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Resumo

Introdugio: O projeto de vigilincia do desenvolvimento neuromotor infantil é realizado em um Centro de Saude de
Campinas, SP, no biénio 2016/2017, com destino ao publico-alvo: médicos pediatras, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saide. Objetivos: Desenvolver sua educacio permanente ¢ validar esse resultado
com os pais, ou responsavel pela crianga. Método: oficinas técnicas e socioeducativas com os profissionais envolvidos e
utilizacdo da Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) para avaliar criangas com atraso no programa de acompanhamento
mensal. Resultados: Produgdo conjunta de Roteiro para Deteccdo Precoce de Atraso Neuromotor Infantil pelo puablico-
alvo. Capacitacao e autonomia dos profissionais para identificacio de fatores de trisco ao desenvolvimento neuromotor
infantil e de atraso neuromotor. Conclusio: Estima-se que a educagdo permanente do puiblico-alvo produza nos pais a
conscientizagdo e o conhecimento necessarios para acompanhar o desenvolvimento neuromotor de seus filhos e
protagonizarem quaisquer altera¢cGes que ameacem ¢ comprometam tal desenvolvimento.

Palavras chaves: Educacio Permanente. Oficinas Socioeducativas. Cartilha Educativa.

PERMANENT EDUCATION OF THE TARGET PUBLIC FOR EARLY
DETECTION OF CHILDREN'S NEUROMOTIVE CHANGES

Abstract

Introduction: The surveillance project of the neuromotor development is catried out in a health centre of Campinas, SP, in
the 2016/2017 biennium, with the target audience: pediatricians, nutses, technicians and nursing assistants and community
health agents. Objectives: Develop your permanent education and validate this result with the parents, or guardian for the
child. Method: educational and technical workshops with the professionals involved and the use of children's Motor Scale
Alberta (AIMS) to evaluate children with delay in follow-up. Results: Joint production of roadmap for eartly detection of
Delay by the Child audience Neuromotor. Empowerment and autonomy of professionals to identify risk factors for the
development of neuromotor neuromotor delay child. Conclusion: it is estimated that the permanent education of the
audience produces the parent’s awareness and knowledge needed to accompany the neuromotor development of their
children and protagonizarem any changes that threaten and undermine such development.

Key words: Permanent Education. Educational Workshops. Educational Playbook.

EDUCACION PERMANENTE DEL PUBLICO OBJETIVO DE DETECCION
PRECOCE DE ENMIENDAS NEUROMOTORAS INFANTILES

Resumen

Introduccién: El proyecto de vigilancia del desarrollo neuromotor se lleva a cabo en un centro de salud de Campinas, SP,
en el bienio 2016/2017, con la audiencia: pediatras, enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermetia y agentes de salud
comunitarios. Objetivos: Desatrollar su educaciéon permanente y validar este resultado con los padres o tutores del nifio.
Método: talleres educativos y técnicos con los profesionales y el uso de nifios Motor escala Alberta (objetivos) para evaluar
niflos con retraso en el seguimiento. Resultados: Producciéon conjunta de hoja de ruta para la deteccién temprana del
retraso por parte de la audiencia del nifio Neuromotor. Empoderamiento y autonomia de los profesionales a identificar
factores de riesgo para el desarrollo del nifio de retraso neuromotor. Conclusion: se estima que la educacién permanente
del publico produce la conciencia de los padres y los conocimientos necesatios para acompafiar el desarrollo neuromotor
de los nifios y protagonizaren los cambios que amenazan y socavan tal desarrollo.

Palabras clave: Educacién Permanente. Talleres Educativos. Guia Educativo.
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INTRODUCAO

As atividades do Plano de Trabalho de Extensio que teve por titulo Educacio
permanente do publico-alvo para detecgdo precoce de alteracbes neuromotoras infantis, das
quais deriva o presente estudo, desenvolvidas por uma docente orientadora e um orientando,
aluno bolsista da extensio, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da regiao metropolitana
de Campinas, SP, com a duragao de 2016 a 2017, teve por finalidade desenvolver a educagao
permanente dos profissionais de saude (publico-alvo envolvido) para identificar os fatores de
risco e também atraso neuromotor nas criancas de zero a 24 meses de idade, os quais
ameag¢am a integridade fisica infantil.

