APLICACAO DA ESTIMULACAO ESSENCIAL A CRIANGA HOSPITALIZADA
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RESUMO - O trabalho apresenta uma proposta de atendimento de enfermagem a crianga
hospitalizada, cujo objetivo principal & a promogéo da reabilitagdo flsica, mental e social para
aqueles que apresentarem retardo no desenvolvimento psico-motor, na faixa etéria de 30

dias a 2 anos de idade.

ABSTRACT - This papers presents a purpose of attending of nursing, to hospitalized chil-
dren with more of thirty days old until two years old, thatthey has shown up lack of stimula-
tion and development later. For these groups it has aplicated a special stimulation sighting a
physical, psychological and social recuperation.

1 INTRODUGCAO

A Estimulacao Essencial ao Desenvolvimento,
constitui uma necessidade humana bdsica para um
crescimento e desenvolvimento harménico, pois atra-
vés desta prética, a crianca desenvolve o seu potencial
genético e atinge a maturidade fisica, mental e social.

Em contrapartida, o processo de hospitalizacao
determina um comportamento regressivo na crianga,
além de provocar uma parada ou retardamento no de-
senvolvimento das potencialidades.

Baseado nestas duas situagdes, € que tem se pro-
cessado a aplicagdo da estimulagdo essencial em um
grupo de criangas hospitalizadas, que permanece sob
os cuidados profissionais da autora, numa enfermaria
de lactentes.

2 ESTIMULAGAO ESSENCIAL: ASPECTOS
GERAIS

O termo Estimulacdo Essencial foi introduzido,
primeiramente, pela educadora MARINHO (1978),
partindo de um conceito préprio, de acordo com sua
longa experiéncia. Segundo esta autora, no que diz
respeito ao desenvolvimento e a educagdo, nada pode
ser feito “antes do tempo”, portanto, a tradugao Esti-
mulacdo Precoce nao se aplica & nossa lingua. A ex-
pressao original € “Early Estimulation” ou “Estimula-
ci6n Temprana”. Continua a autora, afirmando que a
Estimulagdo € Essencial, j4 que assume o papel de im-
portante incentivador do meio no processo evolutivo
da crianga. ;

CRAVIOTO & MILLAN (9184) destacam a im-
portancia do ambiente estimulante e rico em experién-
cias, pois segundo eles, ambientes desfavordveis redu-
zem a capacidade de desenvolvimento mental das
criangas, ainda que, tal capacidade j4 esteja genetica-
mente programada.

Vidrios autores concordam que o méximo de cres-
cimento e desenvolvimento cerebral se d4 até o 32 ano
de vida estendendo-se ao 62 ano.

Criangas com privagdo nutricional apresentam
acentuado retardo no desenvolvimento. Vdrios estudos
tém demonstrado que a medida que se d4 a recupera-
¢do nutricional, os quocientes de desenvolvimento
também aumentam, de acordo com a idade cronolégica
da crianca. Desde que estas recebam, associadas ao
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tratamento clinico-nutricional, um programa sistem4-
tico de Estimulagdo Essencial, com a participacdo da
familia (“interacién madre-hijo”).

TEIXEIRA (1984) lembra que as Instituicoes
Assistenciais fechadas (orfanatos, hospitais, creches,
etc.) que normalmente sdo pobres de ambientes, pre-
cisam se reestruturarem para que nao comprometam o
desenvolvimento e a intelectualidade da crianga.

Portanto, a aceitagdo da crianga, o apoio afetivo,
o ambiente rico e variado de estimulos, adequados a
etapa evolutiva, somando-se a participagdo real dos
adultos sao essenciais ao desenvolvimento.

Além disto, os Hospitais, destaca NASCIMEN-
TO (1984) tratam a crianga e a alimentam em ambien-
tes monGtonos, tristes, sem brinquedo, sem calor hu-
mano, privados de experiéncias e longe de seu am-
biente familiar. Estes fatores determinam atraso de
desenvolvimento se este periodo € prolongado, e por
vezes determina a Sindrome do Hospitalismo, descrita
por SPITZ (1964).

