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1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera prematuro todo bebé
nascido vivo antes da 37° semana de gestagcdo, em geral, com peso inferior a 2.500
gramas. Alguns estudos apontam uma relagdo entre prematuridade e atrasos de
desenvolvimento. Buffone, Eickman e Lima (2016), demonstraram que a
prematuridade parece ser fator de risco para alteragcbes no processamento
sensorial. E quando associada com muito baixo peso pode ser determinante para
alteracbes no desenvolvimento com problemas de linguagem, comportamento
adaptativo e socioemocional (FERNANDES et. al., 2012).

Dados do Ministério da Saude indicam que criangas prematuras podem
apresentar comprometimento cognitivo, disturbios no comportamento, disturbios
emocionais, atraso na linguagem, alteragdes na coordenagdo motora, deficiéncia
visual ou auditiva, transtorno/déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), paralisia
cerebral, etc. (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) indica que todos os recém-nascidos
pré-termos devem ser acompanhados por ambulatérios especializados de
seguimento (follow up), especialmente os prematuros de risco de idade gestacional
igual ou inferior a 34 semanas, e os que apresentem indicadores de risco para seu
crescimento e desenvolvimento.

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso atendido pelo Programa
de Acompanhamento Neuropsicomotor de Prematuros (PRO-CRESCER|) do curso
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pelotas que acompanha o
desenvolvimento de criangas prematuras desde recém-nascidas até os sete anos de
idade, em Pelotas e regido através de um ambulatorio de follow-up, desde 2017.
Este projeto pretende acompanhar essas criangas e através de suas agdes
promover a saude, identificando precocemente o0s possiveis atrasos no
desenvolvimento infantil e prestando apoio aos pais e ou familiares.

No ano de 2019, surgiu na China o virus da COVID-19, gerando uma crise
sanitaria que no dia 11 de margo de 2020 foi reconhecida como pandemia (OPAS,
2020). Em funcdo disto e de normativas que limitavam as atividades da
universidade, os atendimentos presenciais realizados pelo PRO-CRESCER foram
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paralisados e retornaram somente no ano de 2022. Todos os pacientes vinculados
ao projeto foram chamados para reavaliagdes e aqueles que apresentassem algum
risco para o seu desenvolvimento foram encaminhados a atendimentos de Terapia
Ocupacional.

O presente estudo tem como objetivo relatar o estudo de caso de uma crianga
que era acompanhada pelo PRO-CRESCER anteriormente a pandemia e que
realiza atendimentos de Terapia Ocupacional atualmente.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso unico de delineamento quanti-qualitativo. Para
avaliagao do desenvolvimento da crianga foram utilizados os testes Age and Stages
Questionnaire (ASQ-3), que € uma ferramenta de triagem constituida por 5 areas de
avaliagcao sendo elas a comunicagao, coordenagao motora grossa e fina, resolugao
de problemas e pessoal-social; a avaliagao Survey of Well being of Young Children
(SWYC) que avalia o bem estar da criangca e de sua familia e o Inventario de
Avaliagdo Pediatrica De Incapacidade (PEDI) que avalia, respectivamente, a
funcionalidade da crianca em ambiente doméstico para as areas de autocuidado,
mobilidade e fung¢ao social.

Os dados foram analisados de forma descritiva a partir dos resultados e dos
manuais dos instrumentos com instrucdes especificas para este fim.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente L. sexo feminino, nascida em Pelotas no ano de 2018 e atualmente
com 3 anos e 10 meses. O nascimento ocorreu as 32 semanas de idade
gestacional, o peso ao nascer foi 1.480gr e 41cm com nota de APGAR 8 no 1° e 5°
minuto de vida, permaneceu internada na UTI por 4 dias e necessitou de oxigénio
por apneias constantes.

No ano de 2019, nas visitas de seguimento no ambulatério do
PRO-CRESCER, apresentou atraso nas areas de comunicacdo, resolucdo de
problemas, participacao social e coordenagao motora grossa no ASQ-3. No SWYC
foi identificado alteragdo de comportamento; por fim, no PEDI os resultados
indicaram pontuacdo adequada para idade nas areas de autocuidado, mobilidade e
funcdo social. Apos estas avaliacbes os pais foram orientados quanto a
necessidade de estimulagcdo das areas de desenvolvimento em atraso.