No Manual para Vigilancia do Desenvolvimento infantil do Ministério da Sadde
(2002), especificamente no contexto da Atenc¢ao Integrada as Doengas Prevalentes da infancia
(AIDPI), encontra-se o termo desenvolvimento neuromotor infantil definido da seguinte

maneira:

Aumento da capacidade do individuo na realizacio de fungdes cada vez mais
complexas, e (..) mudancas nas estruturas fisicas e neurolégicas, cognitivas e
comportamentais, que emergem de maneira ordenada e sio relativamente

duradoras. (OPAS, 2002).

No entanto, para que o desenvolvimento infantil ocorra de forma saudavel ¢é
importante que haja a interacio do ambiente com a tarefa a ser executada e com o individuo,
sinalizando que os fatores extrinsecos (ambientais) e fatores intrinsecos (bioldgicos) facilitem a
evolu¢ao motora da crianga, dependendo da maturagao do Sistema Nervoso Central (SNC).
Portanto, os reflexos motores (estimulo sensorial e resposta motora) sio componentes
importantes para o decorrer do desenvolvimento infantil, pois se constituem em elementos
basicos para o movimento. (FLEHMIG, 2002; CAMPOS E SANTOS, 2005; SPESSATO et.
al., 2009; KANG et al, 2017).

Baseando-se na teoria dos sistemas dinamicos (TSD) definida como o “estudo de
sistemas complexos por meio de interagao de subsistemas (tais como bioldgico, cognitivo,
social, de percep¢ao e de memoria) na produgao de comportamento” (BROOKS — SCOTT,
2001), o comportamento motor é produto de varios sistemas, no qual o movimento surge a
partir do meio interno, do ambiente e da tarefa. Logo, o SNC deve ser capaz de se adaptar as
mudancas ambientais e biomecanicas periféricas. O comportamento da crianga para a
producao do movimento associa-se as tarefas funcionais ou com os objetivos a serem

alcangados pelo individuo, para o qual a estratégia motora é definida pelas criangas, pelas
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tarefas e pelo ambiente (BROOKS — SCOTT, 2001; CAMPOS E SANTOS, 2005; KANG et
al, 2017).

Contudo, de maneira resumida, o desenvolvimento neuromotor é caracterizado pela
aquisicio de habilidades motoras em diversas posturas, e o processo de ganho do
desenvolvimento global é composto por: tonus muscular, postura, reflexos primitivos, reacoes
posturais, coordenagdes sensério-motoras e movimentos espontineos (MELO, 2011; LUCAS
et al, 2016). Dessa forma, o crescimento infantil é dividido em quatro trimestres, e neles
evidenciam-se a evolucdo dos padroes de movimentos, onde, o primeiro trimestre é definido
principalmente pela postura fetal em flexdo, em resposta a uma gama de reflexos e também
pelo alinhamento da cabeca. Jd no segundo trimestre o crescimento infantil ¢ marcado pelo
controle da forga da acdo da gravidade, além de assumir habilidades de sentar e empurrar. Em
relagdo ao terceiro trimestre a crianga adquire a liberdade de movimento, ou seja, explora o
ambiente com maior desenvoltura. Finalmente, o quarto trimestre sobressai-se pela
deambulagiao independente (TECKLIN, 2002; CAMPOS E SANTOS, 2005; FONSECA E
LIMA, 2008).

Por exemplo, Tecklin (2002) e Shumway-Cook (2010) corroboram que os marcos do
desenvolvimento neuromotor incluem o rolar, o arrastar, o sentar, o engatinhar, a conquista da
posicao ortostatica ¢ o deambular independente. Segundo os autores, as criancas adquirem
também as habilidades de manipular objetos, correr, subir e apresentar a coordenacao éculo-
manual.

Ainda para Tecklin (2002), a evolugao neuromotora infantil relaciona-se com os
padroes de movimento que sao adquiridos na primeira infancia entre o periodo do nascimento
até os seis anos de idade. Contudo, no 12° més, onde a crian¢ca comeca a desenvolver a
deambulagao, se encerra a aquisicao dos padroes de movimento. Sendo assim, do 13° més ao
6° ano de vida ocorre o aprimoramento do desenvolvimento das habilidades motoras
adquiridas durante seu primeiro ano. Nota-se que as capacidades motoras que contemplam o
petiodo de 13° a 24° meses sdo: correr, agachar e levantar, pular e, consequentemente, a
aptidao de pegar objetos acima de sua cabeca e apresentar destreza nos movimentos motores
finos, como o uso de suas maos.

