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Resumo

Introdugdo: Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo essenciais para seu desenvolvimento
neuropsicomotor. Quando a crianga estd hospitalizada, o acompanhamento de seu
desenvolvimento se torna importante para a promocdo de saude, prevengdo de agravos e a
identificagdo de atraso motor, cognitivo, sensorial e social. Objetivo: Apresentar um guia de
orientagdo aos cuidadores de criancas hospitalizadas sobre intervengdo precoce, para avalid-lo
como recurso informativo sobre o desenvolvimento infantil. Método: Pesquisa de corte
transversal, com delineamento descritivo, abordagem quantitativa com correlacdo entre variaveis,
desenvolvida em um hospital-escola infantil de nivel tercidrio. Participaram 21 cuidadores de
criangas hospitalizadas com faixa etaria de 0 a 24 meses, durante o periodo de maio a julho de
2020. Foram aplicados trés questionarios semiestruturados (um para caracterizacdo da amostra e
os outros dois para comprovar a eficacia do guia). Foi distribuido um guia impresso aos cuidadores.
Os dados foram analisados estatisticamente, usando estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: A maioria dos participantes (95,24%) era de médes das criangas, cuja média de idade
foi de 6+5,74 meses. Os diagnosticos prevalentes foram as cardiopatias (57,14%) e tempo de
internagdo em torno de 66+44,78 dias. Com a aplicagdo dos questionarios, foi possivel identificar
o interesse dos cuidadores em receber informagdes sobre o desenvolvimento infantil e utilizar o
guia como recurso para orientd-los sobre como propiciar estimulos saudaveis as criangas.
Conclusdo: O guia se mostrou um recurso informativo de grande valia, pois permite que os
cuidadores se atentem a prevencdo de atrasos no desenvolvimento e proporcionem maior
qualidade de vida as criangas durante a internagdo e também no domicilio.

Palavras-chave: Guia de estudo como assunto. Intervengdo precoce. Terapia Ocupacional.
Desenvolvimento Infantil. Cuidadores. Crianga hospitalizada

Abstract

Introduction: The first years of a child's life are essential for their neuropsychomotor
development. When the child is hospitalized, monitoring their development becomes essential for
health promotion, disease prevention, and identifying motor, cognitive, sensory, and social delays.
Objective: Present an orientation guide for caregivers of hospitalized children on early
intervention to evaluate it as an informative resource on child development. Method: We carried
out a cross-sectional with a descriptive design, using a quantitative approach, developed in a
tertiary-level children's teaching hospital. Participants were 21 caregivers of hospitalized children
aged 0 to 24 months, from May to July 2020. Three semi-structured questionnaires were applied
(one to characterize the sample and the other two to prove the guide's effectiveness). A printed
guide was distributed to caregivers. Data were statistically analyzed using descriptive and
inferential statistics. Results: Most participants (95.24%) were mothers of the children, whose
mean age was 6+5.74 months. The principal diagnoses were heart disease (57.14%) and length
of hospital stay around 66+44.78 days. With the application of the questionnaires, it was possible
to identify the caregivers' interest in receiving information about child development and using the
guide as a resource to guide them on how to provide healthy stimuli to children. Conclusion: The
guide proved to be an informative resource of great value, as it allows caregivers to pay attention
to the prevention of developmental delays and provide a better quality of life for children during
hospitalization and at home.

Keywords: Study guide as topic. Early intervention. Occupational therapy. Child development.
Caregivers. Child Hospitalized
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Los primeros afios de vida del nifio son fundamentales para su desarrollo
neuropsicomotor. Cuando el nifio estd hospitalizado, el seguimiento de su desarrollo se vuelve
fundamental para la promocion de la salud, la prevencidon de enfermedades y la identificacién de
retrasos motores, cognitivos, sensoriales y sociales. Presentar una guia de orientacion
para cuidadores de nifios hospitalizados sobre intervencion temprana para evaluarla como recurso
informativo sobre el desarrollo infantil. Se realizd un estudio transversal con disefio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, desarrollado en un hospital de ensefianza infantil de tercer
nivel. Participaron 21 cuidadores de nifios hospitalizados de 0 a 24 meses, de mayo a julio de
2020. Se aplicaron tres cuestionarios semiestructurados (uno para caracterizar la muestra y los
otros dos para comprobar la efectividad de la guia). Se distribuyé una guia impresa a los
cuidadores. Los datos se analizaron estadisticamente mediante estadistica descriptiva e
inferencial. La mayoria de las participantes (95,24%) eran madres de los nifios, cuya
media de edad fue de 6+5,74 meses. Los principales diagndsticos fueron cardiopatia (57,14%) y
estancia hospitalaria en torno a 66+44,78 dias. Con la aplicacién de los cuestionarios se logro
identificar el interés de los cuidadores en recibir informacion sobre el desarrollo infantil y utilizar
la guia como recurso para orientarlos sobre cdmo brindar estimulos saludables a los nifos.

