is) a crianca é levada:
a) Solario [ by Patio O ¢} Terrago [ d) Jardim &1 &) Playground 1
) Quintal [J g) Comredor 11 h) Outras !

4- Quantas vezes por semana a cnanga € levada as seguintes areas:

a) Solario [1 b) Patio O ¢} Terrago 13 d) Jardim 1 ¢) Playground [J
f) Quintal I g) Corredor 0 h) Outras | |
5- Nessas dreas ha condigbes para a crianca ser estimmulada: a)Smm 3 b) Naold

6 Em caso negativo, indicar motivo(s):

7- Em caso positivo, de que maneira e a drea onde ofs) comportameto(s) ocorre(m) :

ay Movimentando-se livremente O

b} Em deciibito ventral, levantando a cabeca e os ombros [I

¢) Realizando movimento de reptacfo efou de arrastar-se [1

d} Mudando de decibito O3

e Manipulardo objetos de diferentes pesos efou formas O3

) Manipulando objetos de diferentes tamanhos, texturas efou cores O

g) Transferindo objetos de wma mao para outra [



1) Seguindo objetos e/ou pessoas com os movimentos dos olhos [
i) Permanecendo na posicdo sentada com e/ou sem apoio [
j) Permanecendo na posi¢do ortostitica com e/ou sem apoio O

k) Andando com /o sem apoio £1

: [
1) Outros | ‘-

3. Indicar os comportamentos da crianga durante sua permanéncia no bergo:

a) Permanecer apatica com poucos movimentos, em decibito dorsal O
b) Movimentar-se livremente [

¢) Em dectbito ventral, levantar a cabeca ¢ os ombros [J

d) Realizar movimento de Teptagio ¢/ou de arrastar-se O

&) Realizar o movimento de engatinhar {1

) Mudar de decibito [1

) Manipular objetos de diferentes pesos e/ou formas [

h) Manipular objetos de diferentes tamanhos, texturas e/ou cores [J
1) Transferir objetos de wma méo para outra [

j) Seguir objetos efou pessoas com os movimentos dos othos [

k) Permanecer na posi¢Ho sentada com efou sem apoio L1

1) Permanecer na posi¢do ortostitica com e/ou sem apoio {1

m) Andar com apoio efou sem apoio [
n) Outros ! j

C- SITUACOES DE ROTINA:

C.1) Alimentacdo:

1- Pessoa(s) responsavel(is) pela aimentacio da crianca:

a) Pai [ byMiae I c)Tio 1 dyTia e)Ave 0 fy Ave O
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¢} Frmao [

h) Irma I3 i) Padrinho {1 j) Madrinha O k) Vizinhe [J 1) OCutras |

2- Enquanto a crianga é alimentada, a atendente e/ou o responsavel:

a) Amamenta a crianga B

b) Deixa a crianca deitada no bergo € dd a mamadeira [}
¢) Retira a crianga do berco e a carrega no colo Ll

d) Encoraja a crianca para segurar a mamadeira [

¢) Brinca com a crianca 1

f) Fala o nome da crianga [l

) Acaricia e/ou beija a crianga [
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h) Vocaliza espontanteamente para a crismga [l

i) Fala palavras afiveis 4 cnianca LJ

1) Falar o nome de algum objeto para a crianga [

k) Canta para a crianca £l

1) Embala a erianca nos bragos 3

m) Estimula as gracinhas da crianca £

n) Oferece oportunidades para manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas e/ou cores O3
o) Coloca objetos de colorido vivo ao alcance da crianga [

p) Estimula o seguimento de objetos e/ou pessoas com os movimentos dos othes [
q) Usa brinquedos sonoros L1

1) Prové oportunidades para que a crianga observe objetos e/ou pessoas [

8} Outro : §

C.2) Barho:

1- Pessoa(s) responsavel(is) pelo banho da crianca:

ayPai O b) Mie [1 c)Tio O HTal eyAve O DAve 3 ) Irmio L1
H 1

b) Irmad £1 1} Padrinho 13 1) Madrinha [ k) Vizinho OO 1 Outras ¢ 5

2- Ha locais como piscininhas, tangues, bacias e/ou banheiras para a crianca:

a) $im” O b) Eventualmente” 1 ¢) Ramamente* 3 d)Nzo@ O

3- A crianca nesses locais & estimulada: a)Sim’ [1  b) Eventualmente” [ ¢)Raramente™ 1  d)Nzo @0
4- Em easo positivo, indicar qual (is) comportamento (s) € (sdo) realizado(s) pela crianga nesses locais:

a) Brincar com 2 agua 11

b)Y Movimentar-se Hvremente [

<) Em deciibito ventral, levantar a cabeca ¢ os ombros [

d) Realizar movimento de reptacio [

e) Realizar movimento de arrastar-se [

) Mudar de decabito [3

2) Manipular ebjetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas efou cores [J
h) Transferir objetos de wma mic para outra £

ITEM 2 : * SIM - presenca permanente desses locais de banho.

# EVENTUALMENTE - presenca de um desses Tocais de banho pelo menos 5 observacdes realizadas.
+ RARAMN’I‘E - presenga de um desses locais somente em | observacdo realizada.
@ WAO - auséncia desses locais de banho em todas as observacdes realizadas.
ITEM 3: *SiM crianca € estimulada em todas as observacdes realizadas.
# EVENTUALMENTE - crianca € estirmulada em pelo menos 3 observacdes realizadas.
RARAMENTE crianga & estimulada somente em 1 observacfo realizada.
NAO crianga ndo € estimulada em todas as observacGes reahzadas



i) Seguir objetos e/ou pessoas com 0s movimentos dos othos [
j) Ficar sentada com e/ou sem apoio L1

k) Manter-se de pé com e/ou sem apoio O

1) Andar com e/ou sem apoio O

m) Outros |

35- O tamanho do tocal do banho permite qae a crianca seja estimulada;  a) Sim [ b) Nie O
6- A crianca demonstra que a situagdo é agradavel:

a) Sim” [1 b) Eventualmente” O ¢) Raramente™ O d)Nao@ O

7- A atendente efou o responsivel prepara previamente o banho da crianga:
a)Sim" O b) Eventuatmente” O ¢) Raramente™ O d)Nao'? O

8- A atendente efou responsavel quande banha a crianga:

a) Acaricia partes do corpo da erianca [

b) Fala o nome da crianga L1

¢) Estimula a crianga a emitir sons ¢/ou a repetir sons emitidos [

d) Estimula as gracinhas da crianga £

¢) Estinmula a crianga a brincar com a agua O

f) Acaricia efou beija 2 crianca [

g) Responde verbalmente e/on corporalmente aos olhares da erianca O
k) Fala palavras afaveis & crianga [1

i) Fala o nome de algam objeto para a crianga [J

j) Vocaliza espontaneamente para a crianca B

k) Canta para a crianga O

13 Encoraja a realizagfio de movimentos livres [l

m) Estiroula 2 crianca a Jevantar a cabega ¢ 08 ombros, em deciibito ventral L}
n) Estimula o movimento de reptacio e/ou o arrastar-se [

0) Estimula o movimento de engatinhar [J

p) Estimula a mudanga de decibito 1

q) Estimula a manipulaggo de cbjetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas efou cores I}

ITEM 6 * SIM - demonstra que todos os banhos observados sio agradéveis.

# EVENTUALMENTE - demonsira que pelo menos 5 banhos observados sdo agraddveis.

+ RARAMENTE - demonstra que pelo menos 1 banho observado ¢ agradavel.

;@ NAO - nfio demonstra que todos os banhos observados sfo agradaveis.
TTEM 7: ~ SIM - prepara previamente todos os banhos observados.

# EVENTUALMENTE - prepara previamente pelo menos 5 banhos observados.

+ RARAMENTE - prepara previamente somente 1 banho observado.

@ WAOQ - ndio prepara previamente nenhum banho observado.
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r) Estimula a transferéncia de objetos de uma méo para outra [
s) Estimula o seguimento de objetos efou pessoas com os movimentos dos olhos [l
t) Estimula a ¢rianga a ficar sentada com efou sem apoio O

u) Estimnla a crianca a manier-se de pé com e/ou sem apoio [1

v) Estimmila a crianca a andar com efou sem apoio [J

w) Outros |
C.3) Troca de Roupa:

1- Pessoa(s) responsavel(is) pela troca de roupa da crianca:

a) Pai [J b) Mae [ ¢)Tie O d)Tia Ol ) Avé [1 ) Avo 00
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g) miao [1

h) Frm3 () i) Padsinho O ) Madrinha O k) Vizinho O3 1) Outras !

2- Nessa situagio a atendente efou o responsavel:
a) Brinca e estimula as gracinhas da crianga O

b) Embala a crianca nos bragos &1

¢) Retira a crianca do berco e a carrega no colo L1
d) Deixa a crianga no bergo ¢ troca a roupa O

€) Acaricia e/on beyja a crianca L1

{) Acaricia partes do corpo da crianga Ll

£) Responde verbalmente efou corporalmente aos ofhares da crianca [
) Fala o nome da crianga [

1) Fala palavras afaveis & crianga 1

) Falar o nome de algum objeto para a crianca &3
k) Vocaliza espontaneamente para a crianca [

1) Canta para a crianga [J

m) Penteja o cabelo da crianca [1

1) Estimula a crianca a emitir sons ¢/ou a repetir sons emitidos [J

0) Oferece oportunidades para manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas e/ou cores [

p) Estimula a crianga & emitir sons e/ou z repetir sons emitidos

q} Coloca objetos de colorido vivo ao alcance da crianca OO

1) Estimula ¢ seguimento de objetos efou pessoas com os movimentos dos olhos [
s) Usa brimquedos sonoros 1

t} Estimula a preens3o de objetos pendurados [

u) Prové oportamidades para que a crianca observe chjetos e/ou pessoas [



v) Estimula a crianca a mudar de dectibito £

w) Outro .

3- A crianca € encorajada a:

a) Fxmitir sons efou a repetir sons emitidos [

b) Responder verbalmente efou corporalmente aos olhares da atendente e/ou responsavel a
c) Realizar a mudanga de deciibito £l

&) Manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas efou cores {1
¢) Transferir objetos de wma mio para ouira [

f) Seguir objetos e/ou pessoas com os movimentos dos ofhos LI

2) Encorajar a crianca para encontrar objetos escondidos L1

) Encorajar a busca de objetos fora do alcance da crianga {J

1) Colaborar para se vestir [

1) Vestir-se na posigiio deitada [

k) Vestir-se na posigdo sentada com e/ou sem apoio O

1) Vestir-se na posigio ortostatica com efou sem apoio L1

1

1a) Outros | !

4- A crianga ¢ vestida com roupinhas frouxas que permitem livre execugdo de movimentos:
a) Sim” O b) Eventnalmente” [ ¢) Raramente™ {1 d)yNao2 O
C.4) Bringuedo:

1- Pessoa(s) responsavel(is) pelo brinquedo da crianca:

a)Pai 1 b) Mie 1 c)Tie 3 &) Tia [ e} Avo Ll Dave O3 g) Irméo 1
hyErma OO 1) Padripho T1 §) Madrinha 1 k) Vizinho O 1) Outras -

2- Nessa situacfio a crianca é encorajada a:

2) Emitir sons e/ou a repetir sons emitidos L1

b) Responder verbalmente e/ou corporalmente aos olhares da mée 01

¢} Manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas efou cores [T
&) Transferir objetos de wma mdo para outra [1

&) Seguir chjetos e/ou pessoas com os movimentos dos othos L

1) Realizar movimentos livres [

[TEM 4: * SIM - em todas as observaces realizadas na situagdo de troca de roupa,
EVENTUALMENTE - por ocasifio de 5 observaches realizadas na sitaagfio de troca de roupa.
RARAMENTE - por ocasifio de 1 observagio realizada na situagdo de troca de roupa.
NAQ - nfio & vestida com roupinhas frouxas em nenhuma observagio realizada na situagdo de troca de
oupa.

+
T
@



g) Levantar a cabega e os cmbros, em dectibito ventral Ui

h) Realizar os movimentos de reptagdo e/ou de arrastar-se O
1} Reslizar a mudanca de deciibito [0

1) Realizar o movimento de engatinhar [1

k) Ficar sentada com e/ou sem apoio O3

1) Manter-se de pé com efou sem apoio [

m)} Andar com e/ou sem apoio [J

1) Outros : |

3- Nessa situacfo a atendente efou o responsavel:

a) Brinca com a crianca ¢ a chama pelo nome [0

b} Encoraja a crianca a encontrar objetos escondidos [

¢} Encoraja a busca de objetos fora do alcance da crianga O

d) Permite que a crianca se movimente lvremente £1

¢) Estimula as gracinhas da crianca £

f) Estimula a crianga a emitir sons e/ou a repetir sons emitidos O

£) Encoraja a manipulagio de objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas e cores L[l
h) Estimula a preensdo de objetos pendurados [

1} Acaricia efou belja a cianca [

J) Canta para a crianca O

k) Responde verbalmente e/ou corporalmente aos olhares da crianca £
1) Fala palavras afveis a crianca [

m) Usa brinquedos sonoros [

n) Vocaliza espontaneamente para a crianga I3

o) Estimula a transferéncia de objetos de uma méio para outra [

p)} Coloca ebjetos de colorido vive ao alcance da crianca El

q) Usa bringuedos sonoros L1

r) Estimula o seguimento de objetos efou pessoas com os movimentos dos olhos O
5) Estimula a crianca a movimentar-se livremente [

t) Estimnla a crianca a levantar a cabega e os ombros, em decitbito ventral I

u) Estimula o movimento de reptacio efou o arrastar-se B
v} Estumnula a mudanca de decibito [
w} Estimula a crianca a ficar sentada com e/ou sem apoio I3

x) Estimula a crianca a manter-se de pé com efon sem apoio [J
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v} Estimula a crianga a andar com e/ou sem apoio [1
z) Outros :

C.5) Banho de Sol:

1- Pessoa(s) respensavel(is) pelo banho de sol da crianca:

a) Pai [J b) Mie [ cyTie [ &) Tia [ eyAve O3 Have g) Irmfo L]
by Frma [ 1) Padrinho [} ) Madrinha L1 k) Vizinho 03 1) Outras :

2- Nessa situagfio a atendente e/ou o responsavel:

a) Brinca com a crianga  a chama pelo nome [

b) Encoraja 2 crianca a encontrar objetos escondides 1

c) Encoraja a birsca de objetos fora do alcance da crianca Ll

d) Estimula a crianca a emitir sons e/ou a repetir sons emitidos £

¢) Encoraja a manipulagdo de objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas e/ou cores [
f) Coloca objetos de colorido vive ao alcance da crianga Ll

) Estimula a transferéncia de objetos de uma méo para outra O

k) Acaricia /ou beija a crianca [l

1) Responde verbatmente e/ou corporalmente aos olhares da crianga [
) Fala palavras afaveis 4 crianca [

k) Fala o nome de algem objeto para a crianga 1

1) Fala o nome da crianca [

m} Vocaliza espontaneamente para a crianga U

n} Canta para a crianca [1

o) Estimnla a crianca a movimentar-se livremente [
p) Encoraja as mudangas de deciibito [

q) Estimula a crianga a levantar a cabeca e os ombros, em deciibito ventral [

r} Estimula ¢ movimento de veptagdo e/ou o arrastar-se Ll
s} Estimala o movimento de engatinhar 13

1) Estimuia o seguimento de objetos e/ou pessoas com os movimentos dos olhos [1

) Estimula a crianga a permanecer na posi¢io sentada com e/ou sem apoio L3
v) Estimula a crianca a manter-se na posico orfostitica com e/cu sem apoio [

) &
W‘)Estimulaacﬂangaaandarcomelgusemapoioﬁ &t éi; égg;&)ﬁi ﬁ;’?
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x) Tira as roupinhas excesstvas [

v} Passeia em carrinhos por locais amplos X

z) Qutros 5 1

C.6) Dormir:

1- Pessoa(s) responsavel(is) pela situacfo de dormir da crianca:

a)yPaill b) Mie {1 )T d) Tia 1 e) Ava £l ) Ave L &) Irméo [
h) Inni £1 i} Padrinho [0 j)Madrinha OO k) Vizinho L1 1) Outras !

2. Para fazer a crianca adormecer, a mie efou responsavel:
a) Deixa a crianca no bergo £

b) Retira a crianga do bergo [

¢) Acaricia efou beiia a crianga [0

d) Fala palavras afaveis & crianca [

) Vocaliza esponlaneamente para a cranca &
£} Fala o nome da crianca

g) Coleca a crianga no colo [

h) Embala a crisam¢a nos bragos I3

1) Canta para a ¢rizmea [J

J)Conta estoria para a crianga 1

k) Outro | |

3- Posigdo e/ou decibite(s) em que a crianga ¢ colocada no bergo para dormmir:

a) Deciibito ventral 0 b) Deciibito dorsal (1~ ¢) Posicdo lateral 1 d) Outro(s) .

4~ Durante o periedo em que esta no hospital, a crianca permanece deitada em sen berco numa mesma posiciic na maior
parte do dia:
a) Sim” I b) Eventualmente” [ ¢) Raramente™ [J O Nao€ O

3- Em caso negativo, indicar ofs) tipo(s) de posicio(Bes) efou dectbito(s) em que a crianga € colocada durante o dia:

a) Decitbito ventral O b) Decibito dorsal [3

¢) Posicéo lateral [ d) Posicio sentada com apoio I

e) Posicio sentada sem apoio OJ {) Posigéo ortostatica com apoio [

o) Posigdo ortostitica sem apoio [1 h) Outra :

ITEM4: * SIM - permanece deitada em nma mesma posicio durante todo o dia
# EVENTUAMENTE - permanece deitada em uma mesma posiclio, sendo manipulada nas situagdes de
Totma.
+ RARAMENTE - permanece deitada em wna mesma posicio, sendo manipulada apenas quando chora.
@ NAO - nfo permanece deitada no bergo em uma mesma posigdo, sendo manipulada independentemente
das situacSes de rotina.



C.7) Medicacdo:
1- Pessoa(s) responsavel(is) pela medicagio da crianga:
a) Pai 01 b) Mze O ¢) Tio I & Tia 1 €) Avd [J f) Avo O
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2) Irméo 00

h) Irma I i) Padrinho {1 j)Madrinha O k) Vizinho 1 D Outras

2. Nessa situagfo as atendentes efou o responsavel:

a) Deixa a crianca no bergo ¢ dd o medicamentol]

b) Retira a crianga do bergo [

¢) Coloca a crianca no colo ¢ di o medicamentol]]

d) Acaricia efou beija a crianca O

e) Fala palavras afaveis 4 crianga O

£} Fala o nome da crianga O

£) Ernbala a crianca nos bragos [

1) Canta para a crianga [

1} Conta estonia para a crianga LI

1) Vocaliza espontancamente para a crianga [1

k) Responde verbalmente efou corporalmente aos olhares da crianga [J
1) Estimula as gracimhas da crianca [

m) Brinca com a crianga € a chama pelo nome [J

n) Estimula a crianga a emitir sons e/ou a repetir sons emitidos L1

o) Encoraja a manipulagio de objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas € cores [
P} Outro | ﬁ
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Apéndice 10.4 Roteiro de observacio ambiental/lar (ver 4.2.2).

{})Nome:

{2) Data Nascimento: (3) Idade (em meses): (4} Sexo:
{5) Endereco:

Bairro: Cidade: Tel:

(6) Filiagao: Pai:
Mae:

{7y N° Pronturio: (8) N© Leito: {9) Hospital {tipo):
(10} Data (s) da(s) observacio{Ges):

A- ROTINA DA CRIANCA:
1~ Situacdes de rotina didria presentes:

a) Alimentacio L1 b} Banho L] ¢} Troca de roupa [ d) Bringuedo [
) Bamiho de sol [1 £) Dormir [1 23 Medicacao I h) Outras !

2- Pessoa(s) responsavel(is) pelas situacbes de rotina didria da crianga:
f { £ |

a) Alimentag3o : : b) Banho

¢} Troca de rompa * j d) Brinquedo E |
¢) Banho de sol | j ) Dormir

2) Medicagio ! ; h) Outras L ii

3- Frequéncia diaria (em média) por dia sfo realizadas cada numa das seguintes situacoes:

a) Alimentacio [ b) Banho O ¢ Troca de roupa [ d) Bringuedo [}
¢) Banho de sol O £) Dormir [ ) Medicacgo I h) Outras

B- ELEMENTOS DE ESTIMULACAO:

B. I- Pessoas:

1- Quantidade de pessoas responsaveis pelo atendimento regular (dia todo) da crianca:

a) Uma pessoa L1 b} Diversas pessoas [

2 Em caso de diversas pessoas, Indicar ofs) tipo(s) de pessoafs) gue cuida(m) da crianga com mais frequéncia:

a) Pai O b)Mae [ ¢) Tio I d) Tia 3 &) Ave O £) Avé [ g) Frmdo 1
h) frma [ i) Padrinho [ j) Madrinha [1 X) Vizinho [1 1) Outras
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3- A crianga recebe atenglio dos pais efou responsaveis:
a) Sim* O b) Eventualmente® O ¢) Raramente™ [ d) Nio? 0O
4- Os pais e/ou responsavels dio atengio 4 crianca por ocasido dao)

a) Alimentagdo O b) Banho [1 ¢) Troca de roupa O d) Bringuedo [
¢) Banho de sol [1 £) Dormir [1 £) Medicagio OJ h) Outras |

3- Indicar as situacOes de rotina diaria em que os seguinies comportamentos dos {familiares sio observados:

. . ! !
a) Amamentar ou alimentar a crianga ! !

b) Trocar a roupa da crianga ’
: !

¢} Cantar para a crianga |

4} Permanecer ao lado do berpo/rede %

) Retirar a crianga do bergo/rede e a coloca nos bracos [
f) Embalar a crianca nos bragos E !

[
g) Vocalizar espontaneamente para 4 crianga |
h) Responder verbalmente efou mrpomimeme a0s olhares da cnam;a

I)Esﬁmularasgmmnhasdacrmm;a |

|
1) Falar o nome de algum objeto para a erianca i i

5 i

k) Falar palavras afaveis 4 crianca

1

1) Chamar a crianca pelo nome

m) Acariciar partes do corpo da crianca e/ou bejjar a crianca | i

n) Oferecer oportunidades para a crianga manipular e transferir objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas
! i

efon cores

0) Colocar objetos de colorido vivo ao alcance da crianga

] ;
p) Usa brinquedos sonoros :

q) Encorajar o segnimento de objetos efou de pessoas com os movimentos dos ofhos i
{ |
1) Estimular 2 crianca a emitir efou repetir sons emitidos |

s) Estimnular a crianca a movimentar-se livremente :

1) Estimular o levantar da cabega e dos ombros, em deciibito ventral i

T

u) Estimular a criana a mudar de deciibito - f

v} Estimular os movimentos de reptagdio efou de arrastar-se

w) Estirnular a crianga a pexmanecer na posigio sentada com efou sem apoio

]

%) Estimular a crianga a permanecer na posic#io ortostatica com efou sem apoio |
|

v} Estimular 2 crianca a andar com efou sem apoio
f

z) Outros !

ITEM 3: SI,M acio ocorre pelo menos 10 vezes ao dia, independentemente das situacdes de rotina.
# EVENTUALMENTE - acio ocorre apenas nas situactes de alimentacio, banho, troca de roupa.
"'"RARAMEN’IE - agio ocorre em wma situacdo de rotina existente.
@ NAO - aglio ndio ccorre.
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6~ Os familiares transmitem sentimentos positivos gquando falam com a crianca:
a)Sim[1 b)Nao O

7- Em caso positivo, indicar de que maneira(s):

a) Cantando para a crianca L1

b) Embalando a crianca nos brages [

¢) Vocalizando espontaneamente para a crianca £l

d) Respondendo verbalmente e/ou corporalimente aos olhares da crianca [
) Falando palavras afiveis & crianca L1

) Chamando a crianga pelo nome [

£) Acariciando efou beijando a crianga I

h) Outra | |

8- Os familiares manifestam respostas emocionais positivas aos elogios dirigidos 4 crianga pelo entrevistador durante as
visitas domiciliares:

2) Sim" O b) Evenmalmente® £J ¢) Raramente™ L] d)N#o€ O

9- A mie e/ou responsavel tende s mamter a crianga dentro de seu campo visual e olha para ela freqientemente,
enguanto realiza suas atividades:

aySim " 0O b) Eventualmente® [J ¢) Raramente™ [ d)N#e@ 01

10- A crianca é colocada em diferentes posicbes efou decibitos durante as situacdes de rotina didria:

a) Sim" O b) Eventushmente”™ O ¢} Raramente™ {1 d)N#@ 0O

11- Em caso positivo, indicar em que posi¢do(Ses) efou decibito(s) a crianga ¢ colocada durante as situagdes de rotina
didria:

a) Deciibito ventral [ b) Deciibito dorsal [ ¢) Posigéio sentada com apoio OO

d) Posicio seqtada s/apoiol] e} Posic3o ortostatica ¢/apoio [ {) Posico ortostatica sfapoio [1

g) De lado I 1) Outra(s) "

TTEM & * SIM - ocorréncia de respostas emocionais positivas aos elogios do entrevistador.
# EVENTUALMENTE - ocorréncia de resposias emocionais positivas aos elogios do entrevistador com
restrigdes quanto ao tempo de recuperagio.
T RARAMENTE - ocorréncia de Tespostas emocionais positivas aes elogios do entrevistador, mas ressaltam o
P precario estado nutricional ¢ a aparéncia da crianca.
L NAO - auséncia de respostas emocionais positivas aos elogios do entrevistador.

ITEMS: * SIM- quando as 2 agdes ocorrem em todas as observacBes realizadas.
# EVENTUALMENTE - quando as 2 acdes ocorrem em pelo menos 5 observactes realizadas,
* RARAMENTE - quando as 2 ages ocorrem somente em 1 observacdo realizada.
@ NAO - quando as 2 agbes ndo ocorrem em nenhuma das observacdes realizadas.

