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RESUMO

Esta pesquisa teve os objetivos de caracterizar o trabalho realizado com os pacientes de uma associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais que participam do programa “Day Care”, bem como demonstrar os resultados
obtidos, apds a implementacdo do referido programa. Para tal, os dados foram levantados através de consulta
aos prontudrios e relatérios anteriormente realizados por profissionais envolvidos com os pacientes em questao.
Por meio do relato referente ao trabalho realizado junto aos pacientes, e em fungdo dos resultados obtidos,
observa-se quao importante e eficaz mostra-se este programa e a variedade de elementos que evidenciam a
evolugao dos pacientes nele inseridos.

Palavras-chave: Assisténcia diurna. Pacientes portadores de deficiéncia mental. Equipe multiprofissional.

MULTI-DISCIPLINARY TEAM AND THE “DAY CARE” IN AN ASSOCIATION OF MENTALLY
DESABLED’S PARENTS AND FRIEND

ABSTRACT

The aims of this research are both to characterize and present the results of the work carried out with mentally
handicapped patients under a “Day Care” program. This program took place in an institution known as Association of
Parents and Friends of the Mentally Handicapped (APAE), State of S&o Paulo, Brazil. The data set was obtained
through medical case notes and reports on patients’ progress. The analysis of these data showed the importance of the
program as well as the variables that affect the evolution of the patients.
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EL EQUIPO MULTIPROFESIONAL Y EL “DAY CARE” EN UNA ASOCIACION DE PADRES Y
AMIGOS DE LOS DEFICIENTES MENTALES

RESUMEN

Esta investigacién tuvo como objetivos caracterizar el trabajo realizado con los pacientes de una asociacion de Padres y
Amigos de los Deficientes Mentales que participan del programa “Day Care”, asi como mostrar los resultados obtenidos,
tras la implementacién del referido programa. Con este objetivo, los datos fueron levantados a través de consulta a las
fichas e informes anteriormente realizados por profesionales relacionados con los pacientes en cuestién. Por medio del
relato referente al trabajo realizado junto a los pacientes, y en funcién de los resultados obtenidos, se observa lo importante
y eficaz que se muestra este programa y la variedad de elementos que evidencian la evolucién de los pacientes inseridos.

Palabras Clave: Asistencia diurna. Pacientes portadores de deficiencia mental. Equipo multiprofesional.

INTRODUCAO especializada. As tendéncias atuais de atengdo

em saude mental primam pelo desenvolvimento

O portador de deficiéncia mental, em seus e ampliagﬁo da rede extra_hospitalar’ pela
diversos niveis, necessita de atencdo altamente assisténcia em institui¢cdes que privilegiam a
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visdo holistica da pessoa, guardando espago para
internacdes somente quando estas se fazem
absolutamente necessdrias.

As instituicdes que fornecem assisténcia
nestes novos moldes oferecem programas que
sdo denominados por vdrias expressdes. Os
franceses citam “Hospital de Jour” ou “Unités
de Jour”; os americanos e ingleses usualmente
utilizam: “Day Hospital”, “Day Centers” e “Day
Care”, sendo esta tultima expressdo adotada no
decorrer deste trabalho (CAMPOS, 1986).

No Brasil, utiliza-se “Hospital Dia”. Tal
expressdo foi introduzida na literatura por
Cameron, sendo este o responsdvel pelo
funcionamento do primeiro Hospital Dia do
Mundo Ocidental (GLASSCOTE et al., 1969).

Trata-se de uma expressao que ndo conseguiu
libertar-se do termo ‘“hospital”. Varias tentativas
foram feitas para substitui-la, ndo se conseguindo
uma denominagdo dnica e universal.

Fato € que, independentemente da expressao
que se prefira utilizar, o verdadeiro e importante
significado estd no tipo de abordagem oferecida
ao paciente.

Segundo Zusman (1992)m o primeiro
hospital-dia provavelmente surgiu em meados de
1930, em Moscou, tendo sido criado por
Dzagorov. No Brasil, o primeiro hospital-dia foi
inaugurado em 1954, na cidade de Séo Paulo.

Para Espinosa (1998), o hospital-dia difere
de quaisquer outros tipos de hospitalizacdo ou
estruturas intermedidrias de reabilitacdio e
reinser¢do social, por dispor de um programa
terapéutico que enfatiza as manifestacoes
clinicas e teraputicas, bem como por
comprometer o paciente e sua familia em uma
relacdo teraplutica contratual com a equipe,
estimulando sua participagdo ativa.

