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Minha trajetoria

Terapeuta ocupacional, graduada na FCMMG

* Formacao fortemente influenciada pela TO norte americana Roselyn van
Benschoten Armstrong — Integracdo sensorial

g

Foco em criangas com problemas de atenc¢ao, coordenagdo motora e
processamento sensorial

Ingressei na UFMG em 1982 - sempre mantive atividade clinica e de
pesquisa - atuei muitos anos como TO e na supervisdo de estagios.

Iniciei trabalhando com criancas com PC e autismo, mas ao longo do tempo
consegui focar ateng¢do em criancas déficits pouco evidentes, de
coordenagdo motora, minha grande paixao

2

Prematuridade

Contexto da infancia

Os primeiros trés anos de vida sdo estratégicos para o
desenvolvimento da crianca.
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Contexto da infancia

* Além da formacdo de vinculo, importantes funcdes
cerebrais estdo se desenvolvendo

Human brain development

Experience-dependent synapse formation

Neurogenesis in the hippocampus

(18-24 prenatal days)
<
§ Cell migration
E (6-24 prenatal \‘
; ) —— Adult levels of synapses
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Reproduced with permission of authors and American P gical Association® ( RA, Nelson CA science and the media: early brain

development. Am Psychel 2001; 56: 5-15).

Contexto da infancia

* Retorno do investimento em cada faixa etaria

TAXA DE RETORNO X IDADE

/ PROGRAMAS VOLTADOS AOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

PROGRAMAS VOLTADOS PARA A PRE-ESCOLA

/ EDUCAGAO ESCOLAR

CAPACITACAO PROFISSIONAL

TAXA DE RETORNO DOS
INVESTIMENTOS EM CAPITAL HUMANO

L IDADE

Fonte: modficado de: Heckman. J.
Skill Formation and the Economics
of Ivesting in Disadvantaged
Children Science 30 June 2006: 312
(5782). 1900-1%02. [DOKI0.1 126/
science.1128898]
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Contexto da infancia

* Criancas em paises de baixa-
média renda, como o Brasil,
estdo expostas a multiplos
fatores de risco, que podem

limitar seu potencial para

atingir pleno desenvolvimento.

Reducao da mortalidade infantil no Brasil

Brasil ja atingiu a meta do Objetivos do Prematuridade é a principal causa de
Milénio de até 2015 reduzir em dois 6bito infantil na 1a semana de vida.
tercos a mortalidade de criangas

menores de 5 anos. ‘-V

+ 10% dos nascidos vivos

Mortalidade menores de 1 ano
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REdU;HO de 12'5% 010 0 Figura. Prevaléncia de prematuridade no Brasil conforme
entre 2010 e 2012 in::;:: base populacional, ponderada pelo tamanho

(BRASIL, Ministério da Saude, 2014)
(SILVEIRA at al. 2008; TEDESCO et al., 2013)
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Aumento da prematuridade no Brasil

* Melhorias no acesso a servicos de saude

* Mulheres de centros urbanos com maior acesso a
servigos de saude

* Usudria de planos de salde, maior acesso a
programas de fertilidade com gestagGes multiplas

* Melhores condicOes obstétricas e cuidado
neonatal

* Avangos tecnoldgicos

* Mais leitos, assisténcia humanizada

(TEDESCO et al., 2013)

Prematuridade = Vulnerabilidade

Casa e familia Unidade de terapia intensiva




Prematuridade = Vulnerabilidade

Imaturidade de o6rgdos e sistemas, maior
vulnerabilidade a doengas e problemas no
desenvolvimento:

~ s
‘ ‘E é ‘ @ » Cérebro - Hemorragia peri-intra ventricular

5 mos 6 mos

5days  3Sdays  d0days  SOdays 100 days

X * Pulmao — doenga da membrana hialina,
{ ) ventilagéo assistida, doenga pulmonar crénica
5 . ( v Extremo

» Retinopatia da prematuridade....

e

Dificuldades neuromotoras
Atraso cognitivo
Alteragdes no processamento sensorial

T 9 mos

Prematuridade = vulnerabilidade

* Pré-termo moderado a tardio — 32 a 36 semanas de idade gestacional

* Mais dificuldade na escola, QI mais baixo e mais problemas de
comportamento que os colegas nascidos a termo.

