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A IMPORTÂNCIA DO PIPA - PROGRAMA DE INTERVENÇÃO PRECOCE AVANÇADO NO DESENVOLVIMENTO DO NEONATO DE RISCO
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RESUMO:O presente trabalho registra considerações e resultados sobre o Programa de Intervenção Precoce Avançado (PIPA) que foi instituído pelo Governo de Minas Gerais, implantado e desenvolvido por profissionais de fonoaudiologia e fisioterapia, com o objetivo de antecipar a procura pelo serviço junto ao setor de intervenção precoce para neonatos, de modo a minimizar ou sanar as possíveis sequelas advindas da UTI. Foi firmada parceria entre APAE e  a Santa Casa, ambos de Barbacena para que os neonatos de risco fossem encaminhados automaticamente ao PIPA, passando pelo serviço de uma equipe multidisciplinar. A avaliação é realizada com base no desenvolvimento neuropsicomotor da criança e foi desenvolvida pelas autoras do projeto. A abordagem é feita por monitoramento e intervenção semanal. Observa-se que, quando as famílias são devidamente orientadas desde o início da vida de seus filhos, tornam-se mais seguras e lidam de maneira mais adequada nas atividades do cotidiano, o que resulta em uma estimulação mais eficiente que proporciona um bom desenvolvimento neuropsicomotor da criança.
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	O Programa de Intervenção Precoce Avançado (PIPA) foi instituído pelo Governo do Estado de Minas Gerais em 2013 e visa à implementação dos Serviços Especializados de Reabilitação em Deficiência Intelectual (SERDI) e do Centro Especializado em Reabilitação (CER), que realiza atendimento de reabilitação em crianças com deficiência intelectual. O Programa tem como objetivo incentivar o acompanhamento dos neonatos de risco, ainda sem diagnóstico, suscetíveis de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, promovendo assim, a intervenção precoce, prolongando-se o atendimento até à faixa etária de seis anos.
	Nesse contexto, a APAE de Barbacena-MG, em parceria com o Hospital Santa Casa de Misericórdia da mesma localidade, proporcionam oportunidade de desenvolvimento de bebês que nasceram com algum risco de vida ou prematuros, acompanhando-os de forma profilática e terapêutica, de modo a promover-lhes saúde. A APAE de Barbacena, uma instituição de referência em estimulação precoce, conta com uma equipe multidisciplinar de profissionais da área da saúde, da educação e da assistência social que prestam atendimento às pessoas com deficiência. Com o PIPA, os bebês de risco são assistidos com serviço especializado de monitoramento e estimulação, proporcionando um desenvolvimento harmônico de suas potencialidades.
	A parceria firmada com o Hospital da Santa Casa de Misericórdia, que possui a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, referência nos atendimentos de bebês recém- nascidos que apresentam algum risco de vida ou são prematuros, viabiliza o acesso da família ao PIPA. O Programa é de suma importância para o desenvolvimento das habilidades dessas crianças, uma vez que oferecem as intervenções necessárias para sanar o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor ou minimizar possíveis sequelas associadas ao período de internação na UTI. Logo após o início do trabalho, os resultados observados foram muito gratificantes e comprovaram a importância de investir na prevenção de possível atraso relacionado à prematuridade, como principal estratégia de apoio ao desenvolvimento adequado das crianças.

Metodologia

	O PIPA da APAE de Barbacena teve início em maio de 2014 e  está sob orientação e supervisão de uma fisioterapeuta e de uma fonoaudióloga. Por meio de conscientização e exposição da abordagem do trabalho realizado na APAE em reunião com a equipe médica da UTI neonatal da Santa Casa de Misericórdia de Barbacena-MG, constatou-se a necessidade da parceria entre as duas Instituições para desenvolvimento do projeto, buscando-se atender os recém-nascidos de risco. Ficou acordado que todo neonato com passagem pela UTI, no momento de alta, seria encaminhado para a APAE de Barbacena para ser avaliado pela equipe multiprofissional do PIPA, que é composto por fonoaudiólogo, fisioterapeuta e pediatra. As famílias dessas crianças seriam assistidas pelo assistente social e pelo psicólogo.
	A criança que apresentasse algum tipo de alteração nos exames de imagem, nos reflexos ou algum atraso no desenvolvimento, seria indicada para intervenção imediata. A criança que não apresentasse nenhum tipo de alteração em sua avaliação, a família seria orientada sobre a necessidade da criança ser monitorada e reavaliada bimestralmente, até que fosse descartada qualquer possibilidade de atraso em seu desenvolvimento.
	A avaliação é realizada com base no desenvolvimento neuropsicomotor da criança e desenvolvida pela(o) fonoaudióloga(o) e pela(o) fisioterapeuta. Para possibilitar a avaliação, as crianças foram divididas em grupos, por faixa etári: 0 a 3 meses, 4 a 6 meses, 7 a 9 meses, 10 a 12 meses, 13 a 24 meses e maiores de 24 meses. As intervenções ocorrem do seguinte modo: os bebês mais novos que necessitam de um cuidado maior devido à baixa imunidade e as crianças, que a princípio apresentam um atraso por falta de estímulo, são atendidos na sala de intervenções do PIPA.
	À medida que as crianças vão crescendo, não sendo observado desenvolvimento compatível com  a idade cronológica,  o atendimento é intensificado e são encaminhados para o setor de ANE I (Atendimento Neuroevolutivo I). Esse setor de Atendimento é especializado em atender crianças que apresentam comprometimento motor, visando à melhoria do desenvolvimento neuropsicomotor e de suas capacidades funcionais.