As vantagens que o individuo recebe nesse
tipo de programa sdo variadas, pois mediante ele
se pretende manter contato com o contexto
sociofamiliar de origem, desestimular a
excessiva dependéncia e regressio que
freqlientemente ocorrem na internagdo integral,
estimular a participagdo em atividades noturnas
ou em finais de semana, reduzir a intensidade do
estigma social que incide sobre o portador de
deficiéncia mental, conferir a possibilidade de
participar do meio social e ainda, em termos
econdmicos, tornd-lo menos oneroso que a
internagdo integral (GLASSCOTE et al., 1969;

ENDICOTT et al., 1978; HIRSCH et al., 1979
apud CAMPOS, 1986).

Atualmente vérias instituigdes fornecem este
tipo de atendimento, dentre elas a Associagdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais em estudo.

Por ser esta uma temdtica bastante inovadora
em termos da proposta do servico e dos beneficios
proporcionados por esse servigo, considerou-se
oportuna sua divulgacdo, para suscitar novas
discussdes, entendimentos e aplicacdes.

OBJETIVOS

- Caracterizar o trabalho realizado com os
pacientes de uma associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais que participam do
programa “Day Care”;

- demonstrar os resultados obtidos, apés a
implementacdo do referido programa.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Universo de pesquisa

N

A pesquisa foi desenvolvida junto a
Associac@o de Pais e Amigos dos Excepcionais de
uma cidade do interior do Estado de Sdo Paulo.

Populacido e amostra

A populacdo abrangeu os pacientes do
programa “Day Care” e é composta por dez
sujeitos. A amostra constituiu-se de cinco
pacientes, devido ao fato de estarem inseridos
desde a implantacio do programa, assim
possibilitando uma ampla visualizacio dos
resultados obtidos.

Coleta de dados

Os dados para este estudo foram levantados
no periodo de janeiro a margco de 2000, através
de consulta a relatérios, os quais foram
realizados  pelos  diversos  profissionais
envolvidos com o trabalho e de prontudrios dos
pacientes pertencentes ao programa ‘“Day Care”.

Analise dos dados

A andlise dos dados deu-se através do relato
do trabalho realizado com os pacientes em
questdo, de suas respectivas caracterizacoes e de
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quadros comparativos entre as condicdes
anteriores e atuais por eles apresentadas.

Aspectos éticos

O estudo foi iniciado apds a aprovagdo da
diretoria da instituicio em questdo e os nomes
dos individuos que compdem a amostra foram
preservados, para a garantia de sua
confidencialidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente prima-se pela ndo internacdo do
portador de deficiéncia mental, seja ela leve,
severa ou profunda. As internagdes,
principalmente quando prolongadas, revelam-se
cronificadoras de situacdes clinicas e familiares,
bem como causadoras de elevado custo
financeiro. Prima-se também pelo “processo de
normalizagdo”, que defende que todas as
pessoas com deficiéncia t€m o direito de
experienciar um padrdo de vida comum a sua
prépria cultura. Isto significava oferecer a tais
individuos modos e condi¢ées de vida didria o
mais semelhantes possivel as condigdes
existentes na sociedade (SASSAKI, 1997).

Neste sentido, a instituicdo em estudo
realiza um trabalho com o intuito de desenvolver
o potencial desses individuos, promovendo esta
nova maneira de cuidar, assistir e prestar
aten¢do a camada da populacdo em questdo.

Em funcdo das necessidades da clientela
atendida, em 1991 criou-se um espago onde as
pessoas portadoras de defici€ncia mental, com
dependéncia para atividades de autocuidado e
sobrevivéncia, pudessem ser atendidas em sua
totalidade. Nesse espaco havia instalagoes
adequadas ao bem-estar fisico e psicologico
destas pessoas, como: bercos adaptados,
colchdes d’dgua, banheiros com instalagcdes
adaptadas, carrinhos especiais e profissionais
capacitados (psicélogos, auxiliares de
enfermagem e pajens). Nesse periodo as
atividades ndo eram registradas no prontudrio, o
que impossibilitou a obten¢do de informagdes
detalhadas em relag@o a esse documento.