* Transtornos do desenvolvimento — TDAH bem como TDC mais frequentes
entre pré-termos tardios, resultados inconsistentes quanto ao autismo.

* Pré-termo extremo

* 10% paralisia cerebral — incidéncia estavel desde 1994, mas com redugao
da gravidade das sequelas.

* 30-42% com alteragdo motora leve — transtorno do desenvolvimento da
coordenacdo (TDC).

* Alteragées em multi-dominios: 50% tem mais de uma incapacidade (TDC,
TDAH, Déficit visual...).

(POTHARST, etal, 2011; JONG , VERHOEVEN, VAN BAAR, 2012; VAN HAASTERT et
al. 2011; ZWICKER et al., 2013 )
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Prematuridade = Vulnerabilidade

* Pré-termo extremo

Infancia Prétermo A termo . ~ o
* Adulto jovem tem pressao sistolica
Morbidade no neuro- lem4 1lem 25 mais alta e redugdo do fluxo
desenvolvimento respiratorio
PC 10% 0,1-0,2% * Peso menor, mas em geral atinge
potencial genético de altura
TDC 30-42% 5% + Restrigbes nas atividades diarias e
Dificuldade escolar 3em4 lem38 auto-cuuﬂado . .
* Percepgdo de qualidade de vida
Internacdes 2a4 X relacionada a saude é similar
Adulto Prétermo A termo
Déficit cognitivo lem22 1em 250
Problemas psicolégicos lem 40 1em 50
Problemas de audigdo e lem 25 1 em 500
visdo
(DOYLE; SAIGAL, 2009 ZWICKER et al., 2013 )
Prematuridade

Redug¢do da mortalidade
Acompanhamento

do
desenvolvimento

Aumento da morbidade, [ 2 ﬂ

especialmente caso mais A = L}
leves “ ‘ /

24/07/2018



Insercao do acompanhamento na Politica Nacional de Saude

Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca - PNAISC

EAO RECEM-NASCIDO
1 1 L 1

ALEITAMENTO MATERNO E II.IMEN'IN;M COMPLEMENTAR SAUDAVEL

{ ATENGAQ HUMANIZADA A GESTAGAQ, PARTO-NASCIMENTO

Visita Domiciliar & EAD para DPE,
DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA PRIMEIRA INFANCIA - DPI Brasil Carinhoso, PSE
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ATENGAO BASICA A SAUDE ST PN, PSE, PNSB, PNAN.

Fonte: CGSCAM/DAPES/SAS/MS, 2014

Inser¢ao do acompanhamento na PNAISC

A PNAISC - Eixo de Atengdo humanizada a gestante, parto e recém-
nascido - propdem como estratégia o Método Canguru que prevé o
seguimento do desenvolvimento de bebés pré-termo

12 etapa:
pré-natal de gestagédo de alto risco e internagéo na
Unidade Neonatal — acolhimento dos pais e

estimulo a participagdo nos cuidados

22 etapa:

O bebé permanece de maneira continua com a mae
e a posigdo canguru é realizada o maior tempo
possivel

32 etapa:
Acompanhamento ambulatorial/domiciliar do bebé e
da familia até atingir 2.500g

Seguimento do recém-nascido de risco...
(BRASIL, Ministério da Saude, 2011)
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ZZ Rede Cegonha

Diretrizes da Rede Cegonha:

Garantia da ateng¢do a saude das criangas de 0 a 24 meses com
qualidade e resolutividade...

Portarias: 1.459 de 24/06/2011 e 650/2.351 de 05/10/2011

Marco Legal da Primeira Infancia (Lei 13.257, 8 margo 2016)

Estabelece principios e diretrizes para a formulacdo e implementagéo de
politicas publicas para a Primeira Infancia

§ 42 A oferta de programas e de agdes de visita domiciliar e
de outras modalidades que estimulem o desenvolvimento integral na
primeira inféincia serd considerada estratégia de atuagdo sempre que
respaldada pelas politicas piiblicas sociais e avaliada pela equipe
profissional responsével.