TTEM 10 * SIM - colocada em diferentes posicdes em todas as observages realizadas.
# EVENTUALMENTE - colocada em diferentes posicdes em pelo menos 5 observagbes realizadas.
¥ RARAMENTE - colocada em diferentes posigSes em uma observagdo realizada.
@ NAQ - ndo é colocada em diferentes posicBes nas observagdes realizadas.
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12- Situacfes em que a crianca € colocada nos seguintes decbito(s) efou posicio(des):
a) Deciibito ventral : ;
b) Deciibito dorsal |

¢) PosicEo sentada com apoio !

d) Posiglo sentada sem apoio 3‘

¢} Posicio ortostitica com apoio ;
) Posico ortostatica sem apoio Ji

) Posicdo lateral E

]
h) Outras) |
13- Os pais e/ou responsaveis provéem atividades e/oun brinquedos interessantes e apropriados para a crianca:
a) Sim” [ b) Eventuatmente” [J ¢) Raramentet £3 d)N#o@ 1
14- Em caso positive, indicar quais:

a) Manipulagdo de objetos de diferentes pesos efou formas [

b) Mamipulac@io de objetos de diferenies tamanhos, texturas efou cores [1

¢) Suspensdo de objetos de colorido vivo € mobiles proximos a crianca O

d) Fala o nome de algumn objeto para a crianga E]

) Fala palavras afaveis a crianga [J

) Chama a crianga pelo nome L1

£) Acaricia e/ou beijar a crianca [J

h) Canta para a crianca L1

1) Coloca objetos de colorido vivo ao alcance da crianca [

1) Usa brinquedos scnoros [J

k) Encoraja o seguimento de objetos efou de pessoas com os movimentos dos olhos T
1) Estimular a crianca a emitir sons e/ou repetir sons emitidos F1

m) Estimula a crianca a movimentar-se livremente [3

n) Estimula o levantar da cabega e dos ombros, em dectbito ventral O

0) Estimmia a crianga a mudar de decitbito 0]

p) Estimula a crianca a permanecer na posicio sentada com e/ou sem apoio
q) Estimnla a erianca a permanecer na posicdo ortostatica com ¢fou sem apoto £

TTEM 13: * SIM - provéem atividades e/ou brinquedos interessantes ¢ apropriados para a crianca e todas as situagbes
de rotina existentes.
% EVENTUALMENTE - provéem atividades e/on brinquedos interessantes e apropriados para a cdanca em
pelo menos 3 situacdes de rotina existentes.
* RARAMENTE - provéem atividades e/ou brinquedos mteressantes ¢ apropriados para a <rianca somenie
em | situacdo de rotina existente,
@ NAO - ndo prové atividades e/ou brinquedos interessantes e apropriados para a crianga.
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1) Estimula a crianca a andar com efou sem apoio O

[
s} Outros

15- A mie fala com a crianca enquanto faz seu trabalho:

a) Sim* O b) Eventualmente” [ ¢) Raramente™ O dyNao@ O

16- A mie efou responsavel brinca com a crianca:

a)Sim™ O b) Eventualmente” [ ¢) Raramente™ [} d)Nao€ O

17- A mie efou responsivel responde(m) 4s solicitagBes da crianga
a) Sim” [1 b) Eventualmente” [1 ¢) Raramente™ O dyNao@ 11

18- Em caso positivo, indicar como:

a) Verbalmente 1 b) Mediante sorriso O ¢) Acariciando a crianca T

dy Atendendo as necessidades basicas da crianga OO e) Outro | ]

19- Os pais e/ou responsaveis propiciam avancos do desenvolvimento da crianca:
a) Sim” [ b) Eventvalmente” [ ¢) Raramente™ O d)Nic@ O

20- Em caso positivo, indicar de que maneira(s):

a)} Estruturagfo dos periodos de brincar da crianga OO

b) Dedicagdo de periodes do periodo de permanéneia no lar para atenderem a crianga O
c) Manipulacio de objetos de diferentes pesos efou formas [1

&) Manipulag3o de objetos de diferentes tamanhos, texturas e/ou cores £1

&) Suspensao de objetos de colorido vive e mébiles proximos d crianga O

ITEM 15: SIM fala com a crianga, enquanto faz sen trabalho em todas as observacdes realizadas.
# EVENTUALMENTE - fala com a crianga enquanto, faz seu trabalho em pelo menos 3 observagtes
realizadas.
+ RARAMENIE fala com a crianca, enquanto faz seu trabalho somente em 1 observacio realizada.
@ NAO - n3o fala com crianga, enquanto faz seu trabalho.

ITEM 16: SIM brinca diariamente com a crianca.
# EVENTUALMENTE - brinca pelo menos 4 vezes por semana Com a CIianca .
* RARAMENTE - brinca apenas 1 vez por semana com crianca.
@ NAO- néio brinca ¢om a crianga.

ITEM I7: * S{M em todas as situacdes de rotina existentes.
# EVENTUALMENTE - ~ por ocasifo de 3 situacBes de rotina existentes.
* RARAMENTE - por ocasifio de apenas 1 situagdo de rotina existente ou por ocasido do choro,
@ NAQ - nfio responde a5 solicitaches da crianca em nenhuma das situacSes de rotina existentes.

ITEM19: © SIM - em todas as situacBes de rotina existentes.
EVENTUALMENTE - por ocasifio de 3 situaglies de rotina existentes
* RARAMENTE - porocasmodeapenas 1 situagio de rotina existente ou por ocaido do choro
@ NAO - ngo propicia avangos no desenvolvimento da crianca em nenhuma das situactes de rotina
existentes.



) Preenséo de objetos pendurados [

) Transteréncia de objetos de uma méo para outra O3

h) Usa brinquedos senoros [

1} Enceraja o seguimento de objetos efou de pessoas com os movimentos dos olhos [

1) Estimulacdo do levantar da cabeca e dos ombros, em deciibito ventrai [

k) Estimulacio da crianga para mudar de dectibito O

1) Oportunidade e espaco para a pratica do arrastar-se efou do engatinhar £3

m) Estimulacio da crianca para permanecer pa posicdo sentada com e/ou sem apoio £l

1) Estimulacdo da crianca para permanecer na posiclo ortostitica com efou sem apoio [
o) Estimulacdo da crianga para andar com e/ou sem apoio [

p) OQutros:
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21- Tem refeicbes dadas por um dos pais:
a) Sim” [ b) Eventualmente” OO ¢) Raramente™ [J d) Nao@ O

22- Em caso posttivo, indicar o nfimero de refeicdes didrias dadas por um dos pais:

H10 20 030 40 &350 Hell g+60 1) Outro!

23+ A fnilia visita e/ou recebe visita de parentes:
a) Sim” 1 b) Eventualmente” [ ¢) Raramente™ [ d) Nzo@
24- A cnianga tem irmio(s): a)Sm O b) Nao [l

23- Em caso positivo, indicar quaptos;

ayl il w2 cy3gd d)y4 L1 )50 Hed e70
mo0 100 ) Outro. s

26- A crianga brinca com seu(s) rmio(s) efou vice-versa:

a) Sim" [1 b) Eventualmente” {1 c) Raramente” [J d)Nao€ O

ITEM 21: *SMvrefeigé&sdadasporuméospaisdimiamente.
# EVENTUALMENTE - refeicoes dadas por um dos pais nos fins de semana.
* RARAMENTE - refeigbes dadas por um dos pais mensalmente.
@ NAO - nio tem refeigdes dadas por um dos pais.

TTEM 23: * SIM - visita efou recebe visitas diariamente.
# EVENTUALMENTE - visita e/ou recebe visitas nos fins de semana.
* RARAMENTE - visita e/ou recebe visitas mensalmente.
NAO - niio visita e/ou ndo recebe visitas em netthuma ocasidio.

ITEM 26: ~ SIM - brinca diariamente.

EVENTUALMENTE - brinca nos fins de semana.
* RARAMENTE - brinca mensalmente.

@ NAO - niio brinca em nenhuma ocasido.

4 * B

w380
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27- Qual(is) a(s) idade(s) dos mesmos;
a) 0-3 meses [} b) 6-9 meses <) 10-12 meses [1 d) 13-18 meses O €) 19-23 meses O

£) 2-6 anos [0 £)7-11 anos [J h) 12-16 anos 0 i) Outras | *

28- A crianca tem primos:  a) Sim [ b) Nio O
29- A crianga brinca com seu(s) primo(s) e/ou vice-versa:

a)Sim” [0 b) Eventualmente™ [1 ¢) Raramente™ [1 d)Nao@ O

30- Qual(is) a(s) idade(s) dos mesmos:

a} 0-3 meses [ b) 6-9 meses ¢) 10-12 meses [0 d) 13-18 meses O €) 19-23 meses L]
£)2-6 anos [1 g)7-11 anos [J h) 12-16 anos [J i) Outras | '?
31- A crianca brinca com seu(s) amiguinhos e/on outras criangas da vizinhanga:

a) Sim" O b) Eventualmente# [ ¢} Raramente™ [ d)Nzo@ 3

32- Qual{is) a(s) idade(s) dos mesmos:

a) 0-5 meses T b) 6-9 meses ¢) 10-12 meses [ d) 13-18 meses 13 €) 19-23 meses [
£) 2-6 anos [1 g) 7-11 anos [ h) 12-16 anos O i) Outras

B.2 - Qbjetos:

1- As fronhas e/ou lencois utilizados no bergofrede so coloridos efou estampados:

a)Sim”* 0O b) Eventualmente” 3 c) Raramente™ [ d)Nao@ 0
2- Ha no berco/rede estimulos como mobiles efou obietos colocireds no campo visual da crizmea:

a)Sim”* 7 b) Eventualmente” [ ¢) Raramente* [1 d)Nao@ 11

ITEM 29 e 31: * SIM - brinca diaviamente.
# EVENTUALMENTE - brinca nos fins de semana.
* RARAMENTE - brinca mensalmente.
@ NAO - ndo brinca em nenhuma ocasiéo.
ITEM 1: * SIM - presenca permanente de fronhas efou lencéis coloridos e/ou estampados no bergo/rede em todas as
observacdes realizadas.
# EVENTUALMENTE - presenga de fronhas efou lengois coloridos efou estampados no bergo/rede em pelo
menos 3 observaces realizadas.
" RARAMENTE - presenca de fronhas e/ou lencéis coloridos efou estampados no bergofrede em pelo menos
1 observacdo realizada
‘@ NAO - auséncia de fronhas e/on lengdis coloridos e/ou estampados no bergo/rede em pelo menos 1
observacio realizada.

ITEM 2: * SIM - Presenca permanente de mobiles e/ou objetos coloridos no campe visual da crianca efou pendurados no
bergo/rede em todas as observacdes realizadas
¥ EVENTUALMENTE - Presenca de mébiles e/ou objetos coloridos no campo visual da crianca efou
pendurados no bergo/rede em 5 observactes realizadas
“ RARAMENTE - Presenga permanente de mobiles e/on objetos coloridos no campo vissal da crianca efou
pendurados no bergo/rede e 1 observacio realizada.
@ NAO - Auséncia de mobiles efou objetos coloridos no campo visual da crianca efou pendurados no
bergo/rede em todas as observages realizadas.



3~ Ha mobiles e/ou objetos pendurados no bergofrede para que a crianca possa mamipula-los:

a)Sim” [ b) Eventoalmente# O ¢) Raramente+ ] d) Nao@ O

4- 830 dados a crismga chocalhos, bonequinhas /ot argolas para que segurem, aperiem ¢/ou acaricien esses objetos:
a) Sim" 00 b) Eventualmente” [ ¢) Raramente™ [ d)Nze@ O

5- Ha ambiente para o qual a crianga € levada para ouvir miisica:

a)Sim [} by Nzo £l ¢} Nio sabe [J

6- Em caso positivo, indicar quantas vezes por semana a crianga € levada para ouvir misica:

a)lvezl  bB)2vezesO  o)3vezesDl  d)4vezesOl ¢) Outra |

7- Tempo de duragio das sessdes musicais:

a)5min O b) 10 min O €) 15 min O d) 20 min O e) Outro .

B. 3 - Espaco Fisico:
1- No ambiente familiar existem areas ou locais:

a)Amplos: Sim O Nae DD b) Ventilados: Sim [1 Nao [l ¢)luminados: Sim [1 Nao L1
d) Abertos: Sim 0  Nao [I e) Cobertos: Sim 1 Nao [1 ) Outros |

2- Indicar a(s) area(s) existente(s) no ambienie familiar;
a) Solario [1 b) Patio 11 ¢) Terraco O1 d) Jardim [J ¢) Playground O
) Quintal 11 g) Outras | )

ITEM 3: * SIM - Presenca permanente de mobiles e/ou objetos coloridos no campo visual da crianga ¢fou pendurados no
bergofrede em todas as observaces realizadas
* EVENTUALMENTE - Presenca de mobiles e/ou objetos coloridos no campe visual da crianca efon
pendurados no bergofrede em 5 observagbes realizadas
* RARAMENTE - Presen¢a permanente de mobiles e/ou objetos coloridos nio campo visual da crismca efou
pendurados no berco/rede em 1 observacio realizada.
@ NAO - Auséncia de mébiles ¢/ou objetos coloridos no campo visnal da crianca e/ou pendurados no
bergo/rede em todas as observages realizadas.

ITEM 4: * SIM - Presenca permanente de chocalhos, bonequinhas e/ou argolas para exploracio em todas as
observagies realizadas.
# EVENTUALMENTE - Presenca de chocalhos, bonequinhas e/ou argolas para exploragio em pelo
menos 3 observagBes realizadas.

- RARAMENTE - Presenca de chocalhos, bonequinhas e/ou argolas para exploracio em 1
observacio realizada.

@ NAO - Auséncia de chocalhos, bonequinhas e/ou argolas para exploracio em todas as observagdes
realizadas.
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3- Em caso positivo, indicar a(s) area(s) para a(s) qual{is) a crianca é levada:
a) Solario I b) Patio 11 ¢) Terrago OO d) Jardim O3 ¢) Playground [}
) Quintal O 2) Outras | |

4- Quantas vezes por Semana a crianga ¢ levada as seguintes areas;

a) Solario O b) Pitio I ¢} Terrago ] &) Jardim I e) Plaveround [
) Quintal 01 g) Outras .
5- Nessas areas ha condicdes para a crianga ser estimulada: a) Sim B2 by Nzed

6- Em caso negativo, indicar motivo(s):

7- Em caso positivo, de que maneira € a area onde o(s) comportametos) ocorre(im) -

a) Movimentando-se liviemente 7}

b) Em decibito ventral, levantando a cabega e os ombros O

¢) Realizando movimente de reptago efou de amastar-se L1

d) Mudando de decibito [0

€) Manipulando objetos de diferentes pesos efou formas [0

) Manipalando objetos de diferentes tanwmbos, texturas efon cores O3
£) Transferindo objetos de urna mio para outra L2

) Seguindo objetos efou pessoas com os movimentos dos othos [
1) Permanecendo na posicfo sentada com e/ou sem apoic 0

1) Permanecendo na posi¢éio ortostdtica com e/ou sem apoio [

k) Andando com efou sem apoio ET

13 Outros : !

8- A crianca permanece a maior parte do dia:

a) No bergo/rede sem estimulagio 1 b) Brincando com outras criangas [J
¢) Em espago organizado para brincar [ d} Aos cuidados e estimulos da me e/ou responsave] [1
¢) Outros | '

9- Indicar ofs) compottamento(s) da crianca durante sua permanéncia no berco/rede:

a) Permanecer apética com poucos movimenios, em deciibito dorsal [J
b) Movimentar-se livremente [1

¢} Em decubito ventral, levantar a cabeca e os ombros [

d) Realizar movimento de reptacio efou de arrastar-se LI

€) Realizar 0 movimento de engatinhar [J
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f) Mudar de deciibito [1

2) Mamipular objetos de diferentes pesos efou formas £1

h) Manipular objetos de diferentes tamanhos, texturas e/ou cores I
i) Transferir objetos de uma mio para outra O3

1) Seguir objetos e/ou pessoas com os movimentos dos olhos 01

k) Permanecer na posicio seniada com e/ou sem apoio [

1) Permanecer na posi¢do ortostatica com e/ou sem apoio [

m) Andar com apoio e/ou sem apoio 1
[

1) Outros '

10- Local (is) de maior permanéncia da crianga durante o dia:

a) Colo 11 b) Bergo/frede [ ¢} Bebé-conforto [l d) Baphejra e/ou bacia £1
¢} Trocador de roupa 3 ) Carrinho L1 g) Tapete L1 k) Cercado [0

i) Cadeirdo 01 i) Quarto de brinquedos I1 k) Area aberta [ 1y Chitueiro 01

m) Esteira 1 n) Chio I 0) QOutros:

11- A crianga brinca em espago apropriado para:

a) Movimentar-se livremente : Sim [0 Nio [l

b) Em dectibito ventral, levantar a cabeca e os ombros: Sim Nio[d

¢} Realizar movimentos de reptagiio /ou de arrastar-se: SimTl Nic[d

d) Realizar o movimento de engativhar: Sim[1  Nio O

e) Mudar de deciibito:  SimEl NioO

) Manipular objetos de diferentes pesos ¢/ou formas: Sim [0 Nao O

g} Manipular objetos de diferentes tamanhos, texturas efou cores:  Sim [0 Nao[J
h) Transferir objetos de uma mio pama outra: Sm [0 Nzo[d

i) Seguir objetos efou pessoas com os movimentos dos othos:  Sim [ Nio D
k) Permanecer na posigdo sentada com e/ou semapoio: Sim 0 Nio O

1) Permanecer na posi¢do orfostatica com e/ou sem apoio: SimO NioD
m} Andar com apoio efou sem apoio: Sun 1 Nio [l

0} Outros ! 3‘

C- SITUACOES DE ROTINA:

C.1) Alimentacio:

1- Pessoa(s responsavel(is) pela alimentacio da crianca:

a)Pail b)yMie [1 c)TicO dTa O e Ave O HAve 3 £) Irmfo
b) Irmé [ 1) Padrinho [1 J) Madrintha [ ¥) Vizinho O3 Iy Outras -
Iea
ﬁgiiq"";‘ C A iy? P
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2- Enquanto a crianga € alimentada, a miie e/on ¢ responsdvel:

a) Deixa a cnianca deitada no bergo/rede e da a mamadeira L

b) Amamenta a eriaoca 3

¢) Brinca com a crianca [

d) Encoraja a crianca para segurar a mamadeira [

) Fala o nome da crianca [

) Retira a crianca do bergo/rede e a carrega no colo £

£) Acaricia e/ou betja a crianca L1

h) Responde verbalmente e/ou corporalmente aos olthares da crianga [

1) Vocaliza espontaneamente para a crianca L

1) Fala palavras afaveis 4 crianca Fl

k) Fala o nome de algum objeto para a crianca B3

1) Canta para a erianca (O

m) Embala a crianca nos bragos [J

1) Estimula as gracinhas da crianca [

0) Oferece oportunidades para manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas efou cores [
p) Coloca objetos de colorido vivo ao alcance da crianca [

q) Estimula o segnimento de objetos e/ou pessoas com os movimentos dos olhos [
1} Usa bringuedos sonoros Ll

s) Prové oportunidades para que a crianca observe objetos efor pessoas [3

i

t) Outro L-

C.2) Banho:

1~ Pessoa(s) responsével(1s) pelo banho da crianga;
a)Pa 3 byMae O ¢yTie & Tia 1 eyAvo fyAvo O gy Irmio 0
WEmi0O i) Padrisho [1 3) Madrinha [ k) Vizinho [1 1} Outras |

2- Ha locais como piscininhas, tanques, bacias efou banheiras para a crianca:
a) Sim” O3 b) Eventualmente” [ ¢) Raramente™ O d) Nao@ O

3- A crianga nesses locais é estimuladz: a)Sim” [0 b) Eventualmente” O ¢) Raramente™ £J d) Nao€ 01

TTEM 2: * SIM - presenca permanente de mm desses locais de banho em todas as observacBes realizadas.

# EVENTUALMENTE - presenca de wm desses locais de banho em pelo menos 5 observacSes realizadas.
+ RARAMEN‘iE - presenga de um desses locais ¢m 1 observaciio realizada.
@ NAO - auséncia desses locais de banho em todas as observaches realizadas.

ITEM 3: SIM - em todos os banhos observados.
4 EVENTUALMENTE - em pelo menos 3 banhos observados.
* RARAM)ZNI’E - em pelo menos 1 banho observado.
@ NAO - em nenhum banho observado.
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4- Em caso positivo, indicar qual(is) comportamento(s) € (sdo) realizado(s) pela crianca nesses locais:

a) Brincar com a agua [

b) Movimentar-se livremente £1

¢) Em decubito ventral, levantar a cabega € os ombros 3

d) Realizar movimento de reptaciio L1

¢} Realizar movimento de arrastar-se O

1) Mudar de decibito O

) Manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas e/ou cores [
h) Transferir objetos de uma mio para outra [

1) Seguir obietos e/ou pessoas com os movimentos dos othos [
1) Ficar sentada com e/ou sem apoio OO

k) Manter-se de pé com e/ou sem apoio [l

1) Andar com e/ou sem apoio [J

m) Ontros :

5- O tamanho do local do banho permite que a crianga realize movimentos livres:
6- A crianca demonstra que a situacio ¢ agradavel:

a)y Sim” O b) Eventualmente® 1 ¢) Raramente™ [
7- A atendente e/on o Tesponsavel prepara previamente o banho da crianga;

a)Sim" O b) Eventualmente® [ ¢) Raramente™ O

8- A mie ¢/ou responsavel quando banha a crianca:

a) Estimula a crianca a brincar com & agua

b) Acaricia partes do corpo da crianca [0

¢) Fala o pome da crianca 1

d) Estimuia a crianca a emitir sons ¢/ou a repetir sons emitidos [

) Estimula as gracinhas da crianca [1

) Acaricia e/ou beija a crianca T

2) Responde verbalmente efou corporalmente aos olhares da crianca 3

h) Fala palavras afdvels a crianca £

TTEM 6: * SIM - demonstra que todos os banhos observados sdo agradaveis.

a) Sim [J b)Nio [}

d)N#o@ 0

&) Nao€ 11

# EVENTUALMENTE - demonstra que pelo menos 5 banhos observados s3o agraddveis.
* RARAMENTE -~ demonstra que pelo menos 1 banho observado ¢ agradivel.

‘@ NAO - ndo demonstra que os banhos observados sdo agradaveis.
ITEM7: * SIM- prepara previamente todos os banhos cbservados.

EVENTUALMENTE - prepara previamenie pelo menos 3 banhos observados.

* RARAMENTE - prepara previamente somente 1 banho observado.
@ NAO - nio prepara previamente nenhum banho observado.
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1} Fala o nome de algum objeto para a crianga O

i) Vocaliza espontaneamente para a crianca [

k1) Canta para a crianca {1

1} Estimula a manipulagfo de objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas e/ou cores {J
m) Estimula a transferéncia de objetos de uma m3o para outra [1

n) Estimula o seguimento de objetos e/ou pessoas com os movimentos dos othos [
o) Estimula a crianca a pegar objetos pendurados [

) Encoraja a realizaciio de movimentos livres O

q) Estimula a crianga a levantar a cabega ¢ os ombros, em decibito ventral O

1) Estimula os movinentos de reptacio efou o arrastar-se [1

s} Estimula o movimento de engatinhar T]

t) Estimula a mudanca de dectbito £1

1) Estimula a crianga a ficar sentada com e/ou sem apoio [I

v) Estimula a crianga a manter-se de pé com e/ou sem apoio O

w) Estimnula a crianca a andar com e/ou sem apoio [

x} Outros !