A partir de 1993, em fun¢@o da diversidade das
caracteristicas apresentadas pela clientela, passou-se
a realizar um trabalho multidisciplinar, mais
direcionado e individualizado, conforme se pode

perceber através dos relatos nos prontudrios dos
clientes, os quais comegaram a ser organizados. O
trabalho comecou a ser realizado de forma
individualizada, a medida que os diversos
profissionais envolvidos se reuniam periodicamente
para discutir as medidas teraputicas a serem
aplicadas e a evolucio do estado dos pacientes . E
importante salientar que as condutas eram adotadas
somente com a concordincia de todos os
profissionais envolvidos.

Todos esses fatores culminaram com a
criacdio do Programa ‘“Day Care” em 1996.
Cumpre ressaltar que a escolha dos pacientes
para a insercdo nesse programa levou em
consideracdo o fato de serem semi ou totalmente
dependentes em atividades da vida didria e
provenientes de familias carentes, ou seja,
potenciais candidatos a internacdo integral.

As atividades desenvolvidas nesse programa
pretendem capacitar os pacientes a independéncia
na vida didria, a aquisicdo de habilidades basicas e
ao bem-estar biopsicossocial, por meio da
introdu¢do de atividades ocupacionais pré-
escolares e da oferta de um ambiente acolhedor,
carinhoso e alegre, entremeando a programacio
com atividades de recreacdo, lazer, educagfo fisica
€ musicoterapia.

Ao necessitarem de exames especializados ou
tratamentos de maior complexidade, os pacientes
sdo encaminhados para clinicas particulares, para o
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo, para o
Centro de Atendimento Odontolégico
Especializado de Aracatuba ou para o Hospital de
Reabilitagdo de Lesdes Cranio Faciais de Bauru —
Universidade de Sdo Paulo. Os exames de
audiologia e impedanciometria sdo realizados pela
propria entidade.

A medicacdo necessdria, inclusive com
medicamentos controlados, é oferecida pela
institui¢do, exceto a existente na rede basica de
saiude do municipio.

Os pacientes do programa sdo ainda
beneficiados com transporte didrio, em veiculos
proprios da instituicdo, com o auxilio de pajens
durante o percurso (residéncia - instituicdo e vice-
versa).

Para tal, existe uma variada gama de
profissionais responsdveis pelo programa, a seguir
relacionados: neurologista, psiquiatra,
dermatologista, otorrinolaringologista, ortopedista,
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pediatra, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
psicélogo, fonoaudidlogo, dentista, auxiliar de
odontologia, nutricionista, cozinheiro,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente
social, pajem, servente e motorista .

Atualmente o programa presta atendimento a
trinta pacientes, sendo treze do sexo feminino e
dezessete do sexo masculino. Estes estio
compreendidos na faixa etdria de um a quarenta anos
e possuem patologias diversas, como sindrome de
West, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor,
paralisia cerebral, epilepsia, microcefalia, crises

convulsivas e distirbio de comportamento,
apresentando grau de comprometimento variado
(entre a semidependéncia e a dependéncia total).

Para a demonstragio dos resultados obtidos
seguem-se os quadros comparativos das condigdes
anteriores e atuais, divididos por érea de trabalho e
precedidos de uma resumida caracterizacdo dos
pacientes a que se referem. Destaca-se que as
condi¢cdes anteriores correspondem a fase que
antecede a implantacdo do programa, ou seja, sdo
anteriores a 1996. As condi¢es atuais correspondem
ao periodo de janeiro a margo de 2000.

CONDICOES ANTERIORES* CONDICOES ATUAIS*
> Apresentava eletroencefalograma com intensa desorganizacao, crises | Houve diminuig¢do das lesdes oculares. Nao vem apresentando

Hé‘a’ convulsivas de dificil controle, episédios seguidos de hipertermia, | hipertermia. As crises convulsivas ocorrem raramente e com
2 §‘§ monilfase oral e vaginal, constipagdo intestinal, escaras, dificuldade | curto periodo de durac@o.
E ] é’ de degluticao e lesdes oculares.

=

+

P Recebia atendimento direto e indireto através de observagdes e | Além do atendimento prestado anteriormente, a paciente vem
<§ orientagdes a familia e equipe multidisciplinar. recebendo estimulagdo tdtil e auditiva, respondendo aos
ES estimulos oferecidos.

<

£

alterac@o de sistema motor oral e distirbio de linguagem.

AREA
FONOAUDIO
LOGICA

Alimentava-se através de sonda nasogdstrica com acentuada | Expressa-se através de choro e recebe alimentagdo por sonda

nasogdstrica.