Com base nas ideias descritas anteriormente, o atraso do desenvolvimento neuromotor
infantil acarreta um impacto significativo para a saude da crianga, haja vista que altera o curso
do desenvolvimento tipico e, tem por etiologia fatores de risco e patologias (LUCAS, B. R.,

2016; KANG, L., 2017). Para Maia e Williams (2005) “os fatores de riscos sdo aqueles fatores

81
Extensio: R. Eletr. de Extensdo, ISSN 1807-0221 Floriandpolis, v. 15, n. 31, p. 79-93, 2018.



Educacao permanente do publico-alvo para deteccdo precoce de alteracdes neuromotoras
infantis

que, se presentes, aumentam a probabilidade de a crianca desenvolver uma desordem
emocional ou comportamental”.

Portanto, os fatores de risco que influenciam as aquisi¢oes das habilidades motoras
sao: os fatores ambientais caracterizados pelas condi¢oes sociais, nutricao adequada, educacio,
uma vez que o entorno do Centro de Satude envolvido apresenta uma populagao vulneravel e
com problemas socioeconomicos e culturais bastante comprometidos. Destacam-se também
os fatores biologicos causados pela prematuridade, doengas pulmonares, como, bronquiolite,
pneumonias, entre outras, podendo causar um longo periodo de hospitalizacio. (HALPERN,
et. al., 2000; SPESATO, et. al., 2009; DORNELAS, et. al., 2015; KANG et al, 2017).

As alteragoes do desenvolvimento neuromotor podem ocorrer desde o periodo pré-
natal em maes cujas condi¢des socioeconémicas e culturais sio desfavoraveis, as quais
contribuem para que ndo procurem por acompanhamentos obstétricos preventivos. Ja no
periodo perinatal podem ocorrem complicagdes durante o parto devido a falta de
acompanhamento médico, ou também por questdes bioldgicas e genéticas, como por
exemplo, sufocamento pelo cordio umbilical, condigdo esta denominada de “circular de
cordao”, e tabagismo durante a gestagdo. No periodo pods-natal ocorrem doengas infecto
contagiosas, como meningites, encefalites, levando, ou nio, a hospitalizagio, muitas vezes
complicada e prolongada (AJAREM et al, 2017).

De acordo com o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento infantil no contexto da
Atengao Integrada as Doengas Prevalentes da infancia (AIDPI), citado no inicio desta
introdugao, reproduz-se abaixo o Quadro 1 com a classificacao do desenvolvimento infantil:

+ Ausénda de um ou mais reflexos/ posturas/
habilidades para sua faixa etaria; ou

PROVAVEL ATRASO NO
+ Perimetro cefalico <p10 ou >p 90; ou DESENVOLVIMENTO
+ Presenca de 3 ou mais alteragges fenotipicas
« Refl posturas/habilidades p
para sua faixa etaria;
« Perimetro cefalico entre p 10 e p 90; DESENVOLVIMENTO NORMAL
I COM FATORES DE RISCO
+ Auséncia ou presenca de menos que
3 alteracdes fenotipicas;
+ Existe um ou mais fatores de risco
+ Refl Pobitiao o
para sua faixa etaria;
+ Perimetro cefilico entre p 10 e p 90; DESENVOLVIMENTO
NORMAL

+ Auséndia ou presenca de menos que
3 alteracbes fenotipicas;

+ Nao existem fatores de risco
Quadro 1: Classificacio do desenvolvimento infantil.
Fonte: Manual para Vigilancia do Desenvolvimento infantil no contexto da Ateng¢ao Integrada as Doencas