La guia demostré ser un recurso informativo de gran valor, ya que permite a los
cuidadores prestar atencion a la prevencién de retrasos en el desarrollo y brindar una mejor calidad
de vida a los nifios durante la hospitalizacidon y en el hogar.

Palabras clave: Guias de estudio como assunto. Intervencion Temprana. Terapia ocupacional.
Desarrollo infantil. Cuidadores. Nifio hospitalizado

1. Introducao

O desenvolvimento infantil pode ser definido como um processo multidimensional e integral, que se inicia
com a concepcdo e engloba o crescimento fisico, o amadurecimento neurolégico, o desenvolvimento
comportamental, sensorial, cognitivo e de linguagem, assim como as relacdes sociais (Ministério da
Salde, 2016; Bee & Boyd, 2011).

Na infancia, os intervalos de crescimento e estabilidade dos processos, que envolvem todos os aspectos
do desenvolvimento citados acima, sdo muito curtos. Ou seja, hd mudancgas que ocorrem com intervalos
de 1 més até 5 meses. A partir dai, esses periodos de crescimento e estabilidade do desenvolvimento

ficam cada vez mais espagados (Bee & Boyd, 2011).

Entre as condicdes bioldgicas de risco para o desenvolvimento infantil, estdo prematuridade, asfixia
perinatal, hemorragia periventricular, displasia broncopulmonar, distarbios bioquimicos do sangue
(hipoglicemia, policitemia e hiperbilirrubinemia), malformagdes congénitas, infecgdes congénitas e
perinatais (Zika, Toxoplasmose, Sifilis, Rubéola, Herpes, HIV, Citomegalovirus), restricdo ao crescimento
uterino e maes usuarias de drogas (Ministério da Saude, 2016; Resegue et al., 2007). Considerando
essas condicGes e adicionando as privagbes de estimulos sensorios-motores decorrentes do longo
processo de hospitalizacdo, essas criangas normalmente apresentam maior incidéncia de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) (Souza et al., 2011). Nessa perspectiva, observa-se que o
tratamento é baseado na melhora do corpo (visdo bioldgica) e pouca atencdo é dada as demandas
emocionais e sociais, o que também interfere na aquisicdo dos marcos de desenvolvimento (Martinez et

al., 2007).
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Durante o periodo em que essas criancas estdo internadas, a maior parte dos estimulos recebidos é de
forma intrusiva, como injecdes, sondas e exames fisicos (Grigolatto et al., 2008; Martinez et al., 2007).
Sendo assim, é recomendada uma vigilancia rigorosa do crescimento e do DNPM das criangas, com e
sem alteracOes aparentes, para que as intervencdes precoces possam ser iniciadas. Afinal, essa é a fase
em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente, formando uma janela de oportunidades para

aquisicdo de um crescimento saudavel (UNICEF, 2017).

No processo de construgao do cérebro, as conexdes neurais sao moldadas por genes e experiéncias que
envolvem a boa alimentacao, protecao, cuidado dos cuidadores e a estimulagao do brincar para aquisicao
de habilidades motoras, cognitivas e sensorio-sociais (UNICEF, 2017). Assim, nos primeiros anos de
vida, ocorre a fase essencial da plasticidade neuronal, bem como da maturacdo cerebral, e, para que
ambas sejam devidamente desenvolvidas, depende das intervengdes precoces com equipe

multidisciplinar, na qual se insere o terapeuta ocupacional (Sousa, 2015; Souza & Marino, 2013).

O terapeuta ocupacional no contexto hospitalar busca favorecer o desempenho ocupacional da crianga,
focando no desenvolvimento das habilidades adequadas a faixa etaria, proporcionando agdes pelo brincar
(principal ocupagdo da infancia), cuja importéncia vai além do aprimoramento de habilidades, mas
também porque a brincadeira é entendida como atividade ladica, que, dentre seus varios objetivos, esta
o de minimizar o impacto do longo periodo de internagdao, no qual as criancas e seus cuidadores estdo
inseridos (Sousa, 2015; Souza & Marino, 2013; Grigolatto et al., 2008).

