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Introducci()n

La fase que corresponde a los
dos primeros afios de vida del
nifio fue llamada por Piaget!
de etapa sensoriomotora vy
representa el logro del
desarrollo a través de la
percepcion y de los
movimientos. La formacion de
los esquemas sensoriomotores
permitira al bebé la
organizacion inicial de los
estimulos en los aspectos
perceptivo, motor, intelectual,
afectivo y social. Durante este
periodo, el nino explora su
propio

cuerpo, empieza a

conocer a los componentes
que lo integran y sentir las
emociones, desarrollando en
autoconcepto?.
La etapa  sensoriomotora
puede ser dividida en seis
subestadios. El
comportamiento tipico de un
bebé

subestadio (0 a 1 mes) se

durante el primer

caracteriza por reflejos innatos

y casuales indiferenciados. En
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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo caracterizar la intervencién de
terapia ocupacional para la estimulacién temprana del desarrollo
de nifos entre 0 y 2 afos de edad, teniendo en cuenta el
contexto de la hospitalizacion. Este es un relato de la experiencia
vivida en un hospital escuela terciario, en el interior del estado
de Sao Paulo. El programa de estimulaciéon temprana del servicio
de Terapia Ocupacional (TO) se estructura en cuatro pasos: 1)
verificar si el nifio hace parte del grupo elegido para la
intervencion, 2) la interaccion con el cuidador para explicacion y
apoyo, 3) la intervencién, por si misma, con el nifio, 4) la
organizacién del nifio en la cama y despedida. La actuacion de la
TO en la estimulacion temprana en la hospitalizacion contribuye
al desarrollo sensorial, motor, afectivo, social y cognitivo del
niflo, ademas de favorecer el vinculo y cuidado de los padres,
que se sienten mas seguros.

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo caracterizar a intervengdao
terapéutica ocupacional para a estimulacgdo precoce do
desenvolvimento de bebés entre 0 e 2 anos de idade,
considerando-se o contexto da hospitalizagdo. Trata-se de um
relato de experiéncia vivenciada em um Hospital Escola terciario,
no interior do estado de Sdo Paulo. O programa de estimulagdo
precoce do servigo de Terapia Ocupacional (TO) estd estruturado
em 4 etapas: 1) verificacdo da eletividade da crianga; 2)
interacdo com o cuidador para esclarecimentos e suporte; 3)
intervencdo, propriamente dita, com a crianga; 4) organizacdo
do bebé no leito e despedida. A atuacdo da TO na estimulagdao
precoce no contexto da hospitalizacdo contribui para o
desenvolvimento sensorial, motor, afetivo, social e cognitivo da
crianga, além de favorecer o vinculo e cuidado dos pais, que se
sentem mais seguros.

SUMMARY

This research aimed to characterize the occupational therapeutic
intervention for early stimulation of the development of infants
aged 0 to 2 years old, considering the hospitalization context.
The experience reported occurred at a tertiary teaching hospital
in the interior of the state of Sao Paulo. The program of early
stimulation of the Occupational Therapy (OT) service is
structured in 4 stages: 1) checking if the child should receive the
intervention; 2) interaction with the caregiver for explanations
and support; 3) intervention, itself, with the child; 4) return of
the infant to the bed and departure. The performance of OC in
the early stimulation in the hospitalization context contributes for
the sensory, motor, affective, social and cognitive development
of the child, besides favoring the bonding and care of the
parents, who feel safer.

Texto recibido: 31/11/2011
Texto aceptado: 20/08/2012

esta fase, el bebé asimila los
estimulos a través de los
reflejos, que son respuestas
fisicas automaticas provocadas
de manera involuntaria por un
estimulo especifico®. De esta
manera, experimenta

diferentes  posturas, como
resultado de su uso repetido
en la interaccion con el
medio®. En el segundo
subestadio (1 a 4 meses), se
desarrollan las coordinaciones
mano-boca y visual-auditiva. El
tercero (4 a 8 meses) se
caracteriza por la coordinacion
visomotora 'y reproduccion
intencional de acontecimientos
que el niho considera
interesantes, mientras que, en
el cuarto subestadio (8 a 12
meses), el bebé busca Ila
resolucion de problemas y
desarrolla la anticipacion. En el

quinto (12 a 18 meses),

ocurre el descubrimiento a través de la experimentacion y, finalmente,en el
sexto subestadio (18 a 24 meses), ocurren las representaciones internas, que
son intermedias entre la sensacién y la accidn, lo que permite al nifio realizar

tareas sin pensar anticipadamente en todos los pasos de su realizacion®.