Prevalentes da infancia (AIDPI), 2002.
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Pela identificacio do atraso neuromotor infantil e mesmo dos fatores de risco ao
desenvolvimento pelo publico-alvo do projeto as criangas tem sido encaminhadas para
avaliagdo, utilizando-se a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), com o objetivo de
confirmar ou nio o atraso em questdo e proceder ao seguimento da evolugdo neuromotora até
18 meses e, depois, até os dois anos de idade. A AIMS, sendo uma escala muito utilizada
pelos fisioterapeutas na area da neuropediatria, foi desenvolvida por Piper & Darah (1994),
fisioterapeutas canadenses na Provincia de Alberta, e tem por objetivo avaliar o
desenvolvimento neuromotor infantil, como a maturacio do sistema nervoso central. As
avaliagdes do desenvolvimento neuromotor sio realizadas em bebés ao longo do tempo, de
zero a 18 meses de idade. Com isso, a AIMS identifica se os bebés que estdo com atraso
neuromotor ou se o desenvolvimento prossegue normalmente (TECKLIN, 2002; HERRERO
et. al,, 2011; MELO, 201 1). Sendo assim, se identificados com atraso neuromotor, serao
encaminhados para tratamentos com profissionais médicos e ndo médicos, como:
neuropediatras, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, e terapeuta ocupacional. O detalhamento desta
escala motora sera tratado em “Método”.

Antes de realizar a avaliagdo por esta escala motora ¢ de extrema importancia verificar
fatores intrinsecos ou extrinsecos a crianca que poderdo interferir negativamente nos
resultados da avaliacao: fome, agitacao, irritacao e sono sio exemplos mais comuns.

E importante a deteccio antecipada do atraso do desenvolvimento neuromotor para
que ocofra a interveng¢ao precoce, promovendo a neuroplasticidade, que se trata da adaptagao
dos neurdnios do SNC em relagio a mudancas das condi¢boes ambientais. Essa adaptagao
ocorre mais facil e mais rapidamente durante a infancia, pois as células do SNC estdo em
processo de amadurecimento, proporcionando uma capacidade de aprendizagem. Porém, na
vida adulta essa capacidade diminui (BORELLA E SACCHELLIL 2008; SOUZA, et. al,
2013). A neuroplasticidade ocorre de diversas maneiras, ou seja, “‘regenerativa, axonica,
dendritica, somatica e habituagdao, que ¢ uma das suas formas mais simples” (BORELLA E
SACCHELLLI, 2008; SOUZA, et. al., 2013).

Contudo, durante a estimulagio motora sao provocados padroes de movimentos
funcionais, por influéncias ambientais e comportamentais, ocorrendo o aprendizado do ato
motor, favorecendo a recuperagdao da fun¢io. Para o retorno da funcionalidade, pode ser
estimulada a pratica de movimentos repetitivos, estimulagdo sensorial, pratica mental e
técnicas de auxilio para controle motor (BORELLA E SACCHELLI, 2008; SOUZA, et. al.,
2013).
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E importante destacar que a educagio permanente dos profissionais de satde
proporcionara o desenvolvimento de sua capacitagdo e autonomia, explorando suas
potencialidades. Assim, o papel do bolsista é contribuir para a educagdo permanente dos
profissionais de saude da Unidade Basica envolvida e validar os resultados dessa educagao
pelo acompanhamento direto do publico-alvo no momento em que ministram orientagdes

acerca do desenvolvimento neuromotor infantil aos pais, ou responsavel pelas criangas.

METODO E MATERIAS

Oficinas técnicas e socioeducativas

Trata-se de um plano de trabalho de extensdao universitaria da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas (PUC-Campinas) vinculada a Pré Reitoria de Extensao e Assuntos
Comunitarios da referida Instituicao, oficialmente abreviada e citada por PROEXT, em um
projeto de Extensao Universitaria, cujo titulo é: Vigilancia do desenvolvimento neuromotor
infantil em Unidade Basica de Saude do distrito Noroeste de Campinas, com duracio de um
biénio (2016/2017), tendo como entidade parceira a Prefeitura Municipal de Campinas. O
projeto desenvolve-se em um Centro de Saude (CS) de nome “Margarida Santos da Silva”, no
bairro Parque Floresta, no Distrito Noroeste de Campinas — SP. O entorno do CS ¢
caracterizado por bairros carentes constituidos por populagao de classe média baixa e
dependente do Sistema Unico de Satde (SUS).

