UNIVERSIDADE SANTO AMARO

Curso de Fisioterapia

Bianca Mannocci Jankosky

ATUAGAO DE FISIOTERAPEUTAS EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE: ABORDAGENS PARA CRIANCAS COM ATRASO DE
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Sao Paulo
2025



Bianca Mannocci Jankosky

ATUACAO DE FISIOTERAPEUTAS EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE: ABORDAGENS PARA CRIANGCAS COM ATRASO DE
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Fisioterapia
da Universidade Santo Amaro -
UNISA, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia. Orientador: Prof.?2 Me

Raquel Fernandes Batista

Sao Paulo
2025



J84a Jankosky, Bianca Mannocci
Atuacao de fisioterapeutas em unidades basicas de saude: abordagens para
criangas com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor / Bianca Mannocci
Jankosky. — Sao Paulo, 2025.

27 p.:il;color.
Orientadora: Profa. Me. Raquel Fernandes Batista.

TCC Graduagao. (Curso Superior em Fisioterapia) - Universidade Santo Amaro,
2025.
Bibliografia incluida.

1. Fisioterapia. 2. Desenvolvimento neuropsicomotor. 3. Atencao primaria a
saude. |. Batista, Raquel Fernandes. Il. Universidade Santo Amaro. lll. Titulo.

CDD 615.82083

Elaborado pela Bibliotecaria Andréia Alessandra Alves CRB8/7588




Bianca Mannocci Jankosky

ATUAGAO DE FISIOTERAPEUTAS EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE: ABORDAGENS PARA CRIANGCAS COM ATRASO DE
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Curso de Fisioterapia da
Universidade Santo Amaro - Unisa, como requisito parcial para obtencao do titulo de
Bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof.2 Me Raquel Fernandes Batista
Sao Paulo, 27 de Maio de 2025

Banca Examinadora

~f—

Dr?. Selma Benedita Ribeirn

Banca Externa

(U):Z//;éj

Prof.2 Dr.2 Ana Paula Amaral

Banca Interna

Prof.2 Me. Raquel Fernandes Batista

.“3/@

Conceito Final:




Dedico este trabalho in memoriam aos meus irmaos (Bruno e Caio) que sempre me
deram forga e apoio para nao desistir dos meus sonhos, in memoriam do meu pai
por ter me ensinado sobre persisténcia até seu ultimo dia de vida.

A minha mae que mesmo com tantos motivos para desistir lutou para criar meus

irmaos e eu de forma honesta.

Ao Mathias, meu namorado que tem segurado a minha méo e toda a barra e ao meu

filho Miguel por me dar luz nos dias sombrios.



AGRADECIMENTO

Agradec¢o a minha mae Luiza e meu namorado Mathias que acreditaram em mim e no
meu esforgo dentro deste longo periodo da faculdade. A minha mae que esteve desde
o inicio torcendo pela minha vitéria, comemorando minhas conquistas e me dando
forca nos dias dificeis. Ao meu companheiro que escolhi para a vida, por estar
segurando toda a barra deste processo, por cuidar do nosso pequeno Miguel e ter
muita paciéncia para me ouvir falar, chorar e resmungar milhares de vezes e por

sempre ser calmaria no meu caos.

Agradeco aos meus sogros Vera e Alex por me ajudar com o cuidado do meu filho e
sempre estarem dispostos e disponiveis para mim e minha familia, com todo amor e

carinho que uma familia pode dar.

Agradec¢o as meninas Ana Flavia, Ana Heloisa e Vanessa que me acompanham estes
4 anos de faculdade, que juntas choramos, comemoramos, gritamos socorro,
principalmente por sempre me ajudarem e dividirem 0s mesmos pensamentos

comigo, vocés sao uma pega essencial para eu conseguir chegar até aqui.

Agradeco a minha orientadora Raquel que segurou minha mao, que me acolheu, teve

paciéncia e me ajudou a concluir este trabalho.