§ 5¢ Os programas de visita domiciliar voltados ao cuidado e
educagdo na primeira infincia deverdo contar com profissionais qua-
lificados, apoiados por medidas que 1 sua permanéncia e
formagdo continuada.

ACRIAR - como comegamos...

e 1988 - grupo de estudo vira Ambulatério de
Acompanhamento de Recém-Nascidos de Alto Risco
(AARNAR):

e Verificar o que acontecia com bebés que saiam do
cuidado intensivo do HC/UFMG

¢ |ncluia todos os bebés com historia de sofrimento no
periodo neonatal e prematuridade
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ACRIAR — O que fazemos...

1996 — Ambulatério da Crianca de Risco (ACRIAR)

Foco na prematuridade: 1G< 34 semanas e/ou
peso < 1500g
Trabalho longitudinal de pesquisa & extensao:

e Tragar perfil de desenvolvimento da crianga pré-termo
(IG< 34 semanas e peso <1500g) de baixa renda;

ACRIAR

* Compreender a relagdo entre fatores bioldgicos e sociais
no desenvolvimento da crianga pré-termo;

¢ Examinar a validade de testes de desenvolvimento;

¢ Chamar atengdo para a necessidade de se acompanhar
essas criangas até a idade escolar.

ACRIAR — Trabalho multidisciplinar

Coordenacgdo: Marcia Penido, Ped. (DPED)
Sub-coordenacado: Livia Magalhies, To. (DTO)

Equipe:
4 Pediatras
1 Neurologista infantil
2 Fisioterapeutas - doutorandas
rapeutas ocupacionais (2 voluntarias)
1 Fonoaudidloga
1 Psicélogas
1 Assistente social
2 Enfermeiras

Residentes, bolsistas de iniciacdo cientifica e extensao
Alunos de pés-graduacdo e estagidrios
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ACRIAR — O que fazemos...

Acompanhamento multidisciplinar
Avaliacdo do

- desenvolvimento

- - € s6 uma parte

= A > desse processo
Q

ACRIAR — Acompanhamento multidisciplinar

Fono-
audiologia
[ -9 , N\
t b Neurol ¥
d infan
9 >
&Te ap’i-a
Ocupaciomna

4as feiras a tarde

HC/UFMG

v

—_—
.

ACRIAR

Psicologia

1G< 34 e/ou peso <1500g
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Programa de acompanhamento sistematico com uso de testes padronizados:

ACRIAR — Fisioterapia & T. Ocupacional

la consulta: 1 més apds alta do bergario — Observacao
neurocomportamental/NBO

2a consulta: 4 meses (idade corrigida) — AIMS, Denver I
3a consulta: 8 meses (idade corrigida) - AIMS, Denver Il
4a consulta: 12 meses (idade corrigida) — Denver Il
5a consulta: 18 meses (idade corrigida) — Denver |l

6a consulta: 24 meses (idade corrigida) — Denver |l

ACRIAR — Fisioterapia & Terapia Ocupacional
2 a 5 anos (idade cronoldgica): aplicacdo anual do Denver I

Avaliacdo de 6 anos: Entrevista com as maes/grupo, observac¢io
da crianga — Nipssing e SDQ

Avaliacdo de 7 anos: MABC-2, VMI, RAF, SNAP, DCDQ-Brasil

Em todas as consultas os pais recebem orientacdes basicas
sobre estimulagdo do desenvolvimento

0 acompanhamento encerra aos 7 anos com avaliacdo final por
todos os setores

E feita a Gltima orientacdo, entrega de relatério e certificado

24/07/2018
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ACRIAR — Vantagens do acompanhamento sistematico

* Prestamos assisténcia de qualidade e ao mesmo tempo acumulamos
dados, que vém sendo transformados em dissertagbes, teses,
publicagdes...

e O acompanhamento sistematizado nos permitiu cumprir o objetivo
de chamar atencdo para o impacto da prematuridade no
desenvolvimento infantil.

s s et
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review
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ACRIAR — O que aprendemos?

