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Através do Projeto de Extensao Grupo de Reabilitacdo Neurofuncional,
visamos desenvolver, nas Clinicas Integradas do Centro Universitario
Metodista do IPA, no Hospital Parque Belém, um modelo de atendimento
interdisciplinar para um grupo de criangas, com riscos no atraso do
Desenvolvimento Neuropsicomotor. Todas as criancas sao filhas de
usuarias de drogas e abandonadas, residentes em abrigos, com idades
entre nove meses e dois anos de idade. A identificacdo das sequelas e
atrasos advindos das complicacdes do consumo de drogas durante o
periodo gestacional, permite a intervencao e reabilitacdo precoce dessas
criancgas, objetivando minimizar os efeitos negativos e o impacto desses
problemas na vida futura da crianca. O crack e outras drogas ilicitas,
guando consumidas durante a gestacao, podem trazer complicacfes e
problemas graves no desenvolvimento do feto, que podem persistir apos
o periodo do nascimento. E provavel que o feto nasgca com peso
inadequado, além de apresentar outros defeitos de nascimento pela
forma prematura, que sdo bem comuns. A forma com que a droga age
no organismo do feto € atravessando a placenta, agindo imediatamente
fazendo uma vasoconstricdo nos vasos sanguineos, desta forma
diminuindo a aporte sanguineo para o feto. A oferta sanguinea reduzida
reduz a oferta de oxigénio para o feto, podendo retardar o crescimento
dos ossos e do intestino, além de também causarem problemas para
essas gestantes, que na maioria tém partos prematuros e deslocamento
prematuro da placenta, aumentando as chances de abortos espontaneos.
Os diversos fatores de risco que interferem diretamente na primeira
infancia, precisam ser considerados, pois é justamente neste periodo que
existe maior susceptibilidade aos problemas de atraso no DNPM. Esses
fatores podem ser social, familiar, ambiental ou biolégico. O risco social
esta relacionado com as enfermidades e baixo nivel socio econdmico,
bem como as inadequadas condi¢cdes de vida somadas a auséncia e
condi¢cBes precérias de politicas de a¢cdo preventiva priméaria na saude
publica. O risco familiar/ambiental relaciona-se a um mau relacionamento
entre pai e filho, levando a desestrutura do vinculo familiar, podendo levar
ao atraso no DNPM da crianca. Os riscos bioldgicos estédo diretamente
vinculados ao atraso no DNPM, séo classificados quanto aos problemas
de desnutricdo e alto risco para desnutricdo, levando a consequente
desastre no crescimento no crescimento, desenvolvimento e
sobrevivéncia da crianca O objetivo principal deste Projeto de Extensao é



estimular o DNPM através de atendimentos interdisciplinares. Utiliza-se
como indicadores de resultados: o indice de criancas avaliadas e o indice
de efetividade das atividades realizadas. Utilizando-se para isso o
numero total de criancas avaliadas e, e os resultados das escalas
neuropediatricas utilizadas. A escala de Denver Il, que utiliza-se para
triagem e acompanhamento das criancas , € o instrumento mais utilizado
para triagem do desenvolvimento infantil na populacdo assintomatica,
sendo desenvolvido com o objetivo de direcionar o cuidado dos adultos
para as criancas com riscos e ndo de diagnosticar atrasos no
desenvolvimento. Foram selecionadas, até o presente momento, um total
de seis criancas avaliadas no turno da tarde, através do Teste de triagem
de desenvolvimento de Denver Il e Avaliagdo Neuropediatrica. A
proposta dos atendimentos sera desenvolver atividades ludicas e
motivantes, com exercicios gerais e especificos e utilizacdo de musica,
promovendo o acompanhamento, a estimulacédo, percepcédo e
consciéncia do corpo como lugar da sensacéo e expressdo. Com isso, as
inumeras possibilidades de movimento, a relagdo do corpo com o tempo
e com o espaco, suas emocdes e necessidades estardo sendo
desenvolvidas. Além disto, visamos a busca da intencionalidade da acéao
pelo movimento humano. Os atendimentos acontecerdo duas vezes por
semana e duracdo de 45 minutos. A identificacdo e consequente
intervencdo precoce sdo pecas fundamentais para o prognostico da
crianca com disturbios do DNPM. Quanto maior for a gravidade da
alteracdo do DNPM da crianca, maior sera a precocidade da
identificacdo, assim como de um comprometimento motor € percebido
mais facilmente do que alteracdes da linguagem e cognitivas que sao
comumente diagnosticadas somente apds 3 a 4 anos de idade, o que
retarda o tratamento e a possibilidade de reabilitacdo. Os novos
conhecimentos sobre plasticidade cerebral ativam a necessidade da
equipe de saude intervir precocemente. A estimulacdo neste periodo (trés
primeiros anos de vida da crianga), para criangas com diagnostico de
atraso no DNPM ou com risco de atraso no DNPM, melhora sua
performance, devendo ser incentivado o0 seu inicio o mais cedo possivel,
o qual trara beneficios para a vida presente e futura da crianca.