Utilizava sonda nasogdstrica e sua alimentacido ndo possuia controle | Mantém o uso de sonda nasogdstrica com dieta hiperproteica e

-

% nutricional; apresentava vOmitos, anemia e obstipacao intestinal. hipossddica rica em fibras — 2.000 cal, sendo 200ml de trés em
< ~ P . .
E 3 trés horas e liquidos nos intervalos — 80ml. O controle de peso é

E feito mensalmente. Houve melhora no funcionamento intestinal

=3 ~ A

z e ndo apresenta vomitos.

- Quadro respiratorio grave com pneumonias de repeti¢ao, escoliose | Nao apresenta pneumonia. Demais caracteristicas mantidas.

< em “C “e pernas em flexao.
i3
&k

e

]

2

=

> Nao recebia assisténcia odontoldgica, apresentando céries dentdrias, | Recebe assisténcia odontoldgica curativa, com manuten¢ao

§ doenga periodontal, hiperplasia gengival medicamentosa, precdria | anual e preventiva periddica a cada trés meses e com
g =] higiene oral e ma oclusdo. orientacdes a familia e em sala, o que contribuiu para redugo

E de processos infecciosos.

5

necessitando de ajuda total.

AREA
PEDAGOGICA

Nas atividades da vida didria apresentava-se totalmente dependente, | Com o intuito de melhorar seu relacionamento com o meio,

realiza-se técnica de relaxamento através de toque e
musicoterapia.

mostravam-se prejudicados.

AREA DE
TERAPIA
OCUPACIONAL

Apresentava-se indiferente ao meio e sua aten¢do e interesse | Sdo realizados trabalhos de relaxamento aumentando o seu

relacionamento com o mundo externo.

alugada.

AREA SOCIAL

Familia legalmente constituida. O pai é lavrador, a mae € do lar, | Foi realizado trabalho em relagdo a organizacdo familiar, aceitacdo da
ambos possuem o primeiro grau incompleto e residem em casa | crianca pela familia, responsabilidade diante do tratamento, higiene

corporal e ambiental. Atualmente familia reside em casa prépria com
infra-estrutura, a méae participa do trabalho com a paciente na entidade,
recebendo orientagdes da equipe e favorecendo o relacionamento entre
familia, instituicdo e paciente.

*Percebe-se uma caréncia de informagdes das dreas de enfermagem e medicina quando comparadas a outras dreas, como, por exemplo, servico social e pedagogia,
assim evidenciando a necessidade de um registro mais preciso por parte dos profissionais dessas dreas.

Quadro 1 — Paciente A: Feminino, 17 anos, com diagndstico de paralisia cerebral com tetraplegia e catarata
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CONDICOES ANTERIORES

CONDICOES ATUAIS

obstipagdo intestinal, anorexia, i éncia urindria, orofaringe hiperemiada, crises
convulsivas, otite e coriza freqiientes.

AREA DE
ENFERMAGEM E
AREA MEDICA

As condicdes descritas no item anterior, mostram-se
inexistentes.

de pernas c bragos, além de resisténcia em seguir normas.

AREA
PSICOLOGICA

Realiza as atividades com auxilio e orientagdo dos
profissionais, atendendo a ordens simples. Os
movimentos estereotipados ocorrem em menor
intensidade.

Distirbio de aquisi¢ao e desenvolvimento de fala e linguagem, alteragdes de fungdes fonoarticulatérias
e fungdes a p; 40, embora ndo emitisse vocdbulos.

AREA
FONOAUDIOLOGICA

Possui contato visual e inten¢do comunicativa; emite
vocébulos isolados espontineos. A fala € ininteligivel,
pois possui articulagdo imprecisa. Adquiriu nogdes
basicas de linguagem (por exemplo: em cima, em
baixo, igual e diferente) trabalhadas em sistema
computacional com programa especifico para
deficientes. Atende a ordens simples.

Apresentava obstipagdo intestinal severa necessitando de fleet-enema semanal.

AREA
NUTRICIONAL

Recebe dieta rica em fibras juntamente com educag@o
alimentar. Apresenta aceitacdo da dieta (cinco
refei¢des ao dia). Nao necessita de fleet-enema.

Rolava para ambos os lados, transferia peso corretamente, engatinhava, ficava de joelhos, em pé com
apoio bilateral, apresentava marcha claudicante, pisava em everso, no possufa equilibrio e ndo
conseguia descer degraus.

AREA
FISIOTERAPI
CA

Deambula sem claudicacdo, desce degraus, utiliza
bota ortopédica para corrigir a eversdo.