Muitas vezes, o longo periodo em que as criangas ficam no hospital gera alteragdes percepto-cognitivas,
sendo possivel observar episddios de confusdo mental, agitacdo e alteragdo de comportamento da
crianga, decorrente do uso de sedativos (Santos, 2017). Além disso, aquelas que estdo nas unidades de
terapia intensiva (UTIs) convivem com a auséncia de janelas e com luz artificial permanente, causando
alteracdo de percepgdo temporal, havendo troca dos periodos de sono e vigilia. Nesses casos, o terapeuta
ocupacional atua no sentido de aproximar o contexto hospitalar do local em que a crianga se sente mais
confortavel, por meio do uso de recursos ludicos, de interesse do paciente e da personalizacdo do

ambiente como forma de minimizar os impactos gerados pela hospitalizagdo (Carlo & Kudo, 2017).

As alteragdes neuromusculoesqueléticas também sdo muito comuns nas criangas internadas e podem
ocorrer em consequéncia de diferentes fatores, como o periodo prolongado no leito, coma induzido e
intervencdes cirurgicas, causando a sindrome do imobilismo (Carlo & Kudo, 2017; Buffone et al., 2016).
Essa sindrome causa atrofia e fraqueza muscular. Outras alteragdes incluem encurtamentos articulares,
rigidez, contraturas e deformidades. O trabalho do terapeuta ocupacional nessas alteragdes € estar
atento as gravidades e aos efeitos secundarios do tempo de imobilizacdo da crianga, pois irdo interferir

no desempenho do paciente em todas as suas atividades (Carlo & Kudo, 2017).

A avaliacdo e intervencgao precoces permitem aos terapeutas ocupacionais contribuirem para a prevengao
de agravos secundarios a hospitalizagdo, como comprometimentos sensoriais, socioafetivos, cognitivos
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e motores. Afinal, a atuagdo do terapeuta ocupacional esta voltada para a promocédo de salde, buscando
opcOes para potencializar a qualidade de vida do paciente e ressignificando seu cotidiano, alterado em

decorréncia do adoecimento e a internagao (Carlo & Kudo, 2017; Peruzzolo et al., 2018).

Torna-se importante conhecermos os indicadores de risco que possam aumentar a probabilidade da
ocorréncia de transtornos no desenvolvimento da crianga, para que o crescimento e amadurecimento
saudaveis ndo sejam interrompidos (Buffone et al., 2016). Desta forma, pensar na intervengdo precoce,
gue considere a crianga e sua familia de uma maneira Unica, visto suas singularidades (Peruzzolo et al.,
2018), vai ao encontro do objetivo desta pesquisa, que foi apresentar aos cuidadores formais, ou seja,
familiares de criancas hospitalizadas com faixa etaria de 0 a 24 meses, um guia de orientacdo sobre
intervengao precoce como forma de potencializar os efeitos positivos no desenvolvimento de suas

criangas.

2. Método

Pesquisa de corte transversal com delineamento descritivo, do tipo corte de braco Unico, com aplicagdo
de questionarios, abordagem quantitativa do tipo analitico com correlacdo entre variaveis, desenvolvido
entre os meses de maio a julho de 2020 em um hospital materno infantil no interior do estado de Sao

Paulo, envolvendo todos os andares entre enfermarias e unidades de terapia intensiva (UTIs).

O projeto seguiu os critérios estabelecidos conforme resolucdo 466/12, foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de S3o José do Rio Preto- FAMERP, registrado pelo processo n° 3.449.566 e sob CAAE
15308819.0.0000.5415.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado e assinado por cada sujeito que
aceitou a participar do estudo. O recrutamento foi realizado por conveniéncia e participaram aqueles que
aceitaram colaborar durante o periodo da coleta, alfabetizados e com aparente capacidade cognitiva para

compreender as instrugdes e participar da entrevista.

Participaram da pesquisa 21 cuidadores formais de criancas hospitalizadas na faixa etaria de 0 a 24
meses com permanéncia acima de 5 dias. O estudo foi realizado em um hospital materno infantil,
referéncia em diversas especialidades pediatricas e em obstetricia, tendo foco no atendimento de alta
complexidade, entre os quais, gestacdo de alto risco e nas areas de neonatologia, ortopedia, cardiologia,
cirurgia cardiaca pediatrica e neurologia. Conta com uma estrutura de oito andares e atendimentos de
urgéncia e emergéncia, ambulatoriais, centros cirdrgicos e os setores de internagdo que englobam as
enfermarias e UTIs. O hospital possui capacidade para 180 leitos e integra um dos maiores complexos
hospitalares do Estado de Sao Paulo (XXX, 2019).

