RESUMO

RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO PARA PROBLEMAS NO
DESENVOLVIMENTO NEURO-PSICO-MOTOR: UM ESTUDO SOBRE A
INTERVENCAO ESPECIALIZADA RECEBIDA APOS ALTA HOSPIT ALAR

Daniela Lobo D avila®
Andréa Tonini?

O trabalho de estimulacdo essencial é importante a qualquer crianga,
com ou sem atraso no seu desenvolvimento, contudo, ganha maior significado
quando se trata de criancas com algum atraso no seu desenvolvimento neuro-
psico-motor (DNPM), auxiliando-as a suprir as dificuldades existentes,
incentivando suas potencialidades e facilitando o processo de melhoria das
areas que estdo em desenvolvimento e/ou temporariamente inibidas.

Este artigo retrata a investigagcdo do acompanhamento especializado recebido
nos trés primeiros anos de vida, por um grupo de recém-nascidos de alto risco
(RNAR) para problemas no DNPM, que foram atendidos no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), no periodo de 1996 a 2003. Utilizou-se
como critério para a selecdo desse grupo, a necessidade de internacdo na
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) do HUSM e o marcador
clinico para predigdo de danos neuroldgicos de longo prazo, o indice de Apgar,

inferior & 7 no 1°, 5°, e 10° minuto.
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ABSTRACT

HIGH-RISK NEWBORNS FOR NEUROLOGICAL AND PSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT PROBLEMS: A STUDY BASED ON SPECIALIZED
INTERVENTION RECEIVED AFTER HOSPITAL DISCHARGE

Daniela Lobo D avila
Andréa Tonini

The essential stimulation work is important to any child, with or without
development delay, however, it gets more significance when is about children
with some delay in theirs neurological and psychomotor development (NPD),
helping them to deal with the existent difficulties, stimulating theirs potencialities
and providing the improvement process of the areas that are in development
and/or temporarily inhibited. This article retract the specialized attendance
investigation received in the first three years of life, by a group of high-risk
newborns for neurological and psychomotor development problems (NPMP)
during first three years old, whose needed of Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) of University Hospital of Santa Maria (UHSM), from 1996 to 2003. For
the purpose of the study the newborns were selected by the follow criterion:
need of NICU admission which clinical marker for long-term neurological

damage was an Apgar score < 7 at first, fifth and tenth minute.

Key-words: High-risk newborns; neurological and psychomotor development
problems; essential stimulation.



1. O RNAR para problemas no DNPM e a estimulacdo es sencial.

A estimulacdo essencial € também conhecida por estimulacdo precoce,
intervencao precoce, intervencdo essencial, estimulacdo psicomotora precoce,
entre outras. Contudo, optou-se pelo termo estimulacédo essencial na tentativa
de designar, com clareza, o significado dessa intervencdo. Regen (apud
DIAMENT 1998, p.1306) expde essa terminologia como uma “postura de
relacionamento com a crianga que consiste em adequar e utilizar estimulos na
inter-relacdo da criangca com seu meio ambiente visando ao desenvolvimento
de suas potencialidades”. Caracterizando-se por oferecer a crianca, desde o
seu nascimento, certas experiéncias ou atividades que intensificam seu
desenvolvimento, particularmente suas capacidades, suas habilidades, suas
energias, isto €, suas potencialidades.

Bem mais do que os cuidados com higiene e alimentacdo, o bebé exige
que estejam incluidas, no seu cotidiano, relagbes humanas de base afetivo-
social, que lhe proporcionem estimulo para um desenvolvimento saudavel da
sua vida emocional e intelectual.

Sobre isso Levy (2001. p.12)nos da a seguinte contribuicao:

(..) ndo basta amar e alimentar uma crianca (...). E preciso
compreender e saber que atividades motoras concorrem para 0
desenvolvimento do cérebro e sdo indispensaveis a organizacdo do
sistema nervoso. A auséncia de estimulos acarreta a perda definitiva
de funcdes inatas.