Nio recebia

estado de higiene oral precdrio, dentes permanentes

Recebe assisténcia odontolégica curativa com
manutencdo anual e preventiva periddica a cada trés
meses, com orientacdes a familia e em sala de aula,
possibilitando a reducdo do surgimento de lesdes
cariosas e a melhora na higienizagdo bucal.

Atualmente apresenta nivel de aten¢do e concentragdo
mais elevado. Realiza atividades de coordenagdo
motora global com orientagdo. Estdao sendo
trabalhados os movimentos manuais. Em relacdo as
atividades de vida didria, necessita menor auxilio e
orientacdo. Apresenta bom contato com o meio e
participa de atividades propostas. Realiza encaixes e
jogos simples, pinturas e colagens.

3 recém-erupcionados com necessidades preventivas urgentes devido ao alto risco de apresentar lesdes

3 cariosas.

Q
= =
28

§

=]

Comunicava-se com gestos indicativos e possufa vocabuldrio de poucas palavras. Atendia ordens
simples e complexas com necessidade de ajuda e orientagdo. Possuia baixo nivel de atencdo e
< concentragdo. Necessitava de auxilio e orientagdo nas atividades de vida didria tais como: alimentagio,
(5] banho, escovagio, vestudrio e de estimulos para realizacdo das atividades propostas e integragdo ao
g grupo.
<
<
g
A
é
=
Nio possuia nogdes de limite. Aps dificuldade na d 40 motora grossa e preensao
palmar.

AREA DE
TERAPIA
OCUPACIONAL

Possui nogdes de limite. Quanto a preensdo palmar,
segura objetos com firmeza e realiza atividades que
envolvem coordenagdo motora grossa. Houve melhora
no nivel de concentragdo e atengao.

Familia legalmente constituida, porém desorganizada. O casal apresentava dificuldades no
relacionamento. Residiam em casa cedida em uma fazenda. A mae mostrava-se emocionalmente
desestruturada e resistente ao trabalho oferecido pela entidade.

AREA SOCIAL

Realizado trabalho em relagdo a organizagdo familiar,
aceitacdo da crianga pela familia, responsabilidade
diante do tratamento da crianca, higiene corporal,
ambiental e orientacdo familiar individual quanto a
importancia da participagdo da familia em reunides e
trabalhos realizados na entidade. A genitora tem
mostrado interesse em participar do trabalho realizado
na instituicdo, melhorando a interac@o entre crianga,
familia e entidade.

Quadro 2 — Paciente B: Masculino, 11 anos, com diagndstico de Retardo no Desenvolvimento neuropsicomotor,

crises convulsivas e hemiparesia a direita
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CONDICOES ANTERIORES CONDICOES ATUAIS
e Apresentava hipotonia global, crises convulsivas, pulmdes | Somente a hipotonia manteve-se.
< . ~ . . . P
<& 2& | comroncos e crepitagdes, algia auricular e conjuntivite.
FEEE]
=
<§E§
P
<EEE
£<8
Totalmente dependente. Quando colocado com outras | Realiza algumas atividades sem auxilio. Seu brincar é
< . ~ . . i 2 .
% criangas, ndo estabelecia vinculos. Mostrava-se nervoso, |solitario, porém, explora o ambiente ao redor.
g3 mordia-se e chorava quando queria algo. Estabelece vinculo com os colegas e profissionais.
- o
z
s Apresentava distirbio na aquisicdo e desenvolvimento de | Possui contato visual, balbucia sons vocdlicos e
g |fala e linguagem, alteragdes de orgdos fonoarticulatorios | bilabiais, apresenta expressdes faciais, sorri com o
55 (principalmente hipotonicidade) e fun¢des estomatogndticas | contato de algumas pessoas, chora quando quer
<§ (mastigacao, sucgdo e respiracdo). alimentar-se, compreende o significado de .algur.nas
Z palavras, responde a estimulos sonoros ambientais e
= de fala, procurando a fonte sonora.
Recebia as refeicdes oferecidas pela familia, sem|Atualmente recebe alimentacdo balanceada para a
- . ~ . . . s oA . 4
2 orientagéio nutricional. idade, de consisténcia normal, porém amassada
=} P . ~ . . .
gg (facilitando sua ingestdo). Alimenta-se sozinho (cinco
5 refei¢des ao dia), com supervisao.

AREA
FISIOTERAPI
CA

Nao sentava, ndo possuia controle de tronco, nio rolava.