Os instrumentos foram aplicados individualmente com os cuidadores nas enfermarias (ao lado do leito

da criancga) e nas UTIs, durante o periodo de visitas. Os dados coletados serviram para caracterizar a
Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., 6(2), 909-921, 2022.
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amostra. Foi aplicado um questionario sociodemografico do cuidador, com algumas informacdes clinicas
das criangas. Logo em seguida, foi aplicado o “Pré-Questionario da eficacia do guia de orientagdo”, para

verificar o conhecimento do cuidador quanto ao desenvolvimento infantil.

ApOs o pré-questionario, foi entregue o guia de orientacdo, elaborado como recurso dos atendimentos
de terapia ocupacional para os cuidadores, sobre as intervencdes precoces a serem realizadas com as
criancas durante a internagdo e, também, contribuindo no processo da desospitalizagdo. O guia foi
preparado contendo imagens dos marcos do desenvolvimento nos dois primeiros anos de vida, com
indicagdo de possiveis materiais e atividades a serem realizados para estimular as areas do
desenvolvimento (sensorial, motora, social, cognitiva) usando como estratégia o brincar. Os cuidadores
receberam treinamento sobre procedimentos basicos, que contribuiram para estimular o
desenvolvimento da crianga durante a permanéncia no hospital e no retorno para a casa, com sugestées
desde as trocas de posicionamentos até recursos lUdicos que possam ser utilizados para estimulagao
visual, tatil, auditiva, proprioceptiva, como diferentes texturas (ex: escovinha de cabelo, tecido felpudo

e macio), brinquedos sonoros, coloridos e luminosos (Rossit et al., 2013; Martinez et al., 2007).

Por fim, apos a leitura do guia, foi combinado com cada cuidador o dia para possivel aplicagdo do “Pos-
guestionario da eficacia do guia de orientagcdo”, que avaliava a qualidade do guia quanto a acessibilidade
da linguagem, ilustragdes utilizadas e o quanto ele estava sendo valido para orientar os cuidadores sobre

a importancia de se estimular o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas.

Apds a tabulacdo dos dados, foram exercidas duas funcbes de andlises estatisticas: descritiva e
inferencial. De maneira descritiva, tracou-se o perfil da amostra estudada, contemplando as variaveis
analisadas e seus desdobramentos. Os dados foram replicados de forma absoluta e relativa, nesta
primeira parte. No ambito inferencial, foi tracada, como objetivo estatistico, a analise de *dependéncia*
e predicdo entre as variaveis propostas no escopo do trabalho. Executou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Para analise das varidveis paramétricas, utilizamos, dentro dos padroes
esperados, o teste de correlagdo de Pearson. Os resultados da dependéncia entre as varidveis propostas
foram obtidos por meio de analise entre os valores de P (significdncia). Todas as analises foram obtidas
por meio do software SPSS Statistics® (versdo 23), atrelado as funcionalidades da ferramenta Microsoft
Excel® (versdao 2016). Para descricdo dos resultados, calculou-se as frequéncias relativas e absolutas,
média, desvio padrdo e mediana. Para conhecer os desfechos das variaveis ndo paramétricas, aplicou-

se o teste de correlagao de Spearman. O resultado foi considerado significativo quando p<0,05.
3. Resultados

A caracterizagao sociodemografica e os dados clinicos das criangas, obtidos pelo primeiro questionario
aplicado, sao apresentados nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.
A idade dos participantes, em média, foi de 28+7,17 anos, sendo o género feminino o de maior

prevaléncia, ou seja, as maes das criancas. Destas, a maioria era casada ou tinha companheiro,
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apresentavam ensino médio completo e exerciam como ocupagao funcGes domésticas, informalmente

colocado como “do lar”.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020.