Desenvolvimento do Atendimento


	No momento da alta hospitalar, a criança é encaminhada à APAE de Barbacena, com a orientação de procurar o setor PIPA em busca de avaliação. Essa avaliação poderá ser agendada na central de marcação com os profissionais de fisioterapia e fonoaudiologia do programa, e, após sua realização, dependendo do resultado, a criança poderá ser encaminhada para intervenção, caso apresente algum tipo de atraso. Ou para o monitoramento, caso não seja  constatada nenhuma alteração no desenvolvimento.

Intervenção

	
Participaram da intervenção 23 crianças, passando pelo procedimento a seguir. As que apresentam atraso e necessitam de intervenção, passam inicialmente pelo atendimento do médico pediatra e, se necessário, por um neurologista, antes de iniciar-se a intervenção. A família da criança também é atendida, sendo assistida pelo assistente social e pelo psicólogo. As mães que no ato da avaliação apresentarem necessidade de terapia psicológica, são assistidas em atendimento individual semanal. As intervenções são realizadas em uma sala ampla com vários estímulos necessários para o desenvolvimento do bebê. O atendimento é realizado em grupo formado por  3 crianças, acompanhadas pelas mães. Esse atendimento dura 60 minutos e conta com os profissionais das áreas de fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia.
	Enquanto duas crianças são atendidas pela(o) fisioterapeuta e pelo(a) fonoaudiólogo(a), a terceira criança fica com a mãe que, orientada pelos profissionais, trabalha com o(a) filho(a) aprendendo  novas formas de brincar, para estimulá-lo(a) em casa. Dessa forma, associam-se alguns  posicionamentos, brinquedos e brincadeiras ao cotidiano que contribuem para o desenvolvimento. Faz-se um rodízio para que todos passem por todos os profissionais. Durante a estimulação, o(a) psicólogo(a) faz o atendimento em campo.  Logo após, as crianças  são encaminhadas para a musicoterapia, atendimento que ocorre em outra sala com um(a) psicólogo(a). O principal objetivo do atendimento é intensificar o vínculo mãe-filho e estimular, por meio de música, várias habilidades a serem exploradas pelo bebê nessa fase. 
	

Monitoramento
	

As crianças  avaliadas que não apresentam atraso no desenvolvimento são monitoradas bimestralmente ou trimestralmente, a fim de verificar seu desenvolvimento. As famílias  são orientadas e as dúvidas sanadas pela equipe. 
No momento deste relato, 68 crianças encontram-se em monitoramento.



ANE I
	
As crianças que se encontram no PIPA e precisam intensificar o atendimento, já tendo adquirido imunidade, são encaminhadas para o ANE I (Atendimento Neuroevolutivo  I). Esse setor é o que melhor atende estes casos, visto que a intensificação do trabalho se faz necessária para obter um melhor resultado.  No momento dessa relato, foram encaminhadas 39 crianças do PIPA para o ANE I.

Alta
	
As crianças que atingem a idade de dois anos e  apresentam desenvolvimento neuropsicomotor de acordo com a idade obtém alta, o que não os impede de virem, no futuro, passar por uma nova avaliação, requisitada pela família. Até o momento deste estudo, 41 crianças tiveram alta.