C.3) Troca de Roupa:

1- Pessoa(s) responsdvel(is) pela troca de roupa da crianca:

a) Pai [ byMze [T ¢)Tie O d) Tia L1 e} Avd {1 fyAvd 3 g} Immdc OO
WIma i) Padrinho [1 i) Madrinha CJ k) Vizinho [J 1) Outras | |

2- Nessa situagdo, a mie e/ou o responsavel:

a) Brinca e estimula as gracinhas da crianca [J

b) Embala a crianca nos bragos {0

¢) Retira a crianca de berco/rede e a carrega no colo OO
d) Acaricia e/ou beija a crianca [J

€) Acaricia partes do corpo da crianga O

) Responde verbalmente efou corporalmente aos olhares da crianca [J
g) Fala o nome da crianga O

h) Fala palavras afiveis a crianca O3

1} Fala o nome de algum objeto para a crianca [J

1) Vocaliza espontaneamente para a crianca B3

k) Canta para a crianca F]
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1) Oferece oportunidades para manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas efou cores £
m) Estimula a crianca a emitir sons efou a repetir sons emitidos [

1) Oferece oportunidades para manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas efou cores I3
o} Estimula a crianca a mudar de decabito [

p) Coloca objetos de colorido vivo ao alcance da crianga 1

q) Estimula o seguimento de objetos efou pessoas comm os movimentos dos olhos Ll

1) Usa brinquedos sonoros O3

8) Prové oporfunidades para que a crianca observe objetos e/ou pessoas [

1) Outro | ;

3- A crianca € encorajada a

a) Emitir sons e/ou a repet sons ermitidos [T

b) Responder verbalmente e/ou corporalmente aos olhares da mie e/ou responsavel £l
¢) Realizar a mudanca de dectibito

d) Manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas e/ou cores [

) Transferir objetos de uma mio para cutra [J

f) Seguir objetos e/on pessoas com os movimentos dos olhos O

£) Encoraja a crianca para encontrar objetos escondidos O

h)} Encoraja a busca de objetos fora do alcance da crianca [

1} Colaborar para se vestir [

1) Vestir-se na posico deitada [

k) Vestir-se na posi¢o sentada com e/oun sem apoio [

1) Vestir-se na posicio ortostatica com e/ou sem apoio [

m) Outros E '

4~ A crianga ¢ vestida com roupinhas frouxas que permitem livre execugio de movimentos:
a) Sim” {1 b) Eventualmente” [1 ¢) Rexamente™ [ d) Nao@ O
C.4) Bringuedo:;

1- Pessoa(s) responsdvel(is) pela brinquedo da crianca:

a)Pai [ b)Mie O ¢} Tio [1 d) Tia [ €) Avo [ HAv OO g) Trméo I

WIma0 i) Padrinho O §) Madrinha I k) Vizinho O 1) Outras

ITEM 4: * SIM - em todas as observactes realizadas na situaciio de troca de roupa..
# EVENTUALMENTE - por ocasifo de 5 observacbes realizadas na situacéio de troca de roupa,
+ RARAMENTE - por ocasidio de 1 observagio realizada na situagio de troca de roupa.
@ NAO - ndio ¢ vestida com roupinhas frouxas em nenhumna observacéio realizada na sitwacdo de troca de
T0upZ,




2- A crianca ¢ estlmuiada a

a) Manipular objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas efou cores [
b) Transferir objetos de uma mio para outra 1

©) Seguir objetos ¢fou pessoas com 05 movimentos dos olhos L1
d) Encontrar objetos escondidos 01

€) Buscar objetos fora do seu alcance L1

f) Pegar pegar objetos pendurados OO

£) Emitir sons e/ou repetir sons emitidos 1

) Movimentar-se livremente L1

1) Em decibito ventral, levantar a cabeca e os ombros [

) Realizar os movimentos de reptac@o e/ou de arrastar-se

k) Realizar o movimento de engatinhay [1

1) Mudar de decibito O

m) Ficar sentada com apoio efou sem apoio [

n) Ficar na posigo ortostatica com e/ou sem apoio El

o} Andar com apoio ¢/ou sem apoio [1

p) Outros i E-

3- Nessa situagio a méie e/ou responsavel:

a) Encoraja a crianga a encontrar objetos escondidos F1

b) Colocar objetos de colorido vive ac alcance da crianga [

¢) Encoraja a busca de objetos fora do alcance da crianga £1

d) Estimula a ¢rianca a exnitir sons e/ou a repetir sons emitidos O3

e} Acaricia ¢fou betja a crianca I3

) Responde verbalmente e/ou corporalmente aos olhares da crianga I

) Fala palavras afaveis a crianga [

h) Fala o nome de algem objefo para a crianga

1) Fala 0 nome da crianca [

1) Vocaliza espontaneamente para a crianga O

k) Canta para a crianca [3

1) Estinmla as gracinhas da crianca [

m) Encoraja a manipulacdo de objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas efou cores O
n) Estimuia a transferéneia de objetos de uma mio para ontra [J

o} Estimula o seguimento de objetos €/ou pessoas com 0s movimentos dos olhos [
p) Estimula a crianca a pegar objetos pendurados [1

q) Usa brinquedos sonoros L1
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1} Estimula a crianca 2 movimentar-se liviemente T

5) Fstimula a crianga a levantar a cabeca e os ombros, em deciibito ventral L
1) Estimuta os movimento de reptagiio ¢/ou o de arrastar-se [l

u} Encoraja as mudangas de decabito 3

v} Estimula o movimento de engatinhar O3

w) Estimula a crignca a ficar sentada com efou sem apoio B

x) Estimula a crianga a ficar na posigiio ortostdtica com efou sem apoio [

v} Estimula a crianga a andar com efou sem apoio O

z)y Outros ‘- )

C.5) Banho de Sol;
1~ Pessoa(s) responsavel(is) pelo banho de sol da crianga:

) Pai O b) Mie [l ¢)Tio T d)Tia O e} A [ HAve O

303

) Irm3o [

Wimi0 i) Padrinho [ §) Madriha O X) Vizinho 01 1) Outras

2- A crianga € estimulada a;

a) Manipular objefos de diferentes pesos, formas, tarmanhos, texturas e/ou cores [
b) Transferir objetos de uma méo para outra [

c) Seguir objetos efou pessoas com os movimentos dos othos [
di) Encontrar objetos escondidos [0

e) Buscar objetos fora do seu alcance Fl

1) Pegar pegar objetos pendurados L]

2) Emitir sons e/ou repetir sons emitidos [

h) Movimentar-se livremente 1

i) Em decnbito ventral, levantar a cabeca e os ombros O

7Y Realizar os movimentos de reptagiio e/ou de arrastar-se

k) Realizar o movimento de engatinhar L

1) Mudar de decibito {J

m) Ficar sentada com apeio efon sem apoio L1

1) Ficar na posicHo ortostatica com efou sem apeoio [J

0) Andar com apoio efon sem apoio L1

p) Outros j

3- Nessa situagiio a mée e/ou responsavel:
a) Brinca com a crianga ¢ a chama pelo nome [
b) Encoraja a crianga a encontrar objetos escondidos [J

¢) Encoraja a busca de objetos fora do alcance da crianga [J



d) Estimula a crianga a emitir sons e/ou a repetir sons emitidos O

) Encoraja a manipulagio de objetos de diferentes pesos, formas, tamagnhos, texturas e/ou cores £

f) Acaricia efou beija a crianca [I

@) Responde verbalmente e/ou corporalmente aos othares da crianga [

h) Fala palavras afiveis a crianca [}

i) Fala o nome de algum objeto para a crianca

k) Fala o nome da crianca [3

I} Vocaliza espontaneamente para a crianga [J

m) Canta para a crianca [

n) Estimonla a crianca a movimentar-se liveemente O

o) Estimula a crianga a ficar sentada com e/ou sem apoio {0

p) Estimula a crianca a levantar a cabeca e os ombros, em decibito ventral [J
q) Estimula & ¢rianca a realizar os movimentos de reptagéo e/ou de arrastar-se
r} Estimula a crianga a realizar o movimento de engatinhar [T

s) Estimula a crianca a ficar sentada com apoio e/ou sem apoio I3

t) Estimula a crianga a ficar na posigfo ortostatica com efou sem apoio O

) Estimula a crianga a andar com e/ou sem apoio [1

v) Outros

C.6) Dormir;

1 Pessoa(s) responsavel(is) pela situacdo de dormir da crianga:

a) Pai [ byMiae 0 c¢)Tie O d) Tia & eyAve O
h) Irmé [} 1) Padrinho [1 1) Madrinha OO k) Vizinho O

2~ Para fazer a crian¢a adormecer, a mie e/ou responsavel;
2} Deixa a crianga no bergo/rede O

b} Retira a crianga do berco/rede [1

¢) Embala a crianca na rede [3

d) Acaricia efou beija a crianga [

¢) Fala palavras afaveis a cnanca 13

f) Fala o nome da crianca {1

2) Vocaliza espontaneamente para a crianga [
h) Coloca a crianga no colo [

1) Embala a crianca nos bragos O

) Canta para a crianca [1

k) Conta estoria para a crianca

1) Outro : .

HHAve 1

304

g) Irmdo [3

1) Outras




3- A crianga é colocada ne berco/rede para dormir em que posico efou dectibito(s):

303

a) Deciibito ventral [ ) Deciibito dorsal [1 ¢) Lateral O d) Outras :
C.7) Medicacdo:

1- Pessoa(s) responsdvel{is) pela medicacdo da crianca:

a) Pai £ byMie O ¢y Tio O™ d)Tia O e)Ave O frAve [

) Irmdo O

h) rmé (O 1} Padrinho O 1) Madrinha OO k) Vizinho {1 1) Outras |

2- Nessa situacio a mée e/ou o responsavel:

ay Deixa a crianga no bergofrede e da ¢ medicamentol]

b) Retira a crianga do bergofrede [

¢} Coloca a erianga no colo e di o medicamentol3

d) Acaricia efou beifa a crianca £1

¢) Fala palavras afdveis 4 crianca O

{} Fala o nome da crianga O

g) Embala a crianga nos bragos U1

) Canta para a crianga O

1) Conta estoria para a erianga [

i) Vacaliza espontaneamente para a crianga [

k) Brinca com a crianca ¢ a chama pelo nome O

1) Estimula a crianca a emitit sons e/ou a repetir sens emitides £
m} Estimmuia as gracinhas da crianga O

n) Encoraja a manipulaco de objetos de diferentes pesos, formas, tamanhos, texturas e cores [

0} Responde verbalmente efou corporalmente aos ofhares da crianca [

p} Outro
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Apéndice 10.5 Comportamentos e atividades utilizados na escala do desenvolvimento neuromotor para

primeira infincia (ver 4.3).

receptacdo (arrastar-se).

brinquedo 4 sua frente. Deixar o brinquedo cm seu campo
visual

IBADE COMPORTAMENTOR BESPERADOS ATIVIDADER) SUGERIDAS) BIiBLIOGRARIA
1. Sustenta a cabega quando colocada verticalmente | Colocd-la na posigiio de pé. segurando-a pelas axilas ¢ com {1)yp.28
10 peito do adulto cuidado
2. Emi decubito ventral, tenta levantar a cabega. Colocd-la em dechbito ventral e um objeto colorido 4 sua frente § (2) p.2Y
vacilando (3) p.245
(4) p.32-33
10 MES 3. Fixa o olhar no rosie do adulto ou em um objeto Colocd-ta em decibito dorsal ¢ movimeniar objetos brithantes a | (2) p.29
proxinio ¢ tenta seguir, levemente, seus movimenlos § sua fiente. (4)p.30
cont & cabega (4) p.32
4. Agarra, fechando a mfo, um dedo do adulio ou Tocar-lhe a palma da mio com o dedo ou com um brinquedo 8y p.14
cabo do chocalho
5. Movimenta, sem controle, bragos e pernas Coloca-la na posigfio senlada, scgurando-a pela axila com uma  § (4) p.29
mdo, com 4s costas nos antebracos do observador, fornecer um
bringuedo, Deixar os bracos da crianga livres
1. Em deciibito dorsal, mantém firme a cabeca na Coloca-la em dectibito dorsal ¢ observa se mantém a cabega no  § (3) p.245
Hnha média do corpo (eixo ceniral) cixo central do corpo (4) p.29
20- MES 2. Em decibito ventral, levanta a cabega a altura do | Colocd-la em declibito ventral em um colchonete ¢ um objeto (2)p.29
queixo ¢ a movimenta colorido 4 sua frente (3)p.245
(4) p.32-33
3. Em deciibito dorsal, sustenta a cabega quando Coloca-la em dectbito dorsal, pegando-a pelos antebragos e 2)p.29
levada, por traglio dos antebragos, a posicio sentada. § puxd-la até a posicio senlada (yp.119
4, Segue com o othar ¢ movimento de cabega, o Colocd-la em dectibito dorsal ¢ movimentar objctos brithantes  § (2) p.29
rosio ou algum objeto proximo que s move no plano § a sua frente. A mesma sitnaciio com & pessoa em movimento (4 p.30
horizontal Colocar um objeto colorido no campo visual da crianga ¢ (4) p.32
deslocd-lo até a linha média
3. Em declibilo veniral, realiza tentativas de Coloca-1a em decubito ventral, chamar sua atengfio com um (D p2Y

(&) p.29-30
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IDADE COMPORTAMENTOS ESPERADOS - ATIVIDADEE) SUGERIDAS) BIBLIOGRANEA
i, Em decubito ventral, levanta a cabega ¢ o busto, Coloca-la em decibito ventral numa superficie plana ¢ um (3) p.245
apoiando-s¢ nos antebracos objeto colorido & sua frenle
2. Em decibilo dorsal, segue, olhando ¢ Colocd-la em dectibito dorsal, despertar sua atengfio com um 6y p. 74
acompanhando com movimento de cabega. o rosto objeto colorido ou brilhante, movimentando-o da dircita para
de pessoa famidiar ou de algwm objeto que, ao esquierda, da esquerda para a diricla ¢ 1o sentido diagonal
alcance de sua vista, move-ge om virias direces

30 MES 3. Scgura firmemente o chocalho com uma mio ¢ Coloci-la em dectbito dorsal, oferecer-lhe um chocatho @) p.29
sacode-o bruscamente (4) p.35
+. Brinca com as méos, othando-as Coloca-la em decibito dorsal ¢ pulseirinhas cotoridag nu scu (3} p.245

pulso {4) p.35
5. Coloca e retira seus dedos da boca Coloch-la em dectbito dorsal e estimular quc leve a mo a boca §| (3) p.245
(4) p.35
1. BEm declbito dorsal, ergue a cabega ¢ os ombros Colocd-la em dechibito dorsal, exercer uma leve tragiio nos (2) p3l
quando se exerce leve trago nos anicbragos antcbracos e levi-la até a posigfio senmada
49 MES 2, Sentada. maniém a cabega crguida Coloca-la na posigio sentada e movimentar um objeto colorido | (4) p.38
A sua frente {3) p.254
() p.119
3. Fica sentada com o apoio Coloca-la na posiglo sentada com apoio de wma alimofada nas | (4) p.38
costas ou a mio do obscrvador
4. Em decibito dorsal, puxa com frmeza wm objeto  § Colocd-ia em decibito dorsal, pendurando na sua frente objetos § (2) p.30
pendurado de diferentes formas e cores
3. Muda de posiciio de deciibito ventral para o dorsal § Colocd-la em decibito ventral, movimentar no ar um brinquedo [ (3) p.246
colorido, de um lado a outro. por cima de sua cabeea 4) p.42
1. Em decibilo dorsal, esforga-se por sentar-s¢ Cotoca-la em decibito dorsal, oferecer-The um brinquedo, (4) p.246
chamando-a para que figue sentada

50 MES 2. Em posi¢lio sentada (com certo apoio), incling-se | Colocd-ta na posiglio sentada, movimentar um objelo para (4) p.246
para frente ¢ para (rds cima, para baixo
3. Estende o corpo, tratando de apanhar objetos fora | Coloci-la na posigiio sentada, deixar pequenos objctos (4) p.4Y
de seu alcance coloridos fora de scu alcance
4. Leva & boca. um objeto que conscgue pegar Coloci-la na posigiic sentuda, deixando pequenos objelos ao (4) p.40

alcance de suas mios
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COMPORTAMENTOR ESPERADOS

ATTVTRADE) SUGERIDAG)

BIBLIGGRAREA

3. Em decubito dorsal, realiza movimentos diversos, § Coloci-la cm decubilo dorsal, cobrir ¢ descobrir seu rosto com | (2) p.30
50 MES no esforgo de tivrar-se de uma pano que cobre scu wit pang, Cobrir o rosto da crianga novamente (Typ. 119
1osto
1. Em deciibito dorsal, ergue o tronco quando Coloca-la em dechbito dorsal, pegando-a pelos antebragos ¢ {2) p.29
uz_!iguém the oforece as mios para levantid-ia puxd-la atd a posigiio sentada (HpllY
2. Permanece sentada, sem apoio, por curto periodo  § Colocd-la na posiglio sentada, sem apoio (1) p28
(2) p.31
60 MES 3. Mantém, simultaneamente, um objeto em cada Colocd-la cm decibito dorsal ¢/ott ¢ na posicio sentada, (2)p.31
mio ofcrecer-the um obigto, depois outro
4. Em decibito dorsal, "brinca® com os dedos dos Coloca-la em dectibito dorsal (3) p.240
pes
3. Vira-se do declibito dorsal para a posicio de Coloca-1a em dechibito dorsal, movimentar um brinquedo (3) p.245
decubito ventral colorido, de um lado a outra da crianca ¢ por cima de sua
cabega
1, Permancce sentada, sem apoio, por longo periodo } Coloca-la na posiglio sentada, sem apoio (4) p.48-49
2. Pega objetos pequenos com o polegar ¢ dois dedos § Colocd-la  na  posigio  sentada, deixando pequenos (Hp28
obietos a0 seu alcance
70- MES 3. T'ransfere objetos de uma méo 4 oufra Coloca-la em decnbito dorsal ¢ na posicfio sentada, oferecer-lhe § (3) p.246
variedades de bringuedos (cor, forma. peso, tamanho, lextura (3) p.254
4, Rola o corpo de win iado 4 ouiro Coloca-la em decibitos ventral ou dorsal, movimentar ym (Nyp. 119
objeto de um lado a outro, circulando sua cabega
5. Comega a engatinhar Colocd-ta na posigiio de engatinhar. provendo espago. (3) p.246
Estimuld-la a engatinhar, chamando-a ou colocando
bringuedos na sua linha de visio
L. Coloca pequenos objetos cm uma caixinha Ofcrecer-lhe uma caixinha ¢ cubos, pedindo-lhe que coloque os § (2) p. 32
cubos dentro da caixinha (8)p. 16
80 MES 2. Segura um objcto em cada mio ¢ o golpeia entre | Colocd-la na posighio sentada, deixar pequenos objetos (cubos #) pAo
si ou scparadamente coloridos) ao seu alcance
3. Solta um objeto de uma das mios para pegar Coloci-la na posiglio sentada, oferecer-The um lo. cubo, um 20. § (2) p.31

Outro

cubo ¢ um 30.

80¢



TNDADE COMPORTAMENTOS BSPRERADOS ATIVIBADES) SULERIDA(S) BIBLIOGHAFIA
4. Realiza movimentos manuais repetitivos, Colocid-la na posigfio sentada, deixar pequenos objetos {cubos 4)p 49
80 MES mg,olpcando objclos coloridos) ao seu aicance
3. Engatinha ¢/ou arrasta-se Coloci-la na posiciio de engatinhar. provendo espago. {3)p.246
Estimula-la a engatinhar, chamando-a pelo nome ou colocando
brinqucdos na sua tinha do visiio
1. Aponta objcto com ¢ indicador Coloci-la na posiclio sentada ¢ mostrar (apontando) alguns (3) p.247
obictos (bola, boneca, urso, cic.). Falar, ainda, o nome dos
objctos
2. Alira objetos cm forma repetitiva Coloci-ta na posico sentada, deixar pequenos objetos ao seu (4) p.49
alcance
90 MES 3. Empilha dois objctos Fazer uma demonstragiio de como empilhar 2 objetos ¢ 2)p. 33
estimular & crianga a repetir & p 16
{(9) p. 9!
4, Puxa um brinqucdo com wm barbanic Oferecer-the brinquedos amarrados & uma barbanic, (8)p.16
estimulando-a a puxd-los {9 p.97
3. Passa de engatinhar para ficar de pé com apoio Colocd-1a na posicfio de engatinhar, préxima a moveis ou {Hp 1o
oferecer-ihe a mio para ficar de pé
1. Agarra objetos pequenos com o indicador ¢ o Colocad-la na posiglio sentada, oferecer-lhe pequenos objctos ou | (3) p.247
polegar (pinca) conias (6} p.75
2. Passa de decibito dorsal para a posigio sentada Coloca-la em deciibito dorsal, oferccer-lhe um bringuedo, (4) p.246
chamando-a para que fique sentada
109 MES 3. Fica em pé sozinha, sem apoio Coloca-la em pé, sem qualquer apoio ¢ estimuld-la a se soltar (1) p.28
4. D4 alguns passos, com guxilio de outra pessoas Estimula-la a andar, segurando-a pelas duas mios 2)p.32
m(.s_%uradu petas duas mios) (3) p.246
3. Pula, apoiada nos antebragos Estimula-la a pular, segurando-a pelos antebragos (2)p32
(3) p.246
1. Golpeia objetos altcrnadamente Colocd-a na posiglio sentada, deixar pequenos objatos (cubos (4) p.49
coloridos} a0 scu alcance
119 MES 2. Empitha trés ou quatro objetos Fazer uma demonstra¢io de como empilhar 3 ou 4 objelos ¢ 2y p. 33
estimular a crianga a repetir B)p lo
(9) p. 91

60¢



DADYE COMPORTAMENTOS ESPERADDY ATIVIBADES) SUGERTBAG) BIBLIOGRANIA
3. Toma liguidos, segurando a caneca com uma das  § Oferecer-the uma caneca com dgua, estimulando-a a segurd-la § (8) p.16
mdos com wma das mios Np 93
119 MES 4. Sobe escadas, engatinhando Colocd-la na posigio de engatinhar, proxima a cscada e (3 p24d6
¢stimuld-1a a subir, engatinhando (9) p.ul
3. Anda, segurando-se nos moveis ou auxiliado por  § Colocd-la préxima a méveis ou oferccer-lhe a mo para (Hp28
um adulto cominhay 4) p.57
L. Agacha-sc na posiclio de cocoras Pedir-lhe para que agachar-sc ¢ ievantar-se, numa brincadeira |} (8) p. 16
2. Levanta-se sem apoio Estimuld-ka a levantar-se chamando-a para perio de si ¢ dar- {6) p.76
lhe a mio para gue caminhe
120 MES 3. Anda com passos laterais, apoiando-sc nos Colocd-ta préxima a méveis ou ofcrecer-lhe a mio para andar  § (1) p.28
nmoveis com passos laterais (4) p.57
4. Anda com ajuda de um adulto, agarrada por wma  § Estimuld-la a andar, apoiando-sc em uma s6 mio 2y p.32
mio, somente Oferecer-the apoio de uma mdo, fazendo-a andar (3) p.246
5. Sobe cscadas, cont apoio, de degrau em degrau Dar-The a miio para descer a escada, de degrau em degrau. (2)p 33-34
Oferccer oportunidade p/praticar (N p 9l
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EADE COMPORTAMENTOS RSPERADOS ATIVIBADEE) SUCERIDAS) BIBLIOGCRATLA
1. Empilha 3 ou 4 objctos Fazer uma demonstragiio de como empilhar 3 ou 4 objetos ¢ (DHp. 33 (R 16
estimular a crianca a repelir (N p 4
2. Enfileira objetos pequenos Fazer uma demonstragio de como en fileirar pequenos objelos; § (2) p. 33
estimudar a crianga a repetir 8)p. 16
(9 p. 91
3. Mantém-s¢ bem de pé Coloca-ta em pé, sein qualquer apoio € estimuld-la a se soltar (1) p28
139 a0 139 1 4. Anda sozinha Colocd-la na posigfio de pé, sem apoio; estimular a crianca a {1)p.28
Meés andar, colocando objetos & sua frente e chama-la pelo nome ) p.57
5. Anda, para ¢ reccomegs Coloca-la na posiciio de pé. sem apoio; estimular a crianga a (1) p28
andar até um delerminado ponto para depois recomecar a andar § (4) p.57
6. Sobe escada, alternando os pés com ajuda Dar-lhe a mo para descer a escada, de degrau em degrau, (2) p. 33-34
Oferecer oportunidade p/praticar (N 9l
1. Vira pdginas de livro grosseiramente Ofcrecer-Ihe um livro, despertando sey inleresse em virar as 2y p.33
miginas (9) 91
2. Comega a dar preferéncia no uso de uma das Colocd-1a em deciibito dorsal e na posiclio sentada, aferecer-the | (3) p.246
méos objetos de diferentes cores, formatos e materiais (4) p.42
169- a0 189§ 3. Rabisca esponiancamente Ofcrecer ldpis, papel, giz ou lousa para a crianga, Estimulara | (2) p. 35
Més rabiscar, apds demonstracio (N p. 91
4, Sobe e desce escada com apoio Dar-the a miio para descer a escada, de degrau em degraw. (2) p. 33-34
Ofcrecer oportunidade p/praticar {Np 91
3. Corre com precaucio Prover espago ¢ oferecer oportunidade para praticar (B)p. 16
(9 p. 91
6. Pula com pés juntos Estimuld-la com brincadeias de saltar {pular no mesmo lugar, (M p. 9N

pular mais alto.ctc).
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A

COMPUORTAMERNTOS BESPERADBOS

ATIVIDADE®S) SUCERIDAS)

BIBLIOGRAFLA

199- 20 210

1. Empilka 5 ou 6 cobos

Fazer uma demonstracfio de como empilhar 3 ou 6 cubos ¢
estimular 4 crianca a repelir

(2)p. 33, 8)p. 16
p It

2. Folheia livro, virando 3, ou menos, paginas de Oferecer-ihe um livro, despertando seu interesse em virar 3 ou § (2) p.33
cada vez mMenos p_éﬁinas (93 9
3. Chuta bola com demonstracio Oferecer-ihe uma bola ¢ pedir para que a chute, apds (2)p. 33

demonstragio

4. Anda para trds

Oferecer-the oportunidade para andar em cima de uma linha

) p. 32, (8) p. 15

Més para frente e para tras (9) p. YO
5. Sobe e desce escada sozinha (apotando-se Estimula-la a subir e descer escada sozinha, de degrau em (2) p. 33-34
sozinha) degrau. Oferecer oportunidade p/praticar {9 p. 91
6. Corre ¢ salta peguenos obstdculos Prover ¢spaco e oferccer oporlunidade para saltar peguenos Byp. 16
obsticuios (Np 91
1. Faz riscos circulares ¢ retitincos Oferecer Iapis, papel, giz ou lousa pura a crianga. Estinmular a 2yp 35
fazer riscos circulares ¢ retilincos, apos demonstragio (D p 91
2. Picoleia com tesoura Ofcrecer-ihe wma tesoura e demonstrar como s¢ picoieia 9 p. 97
Guiar a mio da crianca para que aprenda a picoteiar com
lesours
229 a0 240 | 3. Vira paginas de livro, uma a uma Ofcrecer-lhe win livro, despertando seu interesse em virar as {2y p.33
Més pzi&iuas do livro, wuma a uma {9 91
4. Acompanha wm ritmo com balanceio corporal Encoraja-la a acompanhar uma cangio com balanceo corporal, (N 102
estimulando-a a cantar 0s versinhos
3, Quica repetidamente bola de borracha Ofcrecer-the uma bola de borracha ¢ demonstrar como quici-la § (2) p. 33
6. Corre com desenvoltura Prover espaco e oferecer oportunidade para praticar 8)p 16
9)p. 9t
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Apéndice 10.6 Comportamentos, categorias de funcbes neuromotoras, dreas de desenvoivimento,
habilidades neuromeotoras e bibliografia identificados na escala do desenvolvimento
neuromotor para a primeira infincia (ver 4.2.3).

ldade Comporiamentos Fungties Nearomotoras Areas de Habiticlades Bibliografia

(k) Diesenvolvineato Neuromotoras
L. Sustenta a cabeca Postura ¢ Equitibrio Motora Grossa Sustento completo da DIAMENT (1930, p. 37-39)
quango colocada Estatico (A) cabega
verticalimente no peito do
adulio
2. Em decibito ventral, Postura e Equitibrio Motora Grossa Sustento incompleto DIAMENT (1980, p. 37-39)
lem;a levantar a cabeca, Estdtico (A) da cabeca
vacilando
3. Fixa o olhar no rosto do Coordenages Oculo- Motora Fina seguimento de objetos GESELL & AMATRUDA (1979,
adulto ou em um objeto Molriz ¢ Visocefdlica a 90° p.57)

. pProximo ¢ tenta scguir, (D)

0. Ma

1 Més levemente, seus
movimentos com a cabeca
4. Agarra, fechando a méo, Coordenacgio Oculo- Motora Fina Movimentos reflexos DIAMENT (1980, p.37-39)
um dedo do adulto ou cabo Motriz ¢ Coordenagiio
o chocatho Oculo-Manual {F)
3, Movimenta, sem Postura ¢ Motricidade Maotora Grossa Movimentos reflexos DIAMENT (1980, p.37-39)
controlc. bracos ¢ pernas Gilobal (B)
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Idade
(nés)

Comportamentos

Funces Newromotoras

Arveas de

Desenvolvimeno

Habilidudes
Meuromoioras

Bibliografia

20 Més

1. Em dectibito dorsal,
mantém firme a cabega na
linha média do corpo (cixo
central)

Postura ¢ Equilibrio
Estatico (A)

Motora Ampla

Sustento complelo
da cabega
Estigio do Desenv, do
Tono Flexor Global
eIt Supino

DIAMENT (1980, p, 37-39)

BRANDAO (1992, p. 70-71)

2. Em decibito ventral,
levanta a cabega 4 altura
do queixo € a movimenta

Postura ¢ Equilibrio
Estatico (A)

Motora Grossa

Sustento cotmpleto
da cabega
Estigio do Desenv. do
Tono Extensor Global
em Prono

DIAMENT (1980, p. 37-39)

BRANDAO (1992, p, 70-71)

