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O maior complexo
de saude mental
da Ameérica Latina



Nosso modelo
unico de Internacao
Psiquiatrica

Trabalhamos com uma linha de
cuidado humanizada. Cada unidade
de internagao é especializada em um
perfil diagndstico com programas

terapéuticos individualizados.
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Estrutura diferenciada com 19 unidades de tratamentos em uma propriedade
com mais de 500 mil m?, ampla area verde e mais de 4.000 m? de espagos

terapéuticos.

Mais de 1.000 funcionarios distribuidos em equipes transdisciplinares

especializadas em cada perfil funcional.

Mais de 60 convénios atendidos e um amplo portfolio de tratamentos com

linha completa de cuidados em saude mental.

Atencéo individualizada ao paciente e a familia.
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Corpo clinico qualificado, cuidadosamente selecionado, composto por

profissionais com sodlida formacgao e sempre atualizados.

Linha de cuidado humanizada centrada no paciente.

Programas terapéuticos especificos por perfil diagnéstico funcional.

Protocolos clinicos baseados em evidéncias, com eficacia comprovada.






Atendimento
adulto

Consultas médicas com especialistas nas
principais patologias mentais e intervengdes
terapéuticas eficazes para o tratamento de

pacientes adultos, pré-senis e senis.
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Centro de
pesquisa

Uma unidade dedicada ao
desenvolvimento de

ensaios com destacados
pesquisadores na area

da psiquiatria.
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Programacao

A base de tudo: o neurodesenvolvimento na primeira infancia

com Caroline Riberti Zaniboni, Neuropsicéloga.

com Dr?. Marina Ribeiro Barreto da Costa, Psiquiatra especialista em infancia e adolescéncia.

Intervalo
Coffee Break

ﬁ Avaliacao em saude mental na infancia
20

com Deputada Estadual Andréa Werner — Jornalista, ativista pelos
direitos de pessoas com deficiéncia e Deputada Estadual de SP.

g@ Inclusao Escolar




Programacao
Intervalo
Almocgo. Retornamos 12h45

C@ Desmistificando a Psicoterapia para criancas

com Lara Pereira de Freitas, Psicéloga Analista do Comportamento.

N Olhares que se cruzam: Terapia Ocupacional, Familia e Escola

com Alessandra Carvalho Alves, Terapeuta Ocupacional especializada em integragéo sensorial.




Programacao

Fatores Protetivos na infancia

com Dr?. Agnes Aline Ferreira, psiquiatra especialista em infancia e adolescéncia.

Intervalo
Coffee Break

Transtornos na infancia: TEA, TOD e TDAH

com Dr?. Helena Bonadia Buonfiglio, Psiquiatra especialista em infancia e adolescéncia pela USP,
Diretora Técnica do Instituto Bairral.

Plenaria de duvidas

Interagéo
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Principais aspectos do EU

Fisico - crescimento do corpo e
cérebro, capacidades sensoriais,
habilidade motoras e saude;

Cognitivo - aprendizagem,
memoria, atencao, linguagem,
pensamento, raciocinio e
criatividade;

Psicossocial - emocoes,
personalidade e relacdes sociais;

sao inter-relacionados
Cada aspecto do desenvolvimento
pode afetar o outro




Influéncias no
Desenvolvimento

Hereditariedade
Inato, genético

Maturacao do corpo e cérebro

Ambiente
contextos em que estamos inseridos




Influéncias no
Desenvolvimento

Ambiente — contextos em que estamos inseridos

Somos seres sociais

* Nos desenvolvemos dentro de um
contexto social e histoérico

Contexto imediato do bebé: familia (nuclear
ou extensa)

Sujeita a influéncias mais amplas da
vizinhancga, comunidade e sociedade.

Outros fatores contextuais:
Nivel socioeconémico, cultura, racga, etnia



Ciclo Vital

Divisao da vida em ciclos [ construgao social

8 periodos do desenvolvimento aceitos
pela sociedade:

» Antes do nascimento — concepgdo/gestagcao
* Primeira infancia

» Segunda infancia

 Terceira infancia

» Adolescéncia

* Inicio vida adulta

* Vida adulta intermediaria

* Vida adulta tardia



Primeira Infancia
(0-7 anos)

A fase de maior desenvolvimento e
plasticidade cerebral da vida

As experiéncias vividas neste periodo

formam a base para as habilidades futuras
(cognitivas, sociais, emocionais e fisicas)




Desenvolvimento Inicial

Crescimento ocorre de cima para baixo

Cérebro cresce muito rapidamente antes do
nascimento —

Cabeca desproporcionalmente grande

Desenvolvimento sensorial:
Partes superiores — Inferiores

Primeiro aprende a utilizar os bragcos antes
de usar as pernas para caminhar

A crianca cresce mais rapido durante os 3
primeiros anos = especialmente nos
primeiros meses.

PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022.




Neurodesenvolvimento

Se inicia ainda no periodo gestacional

Ao nascimento — cérebro humano imaturo
(se comparado com o cérebro de outros animais)

Se nascesse com as capacidades motoras
semelhantes as de um macaco recém-nascido
- gestacao deveria ter 12 meses de duracéo.