O paciente consegue sentar com apoio, rola para a
direita e esquerda, fica em pé com apoio bilateral.

AREA
ODONTOLOGICA

Apresentava auséncia de cdries e doengas gengivais, higiene
oral insatisfatéria e presenca de habitos nocivos para
funcionais.

Recebe assisténcia odontoldgica preventiva intensiva
com controle periddico a cada trés meses, orientagdes
a familia e em sala, recomendacdes sobre a remogao
de habitos nocivos, prevenindo a instalacdo de
seqiielas dentdrias e esqueléticas futuras.

AREA PEDAGOGICA

Distirbios de humor com choros e risos imotivados, niao
mantinha contato visual além de apresentar déficit de
atencdo e concentracdo. Alimentava-se com ajuda total. Sua
socializacdo era deficitéria, pois chorava muito.

Com o trabalho de estimulagdo individualizado houve
melhora de sua percepgdo sensorial, habilidades de
linguagem, cognicdo, autocuidados e socializagdo.
Vem apresentando evolucdo significativa, tornando-se
socidvel. Reconhece pessoas de seu convivio,
alimenta-se com auxilio e estd comecando a
permanecer em pé com apoio. Os distirbios de humor
minimizaram e sua capacidade cognitiva aumentou,
aceitando as atividades propostas. Explora objetos
através da percepgao tatil.

AREA DE
TERAPIA
OCUPACIONAL

Nao recebia estimulos relacionados a terapia ocupacional.

Foi trabalhada a coordenacdo visomotora fina,
preensdo palmar, estimulagdo auditiva, atencdo e
concentragdo, obtendo resultados satisfatérios tais
como percep¢do sensorial, cogni¢do e habilidades de
linguagem.

AREA SOCIAL

Familia legalmente constituida, com indicios de
desorganizac¢do. A mde demonstrava dificuldade em cuidar
do filho. E do lar e o pai é caminhoneiro. A situagdo de
higiene da moradia era precaria.

Nio apresenta indicios de desestruturagdo. O genitor
trabalha em uma usina a noite e a genitora é faxineira.
Foi realizado trabalho em relagdo a organizagdo
familiar, aceitagdo da crianca pela familia,
responsabilidade diante do tratamento, higiene
corporal e ambiental. Casal preocupado e atencioso
em relacdo ao filho. A maie participa do trabalho e

recebe orientagdes da equipe.

Quadro 3 — Paciente C: Masculino, 08 anos, com diagndstico
desenvolvimento neuropsicomotor

de paralisia cerebral com tetraparesia e retardo no
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CONDICOES ANTERIORES CONDICOES ATUAIS

= Apresentava pneumonias de repeti¢do, quadriparesia|Nao apresenta as patologias citadas no quadro
= § < & | hipotdnica, crises convulsivas, bronquite, hipertermia, | anterior, somente hiperemia de narina e pulmdes
EEEE faringite, broncopneumonia, rush cutdneo em face e|com roncos e sibilos.
= E = 2| em membros e pulmdes com roncos e sibilos.

a Era-lhe fornecida estimulagdo tétil, auditiva e visual, | Recebe atendimento através de estimulacio tatil,
<§ respondendo com dificuldade aos estimulos [auditiva e visual. Responde aos estimulos
E ‘g oferecidos. oferecidos, apresentando compreensdo,

% principalmente quando se estabelece didlogo.

o | Apresentava distirbio na fala e linguagem, alteragdes | Apresenta déficit de fala e linguagem, alteragdo
~Eg|dos  orgdos  fonoarticulatérios e  fungdes|das fungOes estomatogndticas. Possui contato
E §g estomatognaticas. com o meio, balbucia sons guturais e plosivas

c- posteriores.

3 Recebia alimentacdio oferecida pela familia sem|Passou a receber alimentacdo balanceada, de
L2 orientagdo nutricional. consisténcia normal, porém amassada. O
E E controle de peso € mensalmente realizado.

=]

z

< Apresentava controle de cabega precdrio e equinismo | Tem controle de cabega, faz uso de colete para
<& de pé. melhorar a postura do tronco e mafu para
E E diminuir equinismo de pé.