3. Em decibito dorsal,

Postura ¢ Equilibrio

Motora Grossa

Sustento completo

DIAMENT (1980, p. 37-39)

sustenia a cabeca quando Estitico (A) da cabeca

levada, por traglio dos Estagio do Desenv. do BRANDAO (1992, p. 70-71)
antebragos, a posicio Tono Flexor Global

sentada. em Supino

4, Segue com o olhar e Coordenagdes Oculo- Motora Fina Scguimento de objctos | GESELL & AMATRUDA (1979,
movimento de cabega, o Motriz ¢ Visocefilica d vo° p.57)

rosto do adulto oy algum (D

objeto proxime que se

move o plano horizontal

5. Em decibito ventral, Postura ¢ Motricidade Motora Grossa Movimenios FITZGERALD, STROMMEN,
realiza tentativas de Global (B) rastejantes MCKINNEY et al (1987, p. 97)

receplaclo (arrastar-se),
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Tdade

(més)

Comportanenios

Fungbes MNewrmmolorss

Arens de

Desenvolvirmenio

Habsitidades
Meurnmoloras

Bibliogralia

30 Més

1. Em dectbito ventral,
levania o cabega ¢ o busto,
apoiando-se nos antcbracos

Postura e Equilibrio
Estdtico (A)

Motora Grossa

Sustento completo
da cabega

Estagio do Desenv. do
Tong Extensor Global
em Prono

DIAMENT (1980, p. 37-39)
BRANDAO (1992, p. 70-71)

2. Em decabito dorsal, segue,
olhando ¢ acompanhando
com movimento de cabega, 0
rosto de pessoa fuwiliar ou de
atgum objeto que. ao alcance
de sua visty, move-se em
varias diregfes

Coordenagdes Oculo-
Motriz ¢ Visocefalica

D)

Motora Fina

Seguimento do objeto a
180% ¢ no sentido
tranversal

GESELL & AMATRUDA
(1979, p.65);

CORIAT (1991, p.92)

3. Segura firmemente o
chocalho com uma mdo e
sacode-0 bruscamente

Coordenagdes Oculo-
Motriz e Oculo-Manual
(F)

Motora Fina

Movimentos reflexos

DIAMENT (1980, p.37-39)

4. Brinca com as mios,
olhando-as

Coordenagio Oculo-
Manual (Bucomanual)

(E)

Motora Fina

2% Etapa da
Coordenagio Oculo-
Manual
Exploragio do corpo
(miios)

BRANDAO (1984,
p. 172- 174)

CORIAT (1991, p.129-140)
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felade
(més}

Comporiameonios

Fungdes Newromoloras

Areas de
Desenvolvimendto

Habilidades
Nenromotoras

Bittiografia

30 Més

5. Coloca e retira seus dedos
da boca

Coordenagiio Oculo-
Manual {(Bucomanual)

(E)

Motora Fina

28 Flapa da
Coordenagiio Oculo-
Manual
Exploracfio do corpo
{miios)

BRANDAO (1984, p. 172- 174)

CORIAT (1991, p.129-140)

40 Mésg

t. Em decabito dorsal, ergue
a cabega ¢ 0s ombros quando
s¢ exerce feve tracAo nos
antebragos

Postura ¢ Equilibrie
Estdtico (A)

Motora Grossa

Susiento complelo
da cabega
Estdgio do Desenv, do
Tono Fiexor Global
cm Supino

DIAMENT (1980, p. 317-39)

BRANDAO (1992, p. 70-71)

2. Sentada, mantém a cabega
crguida

Postura e Equilibrio
Estético (A)

Molora Grossi

Sustento completo
da cabeca

DIAMENT (1980, p. 37-39)

3. Fica sentada com o apoio

Postura ¢ Equilibrio
Estitico (A)

Motora (Grossa

Senta com apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

4, Em deciibito dorsal, puxa
com firmcza um objeto
pendurado

Coordenagiio Oculo-
Manuat ¢ Precnsdo
Voluntdria (G)

Motora Fina

Preensfio Patmar
Tendéncia Unimanual
3% Etapa da Coord.
Oculo-Manual
4% Etapa da P,
Voluntdria

DIAMENT (1980,
p. 37-39)
CORIAT (1977. p.134)
BRANDAO (1984,

p. 174- 179)

3. Muda da posiglio de
decubito ventral para o dorsal

Postura ¢ Motricidade
Global (B)

Motora Grossa

Mudasca de dectibito
(rolar)

FITZGERALD, STROMMEN.,
MCKINNEY ct al (1987,
p.97
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fdade
{mds)

Comportamentos

Fongdes Mewromotoras

Areas de
Desenvolvimenio

Flabilidades
Meuromotoras

Bibliografia

39 Més

t. Em deeibito dorsal,
esforga-se por sentar-se

Poslura e Equilibrio
Estatico (A)

Poslura ¢ Motricidade
Global (B)

Motora Grossa

Sustento completo
da cabeca/tronco
Estigio do Deseny. do
Tono Flexor Global
em Supino
Mudanca de Decibito

DIAMENT (1980, p. 37-39)
BRANDAO (1992, p. 70-71)

FITZGERALD, STROMMEN,
MCKINNEY et al (1986.p.97).

2, Em posigfo sentada
(com certo apoio), inclina-
s para frente e para tras

Postura e Equilibrio
Estatico (A)

Motora Grossa

Senta com apoio

DIAMENT (1980, p.37-39)

3. Estende o corpo,
tratando de apanhar
objetos fora de scu alcance

Coordenaglio Oculo-
Maunual ¢ Preensiio
Voluntdria {G)

Motora Fina

Tendéncia Unimanual
44 E(apa da Coord.
Oculo-Manual
38 Etapa da
P, Voluntiria

CORIAT (1991, p. 134)

BRANDAQ (1984, p. 179- 184)

4. Leva 4 boca, um objeto

Coordenagiio Oculo-

Motora Fina

23 Elapa da

BRANDAQ (1984, p. 172- 174)

GUe CONSCEUC pegar Magnual {Bucomanual) Coordenagio Oculo- CORIAT (1991, p.129-140)
(E) Manuat
Exploracio do corpo
{mios)
5. Em decibito dorsal, Coordenagiio Oculo- Motora Grossa 44 Etapa da BRANDAO (1984, p.179-184)
realiza movimenlos Manual, Esquema Motora Fina Coordenagio Oculo-
diversos, no esforco de Corporal ¢ Preensiio Manual
livrar-se de um pano que Voluntaria (C) 52 Elapa da Preensio
cobre scu rosto Voluntiria
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idade
{més)

Comporiamentos

Funeles Nouromoioras

Areas de

Diesenvaolvbincnto

Habilidades
Mearomotoras

Bibliggrafia

60 Més

b, Em dectibito dorsal, ergue o
gronco quando alguém the
ofercee as mdos para levantd-
la

Postura ¢ Equilibrio
Estitico (A)

Motora Grossa

Sustento completo
da cabeca/tronco
Estdgio do Desenv, do
Tono Flexor Global
em Supino

DIAMENT (1980, p. 37-39)

BRANDAO (1992, p. 70-71)

2. Permanece sentada, sem
apoio, por curto periodo

Postura ¢ Equitibrio
Estatico (A)

Motora Grossa

Sentar sem apoio

DIAMENT (1984, p. 37-39)

3. Mantém, simultaneamente,

Coordenagiio Oculo-

Motora Fina

Tendéncia Unimanual

CORIAT (1991, p.134)

um objeto em cada mio Manuai e Preensiio 4@ Etapa da Coord. BRANDAQ (1984,
Voluntaria (G) Oculo-Manual p. 179-184)
54 Etapa da Preensiio
Voluntiria
4. Em dectbito dorsal, Postura e Motricidade Motora Grossa Esploragio do corpo CORIAT (1991, p. 162-169)
"brinca" com os dedos dos pés Global (B) (pés)
3, Vira-se do dectibito dorsal Postura ¢ Motricidade Motora Grossit Mudanga de decibito FITZGERALD,
para a posicio de decibito Global (B) {rolar) STROMMEN., MCKINNEY

ventral

el al (1986, p. 97)

70 Més

i, Permanece sentada, sem

Postura ¢ Equilibrio

Motora Grossa

Sentar sem apoio

DIAMENT {1980, p. 37-39)

apoio, por longo periodo Estdtico (A)

2. Pega objetos pequenos com Preensiio Palmar DIAMENT (1980, p. 37-39)

o polegar e dois dedos Coordenagiio Oculo- Moltora Fina 34 Etapa da Coord. BRANDAO (1984,
Manual ¢ Preenséio Oculo-Manual p. 174-179)

Voluntdria (G)

42 Etapa da P.
Volunidria
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ldade Comportamentos Fungfes Newromoloras Ayeas de Habilidades Bibliografia
{11&s) Diescmvolviimento Mearomoploras
3. Transfere objetos de wma Coordqnzlc,‘ées Oculo- Molora Fina Transferéncia de CORIAT (1991, p.134)
mdo a outra Motriz ¢ Oculo-Manual (F) objictos
79- Més § 4. Rola o corpo de um fado Postura ¢ Motricidade Motora Girossa Mudanga de dectbito FITZGERALD,
a outro Global (B) (rolar) STROMMEN., MCKINNEY
et al (1986, p. 97)
5, Comega a engatinhar Locomogiio ¢ Equilibrio Motora Grossa Engatinhar DIAMENT (1980, p. 37-39)
Dindmico (H)
1. Coloca pequenos objetos Coordenagiio Oculo- Motora Fina Preensfio em Pinga DIAMENT (1980, p. 37-3%)
em um caixinha Manual e Preensfio
Vohluataria (Q)
2. Segura um objeto cm Coordenagio Oculo- Motora Fina Movimenio horizomtal CORIAT (1991, p. 133)
cada milo € o golpeia enire Manual e Precusio de bater objetos
st ou scparadamente Yoluntaria {(G)
3. Solta um objeto de uma Coordenagio Oculo- Motora Fina Refinamento da GESELL & AMATRUDA
das mfos para pegar outro Manual ¢ Preenslio Preensdo Palmar (1979, p.73)
Voludria (()
4, Realiza movimentos Coordenagio Oculo- Motora Fina Teadéncia Unimanual CORIAT (1991, p.134)
80 Még | manuais repetitivos, Manual e Preensfio 44 Erapa da Coord.
golpeundo objetos Yoluntiria (G) Oculo-Manual BRANDAOQ (1984,
5% Etapa da p. 179- 184)

P. Voluntaria
Movimenio vertical de
bater contra a mesa

5. Engatinha ¢/ou arrasta-se

Locomogiio ¢
Equilibrio Dinfimico (H)

Motora Grossa

Arrastar-se ¢/ ou
cngatinhar

ATKIN, SUPERVIELLE,,
CANTON etal (1987, p. 247
DIAMENT (1986, p. 37-39)
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fdade
{méa)

Comportamenios

Funglies Neuromolors

Areas de
Desenvolvimento

Habilidades
MNewroimotoras

Bibliogralia

90. Més

. Aponta objeto com o
indicador

Coordenagio Oculo-
Manual ¢ Preensio
Voluntaria (G)

Molora Fina

Precensiio em Pinga

DIAMENT (1980, p. 37-39)

2. Atira objetos cm forma Coordenagdes Oculo- Motora Fing Arremessar BCKERT (1993, p. 205-211)
repetitiva Motriz ¢ Geulo-Manual (F}
Coordenagiio Oculo- Teadéncia Unimanual CORIAT (1991, p.134)
Manual e Preenséio
Voluntaria (G)

3. Empilha dois objetos

Coodenagio Oculo-Manual
¢ Preensdio Veluntdria (G)

Motora Fina

Preensiio em Pinca

DIAMENT (1980, p. 37-39)

4. Puxa um brinquedo com Coordenagio Oculo- Motora Fina Tendéncia CORIAT (1991, p.134)
um barbante Manual ¢ Preensfio Unimanual
Voluntdria (G) 49. Blapa da Coord, BRANDAQ (1984,
Oculo-Manual p. 179- 184)
59 Etapa da
P. Volunigria
3. Passa de engatinhar para Postura ¢ Motricidade Motora Grossa Mudanca de dectbito FITZGERALD,

ficar de pé com apoio

Global (B)

{rolar)

STROMMEN.,
MCKINNEY ci al (19806,
p. 97)

100 Mas

1. Agarra objelos pequenos
com o indicador ¢ o polegar
(pinga)

Coodenacio Oculo-Manual
¢ Preensiio Voluntiria (Q)

Motora Fina

Preensdo em Pinga

DIAMENT (1980, p. 37-39)

2. Passa de decubito dorsat Postura ¢ Motricidade Motora Grossa Mudanga de declibito FITZGERALD,
para a posicio sentada Global (B) STROMMEN.,
MCKINNEY ct al {1986,
p.97)

3. Fica em pé sozinha, sem
apoio

Postura ¢ Equilibrio
Estdtico (A)

Motora Grossa

Ficar de pé sem apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

[z€



fdade Comportamoitos Funces Neuromotoras Areas de Habilidades Bibliografia
(mPs) Pesenvolvinenio MNegromotoras
4. D4 alguns passos, com Loecomogiio ¢ Equilibrio Motora Grossa Marcha voluntdria com | DIAMENT (1980, p. 37-39)
109 Més uuxili(? d‘c oul'ra pcse;()as‘;~ 1 Dindmico (H) apoio
{segnrada pelas duas mfios)
5. Pula, apoiada nos Locomocio ¢ Equilibrio Motora Grossa Pular ECKERT (1993,
anlebracos Dindmico (1) p. 197-201)
L. Golpeia objetos alternada- Coordenagio Oculo- Motora Fina Tendéncia Unimanual CORIAT (1991, p.134)
mente Manual e Preensfo
Voluntdria (G)
2. Empiiha trés ou quatro Coordenacio Oculo- Motora Fina Preensifo em Pinga PHAMENT (1980, p. 37-39)
objetos Manual ¢ Preensiio
Yoluntiria (G)
119 Més § 3. Toma liquidos, scgurando a Coordenagio Oculo- Motora Fina Tendéncia Bimanual CORIAT (1991, p.132)
caneca com wma das mios Mf;n;n;ui cffﬁrecnsuo 3% Etapa da Coord. BRANDAO (184,
oluntaria (G) Oculo- Manual P 174-179)
44 Etapa da
P.Voluntdria
4. Sobe escadas, engatinhando | Locomogdio e Equilibrio Motora Grossa Engatinhar DIAMENT (1980,
Dindmico (H) p. 37-39)

5. Anda, segurando-s¢ nos
mdveis ou anxiliado por um
adulto

Locomogiio ¢ Equilibrio
Dindmico (H)

Motora Grossa

Marcha voluntéria com
apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

e



ldade Comportamentog Tonglics MNewromaoioras Atcas Ao Habilidades Bibliografia
(1ads) Dregenveivinicino Meuromoloras
L. Agachu-se na posigiio de Postura e Equilibrio Motora Grossa Mudanga de posigio FITZGERALD,
cocoras Estatico (A) {de pé sem apoio para a STROMMEN,,
posiciio agachada) MCKINNEY et al {1986,
p. 97)
2. Levanla-se sem apoio Poslura e Equilibrio Motora Grossa Ficar de pé sem apoio DIAMENT (1980,
Estatico (A) p. 37-39)
129-Més @ 3. Anda com passos laterais, Locomogdio ¢ Equilibrio Motora Grossa | Marcha voluntria com DIAMENT (1980,
apoiando-sc nos moveis Dindmico (H) apoio p. 37-39}
4. Anda com ajuda de um Locomogio ¢ Equilibrio Motora Grossa Marcha voluntiria com DIAMENT (1980,
adulto. agarrada por uma mfo, Dindmico (H) apoio p. 37-39)
somenie
3. Bobe escadas, com apoio, de Locomogiio ¢ Equitibrio Motora Grossa Marcha voluntiria com DIAMENT (1980,
degrau em degrau Dindmico (H) apoio p. 37-39)

o
L



Idade
{rdy)

Comportamentos

Fonghos Nenromotors

Areas de
Desenvolvimento

Habilidados
Meuromoioras

Biblipprafia

130 a0 150
MES

t. Empitha 3 ou 4
objetos

Coordenagio Oculo-Manual
¢ Preensdo Voluntiria (G)

Motora Fina

Preensiio em Pinga

DIAMENT (1980, p. 37-39)

2. Enfileira objetos
pequenos

Coordenagio Oculo-Manual
¢ Preensiio Voluntdria ()

Motora Fina

Preensfio em Pinga

DIAMENT (1980, p. 37-39)

3. Mantém-se bem

Postura ¢ Equilibric

Motora Grossa

Ficar de pé sem

DIAMENT (1980, p. 37-39)

de pé Estitico (A) Apoio
4. Anda sozinha Locomogiio ¢ Equilibrio Motora Grossa Marcha voluntiria DIAMENT (1980, p. 37-39)
Dindmico {H) 011 Apoio

3. Anda, pirae
Yecoleca

Locomocio ¢ Bquilibrio
Dindmico (H)

Motora Grossa

Marcha voluntdria
sen apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

6, Sobe escada,
alternando os pés
com ajuda

Locomogdo e Equilibrio
Dindmico (H)

Motora Grossi

Marcha voluntiria
SC AP0io

DIAMENT (1980, p. 37-39)

160 ao 180
MES-

1. Vira pigina de
i livro
m&rosseiramente

Coordenagio Oculo-Manual
¢ Preensfio Voluntéria (G)

Motora Fina

Tendéneia
Unimanual

CORIAT (1991, p.134}

2. Comeca a dar
preferéncia 1o uso
de uma das mios

Coordenagio Oculo-Manual
¢ Preensfio Voluntaria (G)

Motora Fina

Tendéncia
Unimanual

CORIAT (1991, p.134)

3. Rabisca
cspontancalnentc

Coordenacio Oculo-Manual
¢ Preensfio Voluntaria (G)

Motora Fina

Tendéncia
Unimanual

CORIAT (1991, p.134)

4. Sobe e desce
escada com apoio

Locomogiio ¢ Equitibrio
Dinfimico (H)

Maotora Grossa

Marcha voluntiria
COnt Apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

3. Corre com
precaugio

Locomogdo ¢ Equitibrio
Dinfmico (H)

Motora Grossa

Marcha voluntdria
sem apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

6. Pula com pés
nLos

Locomogio ¢ Equilibrio
Dindmico (H)

Motora Grossa

Sala sem apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

pe



Idade
{méa)

Comportanmentos

Funcles Nearomotoras

Areas de

Dleservolvimenio

Habilidades
Meuromolorss

Hibliografia

199 ap 219
MES

1. Empitha Sou 6
cubos

Coordenagiio Oculo-Manual
¢ Preensfo Voluntaria (G)

Motora Fina

Preensiio cm Pinga

DIAMENT (1980, p. 37-39)

Locomogéo e equilibrio
Bindmico (H)

voluntiria sem apoio
Chutar

2. Folheia livro, Coordenagio Oculo-Manual Moitora Fina Tendéneia CORIAT (1991, p.134)
virando 3 ou 4 e Preensdo Voluntaria (G) Unimanual

‘_Ea&mas de cada vez
3, Chuta bola com Postura ¢ Iquilibrio Istitico Motora Grossa Ficar de pé sem DIAMENT (1980, p. 37-39)
demonstragiio (A) apoio € Marcha

ECKERT (1993, p. 204)

4. Anda para trds

Locomoglio ¢ Equilibrio
Dindmico (H)

Motora Grossa

Muarcha voluntaria
sem apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

5. Sobe ¢ desce escada
sozinha (apoiando-se
sozinha)

Locomogio ¢ Equilibrio
Dindmico (H)

Motora Grossa

Marcha voluntiria
sem apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

6. Corre ¢ salta
pequenos obstdculos

Locomogiio ¢ Equilibrio
Dindmico (H)

Motora Grossa

Saltar

ECKERT (1993, p. 196-197)

220 ao 240,
MES

1. Faz riscos

Coordenacio Oculo-Manual

Motora Fina

Preensdio Palmar

DIAMENT (1980, p. 37-39)

4% Etapa da P.
Volunidria

circulares e retilineos ¢ Preensdo Voluntdria (G) Tendéncia CORIAT (1991, p.134)
Unimanual BRANDAO (1984,
3% Etapa da Coord, p. 174- 179)
Oculo-Manual
44 Etapa da P.
Voluntdria
2, Picoteia com Coordenagio Oculo-Manual Motora Fina Preensfio Palmar DIAMENT (1980,
tesoura ¢ Preensio Voluntaria (G) Tendéneia p. 37-39)
Unimanual CORIAT (1991, p.134)
3% Etapa da Coord. BRANDAO (1984,
Oculo-Manual p. 174-179)

YA



Idade Comportatnenios Fungles Newromotoras Areas de Habilidades Bibliografia
{mds) Dresenvolvimento Neuromoloras
3, Vira a pagina de um | Coordenaglio Oculo-Manual Molora Fina Tendéncia CORIAT (1991, p.134)
liveo, uma o unw ¢ Preensfio Voluntaria (G) Unimanual
220 ap 249- | 4. Acompanha um Locomogio e Equilibrio Motora Grossa Equilibrar-se ECKERT (1993, p. 220-222)
MES ritimo com balanceio Dindimico (H)

corporal

5. Quica repetidamenie

Coordenagio Oculo-Manual Motora Fina

Precnsiio Palmar

DIAMENT (1980,

bola de borracha ¢ Preensfio Volunidria (G) Tendéncia p. 37-39)
Locomogiio e equilibrio Unimanual CORIAT (1991, p.134)
Dindmico (H) Quicar ECKERT (1993, p. 214-216)

6. Corre com
desenvoliura

Locomogiio ¢ Equilibrio Motora Grossa

Dindmico (H)

Marcha voluntdria
sem apoio

DIAMENT (1980, p. 37-39)

ATKIN, L. C., SUPERVIELLE, T., CANTON, P. et al. Paso a paso: como evaluar el crescimento y desarrollo de los nifios. México: D.F Pax

México, UNICEF, 1987. 460p.

BRANDAOQ, J. 5. Bases do tratamento por estimulacdio precoce da paralisia cerebral ou dismotria cerebral ontogenética. Sdo Paulo :
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11 CONSTRUCAO DO PROGRAMA DE ESTIMULACAO
PRECOCE

Como ja indicado no volume 1, p.105, a elaboragdo do programa de estimulagdo
precoce foi baseada em uma metodologia condizente com as caracteristicas do estudo de

casos ¢ da pesquisa participativa,

A proposta para o referido programa foi orientada por referencial tedrico, voltado
para os principios do desenvolvimento infantil, no qual se focalizou, também, o papel dos
ambientes fisico e social na promocfo desse desenvolvimento e centralizou-se a interagfio

como elemento estimulador do processo evolutivo.

E importante ressaltar que o programa de estimulag3o precoce constifuiu-se numa
proposta de mtervengdo de natureza multifocal, caracterizando-se pela presenca de agdes
estimuladoras e sua inter-relagio com as areas da educacgio, da saide, da alimentagio e da
assisténcia familiar. Nesta pesquisa, o programa multifocal compreendeu as agdes de
intervencdo com a crianga e com os microssistemas vinculados a ela (ambientes hospitalares e

familiares).

A elaboragio do programa de estimulagio precoce para as criangas estudadas,

cujos componentes curriculares sdo aqui apresentados.

11.1 Os componentes corriculares do programa de esfimulacfio precoce
para a primeira infincia; selecdo e organizaciio

Os componentes curriculares do programa de estimulagio precoce para a
primeira infincia sic em ndmero de sete (PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS, 1996,
p.184).



A Figura 6 ¢é representativa da inter-relagdo dos componentes curriculares

citada por esses autores.
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FIGURA 6. Representagdo da inter-relagdio dos componentes curriculares do programa de
estimulagdo precoce (PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS, 1996, p.184).

Com o intuitc de esclarecer os conceitos dos componentes curriculares do
programa de estimulac@o precoce proposto nesta pesquisa € de mostrar sua inter-relagéo,
torna-se necessario revelar como os elementos foram organizados e como alcanga-los. Os

conceitos foram baseados em PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS (1996, p.183).

=% OBRIETIVOS: correspondem aos enunciados relativos aos processos e expectativas
finais que a crianga val adquirinde na primeira infincia; englobam os objetivos gerais

previstos e especificos referentes a cada area ou aspecto do desenvolvimento.

= ATIVIDADES ESTIMULADORAS: brincadeiras e jogos que a crianca realiza e que

possibilitam a aquisi¢do de habilidades em cada area ou aspeto do desenvolvimento.



% RECURSOS MATERIATIS: Auxiliam na elaboragio e na realizagdo de atividades
adequadas e significativas para o desenvolvimento infantil e para a avaliacdo da eficdcia
delas; representam os brinquedos a serem utilizados com as criangas e as gravuras
indicativas das atividades de estimulagio a serem entregues e explicadas s mdes e/ou

responsaveis.

% PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAQ: referem-se as diversas maneiras de
facilitar as experiéncias, atraves da utilizagdo de recursos adequados para a aprendizagem

e da distribui¢io do tempo.

# DURACAG DO PROGRAMA: Tempo destinado & efetivacio do programa,

incluindo as agSes de avaliacdo-intervencio.

% AMBIENTES DE ESTIMULACAO: envolvem os materiais e 0s outros recursos do
ambiente voltados para a facilitagdo do processo evolutive infantil e do desenvolvimento
de vivéncias significativas, através do emprego de estratégias adequadas a eles, devendo
ser interessantes e atrativos para propiciarem amplas possibilidades de exploragio pela
crianga, além de adequados as caracteristicas, as necessidades, ac nivel de

desenvolvimento da crianga e as exigéncias da estimulagdo necessaria a primeira infincia

# AVALIACAO: compreende a verificagio da eficacia do programa de estimulagdo
precoce durante todo o processo de intervencio. Esse componente curricular ndo esta

presente no programa de estimulagio precoce elaborado.

A Figura 7 compreende a inter-relagio dos componentes curriculares do

programa de estimulacdo precoce, elaborado nesta pesquisa.
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FIGURA 7. Representagdo da inter-relagdo dos componentes curriculares do programa de
estimulagdo precoce para a pesquisa (Adaptada de PEREZ-RAMOS &
PEREZ-RAMOS, 1996, p.184).

O Quadro 50 mostra os componentes curriculares do programa de estimulagio
precoce para a pesquisa, elaborado a partir de de PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS

{1996, p.183-209).