RESUMO

Introdugao: O desenvolvimento neuropsicomotor infantil € um processo complexo
gque envolve aspectos motores, cognitivos, emocionais e sociais, sendo essencial que
qualquer atraso nesse processo seja identificado precocemente para garantir o melhor
prognostico possivel. No contexto da atengdo primaria a saude, a atuagéo do
fisioterapeuta torna-se fundamental para promover avaliagdes, diagnosticos e
intervengdes adequadas em criangas com sinais de atraso. Objetivo: Investigar como
os fisioterapeutas atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no acompanhamento
de criangas com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, desde a avaliacéo
inicial até o planejamento terapéutico. Metodologia: Utilizou-se uma revisao
sistematica com abordagem qualitativa, baseada na analise de artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025. Resultados: Os resultados indicaram que a atuagao
do fisioterapeuta contribui para a detecgdo precoce de atrasos e promogao de
estimulos adequados, com melhora significativa nas habilidades das criangas,
especialmente quando ha envolvimento da familia e continuidade do tratamento.
Discussao: Intervencdes fisioterapéuticas, especialmente as realizadas ainda na
primeira infancia, apresentam impacto significativo na melhora de habilidades
motoras, cognitivas e sociais, além de ressaltar os desafios enfrentados pelas familias
e a necessidade de suporte continuo. Conclusao: Conclui-se que o fisioterapeuta tem
papel essencial na atengado basica, sendo agente de promog¢éo a saude, prevengao
de atrasos e facilitador de diagndsticos precoces, sobretudo quando integrado a
EMAB. Sua presenca efetiva nas UBS, associada a protocolos estruturados e politicas
publicas de apoio, € crucial para garantir um cuidado integral, acessivel e de qualidade
para criangas em situacao de vulnerabilidade neuropsicomotora.

Palavras-chave: fisioterapia, desenvolvimento neuropsicomotor, atencao primaria a
saude



ABSTRACT

Introduction: Child neuropsychomotor development is a complex process involving
motor, cognitive, emotional, and social aspects. It's essential to identify any delays
early on to ensure the best possible outcome. In primary healthcare, physical
therapists play a crucial role in assessing, diagnosing, and treating children with
developmental delays. Objective: To investigate how physical therapists work in
Primary Care Units (PCUs) to support children with neuropsychomotor developmental
delays, from initial assessment to treatment planning. Methodology: A systematic
review of scientific articles published between 2015 and 2025 was conducted, using a
qualitative approach. Results: The results showed that physical therapy interventions
contribute to early detection of delays and promote adequate stimulation, significantly
improving children's skills, especially when families are involved and treatment is
continuous. Discussion: Physical therapy interventions, particularly in early
childhood, have a significant impact on improving motor, cognitive, and social skills.
Additionally, they highlight the challenges faced by families and the need for ongoing
support. Conclusion: We conclude that physical therapists play an essential role in
primary care, promoting health, preventing delays, and facilitating early diagnosis.
Their presence in PCUs, combined with structured protocols and public support
policies, is crucial for ensuring comprehensive and high-quality care for vulnerable
children.

Keywords: physical therapy, neuropsychomotor development, primary healthcare.
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento neuropsicomotor, € considerado complexo, pois envolve
grandes areas do cérebro com fung&o: motor, cognitivo, linguagem e emocional, além
de envolver fatores genéticos e ambientais neste processo, € considerado que até os
3 anos de idade o neurodesenvolvimento esta voltado para areas motoras e de
linguagem'. Os marcos de desenvolvimento sdo habilidades adquiridas ao longo do
desenvolvimento e maturidade cortical, como: Elevar a cabeca (1 més); Movimentar
0s membros (2 més); Segurar objetos, levantar a cabecga e apoia-se nos antebragos
(3 e 4 meses); Rolar, levar objetos a boca (5 e 6 meses); Transferir objetos de uma
mao a outra, sentar-se sem apoio (6 a 9 meses); Fazer pinga, andar com apoio (10
aos 12 meses); Mostra o que quer, andar sem apoio (12 a 15 meses); Construir torre
de 2 cubos, andar para tras (15 a 18 meses); Tirar roupa, chutar bola (18 a 24 meses)?.
Existem margens de normalidade para cada nova habilidade adquirida, entdo a
crianga possui janelas de aprendizado, considerando sua idade, € importante ser
levado em consideracado que cada crianga possui seu tempo e que a habilidade esta
correlacionada com a genética e ambiente que esta crianga é exposta, levando este
dado em consideragcao o desenvolvimento n&o tera uma linha reta tragada igual para
todas as criangas, mas ainda sim, tera uma janela de idade para que cada marco seja

adquirido?®.

