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Contributions of the Multidisciplinary team to the Development of Babies Hospitalized in the
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RESUMO

Este texto apresenta algumas reflexdes acerca dos desafios de ser bebé, crescer e se desenvolver em uma unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTI Ped). Trata-se de uma pesquisa bibliografica que abarca informagdes e dados ja
publicados, possibilitando a interlocug@o entre diversos fatores: bioldgicos, ambientais, sociais, vinculos afetivos e
atencdo a saude. Os estudos demonstraram que os bebés, através das relacdes afetivas e motoras, atuaram sobre o meio e
desenvolveram a inteligéncia. Dai a importancia das experiéncias sociais ¢ ambientais, a partir da media¢do/interagao
entre bebés, adultos e objetos. O trabalho conclui que a equipe multidisciplinar tem muito a contribuir no desenvolvimento
da crianga hospitalizada, utilizando-se do brinquedo enquanto recurso de aprendizagem.
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ABSTRACT

This text presents some reflections on the challenges of being a baby, growing and developing in a pediatric intensive
care unit (ICU Ped). This is a bibliographical research that encompasses information and data already published, allowing
the dialogue between several factors: biological, environmental, social, affective bonds and health care. Studies have
shown that babies, through affective and motor relationships, act on the environment and develop intelligence. Hence the
importance of social and environmental experiences, based on mediation/interaction between babies, adults and objects.
The work also highlights that the multidisciplinary team has a lot to contribute to the development of hospitalized children,
using toys as a learning resource.
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1. INTRODUCAO

A doenga crdnica na infancia, caracterizada pela necessidade de tratamentos prolongados e
impacto na capacidade funcional da crianga, apresenta uma prevaléncia bastante elevada com
implicagdes ao desenvolvimento infantil (CASTRO; PICCININI, 2002). No caso da doenca organica
cronica (fibrose cistica, cardiopatias congénitas, insuficiéncia renal cronica, cirrose hepatica, cancer,
hemofilia, aids), estima-se que a prevaléncia seja de aproximadamente 5% nos paises ocidentais
(GARRALDA, 1994). Embora o tratamento médico tenha evoluido e as taxas de sobrevivéncia
tenham aumentado de forma significativa, muitas criangas passam por grandes periodos de

hospitalizagdo ¢ agravamento de sua condi¢do fisica (GARRALDA, 1994). Tal situagdo exige da
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crianca uma adaptagdo aquele meio, aos sintomas associados a doenga (como dor, febre, ansia,
vOmitos, apatia), as constantes avaliagdes médicas (exames rotineiros, coleta de sangue,
monitoramento cardiaco etc.) e ao tratamento em si, que podem impactar de forma negativa ao
funcionamento fisico e mental. Segundo Castro e Piccinini (2002, p. 628), “embora a possibilidade
de atrasos no desenvolvimento da crianga seja relativa, a autonomia e a independéncia em atividades
podem ser modificadas pela doenga cronica”. A internac¢do da crianga no periodo de aprendizagem
do caminhar, portanto, pode atrasar o seu desenvolvimento e, consequentemente, restringir a

autonomia que a mobilidade lhe daria.

Embora alguns estudos apontados por Castro e Piccinini (2002) sugiram que a doenga
influencia o modo da crianga agir sobre ela, ndo existem muitas pesquisas que esclaregam sobre como
ela entende, organiza e experiencia a enfermidade. Diante da situagdo envolvendo bebés com doencgas
cronicas, internados em ambiente hospitalar, sdo fatores de preocupagdo as repercussdes cognitivas,
sociais, emocionais € motoras que possam acometer. Torna-se necessario que a equipe
multiprofissional esteja atenta aos aspectos que ultrapassam o tratamento da doencga, pois sem uma
visdo abrangente sobre a sua evolucao e sobre as relacdes da crianga com as figuras significativas que

a cercam, o desenvolvimento infantil podera ficar comprometido.