COMPONENTES CURRICULARES DO PROGRAMA DE
ESTIMULACAO PRECOCE

I Metas a serem alcangadas a curto, médio e longo prazos; estdo
de acordo com ¢ contetido das atividades a serem realizadas, com
o mvel de desenvolvimento da crianca, com os procedimentos de
mtervencio empregados € com seu ambiente de inser¢do
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@ Brincadeiras ¢ jogos voltados para a aquisi¢do de habilidades
IDADES neuromotoras significativas na 12- mfincia: postura e equilibrio
estatico, postura ¢ motricidade global, coordenmagdo dculo-
manual, esquema corporal e preensfo voluntaria, coordenagdes
oculo-motriz e visocefdlica, locomogio e eguilibrio dindgmico
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QUADRQO 50. Componentes curriculares do programa de estimulagio precoce para a
pesquisa (Elaborado a partir de PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS,
1996, p. 183-209).
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COMPONENTES CURRICULARES DO PROGRAMA DR
ESTIMULACAO PRECOCE

RECURSOS
BMATERIALS
{Bringuedes, Gravuras ¢
Eguipamentos)

@ Importantes na elaboracdo e na reahizacio de atividades
adequadas e significativas para o desenvolvimento infantil ¢ para
a avaliagdo da eficacia delas;

2 Coniribuem para que os pais, responsaveis ¢ demais
cuidadores, observem o desenvolvimento mfantil; detectem as
potencialidades, as necessidades, os interesses ¢ os niveis de
desenvolvimento da crianga para que auxiliem no processo
integrativo de avaliagdo-intervengdo,;

@ S#o compativeis com as caracterisiicas, com as
potencialidades, com as necessidades. com o© nivel de
desenvolvimento da crianga ¢ com as exigéncias da estimulacdo
ta primeira infineia;

@ Possibilita a exploracdo ¢ a mvestigacdo pela crianca do
mundo das pessoas e dos objetos;

& Sdo interessantes ¢ atraflvos ¢m suas aparéncias ¢ propiciarsm
amplas possibilidades de exploracdo pela crianca

PROCEDIMENTOS
DE
INTERVENCA

A Propiciados em forma de jogo para a crianga aprender sobre si
mesmo ¢ sobre o mundo, bem como comunicar-se ¢ desenvolver
lagos afetivos com a familia e pessoas em geral;

Z Com base nos progressos alcancados pela crianca em seu
processo evolutivo € que cada aquisigdo sirva de base para novas
experiéncias;

@ Mediante um ambiente adequado para seu desenvolvimento e
materiats diversificados para estabelecer os primeiros esquemas,
bem como vinculo afetivo favoravel aos progressos evolutivos

DURACAD DO
PROGRAMA

@ Compreende o tempo destinado a realizacdo do programa,
cerca de seis meses e énfase no processo integrado de avaliacfo-
intervengao-avaliagio.

4 Representados pelos contextos fisico, relacional ¢ social dos
ambientes hospitalares e famihiares;

2> Responsaveis pela ocorréncia de oportunidades para a crianca
vivenciar situacdes diferenciadas e que The auxiliara na formacdo
de esquemas; pela ocorréncia de relagoes afetivas entre a familia
e a cnanga {processo de mnferagdo) e pelas de pessoas alhetas a
familia, com as quais a crianca se relaciona;

@ Possibilitarem a exploracdo e a investigagdo pela crianca,
contribuinde para ampliar o seu mundo social e suas relacdes
com 0s objetos.

QUADRO 50 {Cont.). Componentes curriculares do programa de estimulagdo precoce para

a pesquisa (Elaborado a

partir de PEREZ-RAMOS &

PEREZ-RAMOS, 1996, p. 183-209).
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Para que o programa de estimulagio precoce seja compativel com seus

objetivos, deve atender aos seguintes principios:

# O processo evolutivo infantil depende da maturacfo bioldgica e da estimulacio do
meio ambiente de insercdo da crianga;

# Toda crianca passa por eiapas semelhantes do processo evslutive, diferenciando a
velocidade com que as habilidades sdo adquiridas;

w (s efeitos da estimularfo sio mais intensos e duradeurss quando iniciados na
primeira infancia (0-2 anos),

= A estimulacie deve atingiv as diferentes dreas e etapas do desenvolvimenio infantll
e, a0 mesmo tempo, desenvolver o individuo em sua globalidade e respeitar sua
individualidade;

# O nivel de estimulagio depende da aquisiciio de habilidades nas diferentes areas e
etapas de seu desenvolvimento para que seja determinado o potencial e o limiar que ela
alcancara, nas capacidades fisica, motora, cognitiva, de linguagem e socio-afetivo, servindo
de subsidios para a elaboragiio de intervencio.

Os objetivos do programa de estimulagdo proposto nesta pesquisa foram:
proporcionar, as criangas com marasmo, desenvolvimento tdo favoravel quanto possivel
para a aquisicdo de habilidades neuromotoras e diminuir a restrigio ambiental, a escassez
e/ou inadequacdo de estimulagdo nos ambientes hospitalares e familiares, pela organizacdo
de espacos fisico, relacional e social e de atividades adequadas as criangas. Dos objetivos
decorreram as metas e as estratégias para facilifarem a execuc¢do desses, visando ao

desenvolvimento harmonico das criangas.

Entre as metas tém-se as seguintes:

#® CRIAR CONDICOES PARA EXPLORAR O POTENCIAL NEUROMOTOR DA

CRIANCA nas sucessivas etapas do desenvolvimento para que alcance maior independéncia
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neuromotora, ampliando a relagfio de exploracio da crianga com o meio ambiente e dando
condigdes para que ela desenvolva outras habilidades relacionadas com o desenvolvimento
neuromotor;

# DESENVOLVER AS HABILIDADES NEUROMOTORAS BASICAS como
pré-requisitos para a aquisi¢do de comportamentos mais complexos em fases posteriores,
facilitando a exploragio, pela crianca, do mundo circundante e a interagio com as pessoas
mais proximas a ela;

# PROPORCIONAR ATIVIDADES ADEQUADAS E FAVORAVEIS 3 aquisi¢do de
habilidades neuromotoras basicas pertecentes as seguintes categorias de funcgdes
neuromotoras: postura e equilibrio estatico; postura e motricidade global; coordenagdo
6culo-manual, esquema corporal e preensdo voluntiria; coordenagdes Oculo-motriz e
visocefalica; locomogdo e equilibno dindmico, desde a mais tenra idade (primeira infancia);
w2 ORIENTAR E TREINAR OF DIFERENTES PROTISSIONAIS DA EQUIPE DE
SAUDE INFANTIL, OS PATS ¢/on RESPONSAVEIS como principais componentes do
processo integrativo avaliacdo-intervencfo, atuando como agentes de interagio e de
organizacio de atividades estimuladoras junto 4 crianca e aos ambientes de convivéncia, nas

situagSes de rotina diana.

Na perspectiva de respeitar a individualidade da crianca e de adaptar o programa
de estimulagio precoce ao grupo cultural em que o profissional atua, tal programa nio deve
ser entendido como uma imposi¢io de valores ou padrdes culturais, senfo como uma
possibilidade, entre outras, de proporcionar maiores oportunidades para desenvolver a
crianca globalmente e a melhorar sua qualidade de vida, iniciando pela aquisicio de

habilidades neuromotoras basicas e essenciais para seu desenvolvimento futuro.

Apresentou-se a proposta de intervengdo para as cinco criangas da pesquisa,

a qual foi curdadosamente elaborada e planejada para atender aos aspectos especificos de
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cada uma delas, seus atrasos, suas habilidades e suas potencialidades, como também, as

condigbes existentes dos meios ambientes em que viviam.

11.2 Avaliacfio do desenvelvimento neuromotor e proposta de infervencio

A avaliagdo do desenvolvimento neuromotor das criangas foi realizada atraves
da observacdo das mesmas na situagio de brinquedo, utilizando-se a filmagem. A analise das
filmagens permitiu tragar um perfil desse desenvolvimento e identificar atrasos apresentados
pelas criangas selecionadas, em relagdo aos padrdes da postura ereta e aos de manipulacdo

dos objetos (desenvolvimento neuromotor),

A proposta de estimulagio precoce foi construida a partir do referencial tedrico
ja mencionado na revisdo bibliografica sobre o desenvolvimento de criangas na primeira
infancia (0-2 anos). Os guias e programas de interveng8o precoce para a primeira infincia,
analisados para a elaboracio do programa de estimula¢fio com as criangas estudadas, foram:
(VELANDIA & ESCOBAR, 1977, ABADI, 1981; CABRERA & PALACIOS, 1982;
BARNARD & ERICKSON, 1986, BAUZA, TESTA, PIRIZ et al, 1987, LEVY, 1991;
BONAMIGO, CRISTOVAO, KAEFER et al, 1992, PETRIE, 1992; PUESCHEL, 1993;
CAVICCHIA, 1993; FONSECA, 1995, PEREZ-RAMOS & PEREZ-RAMOS, 1996).

Para a proposta de intervengio com as criangas 1, 2 3, 4 e 5, foram
identificados os comportamentos em atraso, elaboradas as atividades e seus objettvos, os
procedimentos de aprendizagem e destacados os recursos a serem utilizados, no sentido de
favorecerem as condigBes para ¢ desenvolvimento dessas criangas e orgamizarem um
ambiente rico em estimulos, tanto no lar quanto no hospital. A proposta de intervengio pode
ser efetivada nas situacOes de rotina {alimentacio, banho, troca de roupa, brinquedo, banho
de sol, dormir e medicacdo) e/ou outras existentes nos ambientes hospitalares e familiares,

conforme as especificidades de cada procedimento de intervengdo.
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Para o programa de estimulagdo precoce elaborado para as cinco criangas
estudadas, foram selecionados recursos materiais compativeis com as idades cronologicas e
com o nivel de desenvoivimento delas na primeira mnfincia (QUADROS 51 e 52)
Considerou-se, também, a possibilidade de muitos desses brinquedos serem confeccionados
com material alternativo, dos proprios ambientes familiares, bem como a facilidade de
emprega-los sem perigo para as criangas, a oportunidade de as criangas manipularem e
explorarem os brinquedos por st mesmas, de diversas formas e em varias ocasides (situacdes

de rotina diaria}.

O Quadro 51 relaciona alguns recursos materiais (equipamentos e brinquedos),
utilizados no programa de estimulagio precoce para as cinco criancas estudadas e, também,
como sugestdes para o desenvolvimento de atividades estimuladoras, independentemente do

programa elaborado.
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RECURSOS MATERIATLS IDADE (EM MESES)
{Bringuedos e Equipamentos)

O-dm 1 4-8m § 8-12m § 12-18m | 18-24m

1- Quadrinho divertido do gato

2- Mobile de fitas

3« Chocalho colorido

4. Mobile de animais

5- Pulseirmhas ou tornozeleiras sonoras

6- Mobale de figuras e guizos

7- Jogo de argolas

8- Tapete de figuras

9- Tapete de mdoznhas

10- Luva: Fantoche "brincalhdo”

1 1- Bonecos "encantados”

12~ Caixinha surpresa

13- Argolas coloridas e de diferentes tamanhos

14~ Cubos coloridos e de diferentes tamanhos

15- Bolas coloridas e de diferentes tamanhos

16- Mobile de figuras geométricas

17- Sementinhas, argolinhas e migangas maiores

18- Lapis de cera

19- Livro de gravuras

20- Almefadio

20- Cadeirdo

QUADRO 51. Recursos materiais utilizados na estimulacio de criangas na primeira infancia
(Elaborado a partir de PEREZ-RAMOS, PERA & MAIA (1995, p.14-15).

O Quadre 52 mostra a classificacic dos brinquedos para ser utihzada no
programa de estimulagdio precoce com criangas na primeira infincia, recomendados por

PETRIE (1992, p.28-136).
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BRINOUEDOS IDADE {EM MESES)

4-7m 4 8-12m

1- Brinquedos pendurados e mutantes (mobiles, chocathos)

2- Brinquedos para as mios, para fazer ruidos e para a boca

3- Brinquedos para o banho

4- Brinquedos de acdo

5- Brinquedos que rodam e de empurrar

QUADRO 52. Classificacio dos brinquedos utilizados na estimulagio de criangas na
primeira infancia (Elaborado a partir de PETRIE, 1992, p.28-136).

Essas foram as idéias bésicas do programa de estimulagio precoce para as cinco
criangas estudadas com base nos conceitos dos componentes curriculares e na inter-relagdo
deles, conforme foi descrito.

Os Quadros 53, 54, 55, 56 ¢ 57 mostram as propostas de estimulagdo precoce
para o desenvolvimento neuromotor das eriancas 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente, com base
na analise dos atrasos apresentados por elas no processo evolutivo, sendo identificados os
comportamentos em atraso para as criancas, por faixa etana, formulados os objetivos das
atividades a serem desenvolvidas e indicados os procedimentos de intervengio. Neles sdo
apresentados os detalhamentos das atividades, de seus objetivos e dos procedimentos de

intervencdo.
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1% MES: COMPORTAMENTD EM
ATRASD

20, MES: COMPORTAMENTOS BEM
ATRASO

& Fixar o olhar no rosto do adulto ou em um objeto
proximoe € tentar seguir, levemente, seus movimentos com a
cabeca

@ Em decbito ventral, levantar 4 cabega 4 alfura do queixo
¢ a movimenta

& Seguir com o olhar e movimento de cabega, o rosto do
adulto oun algum objete préximo que se move no plano
horizontal
% Em dectbito ventral, realizar tentativas de receptagiic
{arTastar-se)

OBJETIVOS DA

SATIVIDADES

frente com tentativas de movimentos dos olhos ¢ da cabeca

@ Estimular o seghimento de objetos ¢ de pessoas 4 sua

T Adquirir o estagio do tone extensor global em prone

@ Estimular o seguimenio de objetos com movimento
lateral de cabeca

& Estimular os movimentos rastejantes

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAO

no rosto do adulto

T Permamecer na [Tente da crianca para que fixe sen olhar

% Colocar a cranca de brugos sobre uma almofadinha,
estimular a regifio lombar com tapinhas para motiva-la a
erguer a cabega e realizar tentativas de recepiacdo

2 Colocar um objeto a uns 20cm dos olhos do bebé ¢
chamar sua atengfio para que fixe nele o seu olhar

@ Colocar a crianca de brugos em cima da mesa, levd-la a
se apoiar nos brages dobrados; distrai-la com brinquedo

QUADRO 53. Programa de

neuromotor da ¢rianca 1.

estimulagdo

precoce para o desenvolvimento
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30 MES: COMPURTAMENTOS BV
ATRASD

40. MES: COMPORTAMENTD EM
ATRASD

@ Em decibito ventral, levantar a cabeca e o busto,
apoiando-se nos antebragos

& FEm dectbito dogsal, seguir, olhando e acompanhando
com movimente de cabega, o tosto de pessoa familiar ou de
algum objeto que ao alcance de sua vista, move-se em
varias direcBes

I Mudar da posicdo de deciibito veniral para o dorsal

OBRIETIVOS DA

ZATIVIDADES

T Adquirir o estigio do tone extensor global em prono
@ Estimuiar o seguimento de objetos e de pessoas com os
movimentos dos olhos em vémias direcOes

& Adquirir 2 mudanca de dectibite ventral para o dorsal

PROCEDIMENTOS

DT INTERVENCAD

T Colocar a crianca deitada de brucos; apresentar-ihe
o fantoche, um pouco acima de sva cabeca,
movimeniando-o para chamar-the a atengio

T Estimular a crianca a virar ou mudar de dectibite,
colocando bringuedos chamativos para o lado que ira virar

@ Colocar uma bola colorida a ung 20cm do rosto da
crianga; mover 4 bola lentamente da esquerda para a
dirgita, de cima para baixo ¢ em forma circular para
que tente segui-la

@ Deitar a crianca de costas ium tapete; passa-la da
posicio de costas 4 de brugos e vice-versa, colocando
um brinquede perto

QUADRO 53 (Cont}). Programa de estimulagio precoce para o desenvolvimento
neuromotor da crianga 1.

B3
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50 MES: COMPORTAMENTDS EM
ATRASC

60 MES: COMPORTAMENTOR EM
ATRASO

T Estender o corpo, tratando de apanhar objetos fora de seu
alcance

% Levar a boca, wm obleto que consegue pegar

3 Fm decbito dorsal, realizar movimentos diversos, no
esforgo de livrar-se do pano gue cobre seu rosio

& Permemever sentada, sem apoio, por curto periodo
@ Manter, simuitaneamente, um objeto em cada mio

& Virar-se de decabito dorsal para a posigdio de decabito
ventral

OBRJETIVOS DAS ATIVIDADES

L Apanhar objetos fora de seu alcance, wilizande a
preensio palmar

& Estimular a coordenacfio bucomanual ¢ a exploracdo de
diferentes objetos
% Estimular a coordenagiio oculo-manual e a preensdo
voluntdria palmar

@ Adquirir a posicio sentada, sem apoto, por curto periodo
2 FEsttmular 2 aquisicgio da tendéncla unimanual,
utilizando-se a preensdo palmar

& Adquirlr a mudanca de decibite dorsal para o deciibite
ventral

PROCEDIMIENTOS

DE INTERVENCAD

T Colocar um mébile de figuras geométricas, de cores
diferentes na parte de cima do berco, que cai a uns 20cm da
crianca para que tente pegi-lo

& Colocar a crianca em posicdo senotada, sem apoio;
estimulé-la a bater palminhas, acompanhando essa atividade
com uma cancio

& Colocar nas mios da crianca um chocalho, ajudando-a a
sustenta-lo

@ Sentar a crianga no chfo, sem apoiv ¢ oferecer-The um
brinquedo, movendo-o para ambos os lados

QUADRQO 53 (Cont.) Programa de estimulacio

precoce para o desenvolvimento

neuromotor da crianga 1.
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60. MES:

FROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

@ Colocar wn mobile no centro do bergo, proximo aos
olhos o bebé, estimuld-ia a pegar esse objeto ¢ leva-lo &
boca

% Colocar chocathos e argolas coloridos em wma das méios
da crianca para que as passe de wna mo para outra

& Colocar uma argola na frente da crianga para que a
pegue ¢ a leve 4 boca

@ Deitar a crianca de costas num tapele para que
passe da posigio de costas & de brugos. colocando um
brinquedo perto

@ Cobrir o rosto da crianga com wm pano, depois
DETIIlT que 4 Crianga o puxe

& Colocar a crianga de costas, estimula-la a mudar de
dectibito dorsal para o veniral

QUADRO 53 (Cont.). Programa de estimulacdo precoce para ¢ desenvolvimento
neuromotor da crianga 1.




7. MBS COMPORTAMENTOS M
- ATRASO

50. MES: COMPORTAMENTOS EM
ATRASO

; Permanecer sentada, sem apoio, por longo perfodo
Tramsferir objetos de uma méo & outra

Rotar ¢ corpo de um lado 4 cutro

Comecar a engatinhar

e

@

I Colocar pequenos objetos em uma caixmha

% Segurar um objeto em cada mdo ¢ o golpear entre si ou
separadamente

& Soltar um objeto de ama das mios para pegar oulro

& Engaﬁnhar efou arrastar-se

ORIETIVOS DAS ATIVIDADES

T Estimular a aquisicio da postura sentada sem apoio

@ Estimular a transferéneia de objetos ¢ a coordenagiio
dculo-manual

@ Incentivar a mudanca de deciibito ventral parz o dorsal e
vice-versa

T Adquirir a preensfio palmar, as fendéneias 1o & bimanual
@ Usar ambas as mios com habilidade para alcanca
objetos, segurar ¢ bater

@ Estimular a exploracio de objetos e a preensdo com uma
ou ambas as mios

@ Fstimular a aquisigdo do engatinhar assimetrico

& Estimular o movimento de engatinhar

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

D Colocar a crianca em posigiio sentada sem apoio, com
alguns brinquedos

0 :

I Colecar argolas coloridas em uma das maos da crianca
para que as passe de um

23

@ Sentar a crianga no cho sem apoio e oferecer-lhe um
brinquede, movendo-0 para ambos 08 fados

@ Colocar um brinquedo na palma da méc da crianca,
ajuda-la a focar o brinquedo para que descubra o som que
produz

& Estimular a crianca a levar a mée vazia até 4 oulra, que
contém © objeto, fazendo-a passar o objeto de uma mdo
para oura

@ Apresentar 4 crianca a caixinha de surpresa as figuras
alegres; estimula-la a colocar e g retirar as pegas de dentro
da caixinha

QUADRO 53 (Cont).

Programa de estimulagdo precoce para o desenvolvimento

neuromotor da crianca 1.
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70. MES:

80 MES:

FROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAG

@ Fstimular a crianca a virar ou mudar de decibito,
colocando brinquedos chamativos para o lado que wé viray

@ Colocar a crianca no chio em posicic de engatinhar e um
brinquedo & sua fremte, chamando-lhe sua atenclo;
estimula-la a agarrar © bringuedo

28

% Deitar a crianga de costas num tapete, passa-ia da posicio
de costas 4 de brugos e vice-versa, colocando um bringuedo
perto

27

% Deixar a crianca em posico de engatinhar para que
procure o objeto escondido

29

QUADRO 53 (Cont). Programa de estimulacdo precoce

para o desenvolvimento

neuromotor da crianca 1.




90. MES; COMPORTAMENTOS BM
ATRASG

189 MES: COMPORTAMENTOS EM
ATRASD

T Apontar objeto com o indicador

& Atirar objetos em forma repetitiva

% Empilhar dots objetos

@& Puxar um bringuedo com um barbante

& Agarray objetos pequenos com o polegar ¢ o indicador
& Passar de decnibito dorsal para a posiclo sentada

@ Ficar em pé, sozinha, sem apoio

@ Dar alguns passos com ¢ auxflio de outras pessoas

5 Pular, apoiada nos antebragos

& Passar de engatinhar para ficar de pé com apoio

OBJETIVOS DA

S ATIVIDADES

@ Tftilizar o indicador para escolher um brinquedo

@ Estimnular a preensfo voluntiria de objetos, utilizando a
pinca

& Adquirir a posigio de pé com apoio

& Estimular a aquisic@o da preensdo em pinca
@ Adquirir as posicdes seniada e de pé sem apoio
@ Iniciar a marcha voluatdria com apoio

PROCEDIMENTOR

DE INTERVENCAD

{& Mostrar um bringuedo favorito para a crianca, solicttando
que o aponte

o

@ Apresentar & crianga um recipienle com PeguUENcs
objetos; estimula-la a retird-los de dentro ¢ depois
coloca-los novamente no recipiente

33

# Colocar diante da crianga uma caixa com pequenos
objetos; ajude-a a pegd-los com o polegar ¢ ¢ indice,
colocando novamente na caixa

31

@ Em dectibito dorsal, levar a cnanca 2 posicdo sentada,
mediante traco dos antebragos

34

® Colocar ao alcance da crianca pequenos cubos para que
atire um a um, uhilizando @mbas as mios

® Fazer a crianga sentar, segurande suas mfozinhas,
trazendo a cabega junic com o corpo

QUADRO 353 (Cont.). Programa de estimulagio precoce

para o desenvolvimento

neuromotor da crianga 1.
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99. MES:

100. MES:

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

@ Fornecer 4 crianca alguns cubos para que constraa ama
torre, inicialmente com dois cubos

& Estimular a crianca a passar da posicio deitada para a
seriada, segurando-a pelos antebracos

3 Colocar a crianca de pe com apoio e estinmula-fa a puxar
um carrinho que esté o seu alcance

& Estinular a crianga a andar com apoic um percurso
pequeno até chegar ao focal ou ao brinquedo favorito para
que o agarre

% Ficar de pé, agarrada a um mobvel, oferecer-lhe um
brinquedo para que o agarre

@ Auoxiliar a crianca a andar com apoio, estimulando-a a
dar algams passos, segurando-a pelas mdos

41

QUADRO 53 (Cont). Programa de estimulagic precoce para o desenvolvimento
neuromotor da crianga 1.




116 MES: COMPORTAMENTOS EM | 120 MES: COMPORTAMENTOS EM
oy ATRASG ATRARD
T Empilhar 3 ou 4 objetos T Agachar-se na posicie de cocoras
& Tomar Bquidos, segurmmdo a caneca com um da méos & Levantar-se, sem apoio
& Subir escadas, engatinhando @ Andar com passos laterals, apoiando-se 1os moveis

& Andar, segurando-se nos moveis ou amxiliade por um
aduito

@ Andar com ajuds de um adulto, agamrada por uma mio,
somente

OBJETIVOS DAS ATIVIDADES

I Estimular a aquisicdo da preensdo em pinga
& Adquirir a tendéncia bumamual nas atividades didrias
3 Adquirir o movimento de engatinhar assimétrico

& Estimular a marcha voluntaria com apoio

& Adqguirir a posigdo de cocoras

 Estimular a ficar de pé sem apoic

&

@ Iniciar a marcha voluntaria, lateralmente, sem apoio

)

D Estimular a marcha voluntdria com apoio, segurando-se
na mdo do adulto

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

T Apresentar 4 cmanca um recipiente com  cubos;
estimula-la a retiri-los de demtro e depois colocddos
novamente no recipiente

D Estimular a crianca a pegar cubos caidos, agachando-se e
levantando-se sozinha

‘@ Colocar a crianga em posicde sentada sem  apoio)
estimular a preensiio pamar com as  duas  mios,
acompanhando essa atividade com uma cangdo

2 Colocar a crianga de pé, segurando-se numa cadera ¢
estimuld-la a se soltar, chamando-lhe pelo sew nome

QUADRO 53 (Cont) Programa de estimulagdc precoce para o desenvolvimento
neuromotor da crianga 1.




110. BES:

120. MES;

PROCEDIMENTOS

DE NTERVENCAG

@ Apresentar & crianca 3 ou 4 cubos de madeira e
estimulé-lo a colocar um sobre o ouiros para construir uma
torre

@ Cantar para a crianca ao mesmo fempo que o segura
pelas duas mfos para fazé-la dar passos laterais

% Estimular a crianca a tomar ¢ beber dgua, segurando o
copo com ambas as méos

& Colocar a crianca de pé, apoismdo-se numa cadeira;
estimuld-la a dar passos laterais para pegar wm bringuedo

% Tomar a crianca pelas mios  caminhar junto 4 ela

% Colocar a crianca de pé, segurando-a pelas duas mios;
estimula-la a caminhar

QUADRO 53 (Cont.). Programa de estimulagio

precoce para © desenvolvimento

neuromotor da crianca 1.
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13 ag 159 MES: COMPORTAMENTOS

16 a0 180 MES: COMPORTAMENTOS

& Andar sozinha
& Andar, parar e recomegar
& Subir escada, alternado os pés com ajuda

EM ATRASO ER ATRARD
T Empithar 3 ou 4 objetos O Virar pagina de um livro grosseiramente
% Enfileirar objetos pequenos @ Comecar a dar preferéncia ne uso de uma das mios
& Manter-se bem de pé 3 Rabisca r esponlsneamerste

& Correr com precaucio
& Pular com pés juntos

Subir e descer escada com apoio

OBRJETIVOS DA

S ATIVIDADES

& Desenvolver a preensio em pinca

2 Manipular pequenos objetos, empithando-os

@ Estimular a aquisicio de posicdo de ficar em pé sem
apoto e da marcha voluntaria sem apoio

& Adaptar-se a diversas posicdes corporais: de pé

& Realiza diferentes deslocamentos como andar e subir

T

@

Desenvolver a preensio em pinga ¢ a tendéncia
urnirnanual

Utilizar com precisdo a coordenaciio oculo-manual para
pegar, enfiar contas, rasgar e rabiscar.

