Atuacdo da Fisioterapia em um Abrigo Infantil: Relato de
Experiéncia de um Projeto de Extensao

Physioterapy in a Child Shelter: An Experience Report of an Extension Project
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Abstract

Child shelters have often been cited as sites of negative impact on
neuromotor development and are important risk factors for acute
respiratory infections in this population. In this way, the monitoring
of the neuromotor development and the ventilatory function of chil-
dren living in shelter institutions should be prioritized, with actions
to prevent and promote health. The aim of this study is to report the
experience of physical therapist undergraduates’ students in a child
care institution in the city of Governador Valadares, Minas Gerais.
This project consisted in evaluating the motor development and the
ventilatory function of infants and children, providing physiother-
apeutic care and orientations to caregivers. The experience at the
shelter allowed physical therapist undergraduates’ students to inte-
grate teaching with practice through physical therapy assessment
and treatment in pediatrics, early identification of risk factors related
to institutionalization and detection of delays in motor development
and respiratory signs and symptoms.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Orphanages; Child Develop-
ment; Respiratory Therapy.

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo que se inicia na vida intrauterina e
envolve o crescimento fisico, a maturacdo neurolégica e o aumento das possibilida-
desindividuais de agir sobre o ambiente [16]. Resulta da interacdo de varios subsiste-
mas, tendo 0 ambiente um papel importante neste processo [11].

Diversos fatores de risco para alteragdes no desenvolvimento infantil ja fo-
ram identificados e concentram-se em trés principais grupos: diagnostico patolégi-
co estabelecido, relacionado as desordens organicas pré-existentes; risco biologico,
relacionado as intercorréncias na gestacao e nascimento; e risco ambiental, relacio-
nado a estrutura familiar deficiente, falta de recursos sociais, violéncia e maus tratos
[1,6,7,10,12]. Estudos apontam que o efeito cumulativo de multiplos fatores de risco
aumenta a probabilidade de alteracao no desenvolvimento da crianga [7,9].

No que diz respeito aos fatores de risco ambientais, as instituicdes de abrigo
infantil tém sido frequentemente citadas como locais de impacto negativo para o
desenvolvimento [8]. No Brasil, cerca de vinte mil criancas e adolescentes vivem em
abrigos, sendo privados dos cuidados parentais e do convivio familiar por longo peri-
odo de tempo, configurando a chamada infancia de risco [15]. Estas instituicoes sdo
responsaveis por zelar pela integridade fisica e emocional de criancas e adolescentes
que, temporariamente, necessitam viver afastados da convivéncia com suas fami-
lias, seja por uma situagdo de abandono social ou por negligéncia de seus respon-
saveis que os coloquem em risco pessoal. As principais situagoes que podem levar
a institucionalizacdo séo: violéncia doméstica, familiares com problemas de satde
ou dependentes de alcool e/ou outras drogas, despreparo para a maternidade ou
paternidade, dissolucdo das relagdes conjugais, desemprego e outros fatores, como
parto dificil, separagao da crianga apds o parto e crianga do sexo indesejado ou com
algum tipo de deficiéncia [1,15]. Além disso, a condi¢do socioeconémica precaria das
familias, ao impor maiores dificuldades para a sobrevivéncia digna do grupo familiar,
pode funcionar como um elemento agravante e desencadeador de outros fatores
de risco preexistentes. Assim, percebe-se que a pobreza, ao aumentar a vulnerabili-
dade social das familias, pode contribuir para que criangas e adolescentes tenham
maiores chances de vivenciarem episodios de abandono, violéncia e negligéncia [15].

Nesse contexto, as instituigdes de abrigo infantil podem funcionar como
moradia alternativa até o retorno a familia de origem ou até a adogdo por uma fa-
milia substituta [15]. No entanto, as institucionalizagdes precoces e prolongadas sao
praticas ainda frequentes nos dias atuais, contrariando o carater excepcional e pro-
visorio do cuidado institucional como medida sécio juridica de protegao, destinada
especialmente a infancia em risco [2]. A permanéncia longa e continua da crianga
em ambiente institucional pode representar um risco para a saude infantil [1] devido
a fatores como falta de qualificacdo dos cuidadores, superlotacédo e espaco reduzi-
do, com poucas chances de oportunizar estimulacao sensorial adequada a crianca
[13,3]. O ambiente institucional geralmente ndo oferece condicdes propicias para o
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pleno desenvolvimento de criancas por uma série de razbes, dentre as quais se po-
dem citar a privacdo do contato intimo com a familia, o elevado niimero de criangas
por cuidadores e o elevado numero de criangas por abrigo, acarretando em menor
qualidade no cuidado e no estabelecimento de lacos afetivos [3]. Em especial, o con-
finamento e a aglomeracao constituem-se em importantes fatores de risco para as
infeccbes respiratérias agudas nesta populagao [17]. Uma associagdo entre tempo
de exposicdo as creches e infeccdes respiratérias agudas ja foi demonstrada na li-
teratura, com uma chance de trés a cinco vezes maior de ocorréncia entre criangas
com permanéncia semanal de 12 a 50 horas em creches, quando comparadas aque-
las cuidadas em casa [4]. Levando-se em conta o elevado nivel de exposicao entre
criangas institucionalizadas, associado ao longo periodo de convivéncia e ao com-
partilhamento de brinquedos e outros objetos, é possivel supor que esta situagao
seja ainda mais relevante nos ambientes de abrigo infantil.