Foram identificados os profissionais da area da saude da referida unidade, sendo o
publico-alvo caracterizado por: 2 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem, 12 auxiliares de
enfermagem, 12 agentes comunitarios de saude, e 2 médicos pediatras. Na etapa do inicio do
projeto também foram identificadas 419 criangas de zero a 24 meses de idade, dados estes

cedidos pela coordenadora da referida Unidade de Saude.

Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)

E um recurso de avaliagio observativa com aplicacio rapida de aproximadamente 20 a
25 minutos, baixo custo, objetiva, obtencao de valores satisfatérios de wvalidade e
confiabilidade, podendo ser realizado um acompanhamento mensal para a detecgdo precoce
de alteracbes motoras. Porém, é uma escala exclusivamente motora, nao possibilitando a
deteccao de problemas ortopédicos (TECKLIN, 2002; HERRERO et. al., 2011; MELO, 2011;

SACCANI & VALENTINI, 2012).
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Foi elaborada contendo 58 itens, organizados em quatro posturas, sendo: 9 itens na
posi¢ao supina, 21 em prono, 12 na posi¢ao sentada e 16 em pé, avaliando o alinhamento
postural, os movimentos antigravitacionais e a superficie de contato — sustenta¢ao de peso
(TECKLIN, 2002; MELO, 2011; SACCANI & VALENTINI, 2012).

A pontuagao da AIMS ¢ dada pela observa¢ao de cada postura citada anteriormente, e
¢ atribuido um ponto para cada posi¢ao observada. Caso um item nao seja notado e a crianga
apresentar uma idade mais avangada, supoe-se que a mesma ja realizou aqueles marcos do
desenvolvimento, e, entdo, sao computados com um ponto, chamados itens creditados fora da
janela motora. Assim que observada a primeira postura realizada pela crianga abre-se a janela
motora, permanecendo com ela aberta até a tltima atitude observada; fecha-se, entao, a janela,
sendo os itens dentro dela creditados, assinalando com o valor de um ponto as posturas
observadas, e aos itens nao notados concedidos os valores de zero ponto. Depois de realizada
a aplicacdo da escala em sua totalidade sera obtida um score, 0 qual se relacionara a idade da
crianga avaliada, dando origem ao grafico de percentil da AIMS da seguinte forma: 5 TH a 10
TH — indicam atraso no desenvolvimento neuromotor grosso, 25 TH — necessitam de
acompanhamento, 50 TH a 90 TH — nao necessitam de acompanhamento (PIPER, 1994;
TECKLIN, 2002; MELO, 2011; SACCANI & VALENTINI, 2012).

Materiais

Os materiais necessarios para a realizacao deste plano de trabalho no CS foram fichas
de avaliagio da escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), tatame em EVA® (Etileno Acetato

de Vinila) para acomodar as criangas no momento da aplicagiao da escala motora.

RESULTADOS

De modo geral, o projeto de extensao foi muito bem aceito pela equipe de
profissionais e reconhecidamente ressaltaram a importancia da cartilha educativa em
linguagem acessivel para os pais ou responsaveis das criancas, com o compromisso de a
Prefeitura Municipal replica-la a outras unidades basicas da cidade. Constou da cartilha o
ensino, as orientacoes e as informacdes acerca dos cuidados basicos em relacio as mies ¢ aos
filhos para se desenvolverem de maneira saudavel, como, por exemplo: incentivo aos pais ou
responsaveis quanto as atividades extramuros com bebés e criancas para favorecer a

socializacao, diminuindo o confinamento no ambiente doméstico; promogao de brincadeiras
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corporais, envolvendo toda a familia e outras criangas; orientagdes quanto as posturas
maternas e posi¢coes das criangas para o aleitamento materno; instrugdes das técnicas do
aleitamento, promovendo mobilidade areolar, dentre outras, a fim de prevenir o
ingurgitamento das mamas, o qual acarretaria o desmame precoce; explicagio da importancia
da hidratacio materna durante a manuten¢ao da amamentag¢ao, ou galactopoiese; ensino das
vantagens e desvantagens da crianga permanecer no carrinho, no colo e no solo.