Caracteristica dos Cuidadores Frequéncia
Idade (em anos) 28,43+7,17
Género
Feminino 95,24%
Masculino 4,76%
Estado Civil
Casado/companheiro 76,20%
Solteiro 19%
Divorciado/Separado 4,80%
Escolaridade
Fundamental Incompleto 4,80%
Fundamental Completo 9,50%
Médio Incompleto 19%
Médio Completo 33,30%
Superior Incompleto 19%
Superior Completo 14,30%

Grau de parentesco

Mde 95,24%
Pai 4,76%
Profissao

Do lar 38,10%
Auténomo 14,29%
Setor de servigo 28,57%
Estudante 4,76%
Professor 4,76%
Advogado 4,76%
Profissional da salde 4,76%

Fonte: Autores

Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., 6(2), 909-921, 2022.
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A Tabela 2 caracteriza a amostra das criancas, mostrando a média de idade de 6% 5,74 meses, género
feminino, com alguma cardiopatia, se estavam internadas na UTI cardiopediatrica ou na enfermaria

cardiopediatrica e tempo médio de internacdo de 66+ 44,78 dias.

Tabela 2 - Caracterizagao das criancas. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020.

Caracteristica das Criancgas Frequéncia
Idade (em meses) 6,03 (£ 5,74)
Género
Feminino 61,90%
Masculino 38,10%
Diagndstico
Cardiopatias 57,14%
Prematuridade 23,81%
Outros 19,10%
Local
Enfermaria Pediatrica 23,81%
UTI Cardiopediatrica 33,33%
Enfermaria Cardiopediatrica 23,81%
UCI Neonatal 19,05%
Tempo de internagao (média em dias) 66,33+ 44,78

Fonte: Autores

Apds caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores e das criangas, os graficos representam os
resultados obtidos pela aplicacdo dos questionarios sobre o guia de intervencdo precoce entregue a cada
cuidador. O Grafico 1 mostrou que, referente as questdoes do pré-questionario, no qual foi verificado o
conhecimento do cuidador quanto ao desenvolvimento infantil, a maioria respondeu que tem
conhecimento sobre o desenvolvimento infantil. Todos se interessaram em receber informagdes sobre o
assunto; apenas uma mae relatou ja ter participado de grupo de estimulagdo precoce, um programa de
acompanhamento e intervencédo clinico-terapéutica multiprofissional que acompanha criangas de risco

ou que ja tenham alguma deficiéncia, buscando o melhor desenvolvimento possivel.

Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., 6(2), 909-921, 2022.
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Pré- questionario

25 B sim
B Mao
20
15
10
5
1]
A Srasr conhece A SrasSr gostaria de A SraSrja participou
sobre receber informacbes de algum grupo de
desenvelvimento sobre o assunto? estimulacao
infantil ? precoce?

Grafico 1 - Levantamento das respostas do Pré-questionario. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020

Depois da coleta do pré-questionario, foi entregue o guia de orientacdao, elaborado como recurso dos
atendimentos de terapia ocupacional para os cuidadores, exemplificando, por meio de imagens e textos
curtos, as intervengdes precoces a serem realizadas com as criangas durante a internacgao e contribuindo,
assim, no processo da desospitalizagdo. Posterior a leitura do guia, foi combinado com cada cuidador o
dia da possivel aplicagdo do “Pds-Questionario”, para avaliagdo da qualidade do guia e o quanto ele
contribuiu para orientar os cuidadores sobre a importancia de se estimular o desenvolvimento

neuropsicomotor das criancas.

Sendo assim, no Grafico 2, foi feita a contagem das respostas, obtendo satisfacdo de todos os cuidadores
guanto as orientagdes recebidas por meio do guia, pois, disseram que a linguagem estava simples e
clara para compreensdo. A maioria conseguiu colocar em pratica algumas das orientagdes dadas em
atendimentos e reforgadas pelo guia, aqueles que ndo conseguiram relataram momentos de instabilidade
clinica da crianca, o que contraindicava os estimulos, porém nado deixaram de ser orientados quanto a

importancia da intervencdo precoce na hospitalizacdo e apods alta.
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Pés- questionario
25 B sm
B Nio

n

As orientacbes do guia Alinguagem utilizada no guia Voré conseguiu colocar em
contribuiram para vocé come  foi clara para sua compreensao? pratica as crientagbes e
cuidador? estratégias contidas no guia em

seu dia a dia com a sua crianga?®

Grafico 2 - Levantamento das respostas Pds-questionario da eficacia do guia de orientagcdo. Sdo José
do Rio Preto, SP, Brasil, 2020

5. Discussao

A presenca da mde como acompanhante da crianga durante o periodo de hospitalizacdo se mostrou mais
frequente do que outros membros da familia, sequndo os autores Pylé et al. (2015), que tracaram o
perfil de cuidadores de criangas e adolescentes hospitalizados, realizando uma busca na base de dados
LILACS da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O ato de cuidar de um familiar adoecido assume um perfil
feminino e, na maior parte das vezes, restringe-se a familia nuclear, sendo exercido por uma Unica

pessoa.