Considerando que o acompanhamento do desenvolvimento neuromotor
de criangas residentes em instituicdes de abrigo deve ser priorizado, com agdes de
prevencéo e promocao da saude infantil [13], foi criado em 2015, por académicos,
fisioterapeuta e docentes do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz
de Fora/ Campus avancado Governador Valadares, um projeto de extensao voltado
ao acompanhamento e atendimento fisioterapéutico de criangas residentes em uma
instituicdo de abrigo infantil do municipio de Governador Valadares, Minas Gerais. O
objetivo do presente trabalho foi relatar a experiéncia vivenciada por académicos e
docentes durante a realizagao deste projeto de extensao.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto de extensao realizado
entre outubro de 2015 a outubro de 2016, desenvolvido por trés docentes, quatro
académicos e uma fisioterapeuta do Curso de Fisioterapia da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora/ Campus avancado Governador Valadares (UFJF/GV), intitulado
"Acompanhamento e atendimento fisioterapéutico em lactentes e criangas de uma
instituicao de abrigo infantil de Governador Valadares, MG ". Por se tratar de um pro-
jeto de extensao que envolve atendimento clinico, este foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sen-
do aprovado sob parecer de numero 1.656.617.

Em um primeiro momento, todos os lactentes e criancas com idade de 0 a 6
anos, abrigados na instituicao na qual o projeto era desenvolvido, foram avaliados
com relacdo ao desenvolvimento neuromotor e a funcédo ventilatéria. Caso fossem
identificadas alteracbes, o lactente ou a crianca recebia tratamento fisioterapéuti-
co individualizado, duas vezes por semana, de acordo com as suas necessidades.
Caso ndo fossem identificadas alteracdes, o lactente ou a crianca também recebia
tratamento fisioterapéutico individualizado com o objetivo de estimular o desen-
volvimento motor sendo que, nestes casos, a frequéncia de atendimento semanal

dependia do nimero de lactentes no bercario da instituicdo, que apresentava alta
rotatividade. Portanto, quando se tinha um nimero elevado de lactentes, os que
nao apresentavam alteracdo recebiam atendimento apenas uma vez por semana e
qguando havia um nimero menor, era possivel realizar o atendimento duas vezes por
semana, a fim de estimular a aquisicdo de habilidades motoras. Sendo assim, todos
os lactentes do bercario e todas as criancas, exceto as que frequentavam creche ou
escola no horario de funcionamento do projeto, receberam atendimento fisiotera-
péutico. Os procedimentos eram realizados na prépria instituicdo pelos académicos,
sob supervisao docente. A duracdo de cada atendimento era de 45 minutos e cada
académico era responsavel pelo atendimento de duas criangas.

Para avaliar o desenvolvimento motor de forma padronizada, foi utilizada a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), uma escala predominantemente observacional que
requer manuseio minimo, desenvolvida para monitorar o curso do desenvolvimento
motor global em lactentes, desde o nascimento até os 18 meses de vida. Esta escala
permite identificar atrasos ou desvios no desenvolvimento motor e avaliar ou mo-
nitorar as mudangas ao longo do tempo decorrentes da intervencao e maturagao
do Sistema Nervoso Central. A AIMS é um instrumento de triagem que classifica os
lactentes em uma curva de desenvolvimento. Assim, quanto mais alto o percentual
de classificacdo, menor a probabilidade de atraso ou alteragcdo no desenvolvimento
motor [14]. Para avaliar as criancas com idade entre 18 meses e 6 anos, foram utili-
zados como base os marcos motores para cada idade especifica, dentre eles: correr,
ficar em um pé so, subir e descer escadas, pular, saltar e andar em linha reta [5].