@ Estimular a aquisicdo da marcha voluntfria sem apoio e o
saltar sem apoilo

& Desenvolver o saltar com os dois pés juntos

escadas
& FEstimular a tendéncia unimanual e o saltar sem apoio _
PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAQ

O Apresentar & crianca um Tecipiente com sementinhas;
estimulé-la a retira-las de dentro e depois coloca-las
novamente no recipiente com o polegar e o indicador

© Colocar um hvro com diferentes figuras na frenfe da
crianca; ajuda-la a passar a pagina de um livro com uma das
mAios

Z Colocar diante da crianca pequenos cubos, argolas e
bolas para enfileirar esses brinquedos com ambas as mios

@ Colocar diante da crianga, varios cubos para que oS
manipule com ambas as mioes, uma de cada vez

QUADRO 53 (Cont.). Programa de esti
neuromotor da cria

mulagdo precoce para o desenvolvimento

nga 1.
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13 ao 150. MES:

16 ap 189. MES:

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

® Fnsinar & coanca a colocar um cubo de madeira sobre
outro para fazer uma torre de 3 ou 4 cubos

& Imitar um traco em qualquer direcfo, rabiscando em um
papel

@ Estimular a crianca a andar sozinha um percurso pequeno
até chegar ao local ou ao objeto que lhe interessa,
colocando um brmquedo favorilo para que o agarre

$6 DECESSAno

& Estimular a crianga a andar sozinha, chamando-a pelo
seu nome

®

Estimular a crianga a andar alé uma pessoaas
mostrando-the wma bola; aumentar a distdncia entre elas

% Colocar a crianca de pé com apoio na escads; estimula-la
a subi-fa, alternado os pés

® Incentivar a crianga a saltar com os pés juntos, marcando
no chiio uma linha reta pama que salte de um lado a outro

QUADRO 53 (Cont). Programa de estimulacdo

precoce para o desenvolvimento

neuromotor da crianga 1.
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19 20 215 MES: COMPORTAMENTOS
' EM ATRASD

22 a0 240 MES: COMPORTAMENTOS
EM ATHASDC

& Empilhar 5 ou 6 cubos

@ Folhear livro, virando 3 ou 4 paginas

® Chutar bola sem demonstmacéo

@ Andar para tras

& Subir e descer escada sozinha (apoiando-se sozinha}
@& Correr ¢ saltar pequenos obstaculos

© Fazer riscos circulares retilinees

& Picotar com fesoura

& Virar a pagina de um hvro, uma a uma

@ Acompanhar um ritme com balanceio corporal
Quicar repetidamente bola de borracha

Correr com desenvoltura

=
Era)
B

OBIETIVOS DAS ATIVIDADES

L Desenvolver o controle dos movimentos finos (empilhar,
folhear)

2 Desenvolver e conirolar os movimenios coTporais como
andar, subir ¢ descer escadas, correr e saltar

T

& Coordenar  os
sunultineos

@ Desenvolver o contole dos movimentos finos como
rabiscar, picoteiar e folheay

& Estimular os movimentos corporats como andar, quicar
uma bola e correr

diferentes moVimentos corporais

PROCEDIMENTOS

PEINTERVENTCAD

T Apresentar A crianga pequenos Cubos para que consirua
torres de 3 ou & cubos, colocando um objeto em cima do
outro

& Forpecer um lapis 4 crisnca fazer riscos circulazes e
retilineos, niclalimente, com demonstracio

67

& Colocar & frente da crianca, um livro de figuras grandes
e de muitas cores; folhear o livro, virando 3 ou 4 paginas de
cada vez ¢ nomear s imagens gue aparecem

@ Apresentar & crianga um livro com diferenies gravuras;
estimula-la a passar as paginas dele uma a uma

==

‘D Fornecer wma bola 4 crianca para que a chute com ambos
05 pés

3 Ensinar 4 crianga a bater palmas, acompanhando o ritme
com balanceio corporal

69

QUADRO 53 {(Cont). Programa de estimulagdio precoce para o desenvolvimento
neuromotor da crianga 1. '
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19 a¢ 219- MES:

23 a0 249 MES:

PROCEDIVIENTOS

DE INTERVENCAD

& Incentivar a crianca a andar para irds

& Quicar uma bola ao solo, estimualando a crianga a fazer o
mesme

& Estimular a crianca a correr até nm determinada pessoa;
anmentar a distimeia entre ambas

74

& Praticar com a cranca ¢ subir e o descer escada,
ajudando-a quando necessario

@ Estimular a crianga a correr com equilibrio até um
bringuedo favorite

QUADRO 53 (Cont.). Programa de estimulagio

precoce para © desenvolvimento

neuromotor da crianga 1.
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19 MES: COMPORTAMENTOS EM

20 MES: COMPORTAMENTOS EM

ATHARD ATRASD
& Em dechbito ventral, tentar levantar a cabeca, | & Em dectbito dorsal, manter firme a cabeca na linha

vacilando

@ Fixar o ofhar no rosto do adulto cu em um objeto
proximoe ¢ tentar seguir, levemente, seus movimentos
gom a cabeca

& Agarrar, fechando a mio, um dedo do aduilio ou
cabo de um chocatho

média do corpo

& Em dectibito ventral, levantar a cabecga i alfura do
queixo € a movimenta

@ Em declibito dorsal, susteniar a cabeca quando
levada, por tracfo dos antebracos, i posi¢io sentada
& Seguir com o olhar e movimento de cabeca, o rosto
do aduito on algum objsto proximo que s¢ move no
plano horizontal

% Em declibito ventral
receptacio (arrastar-se)

realizar tentadivas de

OBJETIVOS DAS ATIVIDADES

Fixar o ofhar em objetos e pesoas A sua frente
Estimular ¢ desenvolvimento da preensio reflesa

T

D Manter a cabeca na linha média
@ Adquirir os estagios dos tonos extensor global em
prono e flexor global em supino

@ Estimular o seguimento de objetos a 90°% opela
movimentacdo da cabeca em diferentes posicdes, em
busca de diversos estimulos visuais ¢ auditivos

& Estimmular os movimfmos rastgjanies

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

T Colocar a crianca de brucos em cima da mesa;
ieva-la a se apoiar nos bracos estendidos; distrai-la
com bringquedo

@ A crianca em decabito dorsal; levar suas mios até
o centro do corpo para que segure um brinquedo que
se coloca em suas mios

@ Colocar a cranca em dectbito dorsal, no colo, de
frente para o adulto e vocalizar espontaneamente para
gla, de forma que fixe seu olhar no roste do adulto

= L

2

@ Tomar as mdos da crianca ¢ levantada até a
posicdo sentada

QUADRO 54 Programa de

neuromotor da crianga 2.

estimulagio

precoce para o desenvolvimento
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18- BIES:

70 MES:

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

& Colocar a crianga de costas, fazendo com que agarre os
polegares da mie e fixe o olhar no rosto dela

& Colocar a cranca em dechbito ventral, sacudir
chocalhos, chaves ou campainha, movendo-os no
plano horizontal, encoraja-la a segnir a direcdo do
som com os movimemos dos olhos e da cabeca

% Com a crianga no colo, colocar argola a sua frente
para gae fixe o olhar no objeto

% Em decabito ventral, encorajar a crianca a realizar
movimentos de receptacdo, colocando brinquedo i
sua frente

@ Colocar a crianca nos bragos, fixando o olhar no
rosto dela

7

& Fazer a crianga passar da posigo deitada para a sentada,
segurando-a pelos antebragos

QUADRO 54 (Cont.).

Programa de esti

mulagdo precoce para o desenvolvimento

neuromotor da crianga 2.
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30 MES: COMPORTAMENTOS EM
ATRASO

40 MES: COMPORTAMENTOS EM
ATRASD

& Em dechbito veniral, levaniar a cabeca e o busto,
apoiando-se nos antebracos
@ Em dectbitc dorsal, seguir. olhando ¢
acompanhando com movimento de cabeca, ¢ rosto de
pessoa familiar ou de algum objeto gue ao alcance de
sua vista, move-se em varias diregdes

& Colocar e retirar seus dedos da boca

@ Em decibito dorsal, puxar com firmeza um objeto
pendurado
@& Mudar da posicio de deciibito ventral para o dorsal

OBJETIVOS DAS ATIVIDADES

I Manter a cabega ¢ parte do corpe com o apoio dos
antebracos

Z Adaptar-se a diversas posicles corporais: prona ¢
supina

& Movimentar a cabeca em diferentes direcdes em
busca de diversos estinmilos colocados no sen campo
visual ou anditivo

@ Hstimular a aquisiciio da coordenacio bucomanual
e da coordenacio dculo-manual

® Estimular a exploragiio do corpo/mdos

T Comecar a relacionar suas acles com oS
respectivos efeitos produzidos nos obietos

© Repetir acfes com objetos para observar suas
consequéncias (pegando, jogando. sacudindo)

@ FEstimular a2 mudanca de declibito ventral para
dorsal

& Estimular da coordenacdo dculo-manual

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAG

@ Deixar a crianca em dectibito ventral; estionld-la a
52 apoiar nos antebracos € a4 seguir com os olhos a
direcio do som quando chamiada pelo seu nome

T Colocar um mdbile a wns 20cm dos plhos da
crianca para que pegue o bringquedo pendurado

@ Colocar a crianca deitada de brucos. com os bracos
na posicio de apoiar o fronco; apresentar-lhe o
fantoche, um pouce acima de sua cabega.
movimentando-o em varias direcles para chamar-the
a atencéo

2 Colocar wm mdbile no centro do bergo, proximo
aos olhos da crianca; estimuld-ia a pegar esse objeto

QUADRO 54 (Cont.). Programa de estimulagdo precoce

para o desenvolvimento

neuromotor da crianca 2.
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0. MES:

40. MES:

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

& Em decdbito ventral, apoiar-se em seus antebracos,
chamar sua atengdo, falando seu nome ou mostrando-
lhe um objeto chamativo

@ Estimular a crianca a virar de decibito ventral para
dorsal. colocando brinquedos chamativos para o lado
que ira virar

& Coloca uma pulseirinha de guizo no pulso da
crianga para que siga, acompanhe o objeto com
movimemo de cabega e brinque com suas mios

@ Deitar a crianga Je costas num tapete de espuma de
nylon, passa-la da posiciio de costas & de brugos e vice-
versa, colocando um bringuedo pero

QUADRO 354 (Cont.).

Programa de estimulagio precoce para o desenvolvimento

neuromotor da crianga 2.
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1% MES: COMPORTAMENTOS TM

P el Pl
20 MES:

COMPORTAMENTOS EM

ATBARG ATRASD
T Sustentar a cabeca quando colocada verticalmente §© Em decubito dorsal.  manter firme a cabeca na
no peito do adulto linha média do compo

@ Em decibito ventral, tentar levantar a cabega,

vacilando

iZ Em decubito ventral levantar a cabega 3 aftura do
queixo ¢ a2 movimenta

3 Em deciibito dorsal, sustentar a cabeca quando
levada, por tracdo dos antebracos, a posicdo sentada
& Seguir com ¢ olhar ¢ movimento de cabega, o rosto
do adulto ou algum objeto proximo gue se move no
plano horizontal

& Em decibito ventral,

& realizar  fentativas de
receptacdo (arrastar-se)

ORJETIVOS DAS ATIVIDADES

& Desenvolver o sustento completo da cabeca ¢ os
estagios dos tonos extensor global em prono e flexor
global em supino

Z Iniciar o levantamenmio da cabega em decubito
ventral

& Adquirir o controle da cabeca. desde sustenta-la
por instantes até manté-la firme por wm determinado
periodo de tempo ¢ os estigios dos tonos extensor
global em prono ¢ flexor global em supino

@ Estimular o seguimento de objetos ou do roste de
urna pessoa com o olhar e movimento de cabeca

@ Movimentar a cabeca em busca de estimuios
visuais e auditivos

PROCEDIMENTOS

DEINTERVENCAD

{& Levantar a crianca verticalmente, segurando-a por
debaixo das axilas

T Deixar a crianga em decibito dorsal, levar suas
mdos até o centro do corpo para que retenha um
bringuedo que € colacado em suas mios

@ Colocar a frente a frente, suspendendo-a
verticalmente pelas axilas; vocalizar espontaneamente

paraela

@ Colocar a crianga de costas, fazendo com que
agarre os polegares da mde ¢ fixe o olhar no rosto
dela

QUADRQO 55. Programa de

neuromotor da crianga 3.

estimulacdo

precoce para o desenvolvimento
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10. MES:

26. MES:

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAG

& Em deciibito ventral, chamar  atenciio da crianca,
mostrando-the um brinquedo chamativo

& Colocar a cranca de brugos em cima da mesa;
leva-la a se apoiar nos bragos estendidos e distrai-la
com bringuedo, movendo-o no plano horizontat

Z Colecar a crianga em decubito ventral num tapete,
frente a frente com wm adulio em decibito ventral
vocalizando para ela

Z Deixar a crianca em decnbito dorsal; toma-la pelas
mdios para que adquira a posicio sentada

& Colocar um objeto luminoso ou de cor forte a 20cm
do rosto da crianga; ao Jocalizar o brinquedo, mové-lo
lentamente no plano horizonial

& Colocar a ¢rianga em decubito veniral, mostrar-lhe
uin bringuedo chamative pam que itente desloca-se,
arrastando-se até que o aicance

QUADRO

55 {Cont). Programa de estimulacio precoce para o desenvolvimento

neuromotor da crianga 3.
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3¢ MES: COMPORTAMENTOS IM
| ATRASD

40 MES: COMPORTAMENTOS EM
ATRASD

& Em declibito ventral, levantar a cabega e o busio,
apoiando-se nos antebracos

@ Em dectbito dorsal, seguir, olhando ¢
acompanhando com movimento de cabeca, o rosto de
pessoa familiar ou de algum objeto que ao alcance de
sua vista, move-se em vanas direcBes

& Segwrar firmemente o chocalho com uma mic e
sacode-o bruscamente

& Sentada, manter a cabeca erguida

@ Ficar sentada com o apoio

& Em decabite dorsal, puxar com firmeza um objeto
pencharado

& Mudar da posicfio de dectbito ventral para o dorsal

& Brincar com as mios, othando-as

o OBIETIVOS DAS ATIVIDADES
I Cbter ¢ controle da cabeca, estando apoiada nos { & Sustentar a cabeca na posigio sentada
antebragos e em dectbito ventral & Adgquiriv diversas  posicles  corporais:  prona

@ Movimentar a cabeca em diferentes diregdes pam
acompanhar estimulos visuais e auditivos

& Mudar dos movimentos reflexos para os
intencionais, sacudindo um chocatho voluntariamente
@ Diferenciar inicialmente a dominincia corporal no
uso das mios

& Repetir agbes casuais com 0 proprio corpo, atoaves
de contato mio-boca. mio-mio

suping, sentada com apoio

& Pegar e manipular diferentes objetos, utilizando um
das mios

@ Obter a mudanca de deciibito ventral para o dorsal

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

T Deixar a crianca em decubito ventral; estimula-ia a
se apoiar nos antebragos, chamando-a pelo nome

T Colocar a crianca em posicdo sentada com
almofaddes e distrai-la com brinquedos chamativos

2 Colocar um objeto a uns 20cm dos olhos da
crianca; quando estiver vendo o objeto, mové-lo
lentamenie da direita para a esquerda. de cima para
baixo ¢ na diagonal

14

2 Deixar a crianga na posicdo sentada com apoio de
almofadfes ¢ estimula-la 3 pegar objetos com uma
das mios

QUADRO 355 (Cont.). Programa de estimulacdo

precoce para o desenvolvimento

neuromotor da crianga 3.
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30. ks

40. MES:

DE INTERVENCAD

PROCEDIMENTOS
& Colocar um bringuedo colorido na palma da mio
da crianca: ajudd-ls a pegar o brinquedo

voluntanamente

& Semtar a crianca com apoio de wma abmofada;
dar-ihe chocatho e argola para que os agarre
explorando seus atribitos

@ Oferecer um chacatho favorito para a crianca de
forma que o movimente bruscamente

@ Deixar a crianga septada com apoic ¢ objetos de
diferentes atributos perto dela para que possa manipuld-tos

% Colocar uma puliseirinha de guizo no pulso da
crianga para que siga, acompanhe o objeto com
movimento de cabeca ¢ brinque com suas mios

@ Colocar um mébile no centro do berco, proximo aos
othos da crianca; estimuld-la a pegar esse objeto

QUADRO 55 (Cont.). Programa de estimulagio precoce para o desenvolvimento
neuromotor da erianga 3.
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39 MES:

40. MES:

PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAD
& Em dectibito dorsal, fazer com que a crianca]® Colocar um objeto a uns 20cm dos olhos do bebé;
quando ele estiver vendo o objeto, mové-lo

brinque com snas mios, estimulando-a a hater

pailminhas

lentamente da esquerda para a direita

Z Encestar nas mfos da crianca objetos como
esponja, algodio e toatha vocalizando o nome de

cada parte tocada

24

@ Deitar a crianga de costas mmm tapete, chamar-the
pelo nome; estimulando-a a mudar de decibito na

direcdo do som

o

& Agarar suavemente as mios da crianga,
sustentando-a pelos pulsos; mover as mios dentro de
seu campo visual ¢ depois nos sentidos horizontal
vertical € circular

® Deitar a crianca de costas num tapete de espuma de
nvlon; passa-la da posicio de costas 4 de brucos ¢
vice-versa. colecande um brinquedo perto

QUADRO 55 (Cont.). Programa de estimulacdio precoce para o desenvolvimento

neuromotor da crianga 3.
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10 MES: COMPORTAMENTD EM
ATRASD

20 MIES: COMPORTAMENTOS EM
ATRASG

@ Em deciibito ventral, tentar levantar a cabeca.
vacilando

& Em decitbito ventral. levantar a cabeca & altura do
(ueiNo £ 3 movimenta

& Em decibito dorsal, sustentar a cabeca quando
levada, por tracdo dos antebracos, 3 posicio sentada
& Seguir com o olhar ¢ movimento de cabega. o rosto
do adulto ou algum objcto proxime gue s¢ move 1o
plano horizontal

OBIETIVOS DAS ATIVIDADES

@ Iniciar o levantar da cabeca em decubito ventral

T Adquirir os estigios dos tonos extensor global em
prono e Hexor global em supino

& Estimular o seguimento de objctos no plano
horizontal com os movimentos dos othos e da cabeca

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

& Colocar a crianca de brugos em cima da mesa;
leva-la a se apoiar nos bragos estendidos; distrai-Ia
com o brinquedo favorito

@ Fazer soar um objeto na frente do rosto do bebé ou
fora de sua vista, a sua esquerda, a sua direita pasa
(ue tente localizar o som

% Colocar a crianca de brugos sobre uma
almofadinha com as ernas paa fora da mesa; estimular
a regifio lombar com tapinthas para erguer a cabega

‘T Peixar a crianca em decubito ventral; colocar um
mobile colorido de figuras geométricas para que
levante a cabeca 4 altura do queixo ¢ a movimente ao
olhar ¢ mobile

56.

QUADRO Programa de

neuromotor da crianga 4.

estimulagio

precoce para o desenvolvimento




18 MES:

20, MES:

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

3 Deixar a crianca em decibito ventral, chamar sua
atencdo com objetos chamativos ¢ sonoros

@ Tomar as mios do bebé ¢ levanti-lo aié a posicio
sentada

@ Colocar a crianca em decibito veniral, vocalizar
espontancamente para ela. chamando-a pelo nome
para que levante a cabeca em direcio ao som

@ Coloca-la em dectbito dorsal tomar-lhe os
polegares ¢ as mios para que se senfe

3 Deitar a crianca em deciibito ventral, colocando um
bringuede colorido na sua linba de visdo

& Colocar um objeto sonoro fora da vista da crianca
para que busque a origem do som, movndo 2 cabeca
para os lados .

@& Estimular a crianga a ficar em decubito veniral
vocalizande espontaneamente, estando frente a frente

& Fm dectibito ventral. encorajar 4 criamga 2 Seguir o
brinquedo ao plano horizonial com os MOVIMERios
dos olhos e da cabeca

QUADRO 356 {Cont). Programa de estimulagio precoce para o desenvolvimento
neuromotor da crianga 4.




30 MES: COMPORTAMENTOS IM
ATRARG

4% MES: COMPORTAMENTOS EM
ATRASO

& Em deciibito ventral. levantar a cabega e o busto,
apoiando-se nos antebragos

Em decabito dorsal, seguir, olhando ¢
acompanhando com movimento de cabeca, © rosto de
pessoa familiar ou de algum objeto que ao alcance de
sua vista, move-se em varias dire¢Ses

T Em dectibito dorsal. puxar com firmeza nm objeto
pendurado

@ Mudar da posigio de decfibito ventral para o dorsai

DRBIETIVOS DAS ATIVIDADES

© Manter a cabeca ¢ parte do corpo com o apoio dos
antebracos

2 Adquirir ¢ adaptar-se a diversas posicies corporais;
prona e supina

3 Acompanhar com movimento de cabeca. obictos
que s¢ movem em diferentes direcbes

& Inmigiar a preensio voluntdria com uma das mdios
@ Repetir agdes com objetos para observar suas
consequéncias (pegando. jogando, sacudindo)

® Estimular a mudanga de declibito ventral para
dorsal

& Estimular a coordenagio dculo-mannal

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

@ Deixar a crianca em deciibito ventral; estimula-la a
se gpotar nos antebracos ¢ a seguir com os ofhos a
direcdo do som guando chamada pelo seu nome

& Colocar um mobile a uns 20cm dos olhos da
crianca para que pegue o bringuedo pendurado

i5

@& Colocar a crianca deitada de brucos, com os bracos
na posicdo de apoiar o tronco; apresentar-ihe objevos
de cores fortes; mové-los para a direiia e para a
esquerda, depois para cima € pama baixo ou em
circulos

@ Colecar um mébile no centro do berco, proximo
aos olhos da crianca; estimuld-la 3 pegar esse objeto

QUADRO 36 (Cont.). Programa de estimulagdo precoce para o desenvolvimento
neuromotor da criancga 4.
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3% MES:

40 MES:

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAQ

& Em decibito ventral, apoiar-se em scus antebracos,
chamar sua atengdo, falando seu nome ou mostrando-
Ihe um objeto chamativo

& Colocar um mébile no centro do berco, préximo
aos olhos do bebé; estimuld-le a pegar esse objeto

@ Colocar wma pulseirinha de guizo no pulso da
crianca para que siga, acompanhe o objeto com
movimento de cabeca ¢ bringue com snas mios

& Ixixar a crianca sentada com apoio de uma
almofada; colocar cubos proximos 4 cla para gue os
agarra ¢ 05 manipule

5 Fazer soar um objeto na frente do rosto do bebé ou
fora de sna vista, a sua esquerda, a sua direita para
que tente localizar o som

% Estimular a crianga a virar de decibito ventral para
dorsal, colocando bringuedos chamativos para o lado
que ird virar

QUADRG

56 (Cont). Programa de estimulagio

precoce para ¢ desenvolvimento

neuromotor da criancga 4.




20, MES: COMPORTAMENTOS EM ATRASO

m dectlibito dorsal, esforgar-se por seniar-se

& &

]

G

E
% Estender o corpo, tratando de apanhar objetos fora de eu alcance
Em dectibito dorsal. realizar movimentes diversos, no esforco de livrar-se do pano que cobre seu 105t

OBJETIVOS DAS ATIVIDADES

Adaptar-se a diversas posicdes corporais: sentar-se

9 6

Estimmuiar a coordenacdo dculo-manual e a preenso voluntiria palmar

PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAG

4 Tomar as mios da cranga ¢ levama-la aié a
posiciio sentada

@ Colocar a crianca em decubito dorsal, tomar-ihe os
pulsos mios para que adquira a posicio sentada

@ Fazer a crianca passar sozisha da posicdo deitada
para a serdada; depois para a de pé com apoio e,
posteriormenie, sem apoio

24

@ Deixar a crianca em dectbitc ventral, apresentar-
Ihe vamos brinquedos coloridos. estimulando-z a
estender o corpo pama pegar os bringedos gue estdo
fora de se alcance

27

& Cobrir ¢ descobrir o rosto da crianca com um pano,
depois colocar o pano em sua mio para que Tepita o
gesto

25

& Colocar wm pano no rosto da crianca; contar até
dez e retirar o pano. Fazer com que a crianca faga o
mesmo

QUADRO 56 (Cont).

Programa de estimulacio precoce para o desenvolvimento

neuromotor da crianga 4.
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10 MES: COMPORTAMENTOS EM
0 ATRASO

28 MES: COMPORTAMENTOS FM
ATRASD

T Sustentar a cabeca guando colocada verticalmente
no peito do adukio

2 Em decubito ventral, tentar levantar a cabeca,
vacilando

T Em decibite dorsal, manter firme a cabeca na
linha média do corpo

& Em decibifo ventral, levantar a cabeca 3 altura do
quelxo € a movimenta

@ Em declbito dorsal, sustentar a cabega quando
Ievada, por tracfo dos antebracos. 4 posi¢io sentada
® Em decfibito ventral. realizar tentativas de
recepiacdo {(arrastar-se)

OBJETIVOS DAS ATIVIDADES

T Iniciar o sustento da cabeca quando colocada
verticalmente no peito do adalto

@ Iniciar o levaniar da cabeca em decibito ventral

T Manter a cabeca na linha média do corpo

@ Adaquirir os estagios dos fonos extensor global em
prono e flexor global em supino

& Estimular o sustento da cabeca quando em dectibito
ventral

@ Iniciar o5 movimentos rastejantes com tentativas de
rastejamento

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

D Levantar a crianca verticalmente, segurando-a

I Deixar a crianca ¢m decubito dorsal; levar suas
mios aié o centro do corpo para que olhe sm
bringuedo que se coloca em suas mios

@ Colocar a crisnga verticalmente, de frente para o
aduito, levantando-a pelas axilas

Z Colocar a crianga em dectbito dorsal no chio,
dar-lhe um balio em cima do peiio e observar se
mantém a cabeca na linha média o corpo

QUADRQ 57. Programa de

neuromotor da crianga 5.

estimulagio

precoce para o desenvolvimento
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10, pifs:

20, MiES:

PROCEDIMENTOS

DE INTERVENCAD

% Colocar a crianca de brugos em cima da mesa;
leva-la a se apoiar nos bragos estendidos; distrai-la
com brinquedo

3 Colocar a crianga em decubito ventral, sacudir
chocalhos, chaves ou campainha para que levante a
cabeca 2 altura do queixo e a movimenie para seguir o
objeto

@ Fazer soar um objeto na frente do rosto da crianga
para gue inicie o levantar da cabega em decibito
veniral

@& Colocar a crianga na posigio sentada. levantando-a
pelos antebragos

® Em decabito ventral, apoiar-se em seus antebragos,
chamar sua alengio, falando seu nome ou mostrando-
The um objeto chamativo

® Em dectbito ventral, encorajar a crianga a realizar
movimentos de receptacdo, colocando bringuedo a
sua frente

57. Programa de

neuromotor da crianga 5.