Quando uma crianga ndo consegue adquirir habilidades de acordo com a janela
de tempo esperado, de forma cognitiva ou funcional ou os dois juntos, torna-se um
fator determinante da crianga, sinalizando que ha alteracdes em seu desenvolvimento
e provavelmente existira muitas limitacdes em suas atividades de vida diaria, entao é
considerado que a crianga tem atraso no seu desenvolvimento, este atraso pode estar
ligado com alteragdes neurolégicas ou apenas com faltas de estimulos em seu
ambiente de convivéncia, dado que o aprendizado esta ligado diretamente com o
ambiente®. Algumas alteragdes neuroldgicas podem fazer com que exista um atraso
de desenvolvimento neuropsicomotor, neste caso a crianga se torna atipica pois néao
consegue realizar atividades de forma tipica de acordo com o esperado para a sua
idade, nestes casos podemos citar o autismo, que faz com que a crianga seja neuro

divergente e tenha alteragbes em sua comunicagéo e socializag&o?.
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O acompanhamento do desenvolvimento de uma crianga comega no pré natal
dentro da UBS, apds a alta hospitalar a mae recebe a caderneta da crianca e dentro
deste material ha informacgdes basicas sobre a gestagéo, o parto e saude da crianga,
informativos nutricionais, dentarios e sobre os marcos de desenvolvimento, onde os
médicos e enfermeiros devem preencher os campos para manter o histérico de saude
e desenvolvimento do bebé atualizado?. Os profissionais da salde possuem
documentos oficiais do Ministério da Saude com diretrizes sobre o desenvolvimento
da crianga junto com avaliagdes e questionarios a serem realizados para a familia,
dado que € importante considerar o que os pais mencionam dentro das consultas,
além de realizar a avaliagao fisica da crianga, juntamente com testes para avaliar, por
exemplo, se os reflexos primitivos ja foram perdidos e se a crianga esta desenvolvendo
dentro da janela de oportunidades*. Em casos onde a crianga nio esta atendendo os
critérios de avaliacdo ou seja, esta perdendo as janelas de evolugao é feito o
encaminhamento para a equipe multidisciplinar (EMAB), onde é discutido o caso e é
feito novas avaliagdes, considerando as escalas como Denver e Alberta, neste caso é
avaliado a necessidade de encaminhar a criangca para um nivel de complexidade

maior de atendimento como CER (Centro Especializado em Reabilitagéo)°.

O fisioterapeuta que atua em UBS, é responsavel pela promog¢ao da saude, os
atendimentos ndo sdo porta aberta a populacdo, ou seja, disponiveis para
agendamento sem nenhum tipo de encaminhamento, o trabalho prestado do
fisioterapeuta e outros profissionais € coordenado pela EMAB antigo NASF, que
possui regulamentado o papel dos profissionais de forma generalizada como por
exemplo: discusséo de casos, atendimento conjunto ou nao, interconsulta, construgao
conjunta de projetos terapéuticos entre outros, sendo o atendimento nas Academias
da Saude como espagos que ampliam a capacidade de intervencédo coletiva®.0Os
atendimentos sao definidos de acordo com a necessidade de cada unidade e seu
territério, ou seja, de acordo com a demanda que possui, sendo o fisioterapeuta
responsavel por gerir o seu dia e suas atividades e programas, planejando
atendimentos baseados em cada ciclo de vida e as necessidades, criando fluxos de
atendimento em grupos fechados ou abertos para o publico que necessite de poucas
intervengdes multiprofissionais, sendo baseado em seu conhecimento especifico em

fisioterapia’.
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A equipe multidisciplinar dentro das Unidades Basicas de Saude, é composta
por 5 ou mais profissionais de diferentes categorias de acordo com a necessidade de
cada regido, dado que cada regiao possui uma necessidade de atendimento diferente.
Os profissionais que atuam dentro da equipe multidisciplinar devem utilizar dos
documentos norteadores para atendimentos integros e com aumento de
resolutividades. Criangas que passam com a equipe multiprofissional, tem como o
objetivo a analise do desenvolvimento, estimulagdes precoces e planejamentos criado
por toda a equipe para cuidados em grupos ou individuais, com o foco no

desenvolvimento infantil®.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a atuacéo de fisioterapeutas em Unidades Basicas de Saude, tendo
foco em criangas com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e as atividades

terapéuticas que estas criangas realizam pos diagnaostico.