Durante os primeiros anos de vida se
estabelece a arquitetura cerebral que
servira de base para as todas as etapas
posteriores da vida

LENT, 2010; PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022.




Crescimento
do cérebro

Dura a vida toda

Fundamental para o
desenvolvimento fisico,
cognitivo e emocional

Ao nascer: cérebro tem
Y4 do volume adulto

Aos 6 anos — proximo do
tamanho adulto

— Porém continua crescendo
até a idade adulta (30 anos +-)

PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022; BETHLEHEM et al., 2022.
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Crescimento do cérebro

Embora aos 3 anos ja esteja com 80% do
volume formado, maturacédo n&o ocorre de
maneira igual em todas as estruturas

A maturacao do Cortex Pré-Frontal —
principal responsavel pelas fungdes executivas,
atencéo... — ocorre também ao longo dos anos

— Préoximo dos 20 anos que esta
no maximo de sua funcéo
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5 semanas

Crescimento ssmaves  dsemenes
do cérebro

O cérebro se desenvolve em torno de

3 semanas apos a fecundagao %
7 semanas 11 semanas

Até o nascimento: medula e tronco
encefalico quase concluidos

PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022. Recém-nascido




Crescimento do cérebro

Desenvolvimento do cérebro é
geneticamente orientado

— Porém: é continuamente modificado
pela experiéncia ambiental

Cérebro nao é estatico — muda e responde
a influéncias ambientais = Plasticidade

* Permite adaptacdo a mudangas no ambiente
* Possibilita aprendizagem

Experiéncia enriquecida
Estimula o desenvolvimento do cérebro e até
mesmo compensa privagoes







o
Capacidades
® L o @ 4 ®
sensorials Inicials
Areas de recompensa do cérebro

— Controlam a informacgao
sensorial

Crescem rapidamente durante os

primeiros meses de vida

Permite ao recém-nascido:
entender o que toca, vé, cheira,
degusta e ouve

Gilmore et al., 2007; PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022



Tato

Sentido mais importante na primeira infancia
Se desenvolve na 322 semana de gestacao e é
o sistema mais maduro nos primeiros meses

Olfato/Paladar

Comecgam a se desenvolver no utero — preferéncias

por gostos e cheiros que experienciaram
Algumas inatas — doce e amargo (toxico)

Gilmore et al., 2007; PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022




Audicao

Se desenvolve rapidamente apds o nascimento — com
2 dias, bebé ja reconhece palavra escutada no dia
anterior e com 1 més ja distingue sons parecidos.

Visao 4
sentido menos desenvolvido ao nascimento 1
, ~ . y \
Se desenvolve até o 3° més de vida. . t‘ \
y

Swain et al., 1997; Eimas et al., 1971; Gilmore et al., 2007; PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022



Desenvolvimento motor

Crescimento ocorre de cima para baixo

Quando Sistema Nervoso Central, Musculos e Ossos estdo preparados =
bebé precisa ter espaco e estar livre para se movimentar
(Nao se ensina)

Marcos - primeiro as habilidades simples:

 Controle da cabeca
* Controle da mao
* Locomocao
Também fortes influéncias culturais

PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022




Desenvolvimento motor

Marcos do Desenvolvimento Motor

RELIIITET[-R 90% das criangas

* Rolar — 5,4 meses

* Pegar Objeto — 3,9 meses
 Sentar-se sem apoio — 6,8 meses

* Ficar em pé com apoio — 8,5 meses
* Movimento de pinga — 10,2 meses

* Ficar em pé sem apoio — 13 meses
* Andar bem — 14,9 meses

* Montar torre com 2 cubos — 20,6 meses
* Subir escadas — 21,6 meses

* Pular no mesmo lugar — 2,4 anos

» Copiar um circulo — 4 anos

PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022




Marcos:

Desenvolvimento
da linguagem

Antes de utilizar palavras
Expressam necessidades com:

\' - Primeiras palavras (10-14m)
- Fala palavras simples (10-18m)

- Aprende muitas palavras novas —
verbos/adjetivos (400 palavras) (16-24m)
- Fala primeira sentenca - duas palavras
- Choro (18-24m)
« Arrulho (6 sem/3m) - Fala muitas frases de duas palavras (24m)
- Balbucio (6-10m) - Sabe dizer até 1000 palavras, com alguns
- Imitacéo (9-10m) erros de sintaxe (30m)
- gestos sociais (9-12m)

= fala pré-linguistica

Influéncias ambientais e genéticas



Desenvolvimento Cognitivo

Como aprendem a resolver problemas?

Quando a meméria se desenvolve?

Como explica as diferencas individuais nas habilidades?
Podemos prever a inteligéncia?

— Bebés nascem com capacidade de ver, ouvir,
degustar, cheirar, tocar e se lembrar do que
aprenderam.