A estimulacdo € importante a qualquer criangca, com ou sem atraso no
seu desenvolvimento global, pois o desenvolvimento fica impedido de ocorrer
na falta de situacdes propicias ao aprendizado, impossibilitando o despertar de
processos internos de desenvolvimento. A esse respeito, Vygotsky (1984,
p.99) afirma que “o aprendizado pressupde uma natureza social especifica e
um processo através do qual as criancas penetram na vida intelectual
daqueles que a cercam”. Portanto, para que a crianga construa novas etapas
evolutivas, precisa ser incentivada a interagir com 0 meio, ja que seu
desenvolvimento depende dos aspectos maturacional, biologico e,

principalmente, social. E a partir do contato com o meio ambiente e com os



outros sujeitos que a crianca vai interiorizando informacgfes, habilidades,
atitudes e valores da sua cultura.

O processo de intervengao deve comecar quando se detecta algum sinal
que possa intervir no desenvolvimento das funcdes sensoriais, motora,
intelectual, emocional e das relacdes delas entre si. O conhecimento do
desenvolvimento normal, tanto do aspecto quantitativo como qualitativo, é
fundamental para que se possa perceber seus desvios.

Segundo Sehnal e Palmieri (1989), recém-nascidos de alto risco séo
criancas que sofreram complicacbes no periodo pré e/ou perinatal e que, em
decorréncia de tais complicacdes, podem vir a apresentar déficit ou atrasos no
desenvolvimento neuro-psico-motor (DNPM).

Para a selecdo de recém-nascidos com maior risco de apresentar
distarbios de desenvolvimento, podem ser utilizados varios protocolos como
critérios de risco, inventério de risco perinatal, métodos de avaliagdo neonatal
diversos (de Dubowitz, 1981, e de Amiel-Tison, 1968, entre outros.), de acordo
com os interesses e caracteristicas de cada instituicdo ou servico hospitalar.

O Comité de Follow-up do Recém-Nascido de Alto Risco da Sociedade
de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (apud BARBOSA, 1993), sugere o
acompanhamento de RN que incluem: asfixia perinatal (Apgar < 4 no 5° minuto;
Clinica ou alteracao laboratorial compativel com Sindrome hipoxico-isquémica;
Parada cardio-respiratdria documentada, com necessidade de reanimacao e
medicacdo; Apnéias repetidas), prematuro (com peso de nascimento ou
<1.5009g ou idade gestacional < 33 semanas), problemas neuroldgicos (Clinica
neuroldgica: alteragdes tonicas, irritabilidade, choro persistente, abalos;
Convulséo, equivalentes convulsivos ou uso de drogas anticonvulsivantes;
Hemorragia intra-cerebral (documentada por USTF); Meningite neonatal),
pequeno para idade gestacional (peso abaixo de 2 desvios padrao da media),
hiperbilirrubinemia (com niveis para exsanguineotransfusédo), Policitemia
Sintomatica, Hipoglicemia Sintomatica, uso de ventilacdo mecéanica ou O, com
concentracbes > 40%, infeccbes congénitas e malformacbes congénitas,
sindromes genéticas.

O recém-nascido de risco possui maiores possibilidades de desenvolver
uma disfuncgéo cerebral. Segundo Denhoff (apud BARBOSA, 1990, p. 83):



disfuncdo cerebral resulta de uma agressdo ao Sistema Nervoso
Central (SNC), em fase de desenvolvimento, com caracteristica nao
progressiva, comprometendo o processo de maturacdo do mesmo.
Se a lesdo ocorre em area motora, teremos a disfuncao
neuromotora, termo que poderia substituir o de paralisia cerebral. A
disfuncdo também pode ser de ordem sensorial e/ou perceptiva,
levando a uma alteracdo no desenvolvimento das func¢Bes visual
e/ou auditiva.

Essas sao situacdes, dentre outras, que podem associar-se e/ou se
refletir no desenvolvimento das funcdes intelectuais, na organizacdo do
pensamento, no processo de aprendizagem e nas relacdes interpessoais.

Esses aspectos variam de acordo com as associacbfes e com a
intensidade de agressdo causada no SNC, bem como da forma que essa
crianca vem sendo atendida e estimulada em suas funcdes globais.

Para Barbosa (1990), a alteracdo ou o impedimento da maturacdo do
SNC pode repercutir de varias formas na crianca, tais como: impossibilidade de
adquirir algumas fungbes, auséncia da atividade reflexa primitiva,
principalmente orofacial, permanéncia ou exagero da atividade reflexa ténico-
postural e alteracdo do tbnus muscular, levando, conseqientemente, a uma
desarmonia no desenvolvimento integrado das diversas fungoes.