2.2 Objetivos Especificos

« Identificar como é feito a avaliagao de pacientes que estdo com suspeita de
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor dentro da unidade basica de
saude;

o Destacar a atuacao do fisioterapeuta dentro da Unidade Basica de Saude com
criancas que possuem atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.

o« Entender qual as dificuldades que a crianga que possui atraso de

desenvolvimento neuropsicomotor trilha apos conseguir o diagndstico;
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao sistematica com o tratamento dos dados
de forma qualitativa, com a intengéo de conhecer e avaliar publicagbes cientificas
relacionadas a atuacao do fisioterapeuta que trabalha em unidade basica de saude
(UBS) focado em criangas com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.

Esta pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo, Biblioteca virtual da
saude (BVS) e Pubmed, que séo as principais fontes de pesquisa na area da saude e
educacdo. O processo de busca foi estruturado com termos relacionados a
fisioterapia, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e unidade basica de saude,

utilizando os descritores respeitando as terminologias na area da saude.

Os descritores utilizados na busca na lingua portuguesa, foram
“(Desenvolvimento infantil) AND (Assisténcia basica de saude)”, “(Cuidados primarios
de saude” AND “ Desenvolvimento neuropsicomotor)’, “(Fisioterapia” AND “
Desenvolvimento neuropsicomotor)”, “(Fisioterapia” AND “ Desenvolvimento infantil”
AND “Cuidados primarios de saude)” e também na lingua inglesa "(Child
development" and "Basic health care)", "(Child development" and "Basic health
care)", "(Physiotherapy" AND "neuropsychomotor development)", "(Physiotherapy"

AND "Child development" AND "Primary health care)".

A delimitacao da busca foi de artigos entre os anos de 2015 e 2025, os critérios
de inclusdo consistiram em selecionar artigos que tratassem da atuagcéo do
fisioterapeuta em unidades basicas de saude e atuassem com criangas com atraso

de desenvolvimento neuropsicomotor.

ApOs a coleta desses artigos, foi realizada uma analise criteriosa de cada
artigo, dando énfase na metodologia, resultados e conclusdes apresentada pelos
autores. Dentre os selecionados, foram artigos que apresentaram uma evidéncia
cientifica sélida sobre a importancia de intervencgdes fisioterapeutas em criangas
com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, evidenciando a atuagao do
fisioterapeuta e demonstrando efeitos positivos no desenvolvimento infantil, além de

identificar lacunas consideraveis na literatura e a necessidade de mais intervencoes
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e investigagdes sobre o tema, que é um tema amplo e com pouca pesquisa

realizada.

3.1 Critérios de inclusao

Nos critérios de inclusédo, foram selecionados artigos entre os anos de 2015 e
2025 para obter uma pesquisa de ampla extensdo dado que este € um assunto
especifico e que esta em plena curva de crescimento, a fim de assegurar que as
informacdes estivessem atuais e representasse as praticas realizadas na atuagao do
fisioterapeuta em unidades basicas de saude voltadas para criangas com atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor no dia a dia. Era essencial que os artigos tivessem
formas de avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor e que fossem realizadas
por fisioterapeutas com atuagdes nas unidades basicas de saude. Os artigos
precisavam estar publicados em sites de pesquisa académica como Scielo, BVS e

Pubmed a fim de garantir a confiabilidade das informagdes a carater cientifico.

3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de excluséo para este estudo, foram artigos que n&o contribuissem
diretamente com a atuacgao do fisioterapeuta em unidade basica de saude no atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor, os artigos publicados antes de 2015 foram
excluidos, para garantir que fossem apenas materiais recentes para manter uma
qualidade e atualidade sobre o tema. Artigos duplicados e estrangeiros também foram
excluidos, pois era importante recrutar artigos que estivessem dentro da realidade do
Brasil sendo a gratuidade do atendimento basico de saude uma particularidade do
Brasil, considerando assim, a exclusao de artigos que nao tratassem o atendimento e
critérios de avaliagao realizado por fisioterapeutas dentro de unidades basicas de