Abordagens diferentes para estudar o desenvolvimento
cognitivo = Comportamental, Psicométrica (Testes de
inteligéncia), piagetiana (estagios), processamento da
informacgao, neurociéncia cognitiva (estruturas encefalicas
envolvidas) e sécio-contextual (aspectos ambientais na
aprendizagem)

PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022
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Cognicao e
Primeira Infancia

O que medimos:

» Como esta o neurodesenvolvimento da crianca
» Se comportamentos estido dentro dos marcos
* Observagao do comportamento

* Testes psicomeétricos

PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022



Desenvolvimento Emocional

Primeiro més [ Primeiros indicios
de sentimentos nos bebés

Choram quando nao estao felizes, se acalmam
gquando pegam no colo, sorriem quando
batemos palmas, esticam bracgos...

» Choro — principal forma para comunicar necessidades

» Sorrisos involuntarios ocorrem espontaneamente logo
apos o nascimento (Sono REM)

» Sorriso social — se desenvolve no segundo més de vida

* Risada — entre 4 e 12 meses




Desenvolvimento Emocional

Emocodes se desenvolvem em
um processo ordenado

= das mais simples para as mais complexas!

Logo apés nascimento:
* Respostas reflexas, difusas e fisioldgicas: contentamento,
» Ocorrem em resposta a estimulacao sensorial/
processos internos

Nos préoximos 6 meses:

 Se diferenciam em emocdes: el [{EREV o] CET-]
tristeza, nojo, raiva e medo.







Conclusao

* O [ 3152 4) em que estamos inseridos tem grande
influéncia no neurodesenvolvimento como um todo

o O WEEIGIENTENHe] e continua crescendo até a

idade adulta - Plasticidade

o [ CLEENHERNEEEE na infancia é importante
para o neurodesenvolvimento, inclusive para
compensar privacgoes - "Estimulagao precoce"

« [JETTE sdo norteadores do desenvolvimento tipico
Importantes para Investigar fazer diagndéstico
correto e intervir




Neurodesenvolvimento

s

E um processo:

Longo, Dinamico e marcado por
etapas vinculadas a faixas etarias

Que podem n&o ocorrer exatamente

Maturacgao cerebral — diretamente
relacionada a fatores bioldgicos
individuais e estimulos do meio em
gue se encontra

PAPALIA; FELDMAN; MARTORELL; 2022




Obrigada!

carolrzaniboni@gmail.com
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Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n=3,027) (n=25)

Potential records Duplicates removed
(n=3,052) (n=655)

Records assessed for Records excluded
eligibility (n = 2,397) (n=2,380)

Studies satisfying the Records excluded because
inclusion criteria of identical samples
(n=17) (n=7)

Studies included in the
meta-analysis
(n=10)

Figure 1 Flowchart of study selection in the systematic review (2006-2020)
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18 mil criangas de 1 a 7 anos:

Uma em cada cinco criancas nessa faixa etaria apresenta
um quadro que preenche critérios diagnosticos.

* Transtornos de ansiedade: 8,5% (IC95% [5,2 — 13,5])
* TDAH: 4,3% (1C95% [2,5 - 7,2])
* TOD: 4,9% (1C95% [2,5 — 9,5])




™JOURNAL«CHILD sssocmenon
PSYCHOLOGY o PSYCHIATRY A S spausan

Journal of Child Psychology and Psychiatry **:* (2015), pp **-** doi:10.1111/jepp.12381

87.742 criancas e adolescentes de 4 a 18 anos:

Annual Research Review: A meta-analysis of the A 2
worldwide prevalence of mental disorders in children Prevaléncia de "qualquer transtorno™
and adolescents 13,4% (I1C 95% [11,3 — 15,9])

Guilherme V. Polanczyk,"?® Giovanni A. Salum,** Luisa S. Sugaya,’? Arthur Caye,* and

Luis A. Rohde™ * Qualquer transtorno de ansiedade:

lDcpaﬂmcnl of Psychiatry, University of Sao Paulo Medical School, Sao Paulo, Brazil; ?Research Center on
Neurodevelopment and Mental Health, University of Sao Paulo, Sdo Paulo, Brazil; *National Institute of 6 50/ ICgs 0/ 4 7 9 1
Developmental Psychiatry for Children and Adolescents (INCT-CNPq), Sao Paulo, Brazil; *"ADHD Outpatient Program 5 0 (0] [ ; — ) ]
at the Child and Adolescent Psychiatric Division, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Federal University of Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

* TDAH: 3,4% (IC95% [2,6 — 4,5])

Background: The literature on the prevalence of mental disorders affecting children and adolescents has expanded
significantly over the last three decades around the world. Despite the field having matured significantly, there has
been no meta-analysis to calculate a worldwide-pooled prevalence and to empirically assess the sources of

. -
heterogeneity of estimates. Methods: We conducted a systematic review of the literature searching in PubMed, [ ] Q I q t t d pt -
PsycINFO, and EMBASE for prevalence studies of mental disorders investigating probabilistic community samples of u a u e r ra n s o rn o Is ru Ivo =

children and adolescents with standardized assessments methods that derive diagnoses according to the DSM or (o) (o)