LOPEZ et alii (1987) afirmam que criangas fre-
qlientemente sdo re-hospitalizadas seja por patologias
cronicas ou desnutrigao, durante o perfodo de seu de-
senvolvimento mais vulnerdvel a separagdo de sua fa-
milia, contan: ainda como agravante, que os hospitais
nao dispdem de recursos humanos adequados para di-
minuir ou evitar o impacto que estes episédios podem
causar no desenvolvimento.

De acordo com o exposto acima, nido se pode dei-
xar de considerar a Estimulacdo Essencial a crianga,
como sendo uma das necessidades humanas bdsicas, ao
lado da necessidade de nutrigao, oxigeracao, elimira-
¢do, amor e seguranga emocional, etc., definidas por
MASLOW.

Através do lddico a crianga descobre ¢ mundo,
estimula a criatividacde e a coordenagao sensério-mo-
tora e a percepgao, além de preparar-se para a vida
adulta.

3 AVALIACAO DA IDADE DE
DESENVOLVIMENTO

A Escala de Desenvolvimento de MARINHO (1978)
consiste na organizacao de provas em dois sentidos:

— vertical, por idade (1; 2+ 15 — 1é-se 1 ano; 2
meses + 15 dias);
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— transversal, em escala progressiva da evolugao
do compcrtamento.

A escola das provas teve por objetivo a demons-
trecdo experimental da unidade do processo continuo
do desenvolvimenio fisico, mental e social.

O total das provas positivas constitui a idade do
desenvolvimento. O limite inferior da capacidade da
crianga € determinacc por 5 provas positivas (LI =
+5). O limite superior € ceterminado por 5 provas ne-
gativas (LS = -5).

Considera-se, quando mais lento o ritmo de de-
cenvolvimento maior € o valor de cada prova.

IDADE UMA PROVA SEIS PROVAS
0;0a00Q7+29 5d 30d = 1 més
0;8a0;11+29 10d 60d = 2 meses
1;0al; 5+29 15d 90d = 3 meses
1;6a1;11+29 30d 6 meses
2;8a3;11 2m 12 meses = 1 ano

O Cdlculo do Quociente de Desenvolvimento
(QD) € feito, da seguinte maneira:

QD = ID x 100, considerando-se:
IC

90 — Inferior
90 a 110 — Normal
110 - Superior

Outras informagdes devem ser acrescentadas ao
relatério, para que se possa avaliar a idade de desen-
volvimento da crianga tais como:

— situacdo em que foram realizadas as provas;

— descricdao do ambiente;

— relato dos fatos na ordem em que se apresen-
taram;

— registro da estimulacdo do ambiente (relacdo
social e afetiva estabelecida entre a crianga e a exami-
nadora); ’

— relato completo das reacoes da crianga e a lin-
guagem apés 1 ano e 1/2 de IC - incluir os desenhos.

Ao profissional que aplica a estimulagdo essen-
cial, € indispensdvel:

— conhecimento do processo de desenvolvimento
humano (normal e os desvios);

— bom observador;

— aceitagao afetiva da crianga;

— organizacdo de ambientes estimuladores;

— estimular de acordo com a etapa de desenvol-
vimento.

4 FATORES QUE DETERMINAM A
CLASSIFICACAO E SELECAO DAS
ATIVIDADES LUDICAS

BARRETO (1979) — O brinquedo tem finalidade
recreativa e estimuladora do desenvolvimento fisico,
mental e social da crianca. Portanto, devemos evitar os
seguintes erros:

— excesso de brinquedos;

— brinquedos perfeitos demais;

— brinquedos completos demais para a capacida~

de de compreensio e utilizacido da crianga naquela ida-
de.
Geralmente, elas brincam de preferéncia com cai-
xas de papeldo, pedagos de papel ou tubos de plésticos.
As atividades recreativas devem ser compativeis
com o estdgio de desenvolvimento infantil.

5 METODO DESENVOLVIDO

A avaliacdo do desenvolvimento das criangas que par-
ticipam do programa de Estimulagio € feita através da
Escala de Desenvolvimento de MARINHO (1978) e se
d4 em 3 etapas:

Primeira etapa — Apbs estabelecimento de um
Rapport com a crianga. Quando demonstra sinais de
recuperagao clinicas.

Segunda etapa — Na alta hospitalar.

Terceira etapa — Na primeira consulta ambulato-
rial pés-alta. somente para o grupo que tem um CD
<90%.