2

=
s Apresentava cdries dentdrias, doenca periodontal, ma |Passou a receber assisténcia odontolégica
g oclusdo, precdria higiene bucal e habitos para-|curativa com manutencdo anual e preventiva
= funcionais. periddica a cada trés meses, com orientagdes a
% familia e em sala, devolvendo ao paciente
g condigdes bucais adequadas, apesar do
é comprometimento esquelético.
<

- Apresentava baixo nivel de ateng¢@o e concentracdo.|Com o trabalho de estimulagdo intensiva e
<§ Dependente em atividades da vida didria, ndo possuia |individualizada houve evolugdo quanto a
E‘% controle esfincteriano. Controlava precariamente | percepc¢do sensorial, interagindo com pessoas do

g tronco e cabega. Sentava-se com apoio. Manipulava|seu convivio e familiares. Interage bem com o

- objetos sem interaciio com o meio. grupo e com outras pessoas.

= Era trabalhada sua coordenagdo visomotora, atenc¢do, | Mantém contato visual, respondendo a estimulos

82§ |concentragdo, estimulagdo visual e auditiva. oferecidos.

2]

8

Familia legalmente constituida e desorganizada.|Foi realizado trabalho em relagdo a organizagdo
Ambiente familiar, higiene pessoal e ambiental|familiar, aceitacdo da crianca pela familia,
precdrios. A mae era trabalhadora rural, o pai|responsabilidade diante do tratamento, higiene
2 alcodlatra (ndo trabalhava). A familia residia em casa |corporal e ambiental. Atualmente residem em
§ cedida e recebia ajuda de terceiros. casa prépria. A genitora permanece CcOmo
é trabalhadora rural e genitor realiza servigos
< gerais. A genitora participa do trabalho
desenvolvido com o paciente e segue as

orientacdes da equipe.

Quadro 4 — Paciente D: Masculino, 14 anos, com diagnéstico de sindrome de West e hipertonia
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CONDICOES ANTERIORES CONDICOES ATUAIS
= Apresentava  desnutri¢do,  obstipacdo  intestinal, | Apresenta evolu¢do do quadro clinico com
g§<§ processos alérgicos, orofaringe hiperemiada e crises|controle das crises convulsivas e auséncia das
5 EE &| convulsivas. outras condigdes anteriores.
=g==
g
a Nao estabelecia contato com colegas, profissionais e|Responde a estimulos oferecidos. Estabelece
<§ ndo demonstrava interesse por atividades propostas. contato com colegas e profissionais, rea}lizando as
E'g atividades propostas com orientacdo. E realizado
= trabalho de relaxamento com 4gua e areia, pois por
= vezes mostra-se tensa e agressiva.
. | Apresentava atraso na aquisi¢do e desenvolvimento de | Apresenta distirbio de fala e linguagem, alteragdes
% fala com alteracdes em Orgdos fonoarticulatérios e|de  6rgdos  fonoarticulatérios e  fungdes
<‘§ fungdes estomatogndticas. estomatogndticas. Se atém a sons ambientais e de
EE fala, localiza-os diretamente, mesmo quando
g emitidos em fraca intensidade. Possui contato
g visual e sorri quando alguém lhe dirige a fala,
= porém ndo realiza emissdes orais.
= Apresentava anemia ferropriva e obstipacao intestinal. |Na@o apresenta anemia. Faz uso de dieta rica em
<§ fibras (favorecendo o funcionamento intestinal). A
gg alimentacdo ¢é de consisténcia normal, porém
5 amassada.
z
_ Ficava de joelhos, apresentava déficit de equilibrio, ndo | Houve aumento do equilibrio, deambula com apoio
ﬁ% > engatinhava, iniciando o arrastar para a frente. bilateral.
E5¢
£
> Nio recebia assisténcia odontoldgica anteriormente ao | Passou a receber assisténcia odontoldgica curativa
% ingresso na instituicdo. Portadora de dentes |com manutencdo anual e preventiva periddica a
é‘g comprometidos por lesdes cariosas, gengivite severa,|cada trés meses, com orientagdes a familia,
< g higiene bucal deficiente, md oclusdo e hdbitos para- |possibilitando satisfatéria condicdio bucal, apesar
g funcionais. de seu comprometimento esquelético.
Agressividade, ndo aceitacdo de contato fisico e déficit | Com o trabalho de estimulagdo individualizado sua
de atencdo e concentracdo. Sua socializa¢do era difici,] | percepcdo sensorial, bem como outras habilidades
g pois ndo se interessava pelas atividades propostas. Ndo |como cogni¢do, linguagem, autocuidado e
g mantinha contato visual e ndo se alimentava |socializacdo desenvolveram-se. Permanece de pé
< satisfatoriamente. Ndo possufa controle esfincteriano e |com apoio e se alimenta sem auxilio. Mantém
% sua percepg¢do sensorial era pouco desenvolvida. contato visual e estd iniciando controle
é esfincteriano. Apresenta evolug@o significativa no
< que diz respeito a atencdo e concentragdo.
Expressa sentimentos e reconhece pessoas de seu
convivio.
= Recebia atendimento na drea de coordenacdo|Obteve evolugdo significativa nas dreas de
2 EE visomotora, preensdo palmar, estimulacdo visual, |coordenacdo  visomotora, preensdo  palmar,
§§ © |auditiva, tatil, atengfo, concentracdo e socializagdo. |estimulacdo visual, auditiva e titil, atencdo,
=3 % Necessitava de estimulos na realizacdo das atividades. concentragdo e socializacdo.
S
Provém de familia legalmente constituida, organizada, |Os pais demonstram aumento de interesse pelo
2 pai trabalha e mée € do lar. A residéncia possuia higiene | trabalho desenvolvido em prol da filha,
§ satisfatoria. participando  ativamente das reunides. Ha4
< receptividade as visitas domiciliares e houve maior
E aceitacio do trabalho de orientagéo.