ICD. Meta-analytical techniques were used to estimate the prevalence rates of any mental disorder and individual 5 5 7 /O (IC95 /O [4 y O = 8, 1 ])
diagnostic groups. A meta-regression analysis was performed to estimate the effect of population and sample

characteristics, study methods, assessment procedures, and case definition in determining the heterogeneity of
estimates. Results: We included 41 studies conducted in 27 countries from every world region. The worldwide- ~ () )

pooled prevalence of mental disorders was 13. (CI 95% 11.3-15.9). The worldwide prevalence of any anxiety L4 Depressao: 2 6 /0 (IC95 /0 [1 7 _ 3 9])
disorder was 6.5% (Cl 95% 4.7-9.1), any depressive disorder was 2.6% (Cl 95% 1.7-3.9), attention-deficit 2 2 Z
hyperactivity disorder was 3.4% (C1 95% 2.6-4.5), and any disruptive disorder was 5.7% (C1 95% 4.0-8.1). Significant
heterogeneity was detected for all pooled estimates. The multivariate metaregression analyses indicated that sample
representativeness, sample frame, and diagnostic interview were significant moderators of prevalence estimates.
Estimates did not vary as a function of geographic location of studies and year of data collection. The multivariate
model explained 88.89% of prevalence heterogeneity, but residual heterogeneity was still significant. Additional
meta-analysis detected significant pooled difference in prevalence rates according to requirement of funcional
impairment for the diagnosis of mental disorders. Conclusions: Our findings suggest that mental disorders affect a
significant number of children and adolescents worldwide. The pooled prevalence estimates and the identification of
sources of heterogeneity have important implications to service, training, and research planning around the world.
Keywords: Mental disorders, anxiety disorders, depressive disorders, ADHD, disruptive behavior disorders,
children, prevalence, epidemiology, meta-analysis, cross-cultural.
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Metade dos transtornos mentais diagnosticados
na vida adulta tem origem até 14 anos de vida,
e 75% até os 20 anos.

Kessler RC et al. Arch Gen Psychiatry. 2005;62(6):593—602






Por q ue uma Problemas de Atrasos no

comportamento

neurodesenvolvimento

avaliacao com

o psiquiatra da
infancia e

adolescéncia? - Prefuizos nas

[ \ interpessoais

Sintomas
emocionais

|




Como é uma avaliacao com
o psiquiatra da infancia?

@- Quem é a crianga?

<exgp Como é o contexto familiar?
E o social?

Como € a rotina da crianca?




Familiares Académicos Sociais



Por que essa crianca esta apresentando
esses problemas especificos?

Fatores predisponentes
Fatores precipitantes
Fatores perpetuadores

Fatores protetores






A observacao da crianca







Relacao com a equipe: |
composicao
de olhares
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© 2023 American Psychological Association 2024, Vol. 31, No. 1. 62-77
ISSN: 0969-5893 hutps://doi.oeg/10. 103 7/cps0D00180

A Meta-Analysis of Parent-Inclusive Child Therapy Interventions for
Decreasing Symptomatology

Ahou Vaziri Line', A. Stephen Lenz?, Lindsey Warwick®, Marianna L. Branch®, and

Matthew E. Lemberger-Truelove'
; Department of Counseling, The University of North Texas
2 Department of Counseling, Health and Kinesiology, Texas A&M University-San Antonio
* Department of Clinical Mental Health Counseling, Southern Oregon University
“#School of Counseling, Walden University




Randomized Controlled Trial > Lancet Child Adolesc Health. 2022 Dec;6(12):845-856.
doi: 10.1016/S2352-4642(22)00279-6. Epub 2022 Oct 26.

Efficacy and safety of methylphenidate and
behavioural parent training for children aged 3-5
years with attention-deficit hyperactivity disorder: a
randomised, double-blind, placebo-controlled, and
sham behavioural parent training-controlled trial

Luisa Shiguemi Sugaya ', Giovanni Abrahdo Salum 2, Wagner de Sousa Gurgel 3,
Erika Mendonga de Morais 3 Giovana Del Prette 3, Caroline Drehmer Pilatti 3,
Bianca Batista Dalmaso 3, Ellen Leibenluft 4, Luis Augusto Rohde *, Guilherme Vanoni Polanczyk ©

Affiliations + expand
PMID: 36306807 PMCID: PMC9731509 DOI: 10.1016/52352-4642(22)00279-6

Eficacia e seguranca do
metilfenidato e de orientagdo
parental para criancas de 3 a 5
anos com transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade: um
ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, controlado por
placebo e por orientacéo
parental simulada










Obrigada!
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Quem sou eu?

Deputada Estadual por Sédo Paulo;
« Autista;

+ Mde do Theo, de 17 anos, autista;
 Ativista;

- Escritora;

+ Fundadora do Instituto Lagarta Vira
Pupa.

VN



Oqueéo
autismo?