QUADRO

estimulagio

precoce para © desenvolvimento
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30 MES: COMPORTAMENTOS ERM
ATRASO

44}, ﬁf?ig ﬂ%ﬁﬁ?@ﬁ?ﬁ%%ﬁé?@& EM
ATRASG

D Em decubito ventral. levantar a cabega e ¢ busto, | &

apotando-se nos antcbragos

@ Segurar firmemente o chocatho com uma mio e
sacode-o0 britscamente

& Brincar com as mios, olhando-as

& Colocar e retirar seus dedos da boca

» Em decibito dorsal, erguer a cabeca ¢ os ombros
quando se exerce uma leve tracfio nos antebragos

& Sentada, manier a cabeca erguida

@ Ficar sentada com 0 apoio

@ Em decuabito dorsal. puxar com firmeza um objeto
pendurado

& Mudar da posico de dectibito veniral para o dorsal

OBJETIVOS DAS ATIVIDADES

Sustemar a cabega gquando colocada em decubito
xentral com apoio dos antebragos
& Iniciar a inibigio da preensdo reflexa e dos
movimentos reflexos
@ Estimular a aquisicdo da coordenacio bucomanual
e da coordenacio dculo-manual
@ Estimular a exploracio do corpo/mios

™
HE)

Adaptar-se e adguinr as diversas posigles
COTPOTAiS: prona e supina

2 Adguirir o sustento compieto da cabega ¢ a
posicdo sentada com apoio

@ Estimular a coordenacfio oOcnlo-mamual e a
preensfo voluntiria de objetos pendurados e em
deciibito dorsal

& Estimular 3 mudanca de declbito ventral para

dorsal

PROCEDIMENTOS

BE ﬁ?‘%‘ﬁ%’%%{jéﬁ

Coloczr a cnianca em decubito ventral, vocalizar{ D
espontaneameme para ela. chamando-a pelo nome
para que levante 2 cabeca em direcio ao som

T Fazer a crianga sentar, segurando suas miozinhas,
trazendo a cabega junto com o Corpo

2 Colocar nas mios da crianca um chocalho,
ajudando-a a sustentd-lo; fazer com que aprenda a
sustenta-lo ¢ a sacudi-lo

@ Colocar a crianga em posiclio sentada com apoio;
estimuld-la a bater palminhas, acompanhando ¢ssa
attvidade com uma cancio

QUADRO 57. Programa de

neuromotor da crianga 5.

estimulagio

precoce para o desenvolvimento




30 MES:

45,

WS

PROCEDIMENTOS

DE INTERYENCAD

@ Agarmar suavemente a mio da  crianga,
sustentando-a pelos pulsos & mové-la deniro de sen
campo visual; depois move-1a nos sentidos horizontal,
vertical e circular

@ Deixar a crianga sentada com apoic de uma
almofada. dar-the argolas coloridas para que as agarre
¢ as explore

& Colocar uma pulseirinha de guizo no pulso da

crianga para gue siga, acompanhe o objeto com
movimento de cabeca e brinque com suas mios

@ Colocar um mobile a uns 20cm deos olhos da
crianca parz gue pegue o bringuedo penduarado

& Colocar a crianca de costas, fazendo com que ela
agarre os polegares da mée; movimentar as mdos da
crianca em varios senfidos para que bringue com elas
esponiancamenic

& Estimiular a crianca a virar de deciibito veniral para
dorsal, celocando bringuedos chamativos para o lado
que 4 virar

QUADRO 57. Programa de

neuromotor da crianga 3.

estimulacgio

precoce para o desenvolvimento
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s

50 @gzg COMPORTAMENTOS E‘%?
: - ATHASD

éﬁ» ‘%Eg COMPORTAMENTOS EM
 ATRASO

T Em decibito dorsal, esforgar-se por sentar-se
@ Estender o corpo, traiando de apanhar objetos fora
de seu alcance

& Em dectbito dorsal, realizar movimentos diverses, §3

10 esforgo de livrar-se do pano gue cobre sen rosio

T Em decibito dorsal, erguer o tronce gquando
alguém the oferece a mio

@ Permanecer sentada, sem apoio, por curto periodo
> Manter, simultaneamente, um objeto em cada mio
& Em deciibito dorsal. brincar com o5 dedos dos pés

UBIETIVOS BAE 4TIVIDADES

Apanhar abjetos fora de seu alcance, wtilizando a
preensdo patmar

exploraciio de diferentes objetos

preensdo voluntaria palmar

P

Estimular a coordenacdo bucomanual e aj!
Estimular a coordenacio dculo-manual e aj®@

& Adaptar ¢ adqinir diversas posicdes corporais: § @

3> Manter a cabeca ergwida quando alguém the
oferece as mios

@ Adquirir 3 posi¢io sentada, sem apoio. por curto
periodo

Estimular a aquisicio da tendéncia unimsmpual
utilizando-se a preensio palmar

 Manipular diferenies objetos com as mios; passd-

sentar-se los de nma mdo & outra ¢ desenwvolver a tendéncia
unimanual
&: Explorar as diferen_tgs partes do corpo; mios e pés
L PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAD
@ Em dectbito dorsal, leva-la & posigdo sentada } O Fazer a crianca ergue o tronco quando estimulada a
mediante tracfo dos antebracos passar da posiciio deitada para a sentada

@ Estimular a crianca a buscar objetos fora de seui®

alcance, colocando bringuedos chamativos e que
rocdam a sua frente

Colocar a crianga em posicio sentada, sem apoio;
estimula-la a bater palminbas, acompanhando essa
atividade com wmg cangio

QUADRO 57 Programa de

neuromotor da crianga 5.

esttmulacio

precoce para o desenvolvimento
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PROCEDIMENTOS

DE INTERVERCAD

@ Deixar a crianca em dectibito ventral e mostrar-the
um brinquede amarrade a um barbante; estimula-la a
estender o corpo e apanhar o bringuedo

25

@ Colocar perto ¢a crianca chocalhos de diferentes
cores, permitindo-ihe que explore esses objetos,
utilizando a tendéncia unimanual

27

& Esconder o rosto da crianca airds de um pano e
deixe que g crianca busque descobrir seu rosto

@ Colocar o bebé boca acima, levar os peés do bebé
frente ao rosto para gue os pegue

QUADRO 57. Programa de

neuromotor da crianga 5.

estimulagdo

precoce para o© desenvolvimento
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11.3 Levantaments das oportunidades de estimulacic nos ambientes

hospitalares e proposta de intervencio

Partindo-se da analise do levantamento ou da avaliagdo das condicBes de
estimulacio nos ambientes hospitalares, chegou-se a uma proposta de intervencdo direta, no
sentido de favorecer a ocorréncia de interacdes das atendentes com as criangas, a promogdo
das condi¢Oes indispensaveis para seu desenvolvimento e o propiciamento de oportunidades
de estimulagdo, sempre de acordo com as possibilidades proprias dos hospitais..

O Quadro 58 mostra a proposta de intervencio nos hospitais 1 e 2, focalizando a

avalia¢do efetuada em ambos e os procedimentos de intervengio.
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PROPOSTA DE INTERVENCAD NOS HOSPITAIS 1o 2

A- Avaliagfio da rotinn da crianca | HOSPITAL 1 V HOSPITAL 2§ Procedimentos de intervencio

@ Auséncia das sitnacdes de P P © Implantacio das situacSes de

brinquede ¢/on banko de sol brinquedo &/ou banho de sol
compativeis com o nivel de
desenvolvimento das criancas
estudadas e como atividades do
proprio hospital.

2 Auséncia da mie durante a p A & Presenca da mie no hospital,

irdernacio cuidando das criancas.

3 Baixa freguéncia de visitas durante P P 4 Aumentar ¢ ndimero de visitas

a internacdo da mfe e/ou oulras pessoas para as
criancas e maior diversidade das
PesSs0as nas visitas.

B.I- Avaliacio dos elementos  § HOSPITAL 1 | HOSPITAL 21 Procedimenios de infervengis
de estimupiacio: Pessoas

T Mesma pessoa realiza o atendi- P A 1 Introducio de outras pessoas

mento regular das criancas para cuidarem das criangas, de
forma a favorecer a interacdo

Z Atencio dada pelas atendentes c/ou P P T Presenca das mies durante a

enfermeiras as criancas apenas por internacio para que as criangas

gcasifio das situaches de rotina reccbam mais atencio

& Atendentes nfo colocam a crianga P A & Presenca das mies duranie a

em diferentes posicBes no bergo internagfo para que as criancas
sejam colocadas com mais
frequéncia em diferentes posigdes
no berce e nas situagdes de rotina

@ As criancas sdo pouco colocadas A P @ Celocar as criangas em

pelas maes em diferentes posigles no diferentes posicdes no bergo e

berco durante as situacfes de rotina

& As criangas sdo colocadas em P P % Dar oportunidades para que a

decibito dorsal e de fado criangas sejam colocadas em
dectbito ventral e em outras
posicies, de acordo com sen nivel
de desenvoivimento

® Niamero reduzido de visitas dos P P 3 Aumentar o niimero de

familiares e de estimulagio dos comportamentos dos familiares

mesmos para com as criangas nas visiias e
que as mesmas sejam diarias ou
semanais

QUADRO 38. Proposta de intervengioc nos hospitais 1 e 2.

LEGENDA:

P - Presenca dos itens avaliados
A -~ Auséncia dos itens avaliados
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PROPOSTA DE INTERVENCAQ NOS HOSPITAIS 1e 2

B.1- Avaliacfio dos clementos
de estimuiacio: Pessoas

Frocedimentos de intervengiic

@ Namero reduzido de comporta-
mentos das atendentes e/ou
enfermeiras durante as sitnacies de
roting € em onfras situacfes

3 Aumentar o niimero de
comportamentos das enfermeiras
para com as criangas durante a
rotina

@ Estimular o desenvolvimento
das criancas independentemente
das situages de rotina

& Flogios da melhora do estado
nuiricional e da aparéncia das
criangas pelo pesquisador tem semp
sd0 bem aceitos pelos familiares

@ Informar os familiares sobre
0 processo de recuperacio
nutricional das criancas,
ensinando-thes os principios
basicos da avaliacio nufricional
2 Mostrar as filmagens de seu
filho para que os familiares
percebam a melthora nutricional
@ Levantar e discutir os motivos
que cansaram ¢ podem estar
perpemando a desnutricdo nas
criancas

@ Bascar outras alternativas
para a melhoria do estado
nutricional das criancas

8.3 Avaliag8o dos elementos
de estimulaciio: Objetos

Procedimenios de injervengic

@ Thilizagio esporddica de fronhas
g/ou lencgdis estampados nos bergos

@ Utilizagio permanenie de
fronhas ¢/ou de lengdis

estampados, coloridos ¢ com
desenhos infantis nos bercos

@& Anséncia de madbiles o/ou objetos
coloridos no campo visual das
criangas

T Presenga de mdbiles efou
objetos coloridos no campo
visual das criancas

@ Auséncia de enfeites, mdbiles
¢/ou objetos coloridos pendurados
108 bergos

2 Presenca de enfeiles e mobiles
pendurados nos bergos

@ Auséncia de checalhos, argolas,
bonequinhas e outros objetos de
coloridos vivos ¢ flexiveis para as
criancas

HOSPITAL 1) HOSPITALZ
p P
P P
HOSPITAL 1 | HOSPITALZ
P P
P P
P P
P P

@ Presenga de chocathos,
argolas, bonequinhas ¢ gutros
objetos de coloridos vivos ¢
flexiveis para as criangas

QUADRO 58 (Cont.}). Proposta de intervengdo nos hospitais 1 e 2.

LEGENDA:

P - Presenca dos itens avaliados
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PROPOSTA DE INTERVENCAQ NOS HOSPITAIS 1e2

8.2 Avalizsclo dos clementos | HOSPITAL 1 § HOSPITAL 2] Procedimentos de intervencho
de estimulacio: Oblelos
& Auséncia de ambiente para ouvir P P T Introdurir ambiente para ouvir
misica musica com sessdes musicais
didrias e com duracio aproximada
de 10 minutos cada
2 Presenca de bringuedos
adequados as idades de desenvolvi-
mento das criancas nesse amibiente
B.3 Avaliacho dos clementes de | HOSPITAL 1 | HOSPITAL 2§ Procedimentos de intervenciis
estimulacio: Espaco fsice
O Existéncia de dreas ou locais P A @ Adequar essas areas ou locais as
amplos, ventilados e abertos necessidades das criangas pequenas
@ as situacBes de rotina
@ Existéncia de solario, patic e P A { Adequar essas dreas externas s
terrago oportunidades de estimulagio
durante as sifuacles de rotina
& Existéncia de areas ou locais A P @ Adequar essas areas ou locais ds
ventilados. cobertos e iluminados necessidades das criangas pequenas
¢ ds situacles de rotina
@ Existéneia de corredor e sala de A P & Iniroduzir areas externas como
recreacio patio, terraco, playground, sala de
estimulacdo, adequando-as as
oportunidades de estimuiaco ¢ as
situacdes de rotina
& Baixa freqquéncia de visitas das P P @ Levar as criancas até as dreas
criancas as dreas abertas abertas, sobretudo por ocasifio da
situacdo de brinquedo e do banho
de sol
® Auséncia de visitas das criancas as P P @ Levar as criangas até as areas
Areas abertas abertas, sobretudo por ocasifo da
situacfio de brinquedo ¢ do banho
de sol
P P {: Estimular o desenvolvimento
@ Nitrnero reduzido de comporta- das criangas, colocando-as em
mentos das criancas no bergo diferentes decithitos e posicBes no
berco e duranie as situacgles de
rotina
2 Estimular o processo evolutivo,
adecuando os bringuedos ¢ as
atividades ao nivel de desenvolvi-
mento das criancas

QUADRO 58 (Cont.). Proposta de intervencdo nos hospitais 1 e 2.

LEGENDA:

P - Presenca dos itens avaliados

A - Auséncia dos itens avaliados
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PROPOSTA DE INTERVENCAD NOS HOSPITAIS Le2

{.1 Avaliacho das situacdes HOSPITAL 3] HOSPITAL 2! Procedimentos de intervenciio
de rotina: Alimeniacis

I Niimero reduzido de comporta- P P & Aumento do nimero de

mentos das atendentes ou das mies comportamentos das atendentes

para com as ctiancas para com as criangas € que scjam
voltados para promover
oportunidades de estimulacgo ¢
ndo somente para ¢ vinculo afetivo

{.2 Avsailiagfe das sifusghes § HOSPITAL 1] HOSPITAL 24 Procedimentss de intervengio
de rotina: Banho

@ Inexisténcia de tanques, banheirad P P @ Introduzir local adequado para

e/ou bacias o banho

Z Inadequagio do local de realizacd p P O Adeguar o tarmanho do local do

do banho banho para que as criangas L
aproveitem essa situagfo. enguantol
propiciadora de atividades
estimuladoras ¢ de interacfes

@ Anpséncia de atividades P P { Realizar atividades estimula-

estinmiadoras € de wma mator doras do desenvolvimento infantil,

interacdo das atendentes ou adequando-as ao nivel de aquisiciod

mie/responsavel com as criangas de habilidades apresentado pelas
criancas

@ Situacdo de banho ¢ desagradavel P P {& Transformar essa situagio em

para algumas criancas propiciadora de atividades
estimuladoras ¢ de interacles
2 Presenca de bringuedos ade-
quados as idades de desenvol-
vimento das ¢riangas na situacio
de banho
& Aumentar o mimero de compor-
{amentos das atendenies e que
sejam voltados para o desenvol-
vimento neuromotor e para o
fortalecimento do vinculo afetive
com as criangas

QUADRO 58 (Cont.}. Proposta de intervencdo nos hospitais 1 e 2

LEGENDA:

P - Presenca dos itens avaliados
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.7 Avaliagho das shuacdes [ HOSPITAL 1 HOSPITAL 2 Frocedimenios de infervencde
de rotina: Banho
P P @ Propiciar brinquedos e atividades
adequados ao nfvel de desenvolvi-
mento da mesma e ac favoreci-
mento de interagdes: atendente-
% Auséncia de oportunidades para a crianga ¢ mie-crianga
criancas explorarem seu meio @ Prover oportunidades para as
ambiente, 0s objetos ¢ interagir com criangas interagirem com ¢ meio
as pessoas ambiente, com 0s obyetos e com
as pessoas
& Conversar com as criangas em
toda a fase do banho: enquanto as
despem, as banham ¢ as vestem;
contar-thes o que esta fazendo,
nomear as roupinhas que for
tirando ou ¢olocando, as partes do
corpo que estdo sendo favadas,
enxugadas, despidas ou vestidas
& Auséncia de preparo prévio do P P I Preparar previamente o banho,
banho organizando todo o material
necessirio a0 mesmo
@ Namero reduzido de comporta- P P I Aumentar o namero de comportas
mentos das atendentes, mies e/ou mentos das atendentes para com as
TESPONSAYEiS para Com as criancas criangas € que sejam voliados para
promover oportunidades de
estimulacio e ndo somente para o
vincalo afetivo
& Comportamentos das atendentes, P P T Comportamentos das atendentes
mées e/ou Tesponsaveis ndo estio para com as criancas compreendam
voltados para a estimulacio do oportunidades de estimuiacio pama
desenvolvimento neuromotor das a promociio do desenvolvimento
criancas neuromotor ¢ para o vinculo afetivo
.3 Avalincio day situacfes HOSPITAL )] HORPITAL 2 Precedimentios de intervencis
de rotina: troca de roupa
& Numero reduzido de comporta- P P I Aumemtar o mimero de compor-

mentos das atendentes, mie e/on
responsavel

tamentos das mies e/ou dos
responsiveis para com as criancas

e que sejam voltados para promover
as oportunidades de estimulacio ¢
130 somente para o vinculo afetivo

QUADRO 58 (Cont.). Proposta de interven¢do nos hospitais 1 e 2.

LEGENDA:

P - Presenga dos itens avaliados
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PROPOSTA DE INTERVENCAQ NOS HOSPITAIS 1e2

.3 Avaliacdo das situacies
de roting: froca de roupa

HOSPITAL 1

HOSPITAL I

Procedimentss de intervencio

Z Comportamentos das alendentes,
mies on responsavel para com as

criangas estio voltados apenas para
o propiciamento do vinculo afetivo

P

P

T Comportamenios das mies para
com as crian¢as compreendam
oportunidades para a promogio
do desenvolvimentos nenromotor
@ Proporcionar atividades que
favoregam o surgimento de
interacdes. a aguisicio da
independéncia pelas criangas.

@ Estimudar o desenvolvimento
das criangas com o propiciamento
de brinuedos ¢ de atividades
adequados ao nivel de desenvolvi-
mento das mesmas € ao favoreci-
mento de interagdes: atendente-
crianca & mie-crianca

@ Prover oportunidades para as
crigngas interagirem com ¢ meio
ambiente. com os objetos ¢ com as
pessoas

& Conversar com as criangas em
toda a troca; enquanto as despem
¢ as vestem; contar-lhe o que esta
fazendo; nomear as roupinhas que
for tirando ou colocando, as partes
do corpo que estio sendo
enxugadas, despidas ou vestidas

£.4 AvaliacBs das situaches
de rotina: Bringuedso

HOSPITALL

HOSPITAL 2

Procedimentos de intervencio

T Auséncia dessa situagdo na rotina
das criangas

P

A

@ Introduzir essa situacdo na
rotina das criancas: selecionando
bringuedos e atividades adaptados
as criancas e adequados aos
periodos de desenvolvimento

@ Oferecer informacles sobre
brinquedos adequados aos niveis
de desenvolvimento das criangas
sobre a importincia de ineragir
com ¢las nessa situacio

@ Organizar ¢ programar as ativi-
dades compativeis com o nivel de
desenvolvimento das criangas

QUADRO 58 (Cont.). Proposta de intervencio nos hospitais 1 ¢ 2.

LEGENDA.:

P - Presenca dos tiens avaliados

A - Auséncia dos itens avaliados
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.4 Avaliacio das siuagies
de rotina: Bringuedo

HOSPITAL L

HOSPITAL Z

Procedimentos de intervencio

@ Auséncia da situacio de
brinquedo como rotina do proprio
hospital

P

P

T Intreduzir a situagdo de bringuedo
como atividade permanente da rotinag
hospitalar

@ Organizar espaco, tempo ¢
bringuedos para a realizagio dessa
sifuacio

@ Selecionar bringuedos ¢ ativi-
dades adaptados as ¢riangas ¢
adeguados aos niveis de desenvol-
vimento

@ Oferecer informagdes sobre
brinquedos adequados aos niveis
de desenvolvimento das criancas ¢
sobre a importincia de interagir
com elas nessa situagio

& Nimero reduzido de compotta-
mentos emitidos pelas criancas

T Aumento do momero de
comportamentos das criancas
que sejam voltados para promover
as oportunidades de estimulacfio e
nfo somente para o vinculo afetivo

@ Comportamentos das mies para
com as criancas estdo voliados
apenas para o propiciamento do
vinculo afetivo

I Comportamentos das mies pura
coin as criancas compreendam
oportunidades voltadas para a
promeogio do desenvolvimento
neuromotor das mesmas € nio
somente para o vinculo afetivo

@ Transformar essa situacio em
propiciadora de estimudacio e de
interacio

3 Estimular o desenvolvimento
das criangas com o propiciamenio
de brinquedos ¢ de atividades
adequados ao nivel de desenvol-
vimento das mesmas ¢ ao favore-
cimento de interacfes: atendente-
crianca ¢ mie-crianga

@ Prover oportunidades para as
¢riancas inferagirem com o meio
ambiente, com 0s objetos ¢ com as
PESS0as

QUADRG 58 (Cont.). Proposta de intervencdo nos hospitais 1 e 2.

LEGENDA:

P - Presenga dos itens avaliados

A - Auséncia dos iiens avaliados
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PROPOSTA DE INTERVENCAQ NOS HOSPITAIS 12

.5 Avaligcdo das situaches HOSPITAL Y HOSPITAL2Y  Procedimentos de lntervencho
de roting: Banhe de sol
P P @ Introduzir essa situacio na rotina
das criangas. enquanto propiciadora
@ Auséncia dessa situaglio na rotina de estimulacio e de interagles
das criancas @ Selecionar bringuedos e aiiﬂ'dadeJ
adaptados s criangas ¢ adequados
aos niveis de desenvolvimento delas
P P @ Oferecer informagdes sobre
importincia dos bringuedos
adequados ds criangas e a
importdncia de interagir com clas
.6 Avalincho das situaches HOSPITAL Y HOSPITAL 2] Procedimentss de intervencio
de retina: Dormir
I As criangas sdo colocadas pama P P @ Dar oporunidades para que as
dormir em decibito dorsal e de lado criangas sejam colocadas em dectibits
ventral ¢ em outras posicSes. por
ocasido da situacio de dormir
& Permanéncia de algumas criangas P A @ Colocar sempre as criangas em
numa mesma posi¢do na maior partey diferentes deciibitos e posicies
do dia durante as situacdes de rotina
@ Ausfncia de comportamentos das P A T Presenca de comportamentos
atendenics para com as criancas das atendentes para com as criancas
e que sejam voltados para o vinculo
afetivo
@ Nimero reduzido de comporia- A P @ Aumentar o niimero de compor-
mentos das mies para com as tamentos das atendenics para com
criancas as criangas e gue sejam voltados
para promover oportanidades de
estimulagfio, aquisicdo de confianca
e ndo somente para o vinculo afetivo
.7 Avaliaco das situacBes | HOSPITAL 1 | HOSPITAL Z Procedimentos de intervencio
de rotina: Medicacse
@ Namero reduzido de comporta- P P @ Aumentar o numero de

menios das atendentes. miies ou
responsavel para com as criangas

comportamentos das atendentes,
mies ou responsavel para com as
criancas e que sejam voltados para
promover oportunidades de
gstimulacio e vinculo afetivo

QUADRO 58 (Cont.}. Proposta de intervengdo nos hospitais 1 e 2.

LEGENDA:

P - Presenca dos itens avaliados
A - Auséncia dos itens avatiados
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A avaliacdo das condi¢Ses de estimulagdo e as propostas de intervencio nos
hospitais 1 e 2 evidenciaram a necessidade de reorganizar esses ambientes, definindo as
condigdes necessarias para o desenvolvimento das criancas, através da estruturagio dos
espaco fisico e interagio social entre as atendentes, as mies e/ou responsaveis com as criangas
pela ocorréncia de oportunidades para as criangas vivenciarem situagles diferenciadas e,
também, pelo favorecimento de rela¢des afetivas entre a familia e a crianga.

As modificagdes no espago fisico incluiram a adequagfio das areas externas as
oportunidades de estimulagdo, as situagOes de rotina e as necessidades das criangas pequenas;
a organizacdo de espaco para o brinquedo visando a ocorréncia de interagSes, bem como a
organizagio € a estruturagdo de um local apropriado ao banho, o propiciamento de elementos
de estimulagio como objetos coloridos, mobiles e/ou chocalhos nas situagdes de rotina.

Como as modificagdes das interagSes com as pessoas estavam voltadas para o
papel das atendentes, mies e/ou responsaveis com as criangas e, também, destas com os
objetos, foram propostas a coloca¢io das criancas em diferentes decubitos e posigdes, a
adequagio dos brinquedos e das atividades ao nivel de seu desenvolvimento; a introducdo das
situagOes de brinquedo e de banho de sol; a presenga da m3e durante a internagdo e o aumento
do nimero de comportamentos dos familiares durante as situagdes de rotina da crianga.

Conforme a proposta de intervengdo nos hospitais 1 e 2, foram estabelecidos
alguns procedimentos de intervengdio indicados para ambos os hospitais ou para cada um,
dependendo das necessidades e realidades avaliadas. A maioria dos aspectos detectados nas
avaliagbes da rotina da crianca, dos elementos de estimulagdo (pessoas, objetos e espago
fisico) e das situacGes de rotina, mostrou que as modificagdes necessarias foram comuns entre
os hospitais 1 e 2, confirmando que a realidade encontrada neles era bem semelhante.

A auséncia da mde durante a internagfio era verificada somente no hospital 1,
levando o atendimento regular das criangas ser realizado pelas atendentes, o que fazia com
que as crian¢as fossem pouco mampuladas, permanecessem em uma mesma posigdo durante

horas, ndo fossem colocadas em decabito ventral ou em posi¢do sentada, nfo manipulassem
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objetos, ficassem deitadas nos bergos com pouco espago para se movimentarem, ndo
ocorrendo, consequentemente, a situacdo de brinquedo e havendo restri¢do quanto ao vinculo
afetivo mantido com elas.