6 MATERIAL UTILIZADO

As préticas estimuladoras programadas, estdo de
acordo com a idade de desenvolvimento da crianga,
apuradas pela aplicagio da Escala de MARINHO
(1978) e reformuladas & medida que novas habilidades
sao adquiridas.

O material utilizado viria desde a sucata hospita-
lar, jogos de repeticao, exercicios para fortalecimento
da musculatura, preparo para aquisicdo dos hébitos de
vida didria etc., além da efetiva participagdo da familia
através do acompanhamento pelo responsédvel.

Material utilizado no Programa:

a. uso de material de sucata hospitalar que favorecam
a aceitagao do tratamento (rolo de esparadrapo, se-
ringa descartédvel, equipo de soro, frasco de soro...);

b. uso de brinquedos simples, lavdveis e coloridos
(chocalho, peteca, bonecos maledveis, carrinho, pa-
tinho, etc.);

c. estimulo a deambulagéo através de exercicios passi-
vos e ativos, ajuda na deambulagdo (apoiando sob
os ombros);

d. muito calor humano, passeios ao ar livre, uso de
roupas coloridas;

e. desenho com lépis de cera (avaliagdo da fase de ra-
biscagdo a fase celular);

f. uso da misica;
g. ensino da linguagem,;

h. estimulo a independéncia no se alimentar, hora do
banho, vestir-se.

7 PROGRAMA DESENVOLVIDO

O programa de estimulagido adotado, € aplicado a
crianca desde o primeiro dia de internagdo, ainda
quando desconhecemos o seu CD, apenas pelo levan-
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tamento do desenvolvimento pregresso colhido com a
mae no ato da internacdo. Este entdo, serd ajustado, de
acordo com as condicoes clinicas da crianga.

Ap6s aplicagdo da Escala, e constatado que o seu
CD estd entre 90 e 110, este nao serd mais avaliado.

Resumo do Programa

PROGRAMA DE ESTIMULACAO

PRIMEIRA FASE - MATERIAL HOSPITAL AR
Objetivo — favorecer a aceitagdo do tratamento
e a hospitalizacao;
— verificar o grau de coordenagdo mo-
tora.

Objetos — rolo de esparadrapo, frasco de soro,
microfix, tc.

SEGUNDA FASE - BRINQUEDOS SIMPLES
LAVAVEIS E COLORIDOS

Objetivo — promover estimulos visuais, tateis e
SOnoros.

Objetos — chocalho, peteca, bonecos maledveis,
mobbiles, carrinhos etc.

TERCEIRA FASE - DEAMBULACAO, AQUISI -
CAO DE HVD -JOGOS INFANTIS

Objetivo — estimular a deambulagao, desenvolver
hébitos de vida didria.

Objetos — andar apoiado nas pessoas e objetos;

—exercicios ativos e passivos para de-
senvolver musculatura;

— deixar que se alimente com as préprias
maos;

—uso do espelho para aquisicao de es-
quema corporal;

— misica;

— ldpis de cera para verificar lateralidade,
tipo de linhas (continuas, descontinuas,
fase celular);

—estimulo ao desenvolvimento da lin-
guagem.

8 CONCLUSAO

Este trabalho vem sendo desenvolvido h4 dois
anos nesta Instituicdo, e tem motivado vérios profis-
sionais a participarem do programa, com proposta de
extensdo as demais enfermarias e ambu ht6rio. Além
disto, 4 enfermeiros, inclusive a autora deste, realiza-
ram um Curso de Especializagio em Estimulacdo Es-
sencial desenvolvido pela Escola de Enfermagem Ana
Nery e Sociedade Pestalozzi do Brasil, no intuito de
coordenadr um Programa de Estimulacio de maior
abrangéncia.

Durante este periodo, tivemos mais de 50 crian-
gas que participaram do programa, com significativos
ganhos de coeficiente de desenvolvimento e participa-
cao da familia.

Vale ressaltar, que o programa adotado € flexivel,
e ndo obedece a nenhuma regra pré-estabelecida, sen-
do considerado como elemento bdsico a idade de de-
senvolvimento, a 4rea de desenvolvimento mais afeta-
da (fisica, mental e social) e a disponibilidade e a ade-
quagao dos recursos.
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Tribuna do Leitor

A REBEn ABRIU ESPACO PARA SUA OPINIAO. MAOS A OBRA!
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