E um transtorno do neurodesenvolvimento
de fundo genético (80% herddavel e 18%
néo herdavel);

+ Nos Estados Unidos, hd 1 crianga autista
em cada 31 (S Down =1em 700);

- Diagnostico € mais comum em meninos
(3,5 para 1); Ha subnotificacéo entre
meninas

- 38% tém deficiéncia intelectual., 30% tém
epilepsiase entre 50% e 70% tém TDAH,,

1Bai D, Yip BHK, Windham GC, et al. Association of Genetic and Environmental Factors With
Autism in a 5-Country Cohort. JAMA Psychiatry. 2019;76(10):1035-1043.
goi:]O.lOOM'omogs(gchiotr .2019.1411 . ! .
Prevalence and Characteristics of Autism Spectrum Disorder Among Children
Aged 8 Years — Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11
Sites, United States, 2020 Corporate Authors(s) : Centers for Disease Control and
Prevention (US.)
3 Lukmanji S, Maniji SA, Kadhim S, Sauro KM, Wirrell EC, kwon CS, Jetté N. The t Aw
co-occurrence of epilepsy and autism: A systematic review. Epilepsy Behav.
2019 Sep;98(Pt A):238-248. doi: 10.1016/j.yebeh.2019.07.037



Os pilares

do autismo

Atitudes e Alteracgoes

Comunlcagao Interacao interesses Sensoriais

5



Olhando
nos olhos

- Bebés autistas se
atraem menos
por rostos e cenas
sociais*. Isso afeta
a habilidade de
imitar e gera uma
cascata de
atrasos (fala, jogo
simbadlico,
habilidades
sociaqis)

*Chawarska, K., Macari, S. & Shic, F. Decreased spontaneous attention to social scenes in
6-month-old infants later diagnosed with autism spectrum disorders. Biol. Psychiatry. 74,

195-203. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.11.022 (2013)

Jones, E. et al. Reduced engagement with social stimuli in 6-month-old infants with later
autism spectrum disorder: A longitudinal prospective study of infants at high familial risk. J.
Neurodev. Disord. 8, 1-20. https:[idoi.org[10.]186[311689—016—9139-8 (2016) ! ' w


https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.11.022
https://doi.org/10.1186/s11689-016-9139-8

« Entre 25% a 35% dos autistas ndo falam:;;

+ Alguns falam usando repeticoes,
decoram frases, tém dificuldade em falar
de forma funcional;

+ Outros podem usar linguagem
rebuscada para a idade, falar sem
prosodiqg, e tém dificuldades com
linguagem figurada ou duplo sentido.
Podem ser literais.

(]
Comuni-
1Brignell A, Chenausky KV, Song H, Zhu J, Suo C, Morgan AT. Communication interventions for
autism spectrum disorder in minimally verbal children. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Nov
~y

VNV



https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD012324.pub2
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD012324.pub2

- Dificuldade em entender
linguagem ndo verbal ou
ironias (expressées faciais
e corporais);

- Falta de habilidades
sociais (sinceridade
excessivq, falta de
desconfidmetro, espago
pessoal);

~ - Dificuldade em entender
Intera?qo regras ou comandos.

VNV




Comporta-
mento e
interesses

Interesses
restritos;

Rigidez

Comportamento
repetitivo,
‘inadequado”
e/ou auto
estimulatério;

Baixa regulagéo
emocional

VNV



+ Atinge - Gera movimentos

aproximadament  guto-regulatérios

e 95% das (stims) ou

criancas auto-estimulatoérios.
autistas*;

- Afeta a forma
com gue os
estimulos
recebidos através
dos sentidos
(vis@o, audicao,
etc) chegam ao

Alteracoes il

[ o
s e n s o r I a I S Tomchek SD, Dunn W. Sensory processing in children with and without autism:
a comparative study using the short sensory profile. Am J Occup Ther.
2007;61(2):190-200 t Aw




Dicas

Gerais
- Capriche na dicgdo, exagere - Divida as atividades mais
nas expressoes faciais e longas em etapas.
corporais.

- Valorize a tentativa, e néo o

- Dé instrugdes simples, use frases acerto.
curtas, e dé tempo para d

crianga processar a informagdo.  *+ O autismo € um espectro.
Sempre avalie o dluno como

- Valide a inteng@o comunicativa um individuo unico e defina
da crianga. Verbalize o que vocé adaptagoes que ele necessita
percebeu que ela gostaria de
dizer.

2 7\ 4



O que gera
as crises

Sobrecarga sensorial;

Sobrecarga emocional
(ansiedade, medo) ou de
demanda (n&o conseguir fazer
tudo o que foi solicitado);

N&o conseguir comunicar o que
quer,;

Dor, desconforto, pensamentos
intrusivos, cheiros, barulhos
diferentes, dentre varias coisas
ndo controldveis

VNV



‘s Uteis:
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Ferramentas
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Recursos
visuais e
previsibilidade




Quem sou eu:
Theo Werner Bonoli

Nascimento: Sobre mim
09/06/2008 * Sou autista;
* Morei os Ultimos 3 anos em Londres e
Estocolmo;
Coisas que eu gosto * Minha melhor amiga é minha cachorrinha
*  Atividades e brincadeiras fisicas; Lola;
+ Brincar de pega-pega, correr em ambientes abertos; * Gosto de abragar e beijar as pessoas que eu
*  Atividades sensoriais; amo;
+ Carregar pequenos objetos, colocd-los na boca, * Amo comida, mas n3o gosto de dividir, e
balangar cordas e fios; POsso tentar roubar a dos outros;
* Trampolim (pula-pula); * Busco esti ial, principall
* Qualquer atividade que envolva dgua, mas também com movimento;
massinha, geleca, tinta; ¢ Sinto muito calor e gosto de ficar com pouca

* Comida em geral (sou bom de garfo); roupa e descalgo mesmo no frio.
*+  Observar o movimento de coisas € pessoas. Algumas vezes, eu preciso ser lembrado de
ir ao banheiro.