Gráfico 1. Registro de atendimento
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	Algumas famílias procuram atendimento para crianças com idade acima da prevista. Essas são encaminhadas diretamente para o ANE I. Quando estão com a parte motora desenvolvida, são enviadas para o ANE II, setor que atua nas áreas de independência e autonomia da criança, realizando atividades lúdicas como recurso para alcançarem desenvolvimento condizente com a idade.
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Estudo de Casos

Monitoramento - Estudo de caso  1

J.C.L.C, nascida em 04/06/2015, prematura de 33 semanas, passagem de 17 dias pela UTI, no dia 10/08/15 com 2 meses e 6 dias. Foi avaliada pelo PIPA, onde constatou-se desenvolvimento adequado para a idade. Após orientação, foi agendada nova avaliação para o dia 11/11/2015 e novamente não apresentou alteração. Novas orientações foram passadas e outra data foi agendada para o dia 14/03/2016, quando, mais uma vez, manteve desenvolvimento adequado para a idade. Na avaliação agendada para o dia 10/08/2016 já ficava em pé sozinha e dava passos, falava 5 palavras, algumas onomatopéias, e alimentava-se de acordo com a idade. Tendo em vista o bom desenvolvimento, marcou-se nova avaliação para 15/02/17. Verificou-se aumento do vocabulário, linguagem e alimentação próprias para a idade e início da marcha. Retornou no dia 16/08/2017 com todas as etapas do desenvolvimento alcançadas, não sendo necessário dar continuidade ao monitoramento.

Estudo de caso 2

S.J.C.N, nascido em 27/12/2016, prematuro de 32 semanas, passagem de 32 dias pela UTI, no dia 20/02/17 com 1 mês e 23 dias. Foi avaliado pelo PIPA, onde constatou-se desenvolvimento adequado para a idade. Após orientação, foi agendada nova avaliação para o dia 27/04/17 e novamente não apresentou alteração. Novas orientações foram passadas e uma outra data foi agendada para o dia 07/08/2017, quando apresentou atraso e fez-se necessário iniciar a intervenção para que, com os estímulos apresentados, o desenvolvimento adeque-se à idade, visto que não apresenta nenhuma alteração neurológica.

Estudo de caso 3

A.B.S.S, nascida em 11/04/2015, prematura de 32 semanas, passagem de 26 dias pela UTI, no dia 02/06/15 com 1 mês e 21 dias. Foi avaliada pelo PIPA, onde constatou-se exame de imagem já com alteração, hipodensidade de substância branca cerebral, o que justificou a entrada imediata no Programa. Reavaliada no dia 11/02/2016, apresentou leve atraso motor e apresentando desenvolvimento da fala, linguagem e alimentação adequados para a idade.  No dia 11/04/2016 atingiu todas as etapas condizentes para a idade, o que tornou possível ser acompanhada bimestralmente. Na avaliação agendada para o dia 08/06/2016 já engatinhava com padrão cruzado, fazia todas as transferências, ficava de pé sem apoio, apresentava fala com aumento de vocabulário, linguagem adequada para a idade e alimentação sólida. Em 13/10/2016 andava, subia e descia escadas, motricidade fina e ampla adequada para a idade. Atendia a todos os comandos, já formava frases e alimentava-se bem. Foi encaminhada ao neurologista, que solicitou nova tomografia para rever a alteração observada aos 46 dias de vida. No dia 03/05/2017 apresentava desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade e, feita a tomografia, aguardou-se o resultado. Dia 29/06/2017 retornou apresentando novo resultado de exame, que constatou não haver alteração. Com todas as etapas do desenvolvimento alcançadas obteve alta.

Intervenção - Estudo de caso 4

V.G.R.A, nascida em 26/12/2015, prematura de 24 semanas, passagem de 70 dias pela UTI, no dia 11/04/2016 com 3 meses e 15 dias. Foi avaliada pelo PIPA, onde constatou-se atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Iniciou intervenção onde permaneceu até o dia 08/03/2017, quando foi encaminhada para o ANE I para intensificar o tratamento. No último mês, iniciou a marcha e esboça algumas palavras. Em breve será encaminhada para outro setor para explorar novas habilidades.

Considerações finais

	O Programa de Intervenção Precoce Avançado tem como finalidade sanar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e minimizar as consequências decorrentes dos quadros de deficiências. Verifica-se que o bebê que inicia o tratamento precocemente beneficia-se dele e obtém melhores resultados do que aquele que começa tardiamente. Vários fatores contribuem para esse resultado, sendo um deles a plasticidade neural, a exemplo do que foi comprovado no estudo de caso 3, quando o tratamento inicia-se com uma tomografia alterada e a criança obtém alta com nova tomografia sem alteração.
	Observa-se que, quando as famílias são devidamente orientadas desde o início da vida os filhos, tornam-se mais seguras e lidam de maneira adequada frente às atividades do cotidiano, o que resulta em estimulação mais eficiente. Trabalhar com prevenção é uma forma efetiva de evita atraso futuro. Vale ressaltar que 68 crianças prematuras não tiveram atraso no desenvolvimento, atingindo todas as etapas no prazo natural, sem “correção” da idade, fato ocorrido somente, com acompanhamento e orientações.  
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