Logo, a estimulacdo em tempo hébil possibilita resultados significativos e
amplos, principalmente no primeiro ano de vida, por essa etapa constituir-se de
maior plasticidade do SNC, favorecendo mecanismos de repercusséao funcional
deste sistema e evitando, conseqgientemente, que problemas secundarios se
desenvolvam.

Para Morais e Gallarreta (2000), as intercorréncias pré e/ou perinatais
que podem acarretar complicacdes posteriores no DNPM da crianca, pode-se
citar a deprivacdo de oxigénio ou asfixia fetal, como uma das entidades clinicas
gue preocupam todos os profissionais envolvidos no atendimento das
gestantes, recém-nascidos e futuras criancas com necessidades especiais. Os
primeiros, 0s obstetras, por saberem da necessidade de detectar e prevenir o
nascimento de um recém-nascido hipéxico. Os neonatdlogos, por receberem
esses neonatos em condigbes adversas e saberem que deverdao estar aptos
para intervencdes de ordem curativa e preventiva para os problemas futuros.
Finalmente, os profissionais que cuidardo dessas criangas, COmo

neuropediatras, psicologos, pedagogos, educadores especiais, fisioterapeutas,



fonoaudidlogos, entre outros, que receberdo as mesmas com 0s problemas
acentuados.

O trabalho de estimulagéo deve, idealmente, envolver profissionais da
area da educacéao e da saude, objetivando desenvolver as areas psicomotoras,
cognitivas e soOcio-afetivas da crianca, visando a integracdo social da mesma,
atuando de forma integrada, ndo competitiva, somando conhecimentos desde o
diagnostico funcional até a proposta terapéutico-educacional. A orientagdo da
familia € primordial, para que a mesma possa lidar da forma mais adequada
possivel com as dificuldades e necessidades de seu filho, estimulando seu

potencial e permitindo seu crescimento.

2. Caracterizando os sujeitos da pesquisa

Para a definicdo de recém-nascidos de alto risco que poderao
apresentar problemas no seu desenvolvimento neuro-psico-motor, considerou-
se a necessidade de internacdo na Unidade de Tratamento Intensivo da
Neonatal (UTIN), cujos neonatos apresentassem indice de Apgar, inferior a 7
no 1°, 5° e 10° minuto, o que possibilitou a qualidade da coleta dos dados, sem
a interferéncia de outras variaveis.

A coleta das informagbes a partir dos dados registrados
eletronicamente, foi realizada no primeiro semestre de 2005, a qual possibilitou
a identificacdo de 2.469 recém-nascidos internados na UTIN do HUSM, no
periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2003. Quarenta e dois recém-
nascidos apresentaram um indice de Apgar de 1° e 5° minuto inferior a 7.
Desses, 21 RN continuaram com um indice de Apgar abaixo de 7 no 10°
minuto.

Dos 21 RNAR encontrados no arquivo, em 4 casos 0s dados se
mostraram inconsistentes e foram excluidos, restando assim, 17 recém-
nascidos a serem pesquisados.

ApoOs obter dos dados de cada familia, realizou-se uma entrevista
estruturada com as mées das criancas, visando 0 conhecimento sobre o
atendimento recebido apds alta hospitalar; desenvolvimento global de seus
filnos e filhas, bem como sobre os atendimentos especializados que

freqUentaram nos primeiros 3 anos de vida.



Os casos selecionados sao procedentes das cidades de: Santa Maria,
Sédo Sepé, Pinhal Grande, Cerro Branco e Sao Martinho. Em dois casos, néao
foi possivel encontrar os prontuarios, onde constavam os endere¢os. Por
razO0es abaixo expostas, ndo se conseguiu localizar 5 familias. Das cidades
citadas, foram entrevistadas 8 familias de Santa Maria e 2 de Sao Sepé,
totalizando os 10 casos finalmente estudados.

Conforme descrito originalmente por Apgar (1953), o indice de Apgar
consta de um exame subjetivo do recém-nascido (RN), com base em critérios
clinicos, tais como pulso (frequéncia cardiaca), respiracdo, atividade e tonus
muscular, reflexo de irritabilidade e aparéncia (coloracdo da pele). Um indice
entre 7 e 10 identifica um RN vigoroso, entre 4 e 6, um RN com depresséao
moderada, e entre 0 e 3, depresséao grave.