Em decorréncia das dificuldades dos profissionais envolvidos para procederem a
identificacio das alteracdes do desenvolvimento neuromotor, as oficinas técnicas e
socioeducativas promoveram o suporte e conteudo necessarios por meio da elaborac¢ao de um
roteiro contendo as principais etapas do desenvolvimento neuromotor, separadas por
trimestres da vida infantil, até os dois anos de idade. Tal roteiro constituiu o primeiro produto
técnico elaborado em conjunto com a equipe de saude do local e tem-se conhecimento de sua
utilizagdo na rotina profissional com as familias das criangas.

O modelo parcial a seguir exemplifica as figuras referentes a estruturacio do roteiro

utilizado pelo publico-alvo:

Primeiro trimestre (0, 1, 2 e 3 meses). Quarto tri tre (10, 11e 12
h Fases do desenvolvimento ] ( Fases do desenvolvimento J
1. . . H. fﬂ \
g = o : ;}%2
b Ty § ‘,i l' -Onposlﬁodecbcomsamai;::\hparﬁanowsnﬂepqe

altemadamente, agacha para pegar algum objeto.

Nota: enquanto se agacha hd um pequenc objeto (brinquedo) em uma
das maos {meinora do controle de tronco, equilorio ¢ coordenagao)
Na primeira imagem: padrdo flexor.

+ Na segunda imagem: crianga assume a posigao flexora e

a cabega lateralizada. 12.

2

+Inicia a marcha (0s primeiros passos) com o minimo de apoio possivel.

+ Barriga para baixo ganha 45° de extensdo de cabega, apoio dos 13
antebragas com flexéo de cotovelos. .

3

+Comega a deambulagio independente, porém, com a base
de sustentagdo do corpo alargada para o aumento do equilibrio

el [ﬁm&'ﬂ:&:ﬁ;’m’;‘;&f‘;ﬁiﬁ?Aﬁ;ﬁ'ﬁ;ﬁ?ﬁ:“'m
+ Sentada, mas somente permanece nesta posigo com apolo nas cus\asJ o il
Figura 1: Exemplo de pagina do Figura 2: Exemplo outra pagina
roteiro elaborado em conjunto. do roteiro elaborado em
Fonte: Autoria propria. conjunto.
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I Al
ATRASO NEUROMOTOR INFANTIL
0-24 meses / ANOTACOES

Pais/Responsavel:
Fones:( ) ()
Crianga:
DataNasc.:__/___/_____ldade cronolégica:
Idade corrigida: DataAval:___/ /.
Nome liad

FIGURAS Anotacbes de 13 a
. SIM( NAO( ) 24 meses:
. SIM ( NAO( )
SIM ( NAO ( )
SIM ( NAO ( )
SIM ( NAO ( )
SIM ( NAO( )
. SIM( NAO ( )
)
)
)
)
)
)

BNOUEWN

. SIM( NAO (
. SIM (. NAO(
10. SIM ( NAO(
11.SIM( NAO (
12.5IM ( NAO (
13.5IM( NAO (

©

Observagdo: se a crianga for atribuida com um
ndo em qualquer figura, ela ja deve ser
encaminhada para follow-up mensal para AIMS

Figura 3: Ficha para registro da
avaliagdo usada pelo publico-
alvo. Fonte: Autotia propria.

Para o estudo, foram selecionadas oito criangas, onde uma delas nio compareceu em
nenhuma das avaliagoes. Assim, das sete criangas avaliadas, quatro eram prematuras em torno
de 30 semanas de gestacdo, apresentando como fatores de risco longos periodos de
hospitalizagao, bronquiolite viral e “ruptura da membrana espontianea” (Segundo Informacdes
Colhidas da mae-SIC). Por outro lado, as outras trés criangas eram nascidas de parto a termo,
apresentando como possiveis fatores desencadeantes para o atraso hospitalizacdes por
intercorréncias durante o parto (provavel aspira¢ao de meconio), dificuldade de amamentagao
e fatores socioeconémico e cultural baixos.