* Ha necessidade de mais estudos sobre a validade do Denver Il para a

crianca brasileira, parece haver resposta diferencial para alguns itens.
(MAGALHAES, et al., 2011)

» Criangas pré-termo sdo mais lentas na aquisicdo da marcha, mas
AIMS néo identificou diferencas no desenvolvimento motor grosso em
pré-termos sadios:

/ » O acompanhamento ajuda na estimulagdo do desenvolvimento
—— motor?
74 L 9]

« Fatores ambientais, como a baixa disponibilidade de

brinquedos, parecem potencializar os efeitos da prematuridade.
(SOUZA & MAGALHAES, 2012)

» 50% de criangas de 7 anos apresentavam sinais de déficit na
coordenagao motora. (MAGALHAES, et al., 2009)

» Pré-escolares pré-termo apresentam desempenho inferior em medidas
de inteligéncia, planejamento e fungbes executivas. (aMoRiM, 2013)
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ACRIAR — O que aprendemos?

* 35% de pré-termos de 8 a 10 anos persistem com déficit na
coordenagdo motora, com impacto funcional em atividades como
amarrar sapatos e manejar fechos. A probabilidade de atraso é
maior se a mae nao trabalha fora (MoREIRA et al., 2014)

= Aos 4 anos de idade, criangas pré-termo tendem a apresentar pior
desempenho motor e cognitivo, sendo que o nivel social influencia

/ X
/ o desenvolvimento:
p -”';T‘ « Criancas de nivel social alto tiveram melhor desempenho
— em todas as provas
* Na&o houve diferenca significativa no desempenho cognitivo
de criangas pré-termo e a termo de nivel social baixo =
possivel influéncia do acompanhamento? (MAGGI et al., 2014)
ACRIAR — O que aprendemos?
« Bebés pré-termo, aos 12 meses de idade corrigida,
~ apresentam pior processamento sensorial
/ * Maior reatividade a pressdo tatili profunda e a
—— estimulacao vestibular.
¥z, "o, . . .
/ * Melhor processamento sensorial esta associado a

melhor desempenho motor.
(MACHADO, 2016)

* Ha recuperagao cognitiva entre pré-termos no primeiro ano
de vida — peso ao nascer e perimetro cefalico, assim como
presenga de enterocolite necrotizante tem relagéo

importante com essa recuperagao.
(OLIVEIRA, 2017)

24/07/2018

14



ACRIAR — Enfim...

Na idade escolar, 35 a 57% das criangas “aparentemente normais”
acompanhadas no ACRIAR apresentam sinais de atraso cognitivo e
motor, além de problemas de atengdo e comportamento.

Essa alteragbes tém impacto nas atividades funcionais e
desempenho escolar.

A qualidade de estimulos em casa, bem como a disponibilidade de
atencdo, por parte de mées que nao trabalham, parece influenciar o
desempenho das criangas.

O acompanhamento, além de ajudar as mdes no manejo das
questdes clinicas associadas a prematuridade, parece ter algum
impacto no desenvolvimento, pois quando comparadas a criangas
nascidas a termo, de mesmo nivel social, as diferengas no
desenvolvimento cognitivo e motor grosso s&o menores do que
esperado.

ACRIAR — O que as maes falam...

“Gostei de aprender a estimular Maria e ter mais
autonomia e também das atividades motoras.
Aprendi sobre cuidados”

“Aprendi a cuidar de acordo com cada etapa.
Aprendi a cobrar menos e ter calma com o
tempo dele, eu tinha medo da prematuridade.”

“Aprendi a ser mulher, mde, a trabalhar e ainda
assim, administrar o cuidado. Aqui me
ensinaram. Foi complicado, mas valeu a pena.
Se ndo fosse as orientagbées semanais eu néo
consegquiria.”

24/07/2018
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ACRIAR — Desafios...

1. Programa com grande énfase na avaliagdo do
desenvolvimento:

AvaliagGes centradas na crianca e nao na familia
Serd que avaliar as criangas e orientar os pais é suficiente?

2. Programa de base hospitalar, que atende a populagdao ampla,
inclusive do interior:

Evasdo crescente ao longo dos anos

Familias espalhadas pela cidade, com dificuldade para
deslocamento

Maes retornam ao trabalho e ndo tém dispensa para trazer as
criangas para consulta

ACRIAR — Desafios...