Desta forma, este trabalho busca, através da pesquisa bibliografica, refletir sobre os desafios
de ser bebé e se desenvolver em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI Ped). Para tanto,
se propde a: 1) apresentar as caracteristicas da faixa etaria de zero a dois anos; 2) destacar a
importancia de recursos ludicos para fins de desenvolvimento de bebés, internados na UTI Ped através

das agoes/interagcdes promovidas pela equipe multidisciplinar.

2. METODOLOGIA

Muitos pesquisadores, ao longo de décadas, vém investigando sobre o desenvolvimento de
bebés, como Falk (2004), Goldschmied e Jackson (2006), Richter e Barbosa (2010), Tardos e Szanto-
Feder (2011) e Pikler (2018), evidenciando a importancia da fase entre zero e dois anos de idade. Na
linha de pesquisa sobre o brinquedo como recurso terapéutico, destacam-se os estudos de Ribeiro
(1998), Mello (1999), Oliveira (2007), Leite e Shimo (2007), entre outros. Assim, chega-se ao cerne

dessa pesquisa: O que os autores falam sobre criancas de zero a dois anos em UTI Ped? Como
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oportunizar aos bebés que vivem em UTI Ped que se desenvolvam de maneira ludica, dada as

limitacdes de espago, mobilidade, materiais e contato fisico?

O trabalho, de abordagem qualitativa, compde-se de pesquisa bibliografica. Esta possibilita o
abarcamento de diversas informacdes ¢ dados ja publicados, auxiliando na constru¢do ou defini¢ao
do quadro conceitual que envolve o objeto de estudo (GIL, 1994). A pesquisa bibliografica ¢ um
procedimento bastante utilizado nos trabalhos de carater exploratorio-descritivo (MYNAIO, 1994).
Trata-se de um estudo sobre a producdo do conhecimento que envolve o assunto e a andlise critica do

mesmo (QUIROGA, 1991).

Para sua efetivacao, utilizou-se o Banco de Teses e Dissertagdes da Capes (Coordenagao de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior), a Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO),
e a BIREME (Biblioteca Regional de Medicina, do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagao em Ciéncias da Saude). Além desses, buscaram-se publicacdes na web com 0s seguintes

descritores: desenvolvimento de bebés, bebés em hospitais, brinquedo no hospital, ludico no hospital.

O uso de uma metodologia qualitativa respaldada em fundamentos teodricos, coletados a partir
da revisdo bibliografica de autores relacionados as areas de pesquisa em Educacdo e Saude
possibilitou uma interlocu¢do entre diversos fatores: bioldgicos (neurociéncias), condigoes
ambientais (UTI Ped), relagdes sociais (bebé x equipe multidisciplinar), vinculos afetivos, estimulos
e atencdo a saude. Sdo essas relagdes que garantirdo o desenvolvimento da criancga hospitalizada,
visto que a aprendizagem acontece mediante as interagdes do bebé com o outro/objeto/ambiente

(LIMA, 2007).

De acordo com Lima e Mioto (2007, p. 41), “no caso da pesquisa bibliografica, a leitura
apresenta-se como a principal técnica, pois € através dela que se pode identificar as informagdes e os
dados contidos no material selecionado”. Desta forma, apos a incursdo em bibliotecas e banco de
dados, foi realizada uma leitura seletiva das obras relacionadas ao tema, destacando as informagdes
pertinentes. Na sequéncia, as leituras criticas tiveram como finalidade ordenar e sumarizar as
informagdes contidas nas obras. Por fim, na etapa da leitura interpretativa (SALVADOR, 1986),
relacionaram-se as ideias dos autores com o propdsito da pesquisa, através de um exercicio de
associagdo, comparagdo ¢ transferéncia de situacdes. A pesquisa bibliografica foi utilizada para
fundamentar teoricamente o objeto de estudo, associada ao posicionamento critico sobre o tema

pesquisado.
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A seguir, serdo apresentados os marcos teoricos deste trabalho.

