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1. INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional € uma &rea da saude que visa avaliar o cliente e
identificar alteracGes nas funcbes praxicas, sempre considerando sua faixa etaria
e seu desenvolvimento neuropsicosocial, com objetivo de alcancar uma melhor
gualidade de vida (COFFITO, 2014).

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) € um programa de acao
socioeducativa que busca orientar as familias que se encontram em situagcao de
vulnerabilidade social para que promovam o desenvolvimento integral de suas
criancas desde a gestacdo até os trés anos de idade (PIM, 2014). O PIM foi
desenvolvido no ano de 2003, atraves da Lei Estadual n°® 12.544 de 03 de julho de
2006.

As familias sdo atendidas uma vez por semana, hum tempo médio de
guarenta minutos. Durante a realizacdo das visitas domiciliares o visitador orienta
cuidadores e/ou pais da crian¢ca quanto ao processo de desenvolvimento infantil,
na melhor forma de interacdo com a crianca. S&o realizadas atividades ludicas
especificas, promovendo as habilidades e capacidades da crianca (PIM, 2014).
As atividades realizadas no programa sao desenvolvidas em base da abordagem
da estimulacéo precoce. Essa abordagem consiste em estimular as criancas de 0
a 3 anos com exercicios focadas na fase de desenvolvimento que se encontra,
com a finalidade de desenvolver todas as habilidades psicomotoras da crianca
(TUDELLA et al, 2004; OLIVEIRA 2002; FORMIGA et al, 2004; SARRO, 1999;
MEC, 1995 apud HALLAL, et al, 2008).

O objetivo deste estudo é propor a inclusdo da Terapia Ocupacional no
PIM com base no relato de experiéncia de uma estudante do curso de Terapia
Ocupacional que participou do referido programa.

2. METODOLOGIA

O presente estudo € um Relato de Experiéncia de uma estudante do Curso
de Terapia Ocupacional que foi estagiaria do PIM. O periodo do estagio ocorreu
de 28 de outubro de 2013 a 1° julho do ano de 2014. O local escolhido para este
estudo foi o bairro Sitio Floresta/Trés Vendas na cidade de Pelotas, local de
atuacao da referida aluna. Com base nesse relato pretendeu-se propor a inclusédo
da Terapia Ocupacional no referido programa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs o processo seletivo do projeto, a estudante foi designada para
trabalhar como visitadora no programa. No primeiro dia de atividades no PIM, foi
realizada uma orientagcdo de como funciona o programa, desde o cadastro das
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familias, até os trés momentos do atendimento. Foram passadas listas de familias
j& atendidas, para continuar sendo visitadas. O cadastro das familias continha
perguntas objetivas que abrangiam: dados da familia, renda, rotina da criancga,
dados do nascimento, etc.

O local de atendimento foi escolhido pela coordenadora do programa para
cada visitador, sendo que o bairro selecionado para o presente estudo foi o Sitio
Floresta/Trés Vendas, Pelotas, RS, onde séo atendidas 25 (vinte e cinco) familias
sendo 06 (seis) gestantes e 19 (dezenove) criancas de 0 (zero) meses a 03 (trés)
anos.

O atendimento com o familiar € dividido em trés momentos: no primeiro o
visitador é recebido no domicilio pela familia (pais ou responséveis legais). A
crianca é submetida a uma atividade livre. No sequndo momento é aplicada a
atividade principal no qual o visitador explica o objetivo da atividade e mostra ao
familiar/responsavel como tal atividade pode ser aplicada com a crian¢a. Ja no
terceiro momento o visitador realiza uma avaliagdo sobre o desempenho da
crianga na atividade e instrui o familiar a realizar atividades durante a semana
junto a crianca. A cada trés meses devem ser realizadas avaliacbes do
rendimento da crianca dentro do programa, onde sédo avaliados os marcos do
desenvolvimento dentro da faixa etaria e como funcionava a participacdo do
familiar dentro do atendimento, e a relacdo dela com a crianca. Os visitadores
recebem algumas capacitagcbes de como € o funcionamento do programa. As
atividades aplicadas sdo baseadas no “Guia da Familia” que € um documento da
Secretaria Estadual da Saude que contém informacOes das caracteristicas do
desenvolvimento infantil, onde também se encontram sugestbes para realizar
atividades.

As atividades realizadas funcionam de modo que o visitador instrui o
cuidador e 0 mesmo aplica a atividade com a crianca. A relacdo familia-crianca-
brincadeira tem uma dupla funcéo: estabelecer os esquemas ja formados e dar
equilibrio emocional e prazer a crianca, realizando uma estimulacdo menos
traumatica, liberta de pressdes e aprendendo sem perceber. (BRANT et al., 2005
apud SCALHA; SOUZA; BOFFI; CARVALHO, 2010).

Sabe-se que um cuidado inadequado com a crianca pode levar a uma
situacdo de risco ou atraso no desenvolvimento (GURALNICK, 1997 apud
SOEJIMA; BOLSANELLO, 2012). Segundo a OMS (2011) o programa deveria
focar-se, entdo, em prevencdo em 3 niveis: ha prevencdo primaria, acdes para
evitar ou remover um problema de saude de um individuo ou populacéo, incluindo
a promocao da saude e a protecao especifica; na prevencdo secundaria, acdes
para detectar o indicio de um problema de saude, facilitando a sua cura,
reduzindo ou prevenindo sua difusdo; e na prevencdo terciaria, que trata de
minimizar os impactos de uma doenca ja estabelecida, restaurando-se a funcéao e
reduzindo ao maximo as complicacdes associadas ao transtorno ou deficiéncia
constatada. A prevencao s6 sera efetiva quando se fundamentar em teorias
sélidas, incluir a crianca, sua familia e a escola e ser conduzida por pessoas
capacitadas, capazes de seguir sistematicamente programas e procedimentos de
intervengédo (BRITO DE LA NUEZ et al., 2006 apud SOEJIMA; BOLSANELLO,
2012). Além disso, na prevencao € importante englobar a cultura e a idade das
criangas.

Através desse olhar percebe-se a necessidade da inclusdo da Terapia
Ocupacional no PIM. O profissional poderia realizar consultoria e intervir junto a
clientela do programa. Poderiam ainda auxiliar na elaboracdo de atividades de
acordo com cada necessidade da crianca atendida, assim como contribuir nas
capacitacdes da equipe trazendo conhecimentos mais aprofundados. O terapeuta
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ocupacional poderia auxiliar ainda nas avaliacdes do rendimento da crianca em
seu marco de desenvolvimento, identificando e encaminhando quanto ao
aparecimento de algum transtorno ou déficit de aprendizado para profissionais
especializados e/ou até mesmo a oferta do atendimento com o préprio terapeuta
ocupacional que estivesse incluido na equipe do PIM. O terapeuta ocupacional
poderia também realizar visitas mensais nos domicilios das criancas para
acompanhar seu desenvolvimento e assim poder contribuir de forma mais
adequada com a equipe.

4. CONCLUSOES

O presente estudo conclui que o PIM é importante para as criangas, pois
ela atua estimulando o desenvolvimento infantil em todos os aspectos, além de
prevenir déficits ao longo do crescimento. Percebe-se que seria de extrema
importancia que o PIM tivesse em sua equipe um terapeuta ocupacional, para que
pudesse orientar a equipe, avaliar as criangas e, uma vez que fosse detectado
atrasos no desenvolvimento, intervir de forma a favorecer o adequado
desempenho ocupacional da mesma em sua rotina diaria, favorecendo seu
desenvolvimento e/ou atenuando algum déficit que a crianca tenha nesse
processo.
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