Tal fato corroboram os estudos (Menezes et al., 2016; Pylo et al., 2015) que demonstraram o predominio
da presenca materna nos momentos em que a crianga necessita de atencao, suprindo as demandas de
higiene, alimentagdo e conforto, além do contato que possibilita a manifestacdo do sentimento de

seguranca e fortalece o vinculo mae-filho.

Com relagdo as caracteristicas clinicas das criancgas, os resultados mostraram que a maioria das criancas
era lactente, com algum tipo de cardiopatia. Esse dado corrobora a importdncia da elaboragdo do guia
de intervengdo precoce, visto que as cardiopatias podem impactar no desenvolvimento motor, cognitivo
e de linguagem dos lactentes. Afinal, essas criangas, muitas vezes, possuem uma internacao hospitalar
prolongada e podem apresentar alteragées no seu desenvolvimento, requerendo uma vigilancia ao longo

da hospitalizagao (Paula et al., 2020; Moraes et al., 2019).

N3o s6 as criancas com cardiopatias, mas todas as outras que participaram desta pesquisa, sdo

consideradas como criangas de risco, ou seja, estdo expostas a fatores bioldgicos e/ou ambientais que
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interferem no desenvolvimento infantil e impactam a aquisicdo das habilidades esperadas para a faixa

etaria dos primeiros anos de vida (Mendes et al., 2020).

Sendo assim, diante do exposto pelas questdes dos pré e pds-questiondrios, o guia de intervengao
precoce entregue a cada acompanhante foi um instrumento que serviu para orientar e capacitar sobre a
importancia do brincar para o desenvolvimento da crianga diante aos fatores de risco intrinsecos (como
as sindromes genéticas, malformacdes fetais, infeccbes congénitas) e extrinsecos (como idade materna,
gestacao de alto risco, e até mesmo o longo periodo de hospitalizacao) (Guerra et al., 2020; Mendes et
al., 2020; Moraes et al., 2019; Paula et al., 2020).

Apds identificacdo desses fatores de risco, torna-se necessario direcionar esforgos para inibir seus efeitos
e, sendo assim, o guia foi criado como forma de orientar os cuidadores quanto as possiveis atividades
gue podem realizar com as criancas durante a hospitalizacdo e em casa, apos receber alta, para

promover a aprendizagem e o desenvolvimento de seus filhos (Guerra et al., 2020).

A participacdo dos cuidadores junto aos profissionais de saude se torna fundamental no monitoramento
do desenvolvimento infantil e na intervencdo precoce (Della Barba, 2020). Nesta perspectiva, o guia
possibilitou a promocdo de orientacdes como forma de trabalhar competéncias aos cuidadores, para
proporcionar experiéncias e estimulos saudaveis, visando o desenvolvimento da crianga diante do

contexto hospitalar, favorecendo a desospitalizagao.

Torna-se importante acompanhar e caracterizar o desenvolvimento das criangas de risco para iniciar a
intervencao precoce, pois, sabe-se que sao beneficiadas; quanto mais cedo a intervencdo ocorrer,
menores serdo os danos em consequéncia da maturacao e da plasticidade da parte central do sistema
nervoso (Moraes et al., 2019). Por isso, quando foi identificado algum atraso no desenvolvimento pelos
atendimentos intra-hospitalares, a utilizacdo do guia como recurso foi essencial para que as criancas
recebessem encaminhamentos para iniciar as intervencdes terapéuticas ocupacionais apds alta

hospitalar.

O guia de intervencgdo precoce foi um recurso utilizado para identificacdo, avaliagdo, acompanhamento
e estimulagdo do desenvolvimento sensério-motor nos primeiros meses de vida, para evitar complicagoes
futuras as criancas de risco e/ou com desenvolvimento atipico e destacou a importancia da participacao
da familia na oferta destes estimulos como forma de favorecer o desenvolvimento de seus filhos (Mendes
et al., 2020; Guerra et al., 2020).

6. Conclusao

O guia de orientagao sobre intervengao precoce com criangas hospitalizadas se mostrou um recurso
informativo de grande valia sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, pois, além de permitir que os

cuidadores figuem mais atentos a prevencdo de agravos no desenvolvimento, permitiu, também, pela
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avaliacdo terapéutica ocupacional, minimizar possiveis sequelas advindas do periodo de hospitalizagao e

promover melhora na qualidade de vida dessas criangas.
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