3. REFERENCIAL TEORICO

O cérebro humano ¢ constituido por bilhdes de conexdes entre neurdnios, que controlam os
movimentos (conscientes e inconscientes) do corpo. Tudo o que o ser humano faz, pensa ou sente ¢
fruto do processamento cerebral, que acontece através das conexdes (sinapses) entre 0s neurdnios.
Diversos estudos (KLAUS; KLAUS, 1989; WILHEIM, 1992; SOUZA-DIAS, 1996) apontam que

essas conexdes comegam muitos antes do nascimento.

Segundo Pantano (2009), o cérebro do bebé desenvolve-se em resposta aos componentes
ambientais e genéticos (que sustentam as bases bioldgicas para o desenvolvimento). Ao receber e
processar estimulos, ele refor¢a as sinapses ja estabelecidas, assim como favorece a formagao de
novas sinapses. Tao logo o bebé nasce e comeca a interagir com o meio, as conexdes entre as células
nervosas que compdem as redes neurais se estabelecem e se tornam mais complexas (GUERRA,
2011). Essa plasticidade cerebral ¢ que possibilitard ao sistema nervoso se adaptar a cada novo

estimulo, constituindo a base bioldgica da aprendizagem.

Piaget demonstrou em seus estudos (1959; 1982; 1993), que todo o ser humano tem
potencialidade para aprender. O bebé€, ao nascer, age por reflexos: suga apds o toque nos labios
(succao reflexa) e realiza o movimento de rotacdo da cabega ao ser tocado em um dos lados da face
(reflexo de busca). A partir dos reflexos primitivos, ele aprende a coordenar as informagdes do sentido
e organizar suas atividades em relacdo ao ambiente, delineando as sustentagdes epistemologicas da

aprendizagem.

Durante os primeiros anos de vida, o bebé percebe o ambiente a sua volta e age sobre ele,
coordenando diferentes sensagdes advindas dos sentidos (olfato, audicdo, tato, paladar, visdao) e de
comportamentos motores simples. Chupar o dedo, ouvir uma cangdo, observar um mobile, lamber
um objeto sdo pequenas interagdes que contribuem ao desenvolvimento da crianga, possibilitando-

lhe aprender sobre o mundo por meio dos sentidos € manipulacdo de objetos.

Além das atividades sensoriais, o bebé também aprende através da fungdo motora, seja pelo
manuseio de objetos (que envolve as maos e os dedos), como por movimentos de deslocamento do

proprio corpo, que correspondem a “movimentos articulares, de preponderancia postural, que se
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manifestam na série de posturas de endireitamento da cabeca, do tronco e dos membros e, que durante

o segundo ano de vida das criangas, conduzem a posicao de ficar em pé e ao caminhar” (TRAN-

THONG, 2018, p. 11 apud SZALONTAI, 2018, p. 18-19).

Para que ele tenha condigdes de experimentar todas essas possibilidades de movimentos, sao
necessarios, nao somente um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento, mas também condigdes
fisicas e de saude que lhe permitam interagir, explorar e vivenciar a descoberta do meio e do proprio

corpo.

O bebé que, em seu lugar habitual, tem a oportunidade de interagir com brinquedos e objetos
familiares, desde o nascimento e durante os anos seguintes, “aprende mais coisas sobre os objetos
que o rodeiam, sobre suas dimensdes, suas formas, suas qualidades. Mas, sobretudo, aperfeicoa as
suas capacidades aprendendo a estar atento aos resultados dos seus atos” (TARDOS; SZANTO-
FEDER, 2011, p. 47). Suas fungdes intelectuais (memoria, atengao e linguagem) sao produzidas por
atividades neuronais, formando redes responsaveis pela aprendizagem (KOLB; WHISHAW, 2003).
Eles se apropriam de elementos de seu contexto, se expressam e interagem a partir de muitas
linguagens que os adultos ndo conseguem ver e compreender e, portanto, reconhecer como um saber
(RICHTER; BARBOSA, 2010). A partir de experiéncias contextualizadas, os bebés adquirem o
“progressivo dominio das linguagens gestuais, verbais, plasticas, dramaticas, musicais, suas formas
especificas de expressao, de comunicagdo, de produgdo humana” (BARBOSA, 2010, p. 5). Quanto
mais interagem com o outro, mais aprendem e desenvolvem a inteligéncia. Afinal, sdo seres que

observam, imitam, se comunicam, constroem significados e internalizam determinadas culturas.