3. Atendimento multidisciplinar — actimulo de consultas:
Criangas e pais cansados

Excesso de orientacdes que nem sempre sao assimiladas

O desafio da interdisciplinaridade

4. Pouca atencgdo a situagdo das maes e das familias:

Fatores ambientais e disponibilidade da mae afetam o
desenvolvimento

A familia é fundamental no desenvolvimento dos filhos

Temos pouca ou nenhuma informacgado sobre o papel dos pais

1o



ACRIAR — Desafios...

5. Criangas com alteragbes neuromotoras evidentes sao
encaminhadas e se beneficiam de servigos de reabilitagdo

AlteragBes leves sdo mais frequentes e essas criangas ndo
recebem estimulagdo adequada, ha dificuldade de
encaminhamento e os pais ndo parecem perceber o problema.
Muitos abandonam o programa e retornam quando aparecem
as dificuldades na escola.

6. Embora tenha limitagdes, o acompanhamento da seguranga
as maes e afeta positivamente o desenvolvimento - desafio
de atualizar e ampliar para outras criangas

Necessidade de maior disseminagdo de informagdes e uso de
recurso  publicos para criar mais programas de
acompanhamento/estimulacdo e prestar melhor assisténcia a
essa populagdo.

ACRIAR — Desafio...

Taxa de evaséo alta — 60% das criangas abandonam o programa
antes dos 7 anos

Figura 1. Curva da frequéncia de evasdo ao seguimento do desenvolvimento das criangas
admitidas no ACRIAR em 2009.

Gontijo et al., 2018

24/07/2018
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ACRIAR — evasao

* Investigamos motivos da evaséo:

* Conhecimento limitado sobre as consequéncias da
prematuridade
* Nao reconhecimento das necessidades do pré-termo
» Desconhecimento sobre o ACRIAR
7 * Questdes operacionais do ACRIAR — espera

+ Falta de dinheiro para passagem.
—— (Gontijo et al., 2018)

qa o) -

Estratégias para reduzir evasao
Telefonema
Agendamento conjunto de consultas
Produgdo de materiais informativos

ACRIAR — evasao...

Estratégias para
reduzir evasdo —
Informagao
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ACRIAR — evasao...

Onde voch pode nos enconirar?

Estratégias para
reduzir evaséo —
Informagao

ACRUR — uFMG

Ambulatério da Crianga de Risco

A eqige do AGRAR:
Estamos & 5ua disposichd,
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ACRIAR — evasao...

Estratégias para reduzir evasdo — informacao

Videoclipe disponivel no site do IDEIA/JUFMG

E s
o seu BEBE

CHEGAR MAIS
CEDO?

24/07/2018
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Novos caminhos...

* Necessidade de investir ndo s6 na produgéo,
mas também na em transmissdo de
conhecimento

+ Laboratério de Investigacdo e Intervengdo no
Desenvolvimento na Infancia e Adolescéncias

http://www.eeffto.ufmg.br/ideia/

\ igagho & M30 8o
na Infancia & Adolescéncia - UFMG
INICIO QUEM SOMOS TERAPIA OCUPACIONAL PESQUISA Vv ACRIAR TESTES & RECURSOS LABORATORIOS CURSOS EEVENTOS CONTATOS

TERAPIA
OCUPACIONAL

CONHECA NOSSOS

ACRIAR LABORATORIOS

Ambvlatério da Crianga de Risco

24/07/2018
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Novos caminhos... D

Estamos iniciando com o site, varios desafios:

Finalizar conteudo basico

Atualizar informagdes sobre teses, dissertagdes e materiais
produzidos por docentes da area da infancia e
adolescéncia

* “Traduzir” as informagdes

Alimentar o site com materiais interessantes para familias,
profissionais e estudantes

Manter o site vivo para estimular o acesso, como base de
dados de informagdes confiaveis

Criar condigdes para que o site funcione também como
estratégia de pesquisa.

Ainda temos um longo
caminho pela frente!

Obrigada!

24/07/2018
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