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RESUMO — As autoras relatam a implantagdo de um programa de estimulagédo precoce
desenvolvido pela mae no préprio domicflio com a supervisdo peridédica do enfermeiro.
As autoras qualificam a experiéncia como algo gratificante e promissor pois assegura novo
campo de atuagdo para os enfermeiros psiquiatricos.

ABSTRACT — The authoress relate the implantation of a program of permature stimu-
lation developed for mother in her own domicile with the periodic superintendence of nurse.
The authoress qualify the experience as something gratifier and promising because it gets

a new fiel of work for psychiatric nurses.

1 INTRODUGAO

A assisténcia psiquidtrica no Brasil. tal como a
assisténcia a saide geral, se d4 fundamentalmente
pela execugio de agdes de cardter curativo. Nesse
contexto, a atuagao do enfermeiro psiquidtrico ainda
estd concentrada fundamentalmente dentro dos hos-
pitais. Mesmo em hospitais psiquidtricos com aten-
dimento ambulatorial ou em servigos previdencidrios
de assisténcia psiquidtrica ambulatorial, a atua¢ao do
enfermeiro tem se caracterizado pelo empirfsmo e
falta de sistematizagio que em quase nada tem con-
tribufdo no sentido de marcar a presenga do profis-
sional junto a clentela ali assistida.

As consequéncias da situa¢do se fazem presen-
tes, tanto a nfvel assistencial quanto de ensino, pela
pobre inovagio da prética de enfermagem no setor
e também pela escassez de experiéncias de apren-
dizagem voltadas a saide mental que vém sendo ofe-
recidas aos alunos de enfermagem ao longo do
tempo.

O desempenho do enfermeiro em hospitais psi-
quidtricos convencionais € pouco compensador ¢ até
mesmo frustrante. Alf, seu papel € ambivalente pois
20 mesmo tempo que se propde a uma atuagao tera-
péutica, na verdade, também, ¢ executor das medi-
das restritivas e limitadoras tdo comuns aquele
ambiente. A busca de alternativas assistenciais mais
voltadas a promogao da saide mental da clientela e
possibilitadoras de maior autonomia do enfermeiro
psiquidtrico, sio, portanto, objetivos prioritdrios
neste momento. Tais alternativas sdo vidveis prin-

cipalmente em hospitais nao-psiquidtricos € mesmo
junto a grupos vulnerdveis no préporio domicflio.

Este trabalho relata uma experiéncia em anda-
mento que possibilita a ampliagao do papel do enfer-
meiro psiquidtrico em particular ¢ também dos
enfermeiros em geral. Documenta-se a implantagao
de um programa de estimula¢ao precoce de criangas
co-executado pelo enfermeiro e maes primfparas que
se infcia na maternidade e prossegue com visitas
domiciliares periédicas até quando as criangas com-
pletam 12 meses de idade.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A influéncia exercida pelos individuos e pelo
ambiente sobre o desenvolvimento fisico e psicol6-
gico das criangas constitui hoje um campo de inte-
resse € de estudos por parte de pesquisadores de
diferentes dreas (AINSWORTH. 1962; BOWLBY,
1951; BOWLBY, 1982; GESELL et alii, 1977; LIN-
DHOLM, 1984; MUSSEN et alii, 1977; OLIVEI-
RAA et alii 1985).

A mudanga brusca de ambiente pela qual passa
0 bebé, em virtude do nascimento, coloca-o em
situa¢do de desamparo e vazio, situagio esta que deve
ser amenizada por atitudes de solicitude e aconchego.
Tais atitudes, inicialmente, s3o atendidas de forma
instintiva pela mie, embora nem sempre haja com-
preensdo da amplitude de significado que as mes-
mas tém para o desenvolvimento global da crianga.
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Os cuidados ffsicos relacionados a higiene, aque-
cimento, faldas secas, posi¢ao confortdvel e alimen-
tacdo suprem necessidades que vao além de
proporcionar nutricao e conforto. Eles s3o elemen-
tos essenciais para o desenvolvimento sadio da per-
sonalidade do bebé. O atendimento pronto aos apelos
do bebé leva-o a confiar a0 mundo e livrar-se da
tensao dolorosa causada pela fome e outros descon-
fortos. O retardo ou falta de atendimento geram des-
confianca e acimulo de tensdo levando-o a ser
irritadi¢o e inseguro (MUSSEN, et alii, 1977).

No infcio, o recém-nascido ndo tem percepgao
clara de sua existéncia independente do mundo &ivice-
-versa. O que h4 s3o rudimentos de percepgao repre-
sentados pelas sensa¢des ¢ de dentro’ relacionada a
fome e ‘‘de fora’’ rélacionada 20 que pode ou nio
atender a fome e outros desconfortos.