saude.
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3.3 Fluxograma

Fluxograma 1: Identificagao dos artigos

Identificagado dos artigos

Artigos identificados: 62

BVS: 48

Scielo: 8

Pubmed: 6

l Artigos excluidos por n&o estarem
. . ] entre os anos de publicagéo

Artigos selecionados: 24 > estabelecidos e serem de outros
paises: 12

Artigos selecionados para . . ~

. | Artigos excluidos por nao

leitura dos resumos: 12 abordarem de forma total sobre o
tema: 7

Artigos incluidos na revisao: 5

Autor, 2025

Inicialmente a pesquisa identificou 62 artigos, sendo 8 da Scielo, 6 da Pubmed
e 48 da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apds realizar a primeira triagem, 24 artigos
foram selecionados, onde 12 foram excluidos por ndo estarem dentro do ano
selecionado 2015 e 2025 e serem estrangeiros. Na préxima etapa, aconteceu a leitura
dos artigos, onde 7 artigos foram excluidos por nao tratarem do assunto pleno, ou
seja, atuagao de fisioterapeutas na unidade basica de saude em criangas no atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor. Ao final da leitura, 5 artigos foram selecionados
para elaborar o estudo, garantindo a importancia e qualidade das informacdes
analisadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 - As areas criticas do desenvolvimento infantil, especificamente a

linguagem e a motricidade:

O desenvolvimento neuropsicomotor, considera todos os aspectos de aquisigcao
das areas motoras, cognitivas, sociais e emocionais, considerando a linguagem e a
motricidade uma area de grande ganho no desenvolvimento, ou seja, parte importante
do desenvolvimento da crianga. A infancia € um momento de ganho de habilidades
que podem refletir durante toda vida daquela pessoa, pois, o cérebro da crianca esta
em constante desenvolvimento e em seu apice de neuroplasticidade, pois € o maior
momento de aprendizado, quando n&o ha a aquisicdo de uma habilidade como a

linguagem ou o movimento esta repercussao € percebida durante toda a vida®.

Dentro deste contexto, ha necessidade de um atendimento com um olhar
especializado para criangas e bebés, seja durante as consultas de puericultura ou
aproveitando os programas como, o leite das criangas, para que o contato com estas
criancgas e as unidades basicas de saude acontegam e possa ser realizado avaliagdes
utilizando de testes como o de DENVER II, para realizagdes de intervengdes e
estimulagcdes de forma precoce para que seja minimizado os efeitos deste atraso no

desenvolvimento.

Quando existe atraso de desenvolvimento neuropsicomotor principalmente em
areas tao importantes, é possivel ser percebido as dificuldades diarias destas pessoas
consideradas atipicas, pois, existe uma perda enorme de oportunidades, interagcdes e
até mesmo tendo impactos negativos para o bem estar e necessidade de cuidado
daquela pessoa durante toda sua vida, sendo importante a inclusdo de tratamentos
com atendimentos unicos e pensados diretamente na dificuldade que aquela pessoa

possui, para entdo possuir uma qualidade de vida melhor.

O fisioterapeuta é um profissional que ainda nao esta inserido na equipe que
faz o atendimento minimo dentro de uma unidade basica de saude, mas que pode

estar inserido na Equipe Multidisciplinar da atenc¢ao basica (EMAB), considerada a
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antiga equipe NASF. Profissional este que possui competéncias para uma avaliagao,
diagndstico e estimulagao precoce a fim de evitar grandes perdas no desenvolvimento
desta crianga, € um aliado no atendimento dentro de unidades basicas de saude a fim
de atender de forma continua e especializada cada caso de atraso no

desenvolvimento°.

4.2 - As intervengoes e os efeitos positivos que criangas podem ter no

desenvolvimento;

Em um contexto de desenvolvimento, é possivel perceber que a infancia é o
momento de maior criticidade para este processo, trazendo a importancia da urgéncia
de intervengdes precoces e estimulos continuos e especializados para cada fase do
desenvolvimento e infancia. Dentro da primeira infancia (do nascimento até os 3 anos)
se é percebido o maior desenvolvimento na area emocional, na segunda infancia (dos
3 anos aos 6 anos) € o momento de interagdo social e criagdo de habilidades motoras,
na terceira infancia ( 6 anos aos 11 anos) € onde a crianga estabelece sua identidade
e se reforca e acentua todas as habilidades adquiridas até o momento, sendo tao
importante existir uma intervengao para que janelas de habilidades perdidas sejam

alcancadas e recuperadas, a fim de trazer um desenvolvimento saudavel.