Los hitos del desarrollo tienen una secuencia establecida, lo que permite

delimitar la edad minima y maxima en la que se espera que cada uno sea
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alcanzado, siendo que el ritmo de esas adquisiciones varia de un nifo para
otro>®. El desarrollo humano depende de la oferta de oportunidades
experimentadas por el sujeto’®, el cual estd necesariamente insertado en un

contexto, que no puede ser desconsiderado’.

El uso de la palabra "contexto" es recurrente y, a menudo, se entiende como
sinbnimo de un lugar o situacién. Aqui, el "contexto" es considerado, de
acuerdo con la definicion de la Asociacion Estadunidense de Terapia
Ocupacional - AOTA!, como siendo una variedad de condiciones
interrelacionadas al cliente y alrededor de ello, y que tiene influencia

significativa en su desempefio.

Las influencias del contexto tienen importancia creciente en el desarrollo fisico y
mental del nifio desde su nacimiento. La maduracion biolégica depende de la

experiencia adquirida y de la vida social**™*2.

La insercidn del nifio en el contexto hospitalario se puede configurar como una
experiencia traumatica, ya que promueve una interrupcion en la vida cotidiana
y convivio familiar y le introduce a una nueva realidad de dolor y limitagdes®?.
En la infancia, un episodio de enfermedad y el proceso de hospitalizacion para
su tratamiento pueden favorecer el atraso o la interrupcion del proceso de
crecimiento y desarrollo}®. La organizacién del medio hospitalario se esfuerza
para el tratamiento de enfermedades y, frecuentemente, no es planificada para
satisfacer a las necesidades individuales de cada nifio y las necesidades

generales de la vida en la infancia®.

Con el fin de minimizar los efectos adversos de la hospitalizacion para el bebé y
promover asi su desarrollo, el terapeuta ocupacional puede realizar la
estimulacién temprana o estimulacion esencial’®. Esta propuesta de
intervencion, ya conocida como una manera eficaz de ayudar a los nifos con

atraso en su desarrollo, ha sido utilizada recientemente de forma preventiva y
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puede evitar déficits psicomotores, ademas de estimular la integracion afectiva

entre el nifio y la familia®®.

Debido a la plasticidad neural, a cada nueva experiencia del individuo las redes
de neuronas se reorganizan, las sinapsis se fortalecen y multiples posibilidades
de respuestas al medio ambiente se hacen posibles’’. Asi, la calidad, variedad y
abundancia de los estimulos aplicados al nifio durante sus tres primeros afios
de vida son de vital importancia para su desarrollo®®.

La intervencion a través de la estimulacién temprana tiene como contenido la
experiencia de estimulos sensoriomotores en general, incluyendo experiencias
motoras adecuadas, la exploracion de objetos y juegos, la valorizacién de las

relaciones interpersonales y el estimulo al lenguaje 8.

En Brasil, la atencién en estimulacion temprana alun se caracteriza por un
enfoque centrado en los ninos, priorizando los fundamentos neuroldgicos y los
principios preventivos y ignorando la interaccién madre- beb&. Sin embargo,
la estimulacion temprana también debe auxiliar la reconstruccion de los
aspectos perjudicados en la funcidbn materna, ensefiando a las madres a

manosear adecuadamente el cuerpo del bebé?.

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la intervencién terapéutica
ocupacional en la estimulacion temprana del desarrollo infantil de bebés entre 0
y 2 anos de edad, teniendo en cuenta el contexto de la hospitalizacién. Cabe
sefialar que, segln Bolsanello’” , la estimulacién temprana comprende las
intervenciones realizadas con los nifios de hasta 3 afos, pero, en este estudio,
se enfoca la estimulacion sélo con nifios en el periodo sensoriomotor, debido a

las peculiaridades de esta fase, que requieren una aproximacién especifica.
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Metodologia

Este es un relato de experiencia del Servicio de Terapia Ocupacional (TO) en la
enfermeria de pediatria general de un Hospital Escuela de nivel terciario, que
recibe bebés con enfermedades cronicas y/o complejas, que a menudo

requieren hospitalizaciones largas y recurrentes.

Al detectar esta demanda, el servicio de TO estructurd6 un programa de
estimulacién temprana para nifos de 0 a 2 afos de edad que estan internados
en la enfermeria mencionada, que se presenta a continuacion. Es importante
destacar que este servicio se compone de un terapeuta ocupacional y pasantes
del dltimo afo de pregrado en una universidad relacionada con el hospital, lo
que favorece la colaboracion de los docentes del area de la infancia y

adolescencia.