LEBOYER (1986) diz ser necessdrio alimentar
a pele, tanto quanto o ventre do bebé, ou seja ali-
mentar o ‘‘de fora’’ com 0 mesmo cuidado que o ‘‘de
dentro’’.

Tecnicamente, alimentar o ‘‘de fora’’ € o ‘‘de
dentro’ do bebé vem sendo chamado de estimulagdo
com qualificativos como sensorial, precoce, entre
outros. Dia a dia a estimulacdo ganha - terreno como
facilitadora do desenvolvimento ffsico, intelectual e
psicol6gico nos primeiros cinco anos de vida da
crianga, como terapéutica para casos de prematuros
e desnutridos € como preven¢do propriamente dita
da saiide mental.

E certo que aheranga genética determina padroes
¢ limites de conduta, entretanto, € certo também que
o individuo detém potencialidades que se estimula-
das na forma e momentos corretos possibilitam gran-
des variagoes de alcance (MUSSEN et alii, 1977;
OLIVEIRA, et alii, 1985).

Os bebés necessitam de estimulos especfficos
para alcances especfficos. Eles precisam de estimu-
lagdo visual correspondente a variagdes como luz x
sombra, de estimulagdo tdtil e cinestésica e de
variagdes no nfvel e nos tipos de sons que os cer-
cam. Os estfmulos em diferentes dreas — visual, t4til,
sonora — favorecem a percep¢do positiva que a
crianca comega a ter do mundo. A proximidade fre-
qiiente do rosto da mae em seu campo visual lhe d4
a impressio de como as coisas se dispdem no espaco;
o didlogo carinhoso da mae ajuda-a a desenvolver a
prépria vocaliza¢ao; o uso precoce das maos ajuda-
-a a explorar e sentir mais os objetos, a tocar, puxar,
apanhar (MUSSEN et alii, 1977; OLIVEIRA et alii,
1985).

‘‘Ser levados, embalados, acariciados, pegos,
massageados constitui para os bebé, alimentos tao
indispensdveis, sendo mais, do que vitaminas, sais
minerais e protefnas. Se for privada disso tudo e do
cheiro, do calor e da voz que ela conhece bem,
mesmo cheiade leite, a crianga vai-se deixar morrer
de fome’’. Esta citacio de LEBOYER (1986) ilustra
muito bem o alcance dos beneficios que podem ser

obtidos com a estimula¢do e também os prejufzos ffsi-
cos e psicol6gicos que podem advir de sua auséncia.

A medida que o bebe ¢ cuidado, mudado, car-
regado ¢ movimentado por uma mae amorosa, ele
recebe muitos estfmulos de que verdadeiramente
necessita. Criancgas subnutridas, se acaraiciadas ao
serem alimentadas, tem maior ganho de peso que
aquelas que ndo recebem tal estfmulo. Os efeitos posi-
tivos também s3o evidentes em prematuros de baixo
peso que aumentam rapidamente de peso desde que
as maes sejam solfcitas e demonstrem preocupagdo
¢ habilidade no atendimento de suas necessidades fisi-
cas e emocionais. (KAUS & KENNELL.1986;
MUSSEN et alii,1977).

Estudos sobre as poss{veis causas de distiitbios
psiquidtricos indicaram que a auséncia de oportuni-
dade para estabelecer lagos afetivos ou entdo as pro-
longadas ou repetidas separagdes entre individuos s3o
antecedentes de grande significado na histéria das
pessoas que apresentam os referidos distirbios.
(AINSWORTH; 1962; BOWLBY; 1951).

Maes doentes, incapazes de responder aos filhos
ou inibidas por regulamentos hospitalares ou por nor-
mas pré-concebidas estio menos aptas a reduzir a
tensao e promover relaxamento dos bebés. Por oatro
lado, estando atenta as reagdes do bebé aos seus estf-
mulos, cada mae pode aprender quais deles (muisica,
aconchego, embalo, etc.) s3o mais eficientes para
acalmd-lo. Essa aprendizagem vai deix4-la mais tran-
quila em relagio a sua fun¢dao materna e ao seu auto-
-conceito de ‘‘boa-mie’’ (MUSSEN et alii, 1977).
Essa percep¢ao nio estd satisfatoriamente desenvol-
vida em todas as maes. A idade, o nimero de filhos,
a condigOes socio-econdmicas entre outros, sao fato-
res que exercem grande influéncia sobre a habilidade,
equilfbrio e motivagao das maes no cuidado das crian-
cas.