Criangas precisam passar por avaliagdes continuas e de multiprofissionais,
com o intuito de serem avaliadas por completo, sendo importante utilizar de escalas
como DENVER Il para uma definicdo de tratamento e intervengédo. Quando se pensa
em um coletivo é possivel utilizar de circuitos multissensoriais, com possibilidades de
estimulos cognitivos, motores e de integragao, dado que sao partes importantes para
uma boa qualidade de vida, com profissionais qualificados para realizagao,
considerando que estes circuitos tendem a ter bons resultados positivos dentro das

areas de atraso.

Para o desenvolvimento é importante que a familia esteja e seja participativa,
pois, dentro de casa também deve se manter os estimulos aprendidos, afinal criancas
passam muito tempo com seus pais e familiares, entdo considerando a necessidade

de estimulos é importante que a familia também participe e receba orientacdes para
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estimulos precoces, dado que o maior aliado de uma terapia de sucesso € a interagao
familiar, considerando que instruir maes e responsaveis com cartilhas personalizadas,
€ positivo para um melhor desenvolvimento.

As intervengdes, sao de extrema importancia para o desenvolvimento, sendo
personalizado ou em grupo, podendo trazer ganhos de habilidades, trazendo uma
qualidade de vida melhor, sendo importante ser aproveitado o momento de grande
neuroplasticidade do cérebro, para que assim as dificuldades sejam cada vez

menores'2.

4.3 - A reabilitacao e acompanhamento das criancgas, especialmente aquelas

com condic¢oes especificas;

No desenvolvimento neuropsicomotor € considerado os aspectos fisicos,
emocionais e ambientais onde a crianca esta inserida, sendo importante considerar
estes fatores para uma melhor atuacdo nas intervengdes. Dentro deste contexto,
algumas criangas possuem uma formacao cerebral e corporal ideal, mas possuem
poucos estimulos e adquirem atrasos no desenvolvimento, mas existem casos em que
ha uma ma formagao cerebral, ou seja, esta crianga ja tem uma predisposi¢céo para
deficiéncias.

Em casos em que ha uma ma formacao cerebral, como no caso de criangas
com microcefalia ja se sabe que estas criangas possuem a necessidade de
intervengdes precocemente, a fim de evitar que os danos no atraso sejam muito

grandes, e ter um acesso continuo e duradouro de intervengdes terapéuticas.

As intervencdes devem ser consideradas unicas para cada paciente, dado que
as mas formagdes podem acometer varias areas cerebrais, sendo assim, cada crianga
possui uma condi¢ao unica, por este motivo existe a importancia de avaliar a crianca
como unica, quais sdo os atrasos adquiridos, quais os marcos que foram pulados para
ent&do seguir um tratamento para uma melhor qualidade de vida. Existe a necessidade
de uma interagao familiar muito ativa, dado que dentro deste processo de reabilitacao
ha diversos desafios de locomocgao, custos, disponibilidade, cansaco por parte dos
responsaveis o que torna a adesao ao tratamento pequena, pois, em muitos casos

existe a necessidade do cuidador principal abrir mao da antiga rotina e meios de ganho
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de dinheiro ou seja uma disponibilidade total, nestes casos quando ha a ajuda de
transporte e custos por parte do governo torna o tratamento mais facil de ser seguido,
pois, em caos de ma formagao exige um numero maior de terapias para um melhor

desenvolvimento'3.
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No quadro 1, foi possivel investigar que 2 estudos abordam as areas criticas

do desenvolvimento infantil, especificamente a linguagem e a motricidade;

Israel VL. 2018

ambientes influencia esse
processo.

Autor Objetivo Metodologia Resultados

Araujo LB de, Avaliar o desenvolvimento Estudo A area da linguagem é a mais
Novakoski de criangas de até 3 anos no | descritivo e comprometida, com a necessidade
KRM, Bastos programa Leite das Criangas | exploratério de estimulagcbes em varias areas,
MSC, Mélo TR, | e como a estimulagao nos considerando o Desenvolvimento

Neuropsicomotor (DNPM) avaliado
por testes.

Pinheiro-Rubim
KD, Zanella
AK, Chiquetti
EM dos S.
2021

Observar o desenvolvimento
motor em bebés nas
consultas de puericultura e
destacar o papel do
fisioterapeuta na atengao
basica.

Estudo
observacional

O desenvolvimento motor em
bebés de 0 a 6 meses, destacando
melhores percentuais no
desenvolvimento tipico e atipico,
além do impacto da
prematuridade.