A avaliacdo da funcdo ventilatoria foi realizada através de anamnese dirigi-
da as cuidadoras e as criangas com capacidade de compreensao e comunicacao
adequadas, da consulta as fichas de cada crianca e do exame fisico. Na anamnese
e consulta as fichas, foi investigada a existéncia de diagnostico prévio de afecgdes
respiratérias cronicas, tais como asma brénquica e displasia broncopulmonar, além
do histérico de infecgdes respiratorias agudas e de hospitalizagdes por causas respi-
ratorias. As cuidadoras foram questionadas quanto a presenca e frequéncia de sinais
e sintomas respiratérios observados nas criancas e lactentes, tais como tosse, ex-
pectoracao, esforco/desconforto respiratério, chiado e roncos pulmonares. O exame
fisico compreendeu a verificacdo da frequéncia respiratoria, a observagao do padrao
respiratério e de sinais de esforco/desconforto respiratério e a ausculta pulmonar.
Caso fossem identificados sinais ou sintomas respiratorios durante a avaliacao ini-
cial, o lactente ou a crianga recebia atendimento de fisioterapia respiratéria. O surgi-
mento de sinais e sintomas respiratérios nas demais criancas foi observado durante
0 acompanhamento dos mesmos, bem como através do relato das cuidadoras, ha-
vendo atendimento em caso de necessidade.

Os atendimentos consistiam na estimulagdo neuromotora das criangas, sen-
do utilizados recursos manuais, bolas e brinquedos que proporcionavam a estimu-
lagdo audiovisual, a percepgao tatil e a coordenagdo motora grossa e fina. Também
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eram realizadas técnicas manuais de higiene bronquica e desobstrucdo de vias ae-
reas superiores, nas criancas que apresentavam sinais e sintomas respiratorios. O
trabalho era desenvolvido de forma ludica, muitas vezes com a utilizacdo de musicas
infantis durante os atendimentos, possibilitando ainda a estimulacdo da linguagem.
O foco do tratamento, além de promover a aquisicdo dos marcos motores e melhora

Figura 1 -Atendimento Figura 2 - Atendimento
fisioterapéutico: estimulagédo fisioterapéutico: avaliacao dos
neuromotora sinais e sintomas respiratorios

da funcéo respiratéria, era possibilitar um maior convivio social, com demonstra-
coes de afeto e carinho que, na maioria das vezes, sdo identificados como insuficien-
tes pela auséncia de uma familia.

Além das intervencoes realizadas com as criancas e lactentes, os académicos
foram orientados a interagir e a compartilhar conhecimentos com as cuidadoras, re-
cebendo delas informagdes quanto aos cuidados a serem prestados a cada crianga/
lactente, com énfase em suas particularidades e preferéncias e orientando-as quanto
ao processo de desenvolvimento infantil e a prevencao de problemas respiratorios.
Os académicos também elaboraram relatérios sobre a evolugdo de cada crianga para
serem anexados aos prontuarios no caso de ado¢ao ou em caso de necessidade de
encaminhamento para outros profissionais. Ainda, a equipe do projeto se reunia pe-
riodicamente para apresentacdo e discussao dos casos acompanhados, investigacao
das possibilidades de tratamento e estudo de artigos cientificos na area.

RESULTADOS
Caracteristicas da populacao atendida

No periodo de um ano de execugao do projeto, foram atendidas 19 criangas,
sendo a maioria do sexo feminino (68,4%). Dentre as criangas atendidas, algumas
possufam fatores de risco, como prematuridade e/ou baixo peso ao nascer, e outras
possufam condigdes clinicas diagnosticadas, como hidrocefalia e sindrome de Down.

Além disso, mais de 30% das criangas apresentaram atraso do desenvolvimento mo-
tor e problemas respiratorios. O motivo da institucionalizacao predominante foi a ne-
gligéncia por parte dos pais (57,9%), como uso de alcool e/ou outras drogas, abuso
sexual, violéncia e maus-tratos, havendo também casos de abandono (31,6%). As ca-
racteristicas das criancas atendidas na instituicdo podem ser observadas na tabela 1.