A estimula¢do compreende o uso de técnicas e
atitudes adequadas e indispensdveis a crianga nos pri-
meiros meses de vida para garantir uma evolugdo tao
normal quanto possfvel. Estimular ndo significa for-
gar a crianga, significa acompanh4-la e desenvolver
sua mixima potencialidade. Fazer a crianga se desen-
volver d4 alegria e confianga aos pais (OLIVEIRA
et alii, 1985).

Visando o desenvolvimento global da crianga,
a estimulag¢do deve compreender o uso de medidas,
atitudes e técnicas voltadas a diferentes 4reas.
GESELL et alii (1977), divide as manifestagoes de
conduta do individuo em quatro 4reas: conduta
motora, conduta adaptativa, conduta de linguagem
e conduta pessoal-social. A conduta motora engloba
a capacidade de realizar movimentos como equili:
brar a cabega, sentar, ficar de pé e andar. A conduta
adaptativa compreende a adaptagdo de crianga a obje-
tos e tarefas propostos que depende do desenvolvi-
mento motor, de sua inteligéncia e capacidade
construtiva. A conduta de linguagem inclui toda
forma de comunicagdo visfvel, audfvel incluindo
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vocalizagdes, movimentos posturais e imitiagao e
compreensdo do que dizem os adultos. A conduta
pessoal-social compreende a reacdo frente a outras
pessoas ¢ frente a estfmulos culturais. Para cada uma
dessas dreas e em diferentes faixas de idade o autor
indica objetivos a serem atingidos como estimulagdo
¢ os procedimentos que devem ser executados para
atingf-los. Em nosso trabalho adotamos o esquema
proposto por GESELL et alii (1977), que serd apre-
sentado na préxima se¢io deste trabalho.

Na execucdo de um programa de estimulagio
numa perspectiva de trabalho de satide mental € pre-
ciso ter bem presente que o atendimento deve estar
voltado a, pelo menos, duas pessoas — a mae € a
crianga. A assisténcia deve ser alargada no sentido
de atender as necessidades da mae e com isso deix4-
-la mais apta e liberada para o envolvimento com a
crianga.

Para iniciar qualquer programa de estimulagao,
institucionalizado ou nao, € necessdrio um treina-
mento da equipe responsivel pelo mesmo. Para sen-
sibilizagdo quanto ao trabalho a ser realizado, para
abertura em aprender com a clientela, para o respeito
aos valores culturais da mesma e para adaptar as
orienta¢des as dividas e demandas das maes. Sobre
isso PERCY (1979) diz que hd m3es perfeitamente
capazes de criar ambiente afetuoso e confortdvel, no
qual a crianga vai crescendo com problemas mini-
mos de ajustamento € que em tais casos o que se deve
fazer € observar atentamente € aprender com elas.

A intera¢do com pessoas adultas ¢ uma fonte bas-
tante rica em experiéncia necessdrias a um cresci-
mento intelectual e uma responsividade social 6tima.
Uma consequéncia importante da intera¢do inicial do
bebé com a mi3e ou outra pessoa que cuida dele e da
experiéncia prazerosa daf resultante € que as respos-
tas de aproximagdo dadas por eles, generalizar-se-
-30 a outros indivfduos. Isso indica a importdncia da
execug¢do de um programa de estimulagdo da crianga
executado pela prépria mae, sendo a mesma asses-
sorada e assistida por técnicos capacitados e com for-
magdo voltada para 2 4drea de saide mental. Um
programa nesses moldes, caracteriza-se como uma
atividade de saiide mental por exceléncia.

Qualquer assisténcia prestada no domicflio nao
pode perder de vista a compreensao das relagdes que
permeiam os membros da famflia, assim como as
caracterfsticas psicol6gicas dos mesmos. A mae se
mostrard mais relaxada, menos stressada e mais
envolvida como papel que deve desempenhar se
forem trabalhados os fatores determinantes de con-
flitos, insegurangas e stress. O enfermeiro especia-
lista em psiquiatria, por exceléncia, estd preparado
para tal. Por outro lado, os enfermeiros da drea
materno-infantil, com motivagio para este trabalho,
poderdo ser sensibilizados e tecnicamente prepara-
dos para o tipo de intervengao que ora se propde.

