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Desenvolvimento Infanﬁl-

‘ ﬁucﬁ,poim 13 pontos mapeados e discutidos na saude, familia e

educacao.

(Compartilha o empoderamento)

* Ao longo da vida, ha, sem duvida, crises de desenvolvimento
similares de desorganizacao e reorganizacao que envolvem nao
somente o individuo, mas também aqueles que estao em contato

intimo com ele.

Um Sistema de Abordagem para

Usar Touchpoints com as Criancas e =-

Familias Ll

17 FAMILIA EXTENDIDA e COMUNIDADE —l

~
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CIDADE ONDE A CRIANGA ESTA
CRESCENDO

L

© 2000 Brazelton Touchpoints Center

* A negociagcao com a crian¢ca em
relacao a estes pontos de contato
pode ser encarada como uma
fonte de satisfacao e de
encorajamento para o sistema
familiar. O conhecimento prévio
destes pontos de contato e as
estratégias para lidar com os
mesmos podem ajudar a reduzir a
interag¢ao negativa.

(Brazelton, Touchpoints 1992, Brazelton e Sparrow, Touchpoints 3 — 6, 2001)



I-nteresse -pel-o De'SthOI'V‘!mehfo

#drabrincadeira #emb:

Crescimento ~ Adulto pequeno Janelas de
Século XIX, ndo havia no pais uma .
politica educacional e sim uma oporunidade e

politica juridico-assistencial de atencéo vulnerabilidade
a crianga; as criancas que tinham casa
e familia ficavam sob os cuidados da
prépria familia

(Shonkoff & Garner, 2012; Silva et al, 2013; Prechtl, 2001)



Alim‘ehfo -para o thcul-o

* Aleitamento materno
* Ministério da Saude: 6 meses de AME
* Organizacdao Mundial de Saude: 4 meses de AME

* Media de dias de aleitamento materno exclusivo no Brasil: 54 dias (tendo
aumentado 30 dias nos ultimos 10 anos)

* Tema de discussao em lactentes filhos de maes com HIV (mestrado, Herrero, 2012)

1Q
Mean (95%C1
Breastfeeding duration, months p<0-00011 Predominant breastfeeding, menths  p<0-00011
<1 96-4 (95.5-97-3) <1 96-7 (95-9-97-6)
1-29 969 (36:0-97-7) 1-1.9 97-4 (96-2-98:6)
3-5-9 98.7 (97-9-99.6) 2-2.9 986 (97-7-99-G)
6-11-9 1013 (100-1-102-5) 3-39 99-3 (98-5-100-1)

(Association between breastfeeding and intelligence, educational attainment, and income at 30
years of age: a prospective birth cohort study from Brazil. Lancet, 2015)






A crianga hoje. ..

* Mudanca de padrao de condicdes cronicas da doenga:
* 1960 — 80: questdes intrauterinas e AIDS.
* 1980- hoje: novas epidemias, fibrose cistica, espinha bifida, anemia,
hemofilia, obesidade (25%), asma, depressao (problema fisico na crianca,
medo, pesadelo, 2 — 5%) , ansiedade, autismo (1/88, Mary Temple Grandin).

“Um
antropologo
em Marte...”

e

N ] #drabrincadeira #emb

(James M. Perrin, Presidente da Academia Americana de Pediatria, 2014)



Guanto o crescimento -pot[e hos infomar
ho fol-l-ow-up de lactentes até os dofs anes?
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(Krick, 1996 — 360 lactentes com PC; OMS, 2007 — 8.500 lactentes)



Paso (kg)

Peso (kg)
R R L SR S e N SRR

Curva de crescimento para meninos Curva de crescimento para meninos

com sindrome de Down (0-3 anos) com sindrome de Down (0-3 anos) w.ight'fm BOYS Wight‘fmge BOYS