Coisas que me irritam 2
* Quando estou com fome, com sono, com Como me comunico
dor, cansado, com calor, ou com tédio; Eu ndo falo, mas entendo tudo o que é falado;
+ Quando preciso esperar por algo que eu Utilizo a comunicagdo via figuras (PECs) para mostrar

quero ou preciso parar de fazer algo que eu 0 que quero;

gosto; * Posso dizer "ma” para mostrar que quero algo;
* Quando eu nJo posso ter algo que eu quero; * Quando eu estiver chateado, vou chorar, fazer sons e
*  Sons muito altos e excesso de pessoas; me contorcer;

.
.

Se estou feliz, vou sorrir, abragar e beijar.

Contato fisico com pessoas ndo intimas.
Fago contato visual quando quero pedir algo.

* Quando ndo CoNsigo comunicar o que quero.

Como me ajudar Habilidades (eu posso...)
* Instrugdes simples € com poucas palavras, regras ¢ * Correr, pular, subir escadas, atravessar uma trave,
limites claros; me arrastar de brugos, jogar, pegar e chutar a bola;

*  Recursos visuais usando figuras: calenddrios, * Segurar o |apis corretamente e colocar contas em
rotina, antes e depois; um fio, pintar, colar, cortar;
* Estimular o uso do PECs para comunicaglo; +  Comer, se vestir e ir a0 banheiro sozinho, s6
* Avisar com antecedéncia quando vou ter que precisando de um adulto para me limpar;
. ‘ parar de fazer algo que gosto; * Ir a excursdes a andar na rua acompanhando um
* Vozcalmae jad iénci isténci adulto;
. . € muita repeticio; + Categorizar animais, cores, brinquedos, roupas,
+ Colocar minha m3o no seu rosto quando quiser bolas, mobilia, frutas e veiculos;
‘ . que eu preste atengdo 3o que vocé diz; *  “Descrever” com o PECs uma agdo vista em uma
+ Calmamente me redirecionar para outra coisa foto;
quando eu entrar em comportamento indesejado; * Associar nimeros a dados com imagensde 1a6e
+ Se eu me descontrolar, falar com voz calma que ordenar 0s nimeros de 1a 10 em sequéncia;
entende que estou chateado e vai esperar que eu *  Construir um objeto com blocos olhando o
me acalme; exemplo em uma figura ou um modelo pronto;

Massagem de pressao nos bragos e nas maos
quando eu ficar barulhento ou muito agitado.

Completar quebra-cabegas de 15 pegas;
Juntar algumas palavras com fotos dos objetos. Aw



CAA

* Improvise uma
comunicacdo por meio de
figuras se ela for ndo
verbal;

« Materiais gratuitos para EU QUERO...
impressdo no
@comunicatea_pais
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Kit de regulacéo
sensorial

Bola de pilates;

Kit sensorial;
Massagem,;

Tapete com textura;
Almofada ponderada
Coletes de mergulho
Abafador




BUAINSTAVA DONNTH E.CANSADA MAS ELA MORREU * E EU FIQUEI TRISTE, CHATEADO

ESTOU TE CONTANDO ALGO...| O NOME DELA ERA LOLA
EU TINHA UMA LINDA CACHORRA

CUIDAMOS MUITO BEM DELA
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AS VEZES VOU FICAR BRAVO, CONFUSO,
VOU CHORAR...

Y »v <) 0

E NORMAL FICARMOS TRISTES

POIS VIVEMOS MUITOS MOMENTOS FELIZES

@fono_danitheos

Historias

@fono_danitheos.

o o
POSSO FICAR QUIETO POSSO APERTAR ALGO TUDO ISSO PODE ME AJUDAR
TR

ISTES E PODEM CHORAR

E LOGO TUDO VAI FICAR BE
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+ Se a crianga estd demonstrando
stress (se contorcendo, tampando
os ouvidos, fazendo mais barulho ou
guerendo iniciar o choro), retire-a
para um ambiente tranquilo para
gue ela se acalme e se regule;

 Se a crise veio apds uma instrucdo,
ou ela ndo entendeu, ou ndo se
sente capaz de realizar a tarefa.
Permaneca calmo e encoraje-a

Se hOuver com calma e paciéncia.

crise
= Z.\:4




- Mantenha a calma. Valide o
sentimento da crianga e mostre que
voceé estd ali para ajudar;

- Se a crianga agir de forma
inadequada ou agressiva com voceé
ou com um coleguinha, corrija com
amor: explique que entende que ela
estd chateada, mas que aquele
comportamento ndo € aceitavel.