A maioria dos RN na populagdo geral estudada do HUSM
(aproximadamente 93%), apresenta um Apgar =7 no 1° minuto. Segundo
Morais et al (2003b), dos 7% restantes, apenas 1% permanece deprimido no 5°
minuto. Isso significa que raramente € necesséario analisar o Apgar de 10°
minuto. Se 0 RN assim permanecer nesse estado, a probabilidade de lesdo
neuroldgica aumenta substancialmente. Quanto menor o Apgar do RN no 5° e
10° minutos, tanto maior a chance de futura lesdo neurolégica e
consequentemente, disturbios no DNPM.

O Apgar de 1° minuto reflete geralmente condicfes fetais intraparto, ou
seja, um RN deprimido logo ao nascer pode se recuperar totalmente no quinto
minuto (Apgar =7). Como referido por Goldaber et al (1991) e Goodwin et al
(1992), a grande maioria dos RN apresenta Apgar = 7 no primeiro minuto
(acima de 90%), e quando deprimidos no primeiro minuto, ndo mais que 1% a
2% assim permanecem no 5° minuto.

Raramente podem continuar deprimidos apds 10 minutos de vida.
Quando essa condicdo estd presente, a probabilidade de atraso no DNPM
futuro aumenta significativamente. Do material do presente estudo, 2.469
internados na UTI do HUSM, foram identificados apenas 17 casos com Apgar
<7 no 10° minuto, ou seja 0,68% dos casos de UTIN, que geralmente perfazem
ndo mais do que 10 a 12% de todos os nascimentos. Em todo o periodo
estudado, 1996 a 2003, 17 casos apresentaram Apgar <7 no décimo minuto.
Entre 2000 e 2003 (dados de arquivo), ocorreram no HUSM 4.213



nascimentos, sendo que dentre esses, apenas 4 casos apresentaram Apgar <7
no 10° minuto, ou seja, apenas 0,09% ou 0,9 por 1.000 nascimentos (menor de
1% dos nascimento). Dai se depreender da importancia do estudo dessas
criancas nascidas nessas condi¢oes.

O acompanhamento dessas criancas €é fundamental para que se
possam detectar distirbios no desenvolvimento global, assim como evitar o
surgimento de problemas secundarios aos problemas primarios, uma vez que
passaram por condi¢cdes adversas no principio de suas vidas, tornando-as mais
vulneraveis a distarbios no seu desenvolvimento.

Logo, conhecer esse publico e engajar esfor¢os para a criagdo de um
ambiente de participagdo ativa dos pais, juntamente com profissionais
especializados é o que possibilitara a busca constante de alternativas que
propiciem as criancas melhor qualidade de vida no meio ainda excludente em
que vivem. Pois, a crianga que é estimulada torna-se mais ativa, receptivel a
regras, reage melhor as tarefas propostas e é, principalmente, mais sociavel,
facilitando o ingresso dos programas de educacao infantil do ensino regular.

Dos 10 RN estudados, constatou-se que 80% nasceram gravemente
deprimidos no primeiro minuto de vida, permanecendo nessa situagcao no
quinto minuto 60% dos RN. Ja no 10° minuto, todos passam de deprimidos
graves para deprimidos moderados naquele momento.

Ressalta-se também que 100% dos RN apresentaram alguma
morbidade neonatal, como doenga da membrana hialina, infeccdo neonatal,
sindrome de aspiracdo de meconio, malformacdo congénita, pneumonia,
anoxia, persisténcia do canal arterial, displasia broncopulmonar e sepse.
Embora nem toda a morbidade apresentada resultasse da depresséao neonatal,
por exemplo, a doenca da membrana hialina e resultante da prematuridade. Ja
7 RN (70%) apresentaram diagnostico de UTIN como sendo de anoxia

neonatal. Esse € um numero significativo.
3. Investigando o encaminhamento e o atendimento es  pecializado
Por meio das entrevistas realizadas com as maes verificou-se que

quanto ao encaminhamento especializado recebido na alta hospitalar de seus

filhos (as), apenas quatro maes relataram que receberam encaminhamento,



enquanto que as outras seis afirmaram ter saido do hospital sem nenhuma
orientacao.