3 DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

A disponibilidade da mie, o aconchego que acon-
tece durante a amamentagio, o0 conversar afetuoso,
sdo elementos que propiciam a relagdo sadia mae-
-filho. Vdrios autores, como foi referido anterior-
mente, destacam a importincia do estabelecimento
precoce desse relaciomento € da sua manuteng¢do, sem
interrupgdes, como forma de langar os alicerces da
seguran¢a emocional da crianga e de sua capacidade
para enfrentar choques e frustragdes, t3o comuns a
vida de todos os individuos.

O trabalho de estimulagio aqui descrito tem
como populagdo-alvo as mies primfparas e seus
filhos. A escolha recai sobre esse grupo por razoes
que estdo presentes na propria literatura especiali-
zada. Estudo feito por LINDHOLM (1984), com um
grupo de maes prim{paras mostrou que as mesmas
tinham preocupagoes € desejavam ter mais conheci-
mentos sobre aspectos relacionados a estimulagao dos
filhos. Quanto a isso elas manifestaram interesse
sobre: a) brinquedos — idade para introducao, tipos
adequados a idade e sexo, explicagOes sobre prefe-
réncias de certos brinquedos; b) idade para a crianga
ser estimulada a vestir-se sozinha, ir a escola, usar
troninho, andar, falar, dormir sozinha; ¢) estimulagao
— o que &, meios, locais adequados para estimulag3o,
a importincia e finalidade. Estes dados indicam que
as primfparas estdao e constituir um grupo de elei¢ao
para um programa de estimulag¢ao precoce da crianga
pois sio bastante carentes de conhecimentos e infor-
magdes especfficas.

Na opinido de PERCY (1979), a primfpara &
mais insegura e para ela estao indicados programas
especificos para torn4-la mais capaz, menos stressada
¢ mais equilibrada na relagdo com o bebé. Se a con-
tinuidade da aproximagido fisica € promovida,
assentam-se as bases para uma aproximagao psico-
l6gica e para um satisfatério relacionamento mae-
-filho.

A experiéncia de vivenciar a maternidade pela
primeira vez pode ser muito ansiogénica para as
mulheres. As primfparas, pela auséncia de vivéncias
anteriores, nio tém paridmetros de comportamento a
direciond-las em relagio a que atitudes adotar no cui-
dado com a crianga. Acresce-se a essa limitagdo, o
desconforto ffsico do puerpério, as dificuldades ini-
ciais com a amamentac¢io ao seio, cuidados com o
coto umbilical, que geram inseguranga e, de alguma
forma limitam seu papel de mde. Uma outra razio
para a realiza¢do do trabalho € por acreditar-se que
o nascimento do primeiro filho favorece o envolvi-
mento do pai no seu cuidado, ‘assim como o envol-
vimento de outras pessoas do niicleo familiar mais
amplo, com os aves.

A grande meta do programa € estimular e refor-
¢ar o relacionamento mae-filho pela demonstragao de
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atitudes e procedimentos simplificados e indispens4-
veis, visando um envolvimento saud4vel e consequen-
temente 0 mdximo desenvolvimento f{sico da crianga
e emocional de ambos. Em termos especfficos, sio
metas principais: reforgar as iniciativas e atitudes de
aconchego e afetividade da mae e familiares com a
crianga; reforcar a adogio do aleitamento materno
como fator de socializagdo da crianga; assessorar a
mae no processo de estimulag¢do, contribuindo para
o desenvolvimento das mdximas potencialidades da
crianga; promover a satiide mental da ma3e e da crianga
como resultado do envolvimento miituo, da auto-
-aceitacdo da mae em seu novo papel e da sensacdo
de seguranga que passa a ser experimentada pela
crianga; formar hdbitos e atitudes nos familiares
quanto ao cuidado com as futuras criangas.

O programa tem como executores os docentes
da disciplina Enfermagem Psiquidtrica, dois alunos-
-bolsistas preparados para tal, a enfermeira lotada no
alojamento conjunto da maternidade e, ainda, as maes
¢ familiares. O desenvolvimento do programa se
estende até os 12 meses de idade da crianca e se pro-
cessa em duas fases de execucao que se subdividem
€ s30 analisadas e descritas a seguir:

12 FASE — Atendimento na Maternidade.

E prestada assisténcia ao binémio mae-filho
durante a permanéncia na maternidade. S3o realiza-
das as orientagdes indispensdveis € que se relacio-
nam ao cuidado geral do bebé, banho, cuidado com
o coto umbilical, amamentagao, cuidado e higiene do
perfneo.