No quadro 2, foi destacado 2 estudos que abordam as intervencdes e os efeitos

positivos que criangas podem ter no desenvolvimento;

TGG. 2021

Vojciechowski AS,
Motter AA, Zotz

avaliagdes trimestrais
feitas por uma equipe
multiprofissional usando
testes.

Falco NPS, Kato Descrever a criagdo de Pesquisa Resultados positivos de um

LKT, Barbosa NM, um circuito Qualitativa circuito multissensorial,

Ribeiro BIC, multissensorial em uma mostrando avangos na

Ferreira MVR, UBS para ajudar no socializagdo e comunicagéo nao

Costa JL, et al. desenvolvimento de verbal, além de melhorias na

2024 criangas com TEA e coordenacao e forga muscular.
TDAH.

Almeida N, Silva Mostrar como familias Estudo Acompanhamento de criangas

DA, Silva LRV, participaram de observacional | com desenvolvimento neurotipico

e atipico, com énfase no vinculo
mae-filho e orientagbes para
estimulos em casa, onde criangas
superaram os atrasos.

No quadro 3, foi

identificado 1 estudo que aborda a reabilitacdo e

acompanhamento das criangas, especialmente aquelas com condicdes especificas;

Farias DN,
Neves RF,
Brito GEG,
Mélo ES, Lira
LDB, Souza
LMG, et al.
2021

Ressaltar a importancia
do acesso a fisioterapia
para criangas com
microcefalia nascidas
em 2015 e 2016.

Estudo
observacional

Andlise da amostra de cuidadores de
criangas com microcefalia, destacando
a alta taxa de encaminhamento para
fisioterapia e os desafios enfrentados
na continuidade do tratamento.
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6 DISCUSSAO

A avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor, é essencial para a avaliagao
infantil, pois permite identificar e tratar de forma precoce atrasos no desenvolvimento,
levando em consideracdo o nivel do atraso, o ambiente onde esta crianca esta
inserida, Araujo LB de,Novakoski KRM e et al, considerou criangas que participam de
agdes como o Programa Leite das Criangas com idades de 7 e 35 meses para a
avaliagao onde é possivel utilizar de entrevistas e questionarios como ABEP, Denver
Il e AHEMD, sendo realizado por fisioterapeutas e terapeutas ocupacional dentro da
equipe NASF (atual EMAB), a fim de realizar prevengao e promog¢ao de saude deste
grupo de criangas, considerando o atraso que cada crianga tinha criaram cartilhas
para boas estimulagdes em casa e ser encaminhado para a equipe dentro da unidade
basica de saude somente casos onde havia uma necessidade de intervencdes

maiores com profissionais®.

As consultas de puericultura tem como objetivo promogao e prevencao da
saude, Pinheiro-Rubim KD e et al, considerou criangas de 0 a 6 meses, sendo um
profissional de fisioterapia residente utilizando do modo de avaliagao a escala AIMS,
considerando também dados maternos e infantis a fim de realizar uma avaliagcao
completa da crianga para saber qual o nivel de atraso motor infantil e assim instruir
como realizar bons incentivos de acordo com a necessidade de cada crianga, sendo
assim percebido que criangas que passaram pela avaliacdo puderam recuperar o
atraso motor, pois, houve uma constancia de atividades em casa por parte dos
responsaveis e maior procura pelo fisioterapeuta dentro da unidade basica de saude,
diminuindo os niveis de atraso e fazendo com que as criangas entrassem no tipico do

desenvolvimento'©,

As intervencbes precoces para criangas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor sao fundamentais para promover ganhos funcionais e minimizar
déficits, sao consideradas estratégias de referéncia na literatura por sua eficacia
comprovada para um aprendizado e melhora de marcos de desenvolvimento, Falco N
dos OS e et al, descreveu que teve participacao de criangcas de 6 a 10 anos com TEA,

TDAH e TOD que sao criangas consideradas atipicas pois possuem atrasos e
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limitagbes em suas atividades diarias, para participarem de um circuito multissensorial
a fim de promover e estimular areas de cogni¢cdo, motora e integrativa nas quais
apresentavam déficits, sendo sessodes de tratamento por 1h30 dentro de uma unidade
basica de saude, realizado por fisioterapeutas e fonoaudiélogos com instrumentos de
avaliagao Manual de Avaliagao Motora — EDM Il e protocolo de Avaliagao Fonologica
Infantil (PAFI), ao final do protocolo de intervengdes foi realizado um parecer com as
evolucdes clinicas de cada paciente e apesar dos avancos, o circuito isoladamente
nao era suficiente para atender todas as necessidades, entdo houve o encaminhando
para atendimentos especializados e personalizados com a necessidade de cada

crianga.