Resultados y Discusion

El programa se estructura en 4 pasos: 1) verificacion si el nifio cumple con los
criterios para inclusidn en el grupo elegido para la intervencidon terapéutica
ocupacional; 2) interaccion con el cuidador para explicaciones y apoyo; 3)

intervencion con el nifio; 4) organizacion del lecho.

Es importante destacar que el hecho de un nifio se encontrar internado en una
enfermeria pediatrica significa que necesita de cuidados intensivos de un
equipo de salud y, por lo tanto, las acciones no deben ser aisladas. Asi,
inicialmente, el terapeuta ocupacional (o pasante) de la enfermeria pediatrica
del Hospital se pone en contacto con el equipo de enfermeria o con el médico a
cargo, buscando saber cdmo el bebé estd clinicamente, si cualquier
procedimiento estresante fue o sera llevado a cabo y si hay alguna restriccion
en relaciéon a la manipulacidon y el contacto con el bebé. Sélo después de
verificar si el bebé cumple con los criterios para el proceso de intervencién de

terapia ocupacional es que se da continuidad a los otros pasos.
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El terapeuta se presenta a los padres o cuidador, en caso de ser el primer
atendimiento, o retoma el contacto, identificando si hay alguna duda sobre el
proceso que el nifio estd experimentando y si hay alguno aspecto que desee
informar acerca del nifio. Durante las intervenciones de estimulacion temprana,
los terapeutas ocupacionales invitan a los padres (o cuidadores) para participar
en la intervencion, con el fin de explicar los objetivos de los estimulos que son
realizados, permitiendo la comprensién del proceso de desarrollo y de como
fomentarlo. Brazelton®® estd de acuerdo que el programa de estimulacién debe
ayudar a enfocar la atencién y el interés de los padres/cuidadores del bebé de
forma mas productiva. Ferland 2!, sin embargo, sostiene que los padres
necesitan mantener sus roles y la naturalidad de la relacién afectiva con el bebé
y que, por lo tanto, se debe tener cuidado para que no sean responsabilizados

como coterapeutas.

La madre (o cuidador), cuando estd presente, es orientada acerca de la
importancia y las razones para llevar a cabo dichas actividades/juegos. En un
estudio realizado con nifios de 0 a 2 afios de edad, Beutner ** constatd que
algunos cuidadores utilizan el juguete para entretener a los ninos, sin
interactuar con ellos durante la actividad y, por lo tanto, demostraron dificultad

en comprender la importancia de este proceso.

Con los cuidadores a su lado, el terapeuta ocupacional inicia el contacto con el
bebé, a través de la conversacién, antes de tocarlo, para establecer o retomar
el vinculo terapéutico y tranquilizarle, observando sus respuestas fisiologicas y
de comportamiento. En este paso, buscamos promover la conciencia del tiempo
y el proceso cognitivo de inicio y término de la actividad. El hecho de hablar con
el bebé permite que este se inserte en el mundo del lenguaje, ademas de
representar un apoyo psicoldgico a él 2. Por otra parte, el primer 6rgano de los

2

sentidos que es desarrollado es la audicién %%, por esto la importancia de la

utilizaciéon de recursos auditivos en el proceso de estimulacion.
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A continuacidon, se realizan Ejercicios de Estiramiento Muscular en las
extremidades superiores e inferiores del bebé, tratando de activar los musculos
necesarios para los cambios de posicion y alcance. De acuerdo con la Teoria de
las Cadenas Musculares Motoras de Béziers, un aspecto importante es la
repeticion del movimiento (sea activo o pasivo), con el fin de despertar la
imagen sensorial del movimiento, volviéndola mas precisa. Asi, el movimiento
surge de forma espontanea, con un gasto minimo de energia y de modo mas

harmonioso 2°.

Todo el proceso se lleva a cabo junto con canciones de cuna entonadas por el
terapeuta, un recurso que mantiene la tranquilidad del ambiente, y estimula el

desarrollo del lenguaje °°.

La estimulacion temprana se realiza con el uso de una variedad de recursos
ladicos que tienen como objetivo promover las diferentes areas del desarrollo.
Ferland # refiere que los juguetes y los juegos pueden ser clasificados como:
promotores del desarrollo auditivo, como en el caso de los juguetes musicales,
charlas y canciones; visuales, tales como moviles y juguetes con colores
contrastantes; tactiles, de acuerdo con el material y la textura (aspero, liso,

suave, etc.) y vestibulares, como balanceo y movimiento en el brazo del adulto.