Nesse primeiro momento € feito o cadastramento
da m3e e filho no programa apds as explicagdes sobre
como o mesmo serd realizado e ¢ aprazada a pri-
meira visita domiciliar para o perfodo entre 10 ¢ 15
dias ap6s o parto. O cadastramento se d4 tendo como
critérios: crianga nascida de parto normal, a termo;
residéncia nos bairros circunvizinhos a maternidade;
aceita¢ao da mae em participar do programa. Sabe-
-se que na clientela assistida na maternidade existem
grupos de criangas, como 0s prematuros, que tam-
bém necessitam, talvez mais, de um programa de esti-
mulagdo precoce. A op¢do inicial pela assisténcia as
criangas normais e residentes na circunvizinhanga,
d4-se, fundamentalmente, pelo reduzido nimero de
pessoas disponfveis para a execucdo do programa.

Havendo atendimento aos critérios acima,
solicita-se que no dia da visita, a mae tenha uma ou
mais das seguintes sucatas caseiras: caixas de f6sfo-
ros vazias, tampas de depésito de margarina, gra-
vuras coloridas, revistas usadas, linha de costura,
copinhos de iogurte vazios. Essa foi a maneira que
se encontrou para dividir a responsabilidade do tra-
balho com a mie desde o princfpio.

23 FASE — Atendimento no Domicflio Através
de visitas.

Em torno do 10° ao 152 dia de vida da crianga
realiza-se a primeira visita domiciliar. Procede-se a
uma entrevista pormenorizada para determinar as
condicoes da mie e do filho, caracterizagio da fami-
lia e do domicflio com vistas a identificacdo das
necessidades e dificuldades sentidas. Com relagao ao
domicflio, além dos aspectos relacionados a higiene
e saneamento b4sico, busca-se caracterizd-lo quanto
a aspectos prioritdrios no trabalho de estimulagao,
como iluminagdo, ventilagido, sons etc. Na ocasido
sdo feitas orientacOes especificas a partir dos dados
colhidos e das dificuldades referidas e refor¢am-se
as inciativas e atitudes corretas que vem sendo toma-
das pela mae e familiares.

Segundo o esquema de GESELL et alii (1977),
de 0 a 1 més estio indicados procedimentos de esti-
mulag¢ao destinados ao desenvolvimento de reflexos
bésicos, com énfase sobre o desenvolvimento do
campo visual, auditivo, olfativo e tdtil. Com base
nesse esquema, entrega-se um roteiro que contém téc-
nicas e procedimentos simplificados de estimula¢ao
a serem aplicados até a crian¢a completar 1 més (vide
anexo 1). Em seguida, faz-se a leitura do roteiro com
demonstra¢do dos principais procedimentos para o
perfodo.

Durante a mesma visita procede-se a confec¢ao
artesanal de mobiles, chocalhos, aproveitando a
sucata que a prépria mae selecionou. Correspondente
aos principais procedimentos contidos no roteiro
escrito, entrega-se um Guia de Estimulagdo Ilustrado
e Simplificado (vide anexo 2). A razao do uso desse
recurso adicional é que muitas das maes que estdo
sendo acompanhadas tém apenas o 1° grau incom-
pleto ou s3o analfabetas e uma instru¢ao ilustrada
serve de maior estfmulo e de ajuda.

A realiza¢do da primeira visita entre 0 10° € o
159 dia ap6s o nascimento da crianga € estratégica,
por vdrias razoes; durante sua permanéncia na mater-
nidade, a mie estd sujeita a um ambiente estranho,
vivenciando uma experiéncia muito recente, fatores
que ndo liberam sua aten¢ao para orienta¢des € pro-
cedimentos mais aprofundados; entre seu 10° e 15°
dia de puerpério e de cuidado da crianca, ela j& detém
muitas horas de vivéncias agraddveis e desagrad4-
veis que motivardo a expressar dividas, sofrimento
¢ planos imediatos a maneira correta de pegar o bebé,
de fazer sua higiene, ainda permanecem desconfor-
tos fisicos ou se manifestam problemas relacionados
aos seios ou a aparente insaciedade do bebé, fatores
estes que a motivam a introduzir precocemente a ali-
mentagio artificial ou mesmo proceder ao desmame;
¢ importante, ainda nessa fase inicial, envolver o pai
e familiares no cuidado da crianga.

Quando a crianga completa um més realiza-se a
segunda visita, a qual, no geral, segue 0s mesmos
procedimentos da primeira. O que difere sdo os con-
texidos do roteiro e do Guia, os procedimentos ali
sugeridos e a demonstragio pritica dos mesmos. A
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instru¢des contidas nos dois instrumentos € demons-
tradas deverdo ser executadas até quando a crianga
completar 3 meses e seguem de GESELL et alii
(1977), que indica para o perfodo: conduta motora
— liberar movimentos e fortificar miisculos das cos-
tas e nuca; conduta adaptativa — exercitar muscu-
latura fina, despertar atenc¢ao para o mundo que cerca
a crianga diferenciar odores e tonificar muisculos
abdominais; conduta de linguagem — tomar cons-
ciéncia dos sons e produzir sons diferenciados e
modulados; conduta pessoal-social — continuar o
desensolvimento da aten¢do da crianga a torni-la mais
socidvel.