4. DISCUSSAO

Bebés sdo seres sociais que necessitam de um adulto para sobreviver: para alimenta-lo, vesti-
lo, cuidar de suas necessidades basicas e apresentar-lhe o mundo. “Essa méaxima dependéncia do bebé
em relacdo ao adulto e sua minima capacidade de comunicagao cria a primeira necessidade social da
crianga: o desejo de comunicar-se” (MUJINA, 1990, p. 67). A comunicacio emocional realizada pelo
bebé ¢ a atividade que guia o seu desenvolvimento no primeiro ano de vida. Ela se constitui em uma
acdo em comum entre o adulto que cuida e o bebé, através do olhar, da fala, do toque: a crianga presta
atencdo no adulto, e este presta atengdo na crianca (MUJINA, 1990). Conforme o adulto apresenta-

lhe objetos, o bebé sente a necessidade de pegar, ver, ouvir.
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O desejo de se comunicar e se relacionar sao uma marca muito forte no ser humano (BRASIL,
2009). Antes mesmo de aprender a falar, os bebés utilizam todos os sentidos para brincar e se
comunicar com o outro. Ribeiro (1998), indica que o desenvolvimento infantil esta vinculado ao
brincar, uma vez que este se apresenta como a linguagem prépria da crianga, possibilitando o acesso
as informagdes e a assimilagdo do que ocorre ao seu redor. O brincar estd caracterizado como

linguagem, como forma de expressdo e ¢ uma maneira de a crianga compreender o mundo.

Segundo Tardos (2016), os bebés sdo capazes de muito mais coisas do que os adultos
imaginam, como destreza corporal e uma curiosidade atenta pelo seu ambiente. Reisman (1987, p.
265) corrobora com a mesma ideia, ao dizer que: “NoOs pensamos nos bebés como desamparados, mas
eles nascem com algumas capacidades sensoriais finamente sintonizadas”. Com isso, realizam
atividades espontaneas e descobrem, por exemplo, como as maos ou os pés se movem, como girar o
seu corpo, e até mesmo como alcancgar e segurar um objeto. Szanto-Feder (2014) argumenta que os
bebés sao seres ativos desde o nascimento, com iniciativa, interessado por aquilo que o rodeia, pelas

pessoas e objetos.

Bee (2003) indica que, além da percep¢do dos bebés sobre os objetos fisicos e suas
propriedades, eles também observam os sinais sociais (entonacao vocal, linguagem corporal etc.), ou
seja, as pessoas que se relacionam com as criangas transmitem muitas informagdes por meio de sua
expressdao emocional. “As evidéncias apontam que os bebés comegam a prestar atengdo a essas pistas
sociais/emocionais por volta dos dois ou trés meses de vida” (BEE, 2003, p. 185). Conforme crescem,
o vocabulario emocional das criangas aumenta, e elas passam a reconhecer, cada vez mais, variagdes

nas expressoes dos outros.

“Em contraste com as capacidades perceptuais, as capacidades motoras iniciais do bebé sao
bastante limitadas” (BEE, 2003, p. 114), porque os sistemas corporais € as partes do sistema nervoso
necessarias para muitas habilidades perceptuais estdo, em grande parte, completas no nascimento,
diferentemente da motora. Por volta de um més de idade, por exemplo, ¢ que o bebé conseguira
levantar o queixo do colchdo. Com dois meses, conseguird segurar a cabeca quando estd no colo.
Emmi Pikler (2018), observou a sequéncia de movimentos motores que os bebés faziam, até
comegarem a caminhar. A autora destacou que, caso a crianca possuisse condigdes fisicas e liberdade
motora, o desenvolvimento motor ocorreria, como consequéncia natural dessas experimentacoes.
Sendo assim, a extensdo das capacidades ou habilidades fisicas de uma crianga tera efeito sobre o seu

desenvolvimento cognitivo e social, uma vez que influenciardo diversas experiéncias que ela podera
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ter: “Um bebé que ¢ capaz de sentar pode estender a mao para alcangar com mais facilidade os objetos
em torno dele; o bebé capaz de engatinhar, pode explorar o seu ambiente ainda mais amplamente”

(BEE, 2003, p. 131).