TABELA 1. CARACTERISTICAS DAS CRIANGAS ATENDIDAS

Feminino

13(68,4)

Masculino

0-2 anos

6 (31,6)

17 (89,5)

2-6 anos

2(10,5)

Presente

Prematuridade 2(10,5)
Prematuridade e baixo peso 3(15,8)
Hidrocefalia 1(5,2)
Sindrome de Down 1(5,2)
Nenhum 12 (63,3)

6(31,6)

Ausente

Presente

13 (68,4)

6(31,6)

Ausente

13(68,4)

Abandono 6(31,6)
Negligéncia 11 (57,9)
Desconhecido 2(10,5)

Legenda: n =nUmero de participantes; % = porcentagem
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Resultados da intervencao fisioterapéutica

Os atendimentos fisioterapéuticos realizados na instituicdo permitiram a
manutencdo do desenvolvimento motor nas criancas com desenvolvimento tipico
e melhora dessa variavel nas criangas que apresentaram desenvolvimento atipico,
com progressivo ganho de habilidades motoras. A melhora do desenvolvimento
motor foi observada em 82,35% das criancas atendidas e avaliadas periodicamente
pela escala AIMS (0 a 18 meses). Por meio da ausculta pulmonar e do relato subjetivo
dos cuidadores, foi identificada também a melhora dos sinais e sintomas das crian-
¢as que apresentaram problemas respiratorios, como a reducdo da frequéncia de
episédios de “chiado” e a percepcao de menor desconforto respiratorio. Além disso,
o projeto possibilitou a essa populagao vulnerdvel uma amplificagdo do contato
social, dos estimulos sensoriais e da formacao de vinculos.

Descricao da experiéncia

O projeto de extensdo colaborou de forma significativa na ampliagdo do co-
nhecimento dos académicos envolvidos, uma vez que possibilitou integrar o ensino
e a pratica, por meio de contato direto com essa populacéo vulneravel. Além disso,
foi possivel identificar os fatores de risco associados a institucionalizacao, avaliar o
desenvolvimento motor e a funcéo ventilatéria das criangas, detectar precocemen-
te atraso no desenvolvimento ou sinais e sintomas respiratorios, realizar atendimen-
to fisioterapéutico e orientar as cuidadoras quanto as praticas preventivas.

DISCUSSAO

O curso de Fisioterapia da UFJF/GV visa a formacgdo de profissionais com
perfil generalista, critico, reflexivo e humanista, capacitado a atuagdo em todos os
niveis de atengdo a salde, com base no rigor cientifico e intelectual, que detém visao
ampla e global do processo saude-doenga-cuidado, respeitando os principios éticos
e culturais do individuo e da coletividade, compreendendo o contexto e o processo
em que se desenvolve a doenca, para melhor trata-la e/ou preveni-la. Além disso,
tem destacada responsabilidade na condugdo da formagdo profissional voltada
para a resolucao dos problemas e necessidades sociais. Sendo assim, a participagao
dos académicos no projeto de extensdo proposto permitiu integrar conhecimentos
tedricos e praticos adquiridos nas disciplinas do curso e possibilitou aos académicos
a capacidade de planejar estratégias de intervencao fisioterapéutica, de prevencao e
de promocéo da salide em um contexto social especifico. Adicionalmente, a partici-
pacao no projeto de extensao permitiu aos graduandos ampliar e contextualizar sua
formacao, direcionando sua atuacao a area de seu interesse. Desta forma, foi propor-
cionado ao aluno ser sujeito ativo de sua formagao, complementando contetidos no
cenario da satde atual.

Com este projeto foi possivel integrar ensino, pesquisa e extensdo, possi-
bilitando a expansdo da formacdo do académico para além dos limites técnicos e

cientificos, promovendo ainda ganhos para sua formagdao humana. Os académicos
enriqueceram seus conhecimentos através da convivéncia com os personagens pre-
sentes no contexto social especifico das criancas institucionalizadas, vivenciando o
fazer, o criar e o construir, juntamente com a comunidade, produzindo assim novos
saberes. Além disso, o projeto foi de grande relevancia no que diz respeito ao impac-
to social, uma vez que as intervengdes fisioterapéuticas contribuiram positivamente
para o desenvolvimento da populagao assistida, favorecendo o melhor desenvolvi-
mento e interacdo dos lactentes e criancas, o que pode contribuir para a autonomia
dos sujeitos no futuro. Os resultados observados com este projeto poderao servir de
subsidio para uma futura implementacéo de politicas publicas que visem ao melhor
atendimento para esta populacao de risco e a sua inclusdo na sociedade.

CONCLUSAO

Esta experiéncia foi de grande relevancia no processo de formagao profissio-
nal, humana e social dos académicos envolvidos, através da promogao de acoes de
prevencao e reabilitacdo, as quais tém resultado positivo para a populacado assistida.
Ressalta-se ainda a importancia da insercao de profissionais fisioterapeutas neste
cenario de pratica, o qual ndo é habitualmente alvo da atencéo fisioterapéutica nas
politicas publicas de satde.
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