Quadro 5 — Paciente E: Feminino, 13 anos, com diagndstico de paralisia cerebral com tetraparesia, crises
convulsivas controladas e estrabismo divergente.
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Quando se acompanham tais quadros, fica
evidente, nas diversas dreas citadas, a evolucdo
dos pacientes inseridos no programa.

Tal evidéncia denota que vale apontar este
novo modo de prestar cuidado ao cliente
excepcional como vidvel e altamente
produtivo.

Ressalta-se que a avaliacdo da darea de
enfermagem foi apresentada simultaneamente
com a da area médica, por se tratar de um
trabalho integrado e também pelo fato de as
anotacdes dos prontudrios dos clientes terem
sido realizadas em uma mesma folha de
registro.

Faz-se importante relatar que, afora as
vantagens apresentadas nos citados quadros, os
diversos profissionais, sobretudo os enfermeiros,
propiciam freqilentemente detalhadas
informacdes em relacdo ao cuidado desses
pacientes durante o periodo em que estdo em
seus respectivos domicilios. Em casos de
necessidade, o enfermeiro dirige-se ao domicilio
para orientar familiares e/ou responsdveis por
esses pacientes. Entretanto, tais orientagdes nao
sdo registradas.

Destaca-se que o atendimento oferecido
atende plenamente as orientagdes da
Organizacién Panamericana de la Salud-
PAHO e Organizacio Mundial da Sadde-
OMS, (1997), que através do documento
“Prevencion de discapacidades y
rehabilitacion: guia para fortalecer el
programa basico de estudios de enfermaria”,
oferece sugestdes e orientagdes para a atuacdo
dos enfermeiros junto aos individuos
portadores de deficiéncias.

Ressalta-se que os raros casos em que a
evolucdo se mostrou lenta de deveram aos
fatores limitantes préprios das patologias.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do processo da ndo-
hospitalizagdo defendido pelas concepcdes mais
atuais em  saide mental mostram-se
extremamente condizentes com os resultados
obtidos com a implementacdo do programa “Day
Care” na instituicdo estudada.

Uma das questdes mais atuais em relagdo
aos direitos humanos € a questdo dos direitos
das pessoas deficientes. Nesse sentido a

Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
recomendou uma série de agdes que venham a
promover a concretizacdo dos direitos de tais
pessoas, notadamente na participacdo da vida
social em toda a sua plenitude, como se da
com os demais cidaddos (NEVES er al.,
1982).

A maior permanéncia do paciente em seu

meio, associada a assisténcia da equipe
multiprofissional, favorece o pleno
desenvolvimento de  seus  participantes,

resultando em  significativa melhora na
qualidade de vida, o que se mostra evidente
neste estudo.

Atualmente  considera-se  essencial a
existéncia de uma abordagem multiprofissional
que utilize métodos ativos e dindmicos em um
nivel verbal e nao-verbal, em atmosfera de troca
entre pacientes, familia e equipe
multiprofissional, abordagem esta utilizada na
institui¢do investigada.

Concordamos com Campos (1997) em sua
pesquisa sobre hospitalizacdo diurna em
psiquiatria ao longo de cinqgiienta anos, na
qual afirma ser importante ousar, sonhar e
acreditar na possibilidade da realizacdo de
alguns sonhos.
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