Portanto, sete criancas apresentaram suspeita de atraso neuromotor para aplicacio da
AIMS. Na sequéncia, o Quadro 2 demonstra os dados obtidos na AIMS e as caracteristicas

epidemioldgicas das criangas identificadas pelo puiblico-alvo do projeto de extensao:
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CRIANCA SEXO IDADE (o inicio | 1°AVALIACAQ | 2°AVALIACAQ | 3°AVALIACAO | 4°AVALIACAO §
da avaliagio) AIMES (obtido o AIME (obtido o AIME (obtido o AIME (obtido o
peercentily percentil) percentily percentil)
Menina
imritada e
sonolenta
B Menina « 1 memas de 5TH 5TH Nao rzzlizzda Mo rzalizada
idade corrigida
§ meses de
idade
cronalagica
= Mening 17 meses Abaixo dacurvade Absimedacurvads Abaixo dacarvade Nio reslizada
percentil parcentil percantil
o Menina 23 semanas Naa houve Nao realizada Nz rezlizada Wi realizada
pontmagia,
detactado atraso
E Mlenina + 4 memes de 3TH Nio reslizada Wio rezlizada Wio realizada
idade corrigida
= 0 mesas de
idade
cronalagica
F Meninz 16 meses HTH Nan rezlizada NZo rezlizada Wio rzalizada
Alenino § mases 10TH Nio reslizada Wi rezlizada Wi realizada
H Menino - Wz rezlizada Nao realizada Wao rezlizada Nz realizada

Quadro 2: Caracteristicas epidemiolégicas e resultados das avaliagces pela AIMS
de criangas identificadas pelo publico-alvo.

DISCUSSAO

O estudo em questao atentou para o fato de que todas as criancgas avaliadas pelo
publico-alvo precisaram de um acompanhamento mensal, pois os escores obtidos pelo
percentil da AIMS mostraram que sao necessarias reavaliagoes periddicas para que se
identifique precocemente atraso neuromotor. Com base em tal identificacio a populagao
infantil pode, enfim, ser encaminhada para as areas médica e fisioterapéutica, a fim de serem
incluidas em tratamento ou acompanhamento.

De acordo com o Quadro 2 apresentado nos resultados, podemos apontar que: a
crianga ‘A’ apresentou-se com um desenvolvimento dentro do grafico de percentil, porém,
necessitou de acompanhamento, pois era uma crianga com fator de risco cultural e ambiental
muito importante (MORAIS et al, 2016; KANG et al, 2017). Ja a crianca ‘B’ é um bebé
prematuro, necessitou de acompanhamento, pois até 0 momento detectou-se pequeno atraso
com fator de risco biolégico e um longo periodo de varias hospitalizacdes (SOUZA e
MAGALHAES, 2012). A crianga ‘C’ apresentou um desenvolvimento abaixo da curva de
percentil, pois ainda nao adquiriu a habilidade de deambulacdo independente, mas anda com
apoio. Sobretudo, esta crianca praticamente nao foi amamentada e apresentava quedas

constantes, sendo necessaria a vigilancia neuromotora (ALMEIDA et al, 2013). Na crian¢a ‘D’
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foi detectado atraso do desenvolvimento, histéria de prematuridade e, entdo, foi encaminhada
para tratamento fisioterapéutico na Clinica de Fisioterapia da PUC-Campinas, onde a vaga foi
reservada, mas a mie nao compareceu para preenché-la com a crianca. Na crianca ‘E’ foi
realizada a primeira avaliagdo; ¢ uma crianga prematura com histéria de bronquiolite viral e
apresentou atraso em seu desenvolvimento neuromotor, necessitando de mais avaliagdes para
sua confirmagao (COUTINHO et al, 2015). A crian¢a ‘I apresentou marcha independente e
realizou praticamente todas as posturas esperadas para sua idade, nido possuindo atraso
neuromotor, ¢ sim indicio de quedas frequentes havendo a necessidade de realizar reavaliagdes
periddicas mensais. Finalmente, a crianga ‘G’ apresentou-se dentro da curva de percentil com
um desenvolvimento adequado, porém, por ter nascido de 8 meses ¢ aconselhavel realizar um
acompanhamento mensal. Observa-se no Quadro 2 que a crianga ‘H’ nao compareceu a
avaliagdo, pois funcionarios do CS relataram ser uma familia complicada e com dificuldades
diversas, entao, continuaremos a insisténcia para que ocorra uma futura avaliagao.