Diante dessa relacdo intrinseca entre corpo, afeto, intelecto e motricidade, os bebés percebem
o mundo a sua volta, e tentam adaptar-se a ele. Segundo Piaget (1982; 1993), o processo de adaptacao
¢ constituido por varios subprocessos, que vao desde esquemas mentais, a assimilagdo, acomodacao
e equilibracdo. De acordo com o autor, o beb¢ assimila as informacgdes através de esquemas sensorio-
motores (olhar, escutar, sugar, agarrar) e acomoda esses esquemas baseado em suas experiéncias. Ele
responde aos estimulos que recebe. Ao longo dos primeiros 18 meses, o bebé passa a compreender
que os objetos continuam existindo mesmo quando estdo fora de vista (objeto permanente) e passa a
capaz de lembrar agdes e individuos por periodos de tempo. Ele comega a direcionar comportamentos
para alcangar determinados objetivos. Por exemplo: chora para ser pego no colo; estica a mao para
tentar pegar algum objeto. Assim, pode-se dizer que a aprendizagem inicial dos bebés acontece por

meio do desenvolvimento de seus sentidos e da atividade motora.

Cairuga (2014, p. 35) aponta em seu texto que “o primeiro universo do bebé ¢ a casa, ninho
em que se refugia e onde habitam as pessoas que sdo por ele reconhecidas e lhe sdo fontes de afeto,
seguranca e interagio”. E 14 que estdo os seus maiores referenciais: “o barulho, as vozes, o siléncio,
os cheiros, 0 movimento, as pessoas, ¢ nesse espago que vivencia o ritmo, o tempo e as primeiras
narrativas que dao significado as suas acdes” (CAIRUGA, 2014, p. 35). Ali também estdo os adultos
que aprendem a ler seus gestos e sinais; que cuidam dele e atendem suas necessidades basicas. Sera

através dessa relagdo entre adulto e bebé que se dardo as bases do desenvolvimento infantil.

A crianga precisard do adulto para se reconhecer como um ser humano, com necessidades,
afetos e desejos. Ela procura no olhar do seu cuidador o reconhecimento de sua existéncia. Por isso,
Vygotsky (1996) indica que a emogdo ¢ o principal canal de interacdo do bebé com o adulto. A

afetividade caracteriza-se pelo toque, pelas expressoes faciais e pelo tom de voz.

Munido de capacidades sensoriais, perceptivas e psicomotoras, o bebé tera todas as condi¢des
de se desenvolver de forma saudavel, desde que conte com um adulto que estabelega vinculos de
afeto, que reconhecga seus sinais e que garanta uma interacdo de qualidade. De acordo com Pikler
(2018), a criancga, desde seu nascimento, € um parceiro ativo, capaz de compreender as coisas que lhe

sdo faladas, apresentadas e comunicadas.
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Sendo assim, ¢ possivel um bebé crescer e se desenvolver dentro da UTI Ped? Sim, € possivel.
Dependendo das condi¢des da crianca (se esta estadvel, consciente, fora de assisténcia respiratoria e
de risco imediato), ela podera interagir com os adultos, assim como com objetos e brinquedos de facil
higienizacdo (desde que avaliados previamente pela equipe da UTI e pela Comissdo de Controle de

Infec¢ao Hospitalar).