Uma terceira, uma quarta € uma quinta visita sao
realizadas. Isso se d4 quando a crianga completar res-
pectivamente 3,6 € 9 meses de idade. Os procedi-
mentos gerais de cada visita s3o semelhantes € em
cada uma delas s3o demonstradas as técnicas a serem
executadas até a data da préxima visita. A orientagao
bdsica continua sendo a de GESELL et alii (1977)
ou seja:

De 3 a 6 meses estdo indicados procedimentos
que objetivam: conduta motora — fortificar miscu-
los das costas € nuca e preparar a crian¢a para a
posicdo sentada; conduta adaptativa — desenvolver
apreensao e capacidade de manipulagdo para tomar
conhecimento das diferentes formas, aperfeigoar a
capacidade de atencdo; conduta de linguagem — con-
tinuar o desenvolvimento da atengdo direcionando-a
a percepgao de sons distintos e vindos de diferentes
dire¢des; conduta pessoal-social — desenvolver inde-
pendéncia e adquirir a no¢do de permanéncia do
objeto.

De 6 a 9 meses estao indicados procedimentos:
conduta motora — desenvolver a musculatura dorsal
¢ preparar para engatinhar; conduta adaptativa — for-
talecer misculos da boca e preparar-se para 0s novos
estdgios no processo de alimentagdo, desenvolver per-
cepeao de cores; conduta de linguagem — relacio-
nar 0 som com a figura que o0 origina, pronunciar sons
simples; conduta pessoal-social — tornar-se mais
independente e socidvel, desenvolver nogao de per-
manéncia do objeto.

De 9 a 12 meses os procedimentos visam: drea
motora — desenvolver os misculos da perna e sentir
0s pés como ponto de apoio; conduta adaptativa —
desenvolver habilidades com ambas as mios para
alcancar e manusear objetos; conduta de linguagem
— imitar sons e desenvolver vocabuldrios, incenti-
var 0 gosto pela muisica; conduta pessoal-social —
atingir maior independéncia e sociabilidade, desen-
volver o hdbito de cortesia e de ordem.

Lamenta-se a impossibilidade de incluir os
demais roteiros € Guias Ilustrados, uma vez que

torna-se necessdrio atender as normas que estipula
apenas 20 p4ginas para cada trabalho.

Estd programada uma qltima visita a ser reali-
zada quando a crianga completa 12 meses. Na oca-

sido deve-se proceder a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga, sua conduta nas quatro
dreas definidas por GESELL et alii (1977), e, con-
seqiientemente, chegar-se a avaliagdoa global do pro-
grama de estimulagdo precoce.

E importante proceder-se a uma apreciagio de
trabalho, embora superficial, uma vez que as pri-
meiras criangas acompanhadas ainda ndo completa-
ram 12 meses, idade definida para a avaliacao.

Em princfpio, a receptividade das maes ao tra-
balho proposto € muito boa. Vale destacar que a idéia
de realiz4-lo no domicflio proporcionou oportunidade
para grande aprendizagem e descoberta de certos
valores da clientela. Comega-se a perceber que um
nimero significativo de maes procede ao desmame
por volta da época em que a crian¢a completa um més
de nascida, nimero também significativo de maes nao
retorna a2 maternidade para a revisio do parto.
Observa-se em relagdo a essas duas decisdes um fato
bastante curioso: se as orientagdes dos técnicos sobre
amamentacdo e retorno para revisao coincidem com
a opinido do marido, sogra e vizinhas facilmente elas
serao seguidas. Se hd divergéncia de opinides geral-
mente as orientagOes adotadas pelas maes sao as dos
familiares ou da vizinhanga. PERCY (1979), reporta-
-se ao tema afirmando que os avés mantém-se pouco
préximo do casal nos primeiros anos ou meses do
casamento. Entretanto, quando chega um bebé eles
entram em cena podendo ajudar bastante ou gerar
conflitos. A segunda possibilidade ocorre quando
existem conflitos nos hdbitos de cuidar, alimentar e
educar o bebé. Quando h4 discordancia entre as orien-
tacoes do técnico de saivide e as da avé, facilmente
esta € a vencedora.