i PESO COMPRIMENTO Bith 10 5 ywars (2 cared) Birth 105 years (z-ccres)
H - 1
i E 1 NERE § 1K) SEERINNERN 111 - =
i g EENN TN 1 ! i TR iE
35 ™ H
il i ‘ AT
iH » s t L z
a5 - E | 1
i 5 i3] i i
4 - £ . Ss2s2s2
AT T E 18>
| 1 - . 531
E 4 R HIH =
7 E - = i
3 ; i1
i £ s
" Za T i 45
§i1//7, 7 - caniiiane: A
{ward A s, [ E3IREIN1E] i
I rardrs - jSS88S 33 333 is
s
Firs (11 | 11l £3 q 313333 g
4 :} T 1 {bf‘(.lv,.]‘h(‘]i IT% §igiii ]
?’i : m : oledd Sbill : B 51 [FEE T I RN AINIEIIAFRIER]
emTEs2ZIZ RERAARRRARR o o a e 2w B S o m®moa oM@
Idade (meses) Idade (meses)
Curva de crescimento para meninas Curva de crescimento para meninas 'igh ‘f°" '9. Rl s
com sindreme de Down (0-3 anos) com sindrome de Down (0-3 anos) w t Gl L.ﬂm.ight-fo’-.g‘ GIRLS
PESO COMPRIMENTO BHANG 3 pedts (hcorv) Birth 5 year ol
! 3 T1
! INIRNINANEERER EXE 3 ZE383% e s2SZE2E
= : IR AR 11111‘ 233z : ?3'5:;4;2;?
1 r FENST RS NS SEE
y it T 11 £
rd 111 " : * =
. = B .
A & .s i :
panr Faim E / 7‘:‘2' : -3 T
Pasar P : o
” 2 rAe ‘ < g 5 - =
3 pey -
A i 4% 7 1 - - &1 : A
: J H 282 % 8 -
" i { =3
7 > ~ 4 RENEF . — 4
/ S cat o s e
5 g :
H 4 o (23841 13 83
- / S +didaid rios 3 $
ri '} T [SE3LE3S S B
a 3 HIINIENIRAENE RN 3 5 1 3
4 Tt : N ITEIERIES: r e e IzzTRTST
r rha
cuwwopE xTeERHAREASN R e e weesnc=s SRRREEARE R
Idade (meses) Idade (mesas)

(Cronk, 1988 — 730 lactentes com DS; OMS, 2007 — 8.500 lactentes)




{A‘Cre'cﬁfa—-se gue marcadores do Dl

o Escolaridade materna, idade materna, intercorréncia na
gestacao e parto, internacao, prematuridade, presenca de
sindromes, peso ao nascimento, numero de pessoas
morando na casa, alcodlatra ou usuario de droga na familia,
umidade no quarto e local de permanéncia.

(Ministerio da Saude, 2011; Figueiras e Pedromonico, 2003)



® A média de idade de encaminhamento das crianc¢as para
tratamento de reabilitacao é aproximadamente aos 11,6
meses, sendo que os problemas que apresentavam poderiam
ter sido observados por volta dos 3,9 meses.

o Dados da Organizacao Mundial de Saude estimam que cerca de 14,5%
da populacao seja acometida com algum tipo de deficiéncia, sendo
gue apenas 2% da estimativa brasileira recebe tratamento.

(OMS, 2014)
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Encurtamento de Estabilidade em
trato iliotibial e extensao bipede

lombar

(Beverly Cusiky, 2011)



(Julieta Jerusalinsky, 2008)



Acaf:ei t’e chegar e jé ;tuero brincar!

* Quando o meu bebé me conhece?

 Estudos nos dizem que a simples presenca da mae ja € uma
“provocac¢do”, uma oportunidade de estimulo.




0 que chega para o mewu bebe?

* Intra-utero ja chega uma diversidade de estimulos (mao-
boca, preensao, sonoro o tempo todo, vibragao,
temperatura)
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GENERAL
MOVEMENTS

(Stanojevik & Kurjak, 2011; Prechtl & Einspieler, 2010)



Em breve o link da tese de Doutorado de Dafne Herrero (Dra. Brincadeira)
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http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11910-017-0748-8

e

#drabrincadeira #embuscadomovimento C#bweade ‘D‘wafnbeuﬂ“eer‘,‘&em




0 que chega para o meu bebe?

* Ao nascimento o que podemos fazer para aproximar uma
situacdo de conforto é dar os limites fisicos:

* Rolinhos

* Cueiro?

* Cheiro?

* Temperatura
* Rede? Colo?
* Manuseio?