« Anotar o que vocé observou logo
antes da crise pode ajudar a
identificar os gatilhos

Se houver
crise

VNV






https://docs.google.com/file/d/1T_kbSASNKjvS7W742RYFWRxYXFDSZxrs/preview

Pra seguir
e aprender

@vanessaziotti_
@meubebeeoautismo
@profnadjafreitas
@carolsouza_autistando
@institutoitard
@claudia_zirbes
@inclusaonapratica
@inclutopia

@monique.psicopedagoga
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O brincar como
atividade-guia

» Permite apropriacédo do mundo
social e dos objetos

* Brincar € a forma principal de
desenvolvimento

* O jogo de papéis (faz de conta) € a
atividade central do pré-escolar

* O brincar é impulsionador do
psiquismo










e transicao para a idade escolar
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A importancia
da mediacao
terapéutica

* O terapeuta cria condi¢des para o
brincar

» Ajuda a crianga a representar e
simbolizar suas experiéncias

* A brincadeira mediada promove
autoconhecimento e regulacao
emocional



O trabalho
com a familia

» O processo terapéutico nao se limita ao
consultorio

» A familia é parte fundamental do
desenvolvimento

 Escutar e orientar cuidadores potencializa a
mediacao

* A crianca se desenvolve nas relagdes concretas
do cotidiano




Consideracoes
finais

* A crianga é sujeito ativo de sua
historia

* O brincar é instrumento de
humanizagao e expressao

* A mediacao do adulto sustenta o
desenvolvimento

* A psicoterapia € espaco de
simbolizagao, criagao e vinculo
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Gerir a casa

Vestir

Vida Diaria
Instrumentais

Atividades de
Vida Diaria

Participacao OCUpa(;éeS D
e MY Descanso e

Social Atividades significativas
que gostamos, queremos
ou sao esperadas que

facamos Participacao no Sono

s
&
g
)
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Participacao







E a crianca, possui
papéis ocupacionais?

Na primeira infancia, as ocupacgoes se
resumem as Atividades de Vida Diaria
(autocuidado) e principalmente o:










ser natural!

Quando falamos de contextos naturais,
falamos de ambientes onde a crianca
vive suas experiéncias reais, onde o
brincar tem sentido

Na clinica, isso significa criar situagdes
que facam sentido para ela; em casa e
na escola, significa aproveitar o que ja é
natural do seu dia a dia para promover
engajamento, autonomia e
desenvolvimento




< Brincar como ferramenta
do aprendizado

“O brincar é o MEIO e também o FIM”

Como assim?




A construcao do |
aprendizado 9 SENSORY

— 4 INTEGRACAO SENSORIAL E
f DESENVOLVIMENTO INFANTIL

% BUILDING BLOCKS FOR LEARNING

*v% (JENKINSON; HYDE; AHMAD, 2012. Tradugao livre.)

Atividades com
proposito

I

Linguagem

Percepgdo Visual

I

Motor Fino
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Explorando o alicerce
da “"construcao”

Sistemas Sensoriais sao a base para
o desenvolvimento

Sem o processamento sensorial
adequado havera inevitavelmente
déficits no aprendizado de novas
habilidades



Integracao:

Processo pelo qual o cérebro
interpreta, organiza as informagdes
sensoriais do proprio corpo e do
ambiente

(ABIS)

Estimulacgao:

Processo de envolver e ativar os
diferentes sentidos do individuo

Nao exige resposta adaptativa




Explorando o
alicerce da "construcao”

Na Terapia Ocupacional trabalhamos

8 SENTIDOS
Tato
Visao Propriocepcao
Olfato Vestibular
Paladar Interocepcéao
Audicao
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Qual o papel da
Terapia Ocupacional?

Contribui para que a crianca possa adquirir as
capacidades e habilidades esperadas para sua
faixa etaria, com o intuito de melhorar a qualidade
de vida, por meio da ampliacao da participacao e
autonomia nas suas ocupacodes, principalmente
nas atividades de vida diaria, estudo/escola,
brincar e lazer

TOs modificam a ocupagao ou o ambiente para
melhor apoiar seu engajamento ocupacional
(WFOT, 2012)






A poténcia da uniao

Quando Familia, Escola e Terapia
Ocupacional caminham juntos:

* A crianga € compreendida em sua totalidade;

» As conquistas se tornam mais consistentes e duradouras;

* As estratégias sao reforcadas em todos os ambientes;
 Todos se tornam parte ativa do processo de desenvolvimento;

* O cuidado se transforma em uma rede de apoio real e afetiva.
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Oportunizar estimulos e vivéncias de autonomia favorece o
desenvolvimento e o fortalecimento da autoconfianca para o
desenvolvimento ocupacional da crianca.