Os dois fatos exemplificados acima mostram que
as orientagdes e conselhos que se processam no
4mbito de um consultério, longe da realidade social
da clientela, facilmente estio fadadas ao insucesso.

A avaliagdo do programa de estimulagio precoce
e das criangas que estdao sendo acompanhadas deverd
ocorrer quando as mesmas estiveram com 12 meses
de idade. Esta, certamente, € uma limitagao a des-
cri¢ao dos resultados no presente momento. Entre-
tanto, € possfvel dizer que, no geral, a aceitagio por
parte das maes € boa, especialmente por parte daque-
las que contam com uma situagdo socio-econdmica
mais estivel.

De uma forma nao muito exata, observa-se que
a maioria das criangas vem se desenvolvendo bem.
As criangas que tém apresentado problemas de saide,
530 aquelas filhas de maes muito pobres, € que resi-
dem em casas que nao tém as mfnimas condi¢des de
higiene, ventilagdo ou conforto.

No momento da visita domiciliar ocorrem
situacoes que estiao a indicar, em principio, 0 aper-
feicoamento e ampliagdo do envolvimento de fami-
liares e dos vizinhos mais préximos do bin6mio
mae-filho. Eles verdadeiramente compartilham o dia
adia da mae e exercem influéncia sobre sua maneira
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de cuidar da crianga e sobre as decisdes que ela toma.
Em razio disso é necessdrio uma troca maior entre
técnicos e eles para possibilitar a minimiza¢do das
divergéncias na forma de cuidar das criangas ¢ de
assessorar as maes.

4 CONCLUSAO

Um mimero muito reduzido de enfermeiros estao
trabalhando com estimula¢do precoce de criangas e
encarrando a atividade como um campo de atuagio
da enfermagem. Os enfermeiro psiquidtricos, em sua
esmagadora maioria, estao lotados em hospitais psi-
quidtricos realizando atividades convencionais e
pouco gratificantes. A experiéncia aqui descrita, auto-
riza a apontar o surgimento de um novo campo de
atuacdo para a categoria de enfermagem, especial-
mente para o enfermeiro psiquidtrico e da 4rea
materno-infantil.

O campo da estimula¢io precoce também nao
estd sendo ocupado satisfatoriamente por outros gru-
pos profissionais. A modalidade do trabalho aqui
apresentado, embora se inicie em uma institui¢do,
caracteriza-se perfeitamente como uma atividade
independente do enfermeiro, com autonomia com-
pleta de atuagao.

Em grandes cidades, com uma clientela econo-
micamente favorecida e bem conscientizada quanto
a importincia da prevencdo em saude, € perfeita-
mente vidvel o desenvolvimento remunerado do tra-
balho e fora do 4mbito do domicflio. Nessa
perspectiva, uma clinica pré-natal e de puericultura
privada dirigida por enfermeiros com filosofia psi-
coprofildtica pode associar a op¢ao ideal de acom-
panhamento das criancas até 12 meses de idade,
prestando assisténcia geral e também especffica no
ambito da estimulagio precoce. Para um trabalho nes-
ses moldes, compreendendo assisténcia pré-natal com
enfoque psicoprofildtico e assisténcia da crianga via
estimula¢do precoce como ag¢do de satiide mental, &
sauddvel adotar o mfnimo corporativismo poss{vel.
Dessa forma, considera-se que, idealmente, deve-se
ter enfermeiro que s3o a0 mesmo tempo especialis-
tas em enfermagem materno-infantil ¢ em enferma-
gem psiquidtrica e de satide mental ou, como segunda
alternativa, também ideal, o trabalho em equipe de
enfermeiros da drea materno-infantil com enfermei-
ros psiquiétricos e de saide mental.
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ANEXO 1
ROTEIRO DE ORIENTAGAO DAS MAES PARA ESTIMULAGCAO
DA CRIANCA DE 0 - 1 MES

O QUE DEVE SER FEITO QUANDO DEVE SER FEITO

— Cuide do bebé procurando curvar-se perto dele | Durante o banho, troca de fralda
para que ele veja seu rosto.

— Deixe o bebé dentro de um bergo com aberturas
laterias para que ele possa ver as pessoas € obje-
tos do ambiente que o cerca.

— Mude a posi¢ao do bebé no bergo ou na rede para | Durante as horas em que o bebé estiver acordado.
que ele veja coisas diferentes.

— Pendure objetos simples e coloridos que se movi- o
mentem com o vento numa distincia de 25 a | Diariamente
30cm em relagio ao rosto do bebé.