Quando encaminhadas, as criangas o foram para a &rea da saude, como
neurologia (duas criancas), fisioterapia (uma crianca) e fisioterapia e
fonoaudiologia (uma crianca).

No que se refere ao atendimento especializado recebido apds a alta
hospitalar, ressalta-se que das quatro criangas que receberam
encaminhamento, apenas uma freqientou atendimento especializado nos trés
primeiros anos de vida, e na area de fisioterapia. Das seis maes que nao
receberam orientacdo, duas buscaram voluntariamente por atendimento
especializado e ambos na &rea de fisioterapia.

Observa-se a justificativa da mée do “Caso 15" no seu relato ao dizer
que foi encaminha a Fisioterapia, contudo, ndo freqientou o atendimento, pois
nao possui condi¢cbes financeiras (ndo tem a carteira de acesso gratuito ao
Onibus por ndo saber como fazer e por ndo possuir documento de identidade),
também pela dificuldade de levar a filha até o HUSM, pois tem que carrega-la
no colo (ndo tem carrinho e necessita de ajuda para caminhar). Fato que pode
ser observado nos Casos mencionados anteriormente.

No “Caso 01" a méae relata que recebeu encaminhamento para a
Fisioterapia e Fonoaudiologia, sendo que a crianca frequientou a fisioterapia
(Tabela 6) duas vezes por semana, no HUSM, até os 2 anos de idade devido a
dificuldade financeira para o transporte, bem como por causa da distancia da
sua casa até a Universidade. Justificando que fica muito dificil carregar a filha
no colo, pois ela ndo caminha sozinha e ndo tem cadeira de rodas. Devido a
isso, conseguiu transferéncia da Fisioterapia para a Escola Antbnio Francisco
Lisboa, a qual vai 2 vezes por semana. Nao freqientou a Fonoaudiologa por
nao ter conseguido vaga.

A mae do “Caso 05” observa que recebeu encaminhamento apenas ao
Neurologista. E conveniente ressaltar que este RN permaneceu 9 meses na
UTIN (principalmente pela Displasia Bronco-pulmonar acometida). Logo, a mae
relata que ndo era possivel “nenhum” tipo de atendimento especializado nesse
momento. Comenta, ainda, que, apds esse periodo, procurou voluntariamente
pelo atendimento de Fisioterapia devido a dificuldade que a filha apresentava

no seu desenvolvimento motor. Contudo, s6 conseguiu 0 atendimento quando
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a filha ja estava com 5 anos de idade (freqlientou durante um ano e reiniciou
com 7 anos de idade). Justifica-se pela dificuldade financeira e de transporte,
dizendo que s6 conseguiu 0 acesso gratuito ao mesmo este ano, também da
dificuldade de locomocéao, pois sua filha s6 comecou o deambular este ano,
necessitando ainda de auxilio.

Verifica-se com isso que das quatro criancas que receberam
encaminhamento, apenas uma freqlientou atendimento especializado nos trés
primeiros anos de vida, e na area de fisioterapia. Das seis maes que nao
receberam orientacdo, duas buscaram voluntariamente por atendimento
especializado e ambos na &rea de fisioterapia.

Das mées que buscaram por atendimento, ressalta-se a mae do “Caso
06” ao relatar que seu filho iniciou o atendimento com 1 ano e 2 meses de
idade (2 atendimentos por semana) e parou com 2 anos, iniciando novamente
a fisioterapia este ano (1 atendimento por semana), segundo a mae, procurou o
atendimento devido a falta de equilibrio, a necessidade de auxilio para subir e
descer escadas, bem como para caminhar.

Todas as méaes entrevistadas afirmaram desconhecer o trabalho
oferecido por profissionais da Educagdo Especial, sendo que o termo
“estimulacdo essencial’ também se mostrou desconhecido.

Por meio das informacdes fornecidas pela mée das criancas foi possivel
verificar quanto ao desenvolvimento psicomotor e de linguagem de seus filhos
gue um numero significativo delas apresentou problemas de desenvolvimento
motor para as idades referidas como padréo de normalidade, da mesma forma
pra o desenvolvimento da linguagem;

Dos dez casos, sete apresentaram algum tipo de atraso no
desenvolvimento neuro-psico-motor, sendo que apenas trés ndo apresentaram
até a presente data nenhum atraso.

Esse indice legitima e justifica a real importancia de uma estimulacao
adequada nos primeiros anos de criancas de alto risco para problemas no
DNPM.