Criangas que nasceram pré termo, possuem uma predisposi¢ao a apresentar
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, dado que possuem imaturidade da area
fisiolégica e vivem em ambientes estressantes como a UTI, que podem contribuir para
este atraso, Aimeida N e et al, realizou em um ambulatorio de puericultura com
criangas de 0 a 12 meses de idade corrigida, feito por fisioterapeutas e psicélogos
utilizando o teste de Triagem de Denver IlI, a fim de instruir os pais com as
necessidades de atividades motoras especificas para cada crianga e considerando a
importancia de um acompanhamento, apds 3 meses era realizado uma reavaliagao
de cada crianca e era passado novas instrugcdes de acordo com a necessidade e
considerando a sua idade corrigida, onde € possivel perceber que boas instrugdes e
responsaveis comprometidos resultam em um maior desenvolvimento na area motora

de cada crianca atendida'.

Quando uma gestante é infectada pelo virus Zika, existe um aumento de
chances de o bebé sofrer com a sindrome congénita do Zika que acarreta atrasos do
desenvolvimento neuropsicomotor, microcefalia, deficiéncia intelectual, Nobrega de
Farias D e et al, destacou que é abordado um grupo de maes infectadas e criancas
com o diagnostico da sindrome, seja antes do parto ou pés parto, sendo entdo ja
encaminhadas para o CER. O tratamento precoce foi considerado essencial para
minimizar os impactos do atraso, a fim de diminuir os efeitos negativos do atraso
neuropsicomotor em criangas. Observa-se a necessidade de um atendimento

intensivo, realizados com maior frequéncia semanal e, muitas vezes, em mais de um
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servigo especializado, com isto existe a necessidade de ajuda governamental com a
pessoa responsavel da crianga, pois em muitos casos houve a necessidade deste
responsavel abdicar de sua ocupagado empregaticia para se dedicar integralmente ao
cuidado da crianga, nestes casos existem muito o abandono do tratamento, pois, ndo
existem ajuda de custos e transporte o que torna a ida em terapia inviaveis seja por

disponibilidade, dinheiro e transporte’3.
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7 CONCLUSAO

Com o presente trabalho, foi possivel compreender como é feita a avaliagao de
criangas com suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor nas unidades
basicas de saude (UBS), apresentando a importancia da identificagcdo precoce por
meio de instrumentos padronizados, como o teste de Denver I, AIMS e AHEMD,

associados a escuta dos responsaveis e a observacgao clinica dos profissionais.

O caminho trilhado por essas criangas até o diagndstico e o tratamento envolve
muitas etapas, desde o primeiro contato com o servico de saude até o
encaminhamento para especialistas. Fatores como o contexto familiar, frequéncia as
consultas de puericultura, adeséo as orientagcées domiciliares e o suporte da equipe
multidisciplinar influenciam diretamente a continuidade e a efetividade das

intervencgdes.

Destacou-se, ainda, a atuagdao do fisioterapeuta em UBS, especialmente
quando vinculado a Equipe Multidisplinar da Atengdo Basica, antigamente conhecida
como Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Este é um profissional que tem
papel fundamental na triagem, acompanhamento e intervengdes precoces, seja por
meio de atendimentos individuais, atividades em grupo ou ag¢des educativas. Sua
atuacao contribui significativamente para a promocédo do desenvolvimento infantil,

reducao de déficits funcionais e a melhoria da qualidade de vida dessas criangas.

Conclui-se, que o fisioterapeuta tem um papel fundamental na atencao basica,
contribuindo diretamente para a deteccao precoce, conducao terapéutica adequada e
o suporte as familias, considerando o cuidado continuo, integral e eficaz para criangas
com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Sendo necessario investir na
ampliagao desse profissional nas UBS, inclusao de protocolos de avaliagao e politicas

de suporte as familias para tornar esse cuidado cada vez mais acessivel e resolutivo.
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