— Coloque desenhos coloridos nas paredes do quarto
mudando os mesmos sempre que poss{vel. Sempre

— Permita o reflexo de luz natural (sol) ou artificial | Sempre que possivel e quando o bebé estiver acor-
nas paredes do quarto. dado.

— Apresente novos sons ¢ vozes confortantes 2
crianga utilizando, por exemplo, rddio, toca- | Diariamente
-fita ou outros.

— Cante, brinque ou fale com o bebé suavemente,
pegue-o com delicadeza quando estiver pres- | No banho, troca de fraldas, na hora da alimentag3o.
tando algum cuidado.

— Converse normalmente no quarto ou sala onde o | Nashorasque o bebé estiver acordado quando a famf-
bebé este ja presente, evitando apenas barulhos | lia estiver reunida.
desnecessdrios.

— Deixe 0 bebé ouvir outros sons como a televisio, '
rddio ou o som da 4gua caindo da torneira. | Fora dos hordrios de repouso e sono.

— Carregue o bebé bem junto do seu corpo pois ele

gosta de sentir o cheiro e o calor do corpo | Sempre que estiver com ele no colo.
humano.

— Deixe 0 bebé se movimentar livremente, evitando
0 uso de roupas ou cobertores apertados que | Diariamente
dificultem seus movimentos.

— Use reoupas de acordo com a temperatura | Sempre
ambiente.

— Coloque o bebé bem junto do seu corpo quando
for amamentar, de preferéncia esteja com a | Na amamenta¢do nas célicas do RN.
parte superior da roupa descida até a cintura.

— Dé banho no bebé esfregando e massageando todo
o corpo dele ora com as mios, ora com uma | Na hora do banho.
esponja para que ele possa sentir a diferenga
do contato.
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ANEXO 2

ESTIMULAGCAO PRECOCE DA CRIANGCA PROGRAMA DE CO-EXECUGCAO ENTRE
A MAE E A ENFERMAGEM

MAMAE

VOCE ESTA COMECANDO A CONVIVER COM SEU PRIMEIRO FILHO. DO MESMO JEITO
QUE ELE PRECISA DO SEU LEITE, ELE PRECISA TAMBEM DOS SEUS CUIDADOS E DO SEU
CARINHO. SE VOCE DER ALIMENTO, AMOR E CUIDADOS, ELE TERA GRANDES CHANCES
DE SER UMA CRIANCA SADIA, ATIVA, CURIOSA E CARINHOSA.

VOCE QUER UM BEBE ASSIM?

SE QUER, NOS VAMOS AJUDAR,, VISITANDO VOCES E ORIENTANDO.

AQUI ESTAO ALGUMAS IDEIAS PARA VOCE FAZER E AJUDAR SEU BEBE A CRESCER
E VIVER SADIO.

GUIA SIMPLIFICADO DE ORIENTACAO - 0 A 1 MES
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COLOQUE O BEBE BEM JUNTINHO DE VOCE QUANDO FOR AMAMENTAR, DE PREFERENCIA
BAIXE SUA ROUPA ATE A CINTURA PARA ELE SENTIR MAIS SEU CALOR E SEU CHEIRO.
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CONVERSE E CUIDE DO BEBE FICANDO BEM PERTO DELE. ASSIM, ELE PODE VER MELHOR
O SEU ROSTO.

234 R. Bras. Enferm., Brasilia, 41, (3/4): 225-240 jul./dez. 1988



0S LADOS DO BERCO DEVEM TER ABERTURAS QUE DEIXEM A CRIANCA VER AS PESSOAS
E OS OBJETOS QUE ESTAO DO LADO DE FORA.
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PENDURE BEM PERTO DO ROSTO E DAS MAOS DO BEBE, OBJETOS LEVES, SIMPLES E COLO-
RIDOS.
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EVITE VESTIR O BEBE COM ROUPAS APERTADAS. COM ROUPAS FOLGADAS E DE ACORDO
COM O CLIMA, ELE SE MOVIMENTA MELHOR E E MAIS CONFORTAVEL.
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COLOQUE GRAVURAS E DESENHOS COLORIDOS NAS PAREDES. TROQUE OS DESENHOS COM
FREQUENCIA.
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DEIXE ENTRAR UM POUCO DE SOL E DE VENTO NO QUARTO DO BEBE. ISSO FAZ BEM A
SAUDE.
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O BEBE DEVE ESCUTAR SONS AGRADAVEIS E DIFERENTES COMO A VOZ DOS AVOS, PAIS,
IRMAOS, O RADIO, A TELEVISAO. EVITE APENAS BARULHOS DESAGRADAVEIS.
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