A UTI Ped é o local destinado ao atendimento de criangas gravemente enfermas. E comum o
paciente admitido em uma UTTI estar inconsciente. Entretanto, conforme ele se recupera, torna-se
mais desperto e recebe uma carga de estimulos sensoriais do proprio ambiente, como sons advindos
do bip do monitor multipardmetro, da bomba infusora, do ventilador pulmonar, ¢ até mesmo da
intensidade de luz branca. Ao mesmo tempo, pode reduzir outros estimulos devido a condicao fisica
comprometida, como por exemplo, diminui¢do de contato fisico familiar, restricdo de movimentos
corporais e, no caso de paciente traqueostomizado, auséncia de estimulacdo auditiva causada pela

propria voz (AIELLO, 1978).

Na UTI Ped, a crianga fica em observacdo 24 horas por dia, e ¢ atendida por uma equipe
multiprofissional, que poderd envolver médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais, pedagogos, técnicos de
enfermagem e outros profissionais, em vista a sua recuperagao integral. A equipe deve estar preparada
para auxilid-la em seu desenvolvimento, minimizando os efeitos da hospitaliza¢do através do cuidado
humanizado, a0 mesmo tempo em que favorece um ambiente inserido na rotina de uma unidade
pediatrica. Conforme pontuou Barbosa (1995), para um cuidado humanizado, o assistir deve ir além

do atendimento focalizado exclusivamente no risco bioldgico de perder a vida.

De acordo com Veiga et al (2009, p. 435), “na atengdo a satde da crianga, ¢ enfatizado um
cuidado integral e multiprofissional que possibilite a compreensdo das necessidades e direitos da
crianga como individuo”. Desta forma, o acompanhamento do desenvolvimento infantil, em vistas as
propostas de humanizagao da atencgao a saude, e a integralidade do cuidado a satide devem constituir-

se como responsabilidade de todos, garantindo os direitos expressdes em varios dispositivos legais

(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; CONANDA, 1995).

A crianga internada na UTI Ped geralmente esta restrita ao leito, impedida de explorar o
ambiente. Para tornar a realidade de internagdo uma experiéncia menos traumatica, Pauli e Bousso

(2003) sugerem o cuidado com a decoragdo do espago, de forma a humanizé-lo e torna-lo mais

Revista Eletronica Multidisciplinar de Investigagao Cientifica | Vol. 2 | N°. 3 | 2023 Pégina 8 de 13



Revista Eletronica Multidisciplinar de Investigagcdo Cientifica
ISSN: 2764-4987
DOI: https://doi.org/10.56166/remici.2023.5.v2n3.5.19

acolhedor aos olhos dos pequenos. Por sua vez, Collet e Oliveira (1999) sugerem o uso de brinquedos

e a insercao de atividades ludicas recreativas e educacionais.

Sabendo que o ludico contribui para melhor aceitacdo ao processo de hospitalizacao
(OLIVEIRA, 2007), a equipe multiprofissional pode criar momentos para que a crianga seja
envolvida pelo faz-de-conta. Afinal, brincar ¢ uma atividade propria do comportamento infantil e
essencial ao bem-estar da crianga, pois colabora ao seu desenvolvimento fisico/motor, emocional,

mental e social, além de ajudé-la na compreensdo a realidade (MARTINS et al., 2001).

As agoes realizadas pela equipe multiprofissional devem buscar como foco central a saude, o
desenvolvimento infantil e o bem-estar da crianga, uma vez que apontam praticas de humanizacao
em uma perspectiva integradora, otimizando e enriquecendo as intera¢des entre os envolvidos, através
de acdes curativas, preventivas e promocionais de saude (VEIGA et al., 2009), e de educagdo. Afinal,
o binémio cuidar/educar ¢ compreendido com processo tinico, em que as duas ag¢des estdo imbricadas,
mesmo que a conjungao sugira “a ideia de duas dimensdes independentes: uma que se refere ao corpo

€ a outra aos processos cognitivos” (KRAMER, 2005, p. 66).