Em 2022, a paciente retornou para as reavaliacdes aos 3 anos e 9 meses de
idade. No ASQ-3 a crianga apresentou atraso na comunicagao e participagao social,
ja a coordenagdo motora grossa apresenta-se limitrofe para risco de
desenvolvimento. Ja no SWYC identificou-se alteracdo importante de
comportamento e suspeita de TEA e no PEDI observou-se pontuagbes abaixo da
média para as trés areas avaliadas (fungao social, autocuidado e mobilidade).

A mae relata que a crianga foi diagnosticada com autismo em margo de 2022.
Foi observado no atendimento questdes de comunicagao verbal, comportamental,
interagdo social e autonomia em realizar atividades de vida diaria.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), €& um disturbio no
neurodesenvolvimento que se manifesta nos primeiros anos de vida em diferentes
graus de indecéncia (REYS,2019). Nele, a linguagem muitas vezes sofre um déficit
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pela falta de oralidade e pelo atraso do desenvolvimento da mesma (SANTOS e
FONTES, 2020).

A paciente iniciou os atendimentos semanais em junho de 2022. O brincar &
uma das atividades mais importantes para as criangas, visto que é através da
brincadeira que elas expressam as emogdes, utilizam a interacdo social,
desenvolvem a criatividade e se colocam no mundo despertando sua singularidade
(SILVA e PONTES, 2013). Em vista disso, nos atendimentos com a paciente L.
utiliza-se a brincadeira como base da intervencao, tornando prazerosa para a
crianga estar em atendimento, reforcando positivamente a importancia da terapia.

A partir das avaliagbes realizadas e da queixa da méae sobre algumas
habilidades que a crianga nao havia adquirido ainda e que a preocupavam, o plano
de intervencbes de Terapia Ocupacional foi construido com foco primario na
expressado de desejo e entendimento de comandos objetivando uma comunicagao
mais expressiva e eficaz para promover maior participacdo social da crianca nos
seus contextos de convivéncia que inclui a escola.

O uso do apontar e das escolhas orientadas foram cruciais para a intervencao
com a crianga. Durante todos os atendimentos foram propostas atividades com o
objetivo de aprender a expressar sua vontade através de dicas fisicas e verbais
(posicionamento do brago e dedo indicador em direcao ao objeto de desejo) e
alcancando-o para reforcgar positivamente o sucesso da acao.

O uso dos gestos, dentro do TEA, é utilizado para inserir tanto essa
comunicagao de desejo como também a atengdo compartilhada, uma vez que as
criangas diagnosticadas dentro desse espectro tém dificuldades na interagao social
(SANTOS e FONTES, 2020).

Ao final de todos os atendimentos a mae é chamada para que a equipe
explique as intervencgdes realizadas e oriente sobre atividades a serem realizadas
em casa para complementar a terapia. Reconhecemos que 90% do trabalho é feito
pelos pais e cuidadores da crianca, que com a orientagdo correta podem fazer
grande diferengca (PEREIRA, 2011).

Apds 4 semanas de intervengdo, a crianga ja desenvolveu o apontar e a
compreensao de comandos simples como o “da” para receber algum objeto,
alimento ou outro de seu interesse. Além disso, a crianga melhorou
consideravelmente sua interacdo com a equipe e com a familia, conseguindo
reproduzir em casa € na escola aprendizados realizados na terapia. Observa-se a
construcado de pequenas frases para indicar o que deseja e o inicio da conversacao.
O brincar simbdlico, tdo importante para o desenvolvimento do pensamento
abstrato, esta iniciando e diminuindo a reprodug¢ao de agdes no brincar por imitacéo,
que € um estagio mais inferior no desenvolvimento infantil.

4. CONCLUSOES

Os resultados do estudo indicam que a prematuridade é um fator que causa
maior probabilidade de atrasos no desenvolvimento da crianga, assim como um
risco aumentado para outros diagnosticos. O acompanhamento pediatrico e
encaminhamentos ao atendimento especializado foram impactados durante a
pandemia de COVID-19 e criangas que apresentavam sinais de risco para o
desenvolvimento deixaram de ser tratadas precocemente, o que parece ter
resultados negativos durante a infancia.
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A Terapia Ocupacional como uma profissdo que busca promover a saude, a
independéncia e a insercdo social de todas as pessoas que apresentem limitadas
sua participagao nas atividades cotidianas torna-se essencial para promover o
desenvolvimento dessas criangas.

Além disso, programas como o PRO-CRESCER tem suma importéncia para a
populagdo, pois através da identificacdo de precoce de possiveis atrasos no
desenvolvimento infantil pode orientar pais e familiares sobre o cuidado com a
crianca e também servindo de experiéncia profissional e académica aos alunos de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pelotas.
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