< Em estudo de Ulrich & Ulrich compararam:

+ trés grupos de 10 lactentes: um com SD e dois de lactentes
comuns (4 — 6 meses)

+ 0S trés tiveram a mesma frequéncia de chutes

+ 0 que sugere gque a possivel diminuicao de atividade fisica,
percebida em alguns estudos surge depois, talvez pela
dificuldade motora relacionada as estruturas fisicas

dai a importancia da intervenc¢ao e estimulacao do
desenvolvimento motor

(Ulrich & Ulrich, 1995; Latash, Wood and Ulrich, 2008)



< Ulrich & Ulrich sugerem usar o modelo de Edelman para
entendermos um pouco melhor seus resultados

< 0 mesmo padrao do chute (comportamento muscular)
e o utilizado para a marcha (diferente contexto)

< Edelman’s model
+ selecao de desenvolvimento

N 5 -; = i; ”
+ selecao experiencial L
+ sinalizacdo reentrante 7T b

Age >\‘vl'-‘l"..' ‘V' : &
Ou seja, a inatividade das criangas Figua 1._¢;,-esc,-,,.‘,,,,.; pis lldd rebro humano. 4 Vit do :’A
") neurdnios x pari érebro normal ao nascer (a
o o esquerda) e aos seis anos de idade I d ita). (B) A duragdo do
Com SD pOde ter emerg'do Com a ’dade’ crescimento do cérebro hu de acordo com a mass cefilica,

rescimento do cérebro (a q 1 base em mais de 4000 indiv d

~ H P ::eurulugicumwm' normais) co, a por uma d -ada mais. !-nm:-.‘
ndo ha uma predisposi¢éo iy

(Castro 2008; Ulrich & Ulrich; 1995; Latash, Wood and Ulrich, 2008)



0 que chega para o meu bebe?

* Comoo .
lactente reage |
frente a esta
diversidade
de estimulos?

* Depende da
reacao dos
cuidadores e
como foi dado
o contexto da
situacao




A busea pela regularidade...

(Sandra Souza, 2011)



0 bebé brincal

* Quando?
* Deve haver 3 caracteristicas:
* Controle interno (busca pela regularidade)
* Motivagéo intrinseca (intengé@o)
* Liberdade para suspender a realidade (exploragéo)

* Para alguns autores o brincar e a disposicao para
brincar sao sindbnimos




O bebe brineal

* Com quem?

* Quem estiver disponivel
para tal

e Deve dar o significado

* Deve haver prazer de
ambas as partes

* O entendimento se
constroi

* Atencao para a distancia
do estimulo

(aproximadamente 20cm é o
ideal para otimizar 0 foco)
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O bebe brineal

* Organizacdo do ambiente

* Fundamental para oferecimento do estimulo e
sucesso de resposta

(4
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Brinq'uedos e brincadeiras

* Exploragao do mesmo brinquedo em etapas diferentes do
desenvolvimento

* Brincadeiras corporais no auxilio de conceitos

* Cantigas no desenvolvimento da fala, antecipacao da a¢ao

 Postura, cultura e habitos locais (avaliacao depende do
contexto e do que é valorizado)
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Figure 6.2 Waddington's classic epigenetic landscape. The
path of the ball is the developmental history of part of the egg,
showing the increasing stability of the developing tissue types.
Source: From The Strategy of the Genes: A Discussion of Some
Aspects of Theoretical Biology (p. 29), by C. H. Waddington,
1957, London: Allen & Unwin. Copyright 1957 by Allen &
Unwin. Reprinted with permission of Mrs. M. J. Waddington.

Figure 6.21 An infant sitting for an A trial and standing for a B trial
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Figure 6.8 An adaptation of Waddington's epigenetic
landscape (Figure 6.2). This version depicts behavioral de-
velopment as a series of evolving and dissolving attractors of
different stability.

(Thelen, 2002)
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oA deficiencia é uma
nova forma 'c’e
organizacao

. ( Oliver Sacks )




Oﬁr'xgat’a!

e Dafne Herrero
» Especialista em Fisioterapia Pediatrica
* Formada pelo conceito Neuro-evolutivo Bobath

* Formada pelas técnicas de kinesiotaping, theratogs, avaliacao do
modelo Ludico

* Extensdao em o brincar e a temporalidade do bebé e da criangca pequena
* Mestre em Ciéncias da Saude pela FSP-USP

* Doutora em Ciéncias da Saude pela FSP-USP e Case Western Reserve
University

* Consultora do Brincar pela IPA-Brasil
* Mae muito feliz ;)

* dafneherrero@drabrincadeira.com



A-proveite cada 'segundo
com o seu pebe, pois é
de cada brincadeirs,
cam;%o ou momento de
carinho q(ue Queremds
construir a meméria da
infancia de nossos
-Peq{uenos...