Nosso papel é ser a ponte nesse processo.
% &
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Fatores
Protetores
TERIMERISE

com Dr?. Agnes Aline Ferreira




Top

Cco

s abordados

Apego
Parentalidade
Uso de telas
Rotina
Esportes

Escola







Eu preciso Apoie minha

que vocé... »8 curiosidade

Cuide de mim
Divirta-se comigo

\ Ajude-me

Circulo da “,\4
seguranca

Eu preciso

que voce...

Acolha/receba
bem minha ida
até vocé

Proteja-me
Conforte-me
Organize meus
sentimentos
















Permissiva

» S30 afetuosos, poucos limites

» “Eu acabo fazendo por ele, porque
demora muito e eu fico com dé”

* Filhos: imaturos, menos
exploradores e inseguros
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170 estudos em 70 anos

» Fornecer estrutura, previsibilidade e
consisténcia tem impacto significativo
no desenvolvimento infantil

* Mitiga risco e reforga a resiliéncia
mesmo em ambientes de alto risco

» Envolve participacdo em
atividades domésticas

» Auxilia desenvolver autonomia




GE

Estabelecer rotina de dormir aos 3
anos de idade prevé a diminuicéo
de comportamentos ansiosos,
deprimidos, retraidos e agressivos
aos 5 anos.




Rotina

Adolescentes envolvidos com
rotinas familiares mostram menos
comportamentos delinquentes e
melhor bem-estar mental ao longo
de 3 anos.













l e | a s USO DE INTERNET
POR CRIANCAS

E ADOLESCENTES:
Solitario, sem supervisdo, sem limite de O QUE OS PAIS
tempo, usado como distragao constante E RESPONSAVEIS

DEVEM SABER?

* Piora do sono

* Piora da atencgao
* Risco de transtorno alimentar
» Automutilacao

* Uso de substancias
* Reducéo da atividade fisica

Dra Juliana Dantas









Perfil da crianca

Ansiosa, perfeccionista,
autocobranca alta

Com muita energia,
impulsiva ou com
dificuldade de foco

Timida, com medo de
errar, sensivel

Sociavel, colaborativa

Exemplo de esporte que pode favorecer

Atividades nao competitivas e mais ludicas, como
natacao recreativa, dancga livre, ioga infantil,
escalada, capoeira

Esportes com regras claras e gasto fisico intenso:
futebol, judd, atletismo

Atividades em pequenos grupos e com apoio
constante do instrutor, como natacao, teatro
infantil, artes marciais leves

Esportes coletivos que estimulem cooperacao:
vOlei, basquete, futebol






E ESTRUTURA )
SENSACAOQ DE

PERTENCIMENTO
P PREVISIBILIDADE

PREVENCAO
DO BULLYING

c CONVIVENCIA
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MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

59 EDICAO
TEXTO REVISADO
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O crescimento de uma arvore
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O crescimento de uma arvore

- A semente ndo é uma arvore pequena. E algo diferente, que se transforma em arvore.
* Ha um curso esperado
» A maior transformacéo ocorreu no inicio, de semente a pequena arvore.
* No inicio, quando se formam as raizes, que sustentarao a arvore.

» O crescimento depende de fatores internos e externos







Neurodesenvolvimento

« E o processo pelo qual o cérebro se forma, se
organiza e amadurece ao longo do tempo.

« E muito intenso no inicio (primeiros mil dias)
{
5 Fungdes motoras, cognitivas, emocionais, sociais.

 Fatores genéticos e ambientais
- Heranga bioldgica
- Experiéncias de cuidado
- Estimulos sensoriais e emocionais
- Vinculos afetivos
- Nutricao
- Contexto sociocultural

» Curso esperado




Transtornos do
neurodesenvolvimento

» O cérebro se organiza de modo diferente,
desde o inicio

sl [N Yo [Rilgi ek e [FJcomportamento,

linguagem, atengao, comportamento,
aprendizado e regulagao emocional.

» Fatores biologicos, genéticos e ambientes
* Predominio no sexo masculino

 Sintomas de inicio precoce e persisténcia ao
longo da vida



Transtornos Deficiéncia
da comunicacao intelectual

Transtornos de

aprendizagem

Transtornos
motores
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I TEL B
dos sintomas ao longo da vida

Infancia Adolescéncia Idade Adulta
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Hlperatlwdade

et Déficit em funcoes
Desatencao : 5

executivas



Funcoes executivas

Habilidades que permitem:

* Manipular idéias mentalmente

» Adaptar-se de maneira rapida e flexivel a
mudancas ambientais

* Ter prospeccgao e planejamento de
estratégia para o futuro prospectado

* Resistir a tentagdes e impulsos

» Enfrentar novos desafios e imprevistos

Lobo
pré-frontal
direito

Lobo
pré-frontal
esquerdo







TDAH e comorbidades

% estimada associada ao
TDAH

TOD ou TG

aprendizagem

transtorno de ansiedade
transtorno bipolar 10-20%




Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD)












O desenvolvimento
é como uma dancga

.






“Toda criancga precisa de um adulto que a veja com
olhos de curiosidade, nao de julgamento.

Que cada um de nds possa ser esse adulto.
A crianca com dificuldade n&o esta nos testando.
Ela esta nos pedindo ajuda.”
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