De acordo com McBride e Sack (1980), conforme as criangas melhoram fisicamente, o
pedagogo e o brinquedista podem iniciar as media¢des. O brincar, além de divertir e ensinar,
possibilita o relaxamento, uma forma da crianga expressar seus sentimentos, a reducdo dos efeitos
traumaticos da hospitalizacdo e uma recuperagdo mais efetiva (FALEIROS ef al., 2002). Segundo
Leite e Shimo (2007), no ambito hospitalar, o brinquedo pode ser classificado de trés formas: o
brinquedo instrucional (tem a fun¢do de preparar a crianga para a hospitalizagdo), o brinquedo
draméatico (quando a crianga utiliza os bonecos e objetos hospitalares para exteriorizar seus
sentimentos), e o brinquedo capacitador de fungdes fisiologicas (que contribui com a melhora fisica

da crianga, e consiste em desenvolver atividades que facilitem esta condicao).

Diferentemente de uma casa, na UTI Ped, os brinquedos e objetos devem ser avaliados pela
equipe, de forma a evitar transmissao de microrganismos. As medidas profilaticas de limpeza e
desinfeccdo dos mesmos buscam evitar a transmissdo de patdégenos e disseminacdo de
microrganismos as criangas e profissionais de satde. A higienizacdo das maos, a desinfecc¢do, a
descontaminagdo, esterilizacdo, bem como a utilizagdo de protocolos de prevengdo e controle da
infeccdo (FERRAREZE et al., 2007) sdo cuidados vitais a satde e seguranca do paciente. Devido a

esses cuidados, alguns materiais devem ser evitados dentro da UTI Ped, exatamente por poderem
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colonizar bactérias, como os brinquedos de pelucia, as bonecas de pano e até mesmo brinquedos para
o banho. Assim, ao selecionar os objetos, € preciso considerar uma série de fatores: devem ser leves,
atoxicos, sem producdo de ruidos altos e estridentes, sem pontas ou bordas afiadas, sem correntes,
tiras e cordas com mais de 15cm; também devem-se considerar a qualidade do brinquedo e as
recomendacdes do fabricante sobre seguranca, a idade da crianca, suas habilidades e capacidades
motoras. Na composicao do brinquedo, deve-se considerar ainda as superficies e as dimensdes, de

modo que sejam de facil higienizagdo (ALMEIDA, 2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa bibliografica, este estudo buscou refletir sobre a importancia da equipe
multidisciplinar ao desenvolvimento de bebés em tratamento de satide hospitalar. De acordo com
Piaget (1982), o bebé nasce sensitivo e motor. Através das relacdes afetivas e motoras, passard a atuar
sobre o meio e desenvolver a inteligéncia. Dai a importancia de experiéncias sociais € ambientais,
através da mediacao/interacao entre bebés/adultos/objetos. Desta forma, o brinquedo acaba sendo um
recurso bastante utilizado no enfrentamento da doenga, de forma a minimizar os efeitos da internagao,

além de contribuir na aprendizagem e no desenvolvimento infantil.

O comprometimento da equipe multidisciplinar ao desenvolvimento integral do bebé faré toda
a diferenca em seu tratamento. Para tanto, serd preciso levar em conta: 1) as relacdes entre a saude e
a educagdo; 2) as peculiaridades e caracteristicas proprias da infancia, sendo o brincar um atributo
dessa fase; 3) o tempo de aprendizagem e desenvolvimento de cada crianga; 4) a humanizacao do
ambiente na UTI Ped; 5) a interacdo/mediagdo entre o adulto e crianga, de forma a apresentar-lhe o
mundo. Sem querer esgotar o assunto, espera-se que a reflexdo sobre a tematica contribua para um
melhor entendimento da complexidade que envolve o “ser bebé” em uma UTI Ped, incentivando a
equipe multiprofissional a elaborar estratégias de interven¢ao, levando em consideracdo o tratamento
de satide bem como as caracteristicas proprias de cada faixa etaria. Afinal, a crianga hospitalizada
também ¢ detentora de direitos, que devem ser garantidos e preservados em todas as idades, tempos

€ €Spacos.
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