A presenca das mdes durante a internagdo mudou completamente esse quadro de
restrigio ambiental no hespital 2, sobretudo quanto ao aumento de manipulagdo das criangas
¢ ao estabelecimento de maior vinculo afetivo entre mées-crianga. Por outro lado, apesar da
presenca das mies e/ou responsaveis no hospital 2, as criangas ndo s6 eram pouco colocadas
em diferentes dectbitos ou posi¢gdes, mas também ndo eram estimuladas & aquisicdo de novas
posturas compativeis aos seus niveis de desenvolvimento. O decubito ventral, t3o necessario a
aquisigdc do controle da cabeca, ndo era vivenciado pela maioria das criangas, salvo a
crianga 4.

Ressalta-se que as visitas dos famihares aos hospitais 1 e 2, geralmente, eram
semanais (hospital 2} ou mensais (hospital 1). O aumento da frequéncia das visitas
hospitalares pelos familiares correspondeu a um fator de estimulagio indispensavel para as
criangas, tanto pelo fortalecimento do vinculo afetivo com as mesmas quanto pelas possiveis
oportunidades de estimulacio proporcionadas por eles.

A avaliag@o do espago fisico nos hospitais 1 e 2 revelou que as areas ou o0s locais
existentes eram diferenciadas: o hospital 1 apresentava um namero maior de areas amplas,
ventiladas e abertas {solario, patio, terrago) onde a crianga podia ficar uma parte do dia e
vivenciarem atividades estimuladoras para seu desenvolvimento; o hospital 2 possuia,
também, areas ventiladas, cobertos e iluminadas (corredor). Apesar da existéncia dessas
areas, elas nfo eram adequadas as oportunidades de estimulagcio necessarias as criancas
estudadas em suas faixas de idade.

A avaliacdo das situacBes de rotina (alimentagdo, banho, troca de roupa e
medicagdo) mostrou que o numero de comportamentos emitidos pela atendentes, mies e/ou
responsaveis era reduzido e, na maioria, estava mais voltado para o fortalecimento do vinculo

afetivo do que para o desenvolvimento neuromotor. Ressalta-se que as oportunidades de
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estimulac@o durante o banho foram bastante prejudicadas pela inexisténcia e inadequacio do

local de realizagdo do mesmo, bem como pela auséncia de preparo prévio.

Quanto a situagdo de brinquedo, a avaliagio revelou que esta situacgdo, t3o rica em
oportunidades de estimulacio, nfio ocorreu no hospital 1, nem como rotina do proprio
hospital, nem come forma de fortalecer o vinculo afetivo entre mée-crianga pela auséneia dela
durante a internagfo. Apesar de existir a situagio de brinquedo no hespital 2, motivada pelas
presencas das mies e/ou responsaveis durante a internagio, essa situa¢do ndo ocorreu como
atividade da rotina hospitalar. Além disso, o brinquedo poderia ser realizado sob a orientagio
de um profisstonal da equipe de saide infantil. A auséncia de banho de sol nos hospitais 1 e 2
restringiu a oportunidade de as criancas serem levadas as outras areas e para mudarem um

pouco do ambiente em que permaneciam a maior parte do dia (bergo).

Em relacio a situacdo de dormir, a avahagio mostrou que as atendentes, apesar de
certa forma exercerem as fungdes das mies pela auséncia delas no hespital 1, ndo colocavam
a erianca 1 para dormur, reduzindo ainda mais as oportunidades de vinculo com ela.
Apesar de as mies das criangas internadas no hospitai 2 colocarem-nas para adormecer, o

numero de comportamentos era reduzido, excentuando-se as criangas 3 e 4.

11.4 Levantamento das oportunidades de estimulagfo nos ambientes
tamiliares e proposta de infervencio

As propostas de intervengdo nos ambientes familiares foram elaboradas para cada

crianga, levando-se em consideraciio que tais ambientes eram diferenciados.

O Quadro 59 refere-se a proposta de intervencio nos ambientes familiares das

criancas 1,2, 3,4 e 8.



PROPOSTA DE INTERVENCAD NOS AMBIENTES FAMILIARES

A- Avaliacfic da retina da | CRIANCA 1 § CRIANCA Z | CRIANCA 3 | CRIANCA 4 | CRIANCAS Provedimentos de inlerveticlio
erignga
@ Auséncia do banho de sol P P P P P @ Introduzir cssa situaglio na roting das
na rotina das criangas criangas, enguanto propiciadora de
estimulacio ¢ de interaces
@ Selecionar brinquedos ¢ atividades
adaptados as criongas ¢ adequados aos
niveis de desenvolvimento
@ Pouca diversidade de [ P P P P M Aumentar a diversidade de pessoas que
passoas que cuidam das cuidam das criangas cm {odas as situagbes
criangas nas situagfes de para ampliar o mundo de interagiio com as
rotina existentes criangas
@ Baixa frequéncia das Bringuedo Banho ¢ Banho Banho Brinquedo | ® Aumentar a frequéncia do banho e/ou
situagdes de banho efou de bringuedo do brinquedo, de forma que as criangag
brinquedo aproveilem essas situaghes, enquanto
propiciadoras de atividades estintuladoras
¢ de interacles
B.1- Avaliaciio dos CRIANCA Y FCRIANCA 2 J CRIANCA 3 | CRIANCA 4 | CRIANCAS Procedimentos de intervencho
elementos de estimulacios
Pessons
& Pouca diversidade de A A P P p ® Aumcntar o diversidade de pessoas
pessoas responsaveis pelo para atenderem as criangas em lodas
atendimento regular das as siuagles
criangas
QUADRO 59. Proposta de intervenciio nos ambientes familiares.
LEGENDA:

[ - Presenga dos itens avaliados
A - Auséneia dos ilens avaliados
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PROPOSTA DE INTERVENCAQ NOS AMBIFNTES FAMILIARES

B.1- Avaliacio dos elemenios def ORIANCA T § CRIANCA 2 | CRIANCAS | CRIANCA4 | CRIANCAS Procedimentos de intervenchiol
estimulacio: Pessoas

@ Elogios da melhora do estado A A P A P @ Informar os familiares sobre o

nutrictonal ¢ da aparéneia das processo de recuperacio

criangas pelo pesquisador nem nutricional das criangas,

sempre sfo bem aceitos pelos ensinando-lhes as formas de

familinres avaliagiio nutricional
@ Mostrar as filmagens de scy
{itho para que os familiares
percebam a melhora nutricional
@ Levantar ¢ discutir os motivos
que causaram ¢ podem estar
perpetuando a desnutrigio
@ Buscar altcrnativas para a
methoria do estado nutricional

@ As criangas sdo pouco colocadas A P A A P @ Colocar as criangas em

pelas méles em diferentes posighes diferenies posig8es durante as

¢fou declibitos nas siluages de roling situagles de rotina

@ (s pais c/ou responsdveis nem A P A A P @ Estimular o desenvolvimento

sempre provéem atividades e/ou
brinquedos intercssantes para as
criangas

das criangas com o propiciamenio
de bringuedos e de atividades
adequados ao nivel de desenvol-
vimento das mesmas ¢ ao favore-
cimento de interagdes

@ Oferecer informacBes sobre
brinquedos adequados aos niveis
de desenvolvimento das criancas
¢ sobre a importdncia da interagio

QUADRO 59 (Cont.). Proposta de intervengdo nos ambientes familiares.

LEGENDA:

P - Presenca dos itens avalindos
A - Ausdneia dos itens avaliados
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PROPOSTA DE INTERVENCAD NOS AMBIENTES TAMILIARES

B.1- Avaliaciio dos elementos d CRIANCA 1 § CRIANCA Y [ CRIANCA S [CRIANCA 4 | CRIANCA 5 | Procedimentos de intervengiy
estimuiacio: Pessoas
& Os pais efou responsivels nein A P A A P @ Estinular o desenvolvimento
sempre propiciam avangos no das criangas com brinquedos e
desenvolvimento das criangas atividades adequados ao nivel
de desenvolvimento das mesmas
¢ ao favorecimento de interacfics
® Pouca diversidade de atividades A P A A P @ Aumentar a diversidade de
para propiciar avangos no atividades compativeis com o
desenvolvimento nivel de desenvolvimento das
criangas e que amplient 0
mundo de interagfio com as
pessods € com 08 objetos
@ As familias recebem visitas nos A A A P P (D Incentivar as visitas pelo
fins de scmana menos (rés veAcs na Semana pata
aumentar o mundo de interagies
das ¢riangas com outros familiarg
@& A maioria das criangas nflo brincy P p P P A (@ Estimular as criangas para
com scus irmios ¢/ou vizinhos que brinquem com scus irmios
¢ vizinhos e aumentem as
oportunidades de estimulagio
B.2- Avalingfie dos elementos de] CRIANCA 1 JCRIARCA 2 | CRIANCA 3 § CRIANCA 4 JORIAMCA S | Procedimentos de intervenciic
estimulacio: Objetos
@ Utilizaglio esporadica de fronhas P P P A P ® Utilizagdo permanente de

c/ou lengois estampados

{ronhas e/ou lengdis estampados,
coloridos e com desenhos
infantis

2 Enfeitar o quarlinho das
criangas com cortinas coloridas e
guadros com motivos infantis

QUADRO 359 (Cont.). Proposta de intervencio nos ambientes familiares,

LEGENDA:

P - Presenca dos iens avaliados
A - Ausénein dos itens avalindos
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PROPOSTA DE INTERVENCAG NOS AMBIENTES FAMILIARES

B2~ Avaliache dos elemento CRIANCA 1 | CRIANCA 2 § CRIANCA 3 | CRIANCA 4 [ CRIANCAS Procedimentos de lntervencdo
de estimulaciio: Objetos
@ Aunséneia de mobiles e/ou A P p p P @ Presenca de mobiles e/ou objctos
objetos coloridos o campo coloridos no campo visual da crianga)
visual da crianca ¢ de argolas, bichinhos e chocathos
ao alcance de suas mios
@ Auséncia de mobiles c/ou P P P P ® Presenga de moébiles coloridos
objetos coloridos pendurados 11031 de difcrentes formas pendurados
bercos  efou redes nos bergos e/ou redes
@ Auséncia de chocalhos, A P A A P @ Presenga de chocalhos,
bone-quinhas. argolas e/ou bonequinhas, argolas e/ou objetos
objetos de colorido vivo para as de colorido vivo para as criancas
criangas
® Auséneia de ambicnte para A A A P P @ Introduzir ambicnte para ouvir
ouvir musica muagsica com sessdes musicais
didrias e com duracio aproximada dd
10 minuios cada uma delasc
bringuedos adequados aos niveis
de desenvolvimento das criangas
nesse ambiente
B3 Avalineho dos elementos] CRIANCA 1 ] CRIANCA 2 [ CRIANCA 3 | CRIANCA 4 | CRIANCAS Procedimentos de intervengio
de estimulacio: Fspage fsic
@ Existéncia de dreas ou locais P P P P p O Adequar cssas dreas ou locais 2s
amplos, ventilados, abertos, necessidades das criangas pequenas
iluminados ¢/ou cobertos e 48 situagdes de rotina
@ Existéncia de soldrio ¢/ou P P P p P (> Adcquar essas dreas externas as
quinta oportunidades de estimulaglio e as
situages de rolina
QUADRO 59 (Cont.). Proposta de intervencdo nos ambientes familiares.
LEGENDA:

P - Presenga dos iens avaliados
A - Auséneia dos itens avaliados
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PROPOSTA DE INTERVENCAD NOS AMBIENTES FAMITIARES

B.3 Avaliagfio dos elementos d CRIAMNCA 1 | CRIANCA 2 | CRIANCA 3 | CRIANCA 4 § CRIANCA S Procedimentos de
eqtiroulacior Bspace fisico itervencio
@ Baixa frequéncia de visitas das A P P p A & Levar as criancas alé as
criangas as areas aberins drcas abertas, por ocasifio das
sitnagfes de bringuedo ¢ do
bantho de sol
A P A A P @ Estimular o desenvolvi-
@ Namero reduzido de comporta- mento das criangus, colocando-
mentos das criancas no bergo as em diferentes decibitos ¢
posigdes no bergo duranic as
situacles de rotina
@ Estimular o processo
gvolutivo, adequando os
bringuedos ¢ as atividades ao
nivel de desenvolvimento delag
© Permanéncia da crianga em P A A A A @ Introduxir outros locais de
némero reduzido de locais adgadoq permanéacia para as criangas,
para sua idade de acordo com suas idades
C.1 Avaliacho das situagdes def CRIANCA 1 | CRIANCAZ | CRIANCA 3 § CRIANCA 4 | CRIANCAS Procedimentos de
roting: Alimeniacin intervencio
@ Pouca diversidade de pessoas A A p P P (U Aumentar a diversidadc de
quc cuidam das criangas nas pessoas que ajudam na
situacOes de rotina oxistentes alimentagiio das criangas para
ampliar o mundo de interacio
P p p P P @ Comportamentos da miie

@ Comportamentos da méie para
com as criangas estiio voltados
apcnas para o propiciamento do
vinculo afetivo

para com as criangas compre-
endam oportunidades para a
promogiio do desenvolvimento
neuromotor das mesmas

QUADRO 59 (Cont.). Proposta de intervengo nos ambientes familiares.

LEGENDA:

P - Presenga dos itens avaliados
A - Austncia dos ilens svaliados

fot



PROPOSTA DE INTERVENCAQ NOS AMBIENTES FAMILIARES

.2 Avalinciio das situacles
de rotina: Banha

CRIANCA L

CHIANCA 2

CRIANCA 4

CRIANCA &

Procedimentos de
intervencio

@ Poucas pessoas ajudam no banho
das criangas

A

P

@ Aumentar a diversidade
de pessoas que ajudam no
banho das criancas para
ampliar o mundo de
interaciio com clas

@ Inadequacio do local do banho
para a promogio de atividades
gstimuladoras e de interagBes

0 Adequar o local do banho
para a promogdo de ativi-
dades estimuladoras ¢ de
inferaces

@ Nuamero reduzido de comporta-
mentos das criangas nessa situagfio

O Aumentar o ndmero de
comporiamentos das
Criangas € que scjam
rclacionados com avangos
10 desenvolvimento
NCUromolor

& Numero reduzido de oportuni-
dades para as criangas explorarem
seu meio ambienie, os objetos ¢
interagir com as pessoas

CRIANCA 3
3 p
P P
A P
A P

W Estimular o deserivolvi-
mento das criangas com
brinquedos adequados ao
nivel de desenvolvimento da
mesma ¢ ao favorccimento
de interagfes; mie-grianga
@ Conversar com as
criangas ein toda a fase do
banho: enquanto as despem,
as bunham ¢ as vestens,
contar-lhes o que estd
fazendo

QUADRO 59 (Cont.). Proposta de intervengio nos ambientes familiares.

LEGENDA:

P - Presenga dos ilens avaliados
A - Auséneia dos ilens avaliados

P6e



PROPOSTA DE INTERVENCAQ NOS AMBIENTES FAMILIARES

.2 Avalinciio das situacdes | CRIANCA 1 | CRIANCA 2 | CRIANCAS | CRIANCA 4 | CRIANCAS Frocedinentos de
de roting: Banho intervencio

® As criangas demonstram que o A P P A P a7 Adequar o local do banho

banho ndo ¢é agradivel para a promogio de ativi-
dades estimuladoras ¢ de
interagtics
@ Promover atividades ¢
brinquedos voltados aos
interesses, As caracteristicas,
ds necessidades ¢ ao nivel de
desenvolvimenlo das criangas

® Poucos banhos sdo preparados A P P P P @ Preparar previgmente todos

previamente o5 banhos das criangas para
promogiio de oportunidades de
estimulagiio e tornar a situaciio
agradave! para as criangas

I Ntmero reduzido de comporta- A P A A A @ Aumentar o ndmero de

mentos realizados pela mie comportamentos voltados para
as oportunidades de estimu-
laclio das criancas

L3 Avalinclio das shoaebey | CRIANCA 1 | CRIANCA 2 | CRIANCA 3 | CRIANCA 4 | CRIAKCA S Procedimentos de
de votina: Troca de roups interveneio
@ Pouca pessoas ajudam na A A p p P @ Aomentar a diversidade do

alimentacio das criangas

pessoas que ajudam na alimen-
tacio das criangas para ampliar
o mundo de interacfio com ¢las

QUADRO 59 (Cont.). Proposta de intervenc¢éio nos ambientes familiares.

LEGENDA:

P - Presenga dos flens avalindos
A - Auséncia dos itens avaliados
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PROPOSTA DE INVERVENCAO NOS AMBIENTES FAMILIARES

.3 Avalinefio das sitnactes § CRIANCA 1 | CRIANCA 2 | CRIANCA S | CRIANCA 4 CRIANCAS PFrocedimentos de intervenyiio)
de rotinar Trocs de rouna
@ Comporiamentos das mies para P P A A P @ Comporiamenios da méc
com as criangas cstfio voliados para com as crigngas
apecnas para o propiciamesto do compreendam oportunidades
vingulo afetivo voltadas para a promogiic do
desenvolvimento neuromotor das
mesmas € nfio somente para o
vinculo afetivo
@ Adequar os compottamentos
a0 nivel de desenvolvimento das
crigngas
@ As criangas sffo pouco p P A A- P D Encorajar as criangas a reali-
encorajadas a realizar atividades zarem diferentes comportamentos
promotoras do desenvolvimento (ue promovanl avangos
neuromotor NEUFOIN0LOIes
O Avadingfio das shiuaches | CRIANCA 1  CRIANCA ¢ § CRIANCA 3 | CRIANCA 4 CRIANMTA S Procedimentos de intervengial
de rotina: Bringuedo
& Namero reduzido de A P A A P @ Aumentar o niimero de
comportamentos das criancas nessa comportamentos das crisngas ¢ qu
situaglio scjam relacionados com avangos
no desenvolvimento neuromotor
@ Nimero reduzido de comporta- A p A A A @ Aumentar o nimero de

mentos das mies ou responsivel
nessa situacio

comportamentos das mées cu
responsivel e que sejam
relacionados com avangos no
desenvolvimento neuromolor

QUADRO 59 (Cont.). Proposta de intervengo nos ambientes familiares.

LEGENDA:

P - Presenga dos itens avaliados
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A avalia¢io das oportunidades de estimulacio nos ambientes famikiares das cinco
criancas revelou a necessidade de se reorganizar esses ambientes, definindo as condi¢des
necessarias para 0 desenvolvimento das criangas, atraves da estrutura¢do dos espacos fisico e
social, responsaveis pela ocorréncia de oportunidades para as criangas vivenciarem situagdes
diferenciadas e, também, responsaveis pelo favorecimento de relagdes afetivas entre a familia e
a crianca. Além disso, favoreceu a elaborag¢dio de proposta de intervengfio, voltada para a
ocorréncia de interacdes das mies com as criangas, bem como possibilitou uma andlise dos
ambientes familiares, definindo as condigBes indispensaveis para o desenvolvimentc das
criancas, através da estruturagio do espago fisico (criagdo, orgamizagio ¢ utilizacio de
espacos disponiveis ¢ adequados para a estimulacdo) e da reorganizac¢do do espago social,
focalizando a criagdo de condigdes para o aparecimento de interagGes nas situagdes de rotina.

A proposta de intervengdo nesses ambientes focalizou algumas modificagdes a
serem Infroduzidas, gradativamente, com o objetivo de promover o desenvolvimento das
criancas e favorecer as interagdes entre as mies € as crianc¢as. Pela analise dessa proposta de
intervencdo nos ambientes familiares das criancas 1, 2, 3, 4 e 5, a maioria dos procedimentos
de intervengio foi comum a todas as criangas e/ou a trés delas.

Os ambientes familiares dessas criangas pareceram ser menos restritivos quanto as
oportunidades de estimulaciio do que os ambientes hospitalares, sobretudo pelo motive de as
mdes e/ou de os responsaveis estimularem e manipularem mais as criangas independentemente
das situaces de rotina, maior vinculo entre mies e/ou responsavels e as criangas; a existéncia
de ambiente para ouvir musica, ¢ propiciamento de um maior numerc de atividades
estimuladoras. Entretanto, algumas restricfes existentes nos hospitais 1 e 2 foram comuns,
também, aos ambientes familiares de algumas das cinco criangas, como por exemplos,
a inexisténcia da situacdo de banho de sol; a pouca diversidade de pessoas que cuidavam das
criancas nas situagSes de rotina, a baixa frequéncia das situagdes de banho e de brinquedo;
a auséncia de fronhas e/ou lengois estampados e a auséncia de mobiles e/ou objetos coloridos

no campo visual das criangas e para elas manipularem.
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Constatou-se, também, a auséncia da situagdo de banho de sol nos ambientes
familiares de todas as criancas estudadas, assim como nos hospitais 1 e 2. A proposta
englobou a introdugio dessa situagiio na rotina familiar e a adequagio de dreas existentes a
essa situacio e ao brinquedo.

O atendimento das criangas 1 e 2 nas situagSes de rotina era realizado, pelo
menos, por duas pessoas, enquanto que, para as criancas 3, 4 e 5, havia apenas uma. Dessa
forma, propds-se que outros familiares auxiliassem nos cuidados com essas criangas a fim de
ampliarem o mundo de interacdo com elas. O atendimento efetivado por uma pessoa foi
verificado no hospital 1 e, portanto, a crianca 1, internada nesse hospital, sofreu restrigdo em
relagdo ao atendimento por diversas pessoas, enquanto que no seu ambiente familiar essa
restrigdo cessou. O contrario ocorreu com as criancas 3, 4 e 5 que, quando internadas no
hospital 2, tinham as mées e/ou os responsaveis e as enfermeiras para seus cuidados diarios e
nos ambientes familiares; esse atendimento se restringiu apenas as maes e/ou a0s responsaveis.

As situacdes de banho e/ou brinquedo nos ambientes familiares ocorreram com
menor frequéncia do que a alimentagfo, troca de roupa e dormir. A proposta incluiz o
aumento da frequéncia dessas duas situagbes por serem as mais ricas em oportunidades de
estimulagdo e bastante propicias para amphiarem as interagGes entre maes e/ou responsaveis
€ as Criangas.

Quanto aos elogios da melhora do estado nutricional ¢ da aparéncia das criangas
pelo pesquisador ndo serem bem aceitos durante a internagio, este fato se repetiu nos
ambientes familiares das criangas 3 e 5, apesar de elas ja se encontrarem em recuperacdo
nutricional.

A restricio em colocar as criangas em diferentes posi¢des ou deciibitos nos bergos
e nas situagdes de rotina, verificada nos hospitais 1 e 2, também, foi comum nos ambientes
familiares das crian¢as 2 e 5. Dessa forma, recomendou-se a colocacdo das criangas nas

diferentes posigdes ou em decubitos e durante as diferentes situagGes de rotina.



400

Nos ambientes familiares das criancas 2 e 5, as atividades e/ou os brinquedos nem
sempre eram interessantes para elas. O propiciamento de avangos no desenvolvimento delas,
também, era bastante restritivo, fosse pela quantidade ou pela diversidade de atividades
estimuladoras compativeis com o nivel de desenvolvimento delas.

As visitas de outros familiares aos domicilios das crian¢as 4 e S ocorreram com
menor frequéncia do que para as outras, Esse fato significou que o mundo de interagdes com
os familiares era mais restritivo para as criancas 4 e 5. Portanto, recomendou-se que a visitas
fossem realizadas trés vezes por semana.

Outro elemento de estimulagdo foi a ocorréncia da situagdo de brinquedo com a
participagdo de seus irmdos e/ou vizinhos. Porém, apenas a crian¢a S brincava com seus
irmdos e, portanto, apresentava um fator bastante positivo em relagio as oportunidades de
estimula¢do.

A utilizagdo esporadica de fronhas e/ou lengéis estampados nos bergos e/ou redes
foi verificada em quatro ambientes familiares. Isso restringiu as oportunidades para as criancas
desenvolverem as coordenagdes Oculo-manual, oculo-motriz € visocefilica por nfo serem
estimuladas a olharem diferentes formas, cores e desenhos.

A auséncia de mébiles e/ou objetos coloridos no campo visual das criancas e/ou
pendurados nos bercos fo1 bastante comum em quatro ambientes familiares, revelando que
esses ambientes eram desfavoraveis & presenga de brinquedos compativeis aos niveis de
desenvolvimento das criancgas e ndo formeciam oportunidades para a aquisi¢do da coordenacio
dculo-manual e preensdo voluntana, da coordenagio oculo-motriz e visocefalica.

A auséncia de ambiente para ouvir musica era comum apenas em dois ambientes
famihiares, sendo recomendada a organizacio desse tipo de ambiente, colocando brinquedos
compativeis aos niveis de desenvolvimento das criangas.

A existéncia de locais amplos, ventilados, abertos e/ou iluminados (solario e/ou
quintal) em todos os ambientes familiares das criancas nio representou uma oportunidade de

estimulac@o para elas, considerando que eram pouco levadas a essas areas e, estas, por sua
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vez, ndo eram adequadas i reahzagio das situagles de rotina. O procedimento de
intervencgdo prop6s que as areas livres fossem adequadas as oportunidades de estimulacdo e
s situagOes de rotina. Pelos dados, tanto nos hospitais 1 e 2 como nos ambientes
familiares, as areas existentes ndo eram adequadas as oporfunidades de estimulacdo. Esse
fato reduziu bastante a possibilidade de as criangas serem levadas a essas areas e serem

estimuladas durante as situagSes de rotina.

Enquanto permaneciam nos bercos e/ou redes, as criangas eram DpOUCo
colocadas em diferentes decubitos e posigdes, como também, ndo eram estimuladas com
brinquedos durante a permanéncia delas nos bergos e/ou redes. Havia, também, uma certa
restricio em colocar as criangas em decubito ventral, o que poderia contribuir
significativamente para a aquisicio do controle cefalico e, mais tarde, para a aquisi¢do da
posicdo sentada. Além do bergo como local de permanéncia, as criangas ficavam em outros
locais adequados para suas idades, mas existem outros recomendados para a permanéncia
delas, os quais estavam ausentes. Recomendou-se a introdugio de outros locais de

permanéncia para que as criangas fivessem maiores oportunidades de estimulagdo.

Quanto as situagles de rotina (alimentacfo, banho, troca de roupa, dormir,
medicagfio}, os procedimentos de intervenclo incluiram 2 diversificagBio das pessoas que
cuidavam das criangas nas situagdes existentes, ¢ aumento do mimero de comportamentos
emitidos pelas mies e/ou responsaveis e a ampliagdo das oportunidades de estimulagdo para
o desenvolvimento neuromotor a fim de explorarem o meio ambiente e interagirem com 0s
obietos € com as pessoas, questdes comuns para as cinco criangas. Em relagio 4 situagio de
banho, a proposta principal consistiu em adequar o local de realizagio do banho para a

promocio de atividades estimuladoras e promotoras de interagfes.
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