Para ressaltar o desenvolvimento do sujeito com o mundo e do mundo

para com o sujeito, Vygostsky (1984, p.33) expde:
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desde os primeiros dias do desenvolvimento da crianca, suas
atividades adquirem um significado proprio num sitema de
comportamento social, sendo dirigidas a objetivos definidos, s&o
refratadas através do prisma do ambiente da crianca. O objeto até a
crianca e desta até o objeto passa através de outra pessoa. Essa
estrutura humana complexa é o produto de um processo de
desenvolvimento profundamente enraizado nas ligacdes entre
historia individual e histéria social.

A aquisicdo do conhecimento se da nas relacdes estabelecidas com
outros sujeitos e o mundo, num construir junto, para e com o outro. E na
interacdo com o0 meio fisico e social que se oportunizara a aprendizagem da
crianca, permitindo uma acao mediada com o social e com a apropriagdo das
significacdes culturais (conceitos, valores, objetos concretos, concepcédo de
mundo, entre outros), como membro de um determinado grupo social.

Logo, é observando, experenciando, imitando e recebendo informacdes
do meio que a circunda e de sujeitos mais experientes que se possibilitara a
aprendizagem e o desenvolvimento da crianca, em especial aqueles que por
uma rede de fatores terdo maiores dificuldades para ultrapassar essas

barreiras.

4. Para nao concluir

O tema estudado, bem como a inquietude da problematica que envolve
0s objetivos da pesquisa, possibilitou a necessidade do enfrentamento de uma
realidade pouco constatada pela maioria das pessoas envolvidas neste
contexto.

Para tanto, enfrentar com clareza e sem subterfugios, atribuindo
responsabilidades as classes profissionais ou instituicdes oficiais pelo quase
descaso com uma questdo de tamanha magnitude, foi desafio assumido
quando propus a reflexdo deste trabalho. No entanto, a compreenséao de que
as dificuldades por todos enfrentadas, que vao da assisténcia pré-natal, sala de
parto e UTIN até os problemas soOcio-econémicos encontrados apés a alta
hospitalar, sdo fatores limitantes para um atendimento ideal a criancas que
apresentam problemas no DNPM.

Assim, quaisquer gque sejam as constatacdes aqui encontradas, nao

poderdo servir de pretexto para que nao se busque o equacionamento politico
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e social para a resolucdo se nado definitiva, parcial do problema que nao é
apenas de alguns, mas de toda uma comunidade. A responsabilidade de tantos
guantos forem os envolvidos nesta problematica, bem como dos dirigentes das
instituicdes, deve estar no centro das discussdes, quando pertinentes, sobre o
assunto. Por tudo isso, além de uma analise fria, baseada em numeros, que
podem ser definitivos, mas nunca preditores da realidade vivenciada pelos
sujeitos envolvidos, familiares e comunidade, a andlise do presente estudo é

também propositiva, como podera ser visto a seguir.

As entrevistas realizadas com as maes permitiram o conhecimento da
realidade vivenciada pelos sujeitos da pesquisa. A cada relato, compreendi um
contexto, uma historia, experiéncias e atitudes tomadas frente as mais diversas
situacdes. As longas caminhadas e as muitas dificuldades encontradas nesta
busca por informagbes possibilitaram sair das palavras livrescas do
conhecimento académico e adentrar no estudo do mundo, de sujeitos reais e
significantes.

Constatar a realidade vivenciada pelos sujeitos estudados possibilitou,
mesmo que num grupo pequeno, a compreensdo de uma rede de fatores que
dificulta e influencia direta e indiretamente na efetiva realizacdo da estimulacéo
essencial as criancas de risco para problemas no DNPM. Fatores esses que
conduziram a reflexdo das influéncias do contexto socio-econémico e
educacional que envolve as familias, tais como, a escassez de recursos
financeiros, a limitacdo do saber, as barreiras institucionais vivenciadas na
escola e nos centros que deveriam oferecer atendimento a essas criangas.
Contudo, nao justifica a omissdo nem diminui a responsabilidade politica e
social frente a essa situacdo. Ressalto com isso, o papel do educador-
pesquisador, que exerce a sua humanidade na pratica de inteligir e desafiar o
outro a inteligir, numa dialogicidade mutua, que possibilite uma praxis critica
sobre a realidade, reafirmando o seu comprometimento com a transformacéao

social. Inspiro-me nas palavras do educador Paulo Freire (1996, p.29) ao dizer:

Enquanto ensino continuo buscando, reprocurando. Ensino porque
busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso para
constatar, constatando, intervenho, intervindo educo e me educo.
Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhe¢o e comunicar ou

anunciar a novidade.
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Logo, € necessario que o0s educadores ultrapassem a mera
compreensao tedrica da complexidade dos fatores que influenciam o contexto
desses sujeitos reais. Refiro-me a educador ndo somente no sentido
pedagogico, mas a todos, médicos, professores, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, engenheiros, homens e mulheres, sujeitos que constroem
conhecimento junto e com outros sujeitos. Para que, partindo da compreenséao
do mundo vivido, em todos seus aspectos socio-econdmico e educacional,
possamos ser “pontes” entre a universidade e a comunidade, para diminuir e
até mesmo anular essa “distancia” que nos € imposta pela falta de “conscientiz-
Acdo” de todos os envolvidos na qualidade de sobrevida desses recém-
nascidos de alto risco para problemas no DNPM.

Para ndo concluir, legitimo a necessidade de uma equipe multidisciplinar
consciente de seu papel na conjuntura familia, recém-nascido, profissionais e
comunidade, propondo inicialmente a divulgacdo deste estudo a fonte primeira
desses dados, ou seja, as Direcbes do HUSM, em especial da obstetricia e da
neonatologia. Para além disso, proponho a interacdo, o dialogo, entre os
setores envolvidos no trabalho de estimulacdo e atendimento aos RNAR para
possiveis conseqiiéncias no seu DNPM. Uma vez que a Universidade oferece
esse atendimento especializado a comunidade, desde o pré-natal na
obstetricia, passando pela neonatologia, pediatria, fisioterapia, fonoaudiologia e
educacdo especial. Contudo, ainda ndo possui uma estrutura administrativa,
fisica e humana que valorize a real necessidade da intercomunica¢do e do
trabalho multidisciplinar desses setores.

Ressalto principalmente, o carater publico da “universidade — escola” e o
compromisso académico e ético do ndo conformismo e da ndo acomodacdo,
que permita acdes edificadas em conjunto para oferecer e facilitar um
atendimento gratuito e de qualidade a comunidade, onde as familias dos RNAR
possam usufruir de um atendimento especializado em tempo significativo para
o desenvolvimento das potencialidades de seus filhos.

Assim, a dialogicidade permite e conduz a “conscientiz-A¢ao” da relacdo
que deve existir entre o0 pensar e o atuar, pois ninguém conscientiza ninguém,
as pessoas se conscientizam mutuamente por meio das trocas de suas

experiéncias e de seu trabalho cotidiano, facilitando a descoberta de
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alternativas que conduzam a uma efetiva acdo transformadora. A esse
respeito, Freire ( 2005, P. 91-92) ressalta:

N&o héa didlogo porém, se ndo ha um profundo amor ao mundo e aos
homens (...) Porque é um ato de coragem, nunca de medo, o amor &
compromisso com os homens. Onde quer que estejam estes,
oprimidos, o ato de amor estad em comprometer-se com sua causa. A
causa da sua libertacdo. Mas, este compromisso, porque € amoroso,
é dialégico.

A problematica deste trabalho nasceu da inquietacdo, da busca por
respostas, contudo, as “solu¢cdes” dependem das propostas, que, por sua vez,
necessitam do compromisso de mulheres e de homens, do sonho e da
esperanca de que a mudanca é possivel.

Assim, espero que o estudo aqui realizado possa ter alguma
repercussao quanto a sua continuidade. Certamente que rebuscar o método e
analisar com maior profundidade os resultados obtidos por trabalho futuro
podera dar maiores subsidios e perspectivas para conjugar o problema de tao
grande complexidade. E ndo seria demais o surgimento de uma proposta
oriunda de individuos e/ou instituicdes, de um futuro Centro de Estudo e
Pesquisa a RNAR para problema no DNPM, ou qualquer que seja o rétulo, mas
qgue envolva comunidades profissionais e cientificas das diversas areas de
atuacdo, com objetivos e finalidades em comum, e, principalmente,

comprometidos com a conjuntura multidisciplinar.
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