Durante la realizacion de los estimulos, es importante tener en cuenta las
respuestas y sefales que el bebé emite para adecuar su volumen e intensidad.
Si el estimulo es adecuado, es decir, en el momento cierto y con el nivel de
complejidad e intensidad de acuerdo con la capacidad del bebé para responder,
el mostrara sefiales de calma e interaccién. En el caso de un estimulo muy
complejo, intenso o en el tiempo inadecuado, el bebé tentara evitar la

aproximacion y mostrara sefiales de estrés /.

Con el uso de la estimulacion visual, también se puede facilitar el cambio de

posicién y la coordinacién visomotora a través del alcance. Segin Bee 3, en el
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alcance se trabaja una de las habilidades mas complejas, la percepcidon de
profundidad, la cual es necesaria para se efectuar tareas simples relacionadas
con el desarrollo, tales como agarrar un objeto, bajarse del sofa o comer con
cubiertos. Los cambios en la posicién durante el atendimiento, realizadas por
movimientos asistidos, son algunas de las pocas veces que los bebés dejan la
posicién supina en que se mantienen durante todo el proceso de interaccion.
Ademas de favorecer el sistema vestibular, los cambios postulares fortalecen la

musculatura del cuello, tronco y miembros superiores .

SegUin Bee 3, los bebés parecen ser especialmente sensibles al tacto en la boca,
faz, manos y pies, y parecen tener menos sensibilidad en otras areas del
cuerpo. A través de estimulos tactiles ofrecidos en diferentes partes del cuerpo,

se favorece tanto al procesamiento sensorial cuanto a la propiocepcion.

Siempre que sea posible, se proporciona al nifio la experiencia de los
movimientos de balanceo en los brazos del terapeuta, proporcionando
estimulacién vestibular y toque. Estos estimulos promueven una mejor

8 Durante la

coordinacion, equilibrio, tono muscular y vigilancia visual
hospitalizacién, los nifios estan limitados al lecho y el toque es generalmente
debido a procedimientos dolorosos. El terapeuta ocupacional es uno de los
pocos profesionales que no llevara a cabo estimulos invasivos y/o que causen
dolor °. Finalizado el atendimiento, se coloca el bebé en la cama de una manera
organizada, con la ayuda de rollos, lo que favorece el mantenimiento de los
miembros en la linea media. El terapeuta tiende a saludar el bebé

agradeciendo, elogiando y diciendo que regresara.

Una vez finalizada la intervencion directa con el bebé, el terapeuta vuelve su
atencién a los padres. Son informados los procedimientos que pueden llevar a
cabo para mejorar la estimulacién, ademas de enfatizar los logros en el
desarrollo del nifo, siempre explicando que se trata de un proceso gradual,

lento y continuo.
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Consideraciones finales

La estimulacién temprana puede ser considerada un método ideal de atencion
para los bebés hospitalizados con riesgo de atraso en el desarrollo. Sin
embargo, se percibe que la adhesion al método no soélo depende de la
disponibilidad de profesionales de TO, pero también de otros profesionales del

equipo multidisciplinario que también acompafian al nifo.

En relacion a la familia, aunque muchas madres/cuidadores perciban la
importancia del método para el desarrollo de sus hijos, las dificultades
personales, familiares y sociales pueden dificultar su participacion plena, pues
ni siempre tienen disponibilidad para permanecer todo el tiempo como

acompanantes en la hospitalizacion.

Se verifica, por fin, que la literatura sobre la estimulacidn temprana realizada
por el terapeuta ocupacional sigue siendo muy escasa, pero esta intervencion
resulta indispensable en la practica en enfermerias pediatricas, destacando la
necesidad de realizar mas estudios en el area. Cabe sefalar que la TO hace
posible el conocimiento de las potencialidades y limitaciones del nifio, y actla
en la prevencidon de alteraciones en el desarrollo sensoriomotor, psicosocial y
cognitivo, fomentando la realizaciéon de actividades significativas para el
individuo, como un bebé y en el futuro. El papel del terapeuta ocupacional en
una enfermeria pediatrica es identificar las condiciones, el estado emocional y
el comportamiento de los niflos, ademas de sus limitaciones fisicas, y le
proporcionar estimulos adecuados para su desarrollo durante y después de su

hospitalizacién °.
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