As criangas pré-termo apresentam baixos scores em suas avaliagbes motoras, onde a
marcha independente ¢é a principal aquisi¢do que se apresenta com maior lentidao, sendo o 12°
més a idade adequada para surgir esta aquisicao. Souza e Magalhaes (2012), assim como Borba
et al (2013), mostraram que criangas nesta faixa etaria apresentam maior dificuldade para o
desenvolvimento neuromotor, uma vez que fatores ambientais e biolégicos podem influenciar
esses resultados, além da prematuridade (SOUZA ¢ MAGALHAES, 2012; BORBA et al,
2013).

Estima-se que no Brasil cerca de 11% dos bebés nascem com prematuridade.
Consequentemente, as morbidades relacionadas a prematuridade estio aumentando, como por
exemplo, as sequelas neurologicas (BORBA et al, 2013).  Apesar de ter sido avaliado um
namero pequeno de criancas na Unidade Basica de Saude até o momento, pode-se observar
uma incidéncia alta de prematuros, representada por 50% das criangas avaliadas.

Ao contrario do estudo realizado por Borba et al (2013), no qual foi identificado um
nimero maior de meninos nascidos pré-termo, em nosso estudo a maior parte de criangas
nascidas pré-termo e com suspeita de atraso neuromotor foi do sexo feminino, sendo somente
uma crianca do sexo oposto. Logo, esta alta taxa de prematuridade e morbidade que atinge
essas criangas sao referentes ao impacto socioeconomico e cultural que acomete tal populacio.

De acordo com Garcia (2001), um estudo antigo realizado pela faculdade de Medicina
da PUC-Campinas demonstrou que o impacto socioeconomico e cultural e as dificuldades
politicas da regido Noroeste de Campinas eram bastante notaveis. O autor observou também

um grande nimero de habitantes e notou que a taxa de fertilidade era elevada; assim, mais
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uma vez, em familias numerosas constatou nivel socioecondémico e cultural baixos,
apresentando as seguintes caracteristicas: grande parte da populagao nio concluiu o ensino
fundamental, alta taxa de desempregos, elevados nimeros de analfabetos e uma renda familiar
reduzida. Outro aspecto importante em seu estudo foi a falta de infraestrutura urbana com
moradias com poucos comodos e inacabados, esgoto a céu aberto, uma grande parte da
populagdo niao procurava o CS para atendimento e, até aquela ocasido, as atividades de laser
inexistiam.

A pesquisa realizada pelo mesmo autor em 2001, apesar de completar quinze anos,
confirmou o que se pode ver durante as atividades no CS Pq. Floresta, onde foram observadas
e colhidas informagdes com sua equipe demonstrando que a populagao da regido ainda
apresenta as dificuldades mencionadas anteriormente. Contudo, o presente estudo comprovou
que, na opinido da equipe de profissionais do CS, houve uma modificagio para favorecer a
qualidade de vida das pessoas, pois espacos destinados ao laser lhe foram ofertados, assim
como melhoria da infraestrutura urbana e oportunidades de educagdo, mas ainda ha uma
grande dificuldade para diminuir as taxas de fertilizagao.

Contudo, o papel da universidade nas oficinas e nas vivéncias no CS é ouvir e
compartilhar as dificuldades que os profissionais enfrentam, tendo em vista que os projetos de
extensdo procuram dar assisténcia e emancipa¢ao ao publico-alvo de regides que realmente
necessitam de auxilio*.

Finalmente, todos os resultados apresentados niao seriam possiveis se nio houvesse a
interacao interdisciplinar com participacio ativa de seus integrantes, assegurando bons
resultados no ambito social, econémico, politico e cultural, prevenindo transtornos a sadde de
bebés e criangas. (VELLOSO et al, 2015). A interdisciplinaridade promove comunicagio de
diferentes saberes, trocando conhecimentos de diversas areas, realizada a partir da vivéncia

dos profissionais envolvidos no processo. (ROQUETE et al, 2012).

CONCLUSAO

Tendo em vista o que foi mencionado, a educacio permanente dos profissionais do
Centro de Satde envolvidos no estudo possibilitou despertar nos genitores, ou responsaveis
pelas criangas, o interesse e o conhecimento do desenvolvimento neuromotor infantil no
contexto familiar, ambiental, escolar e social. Os profissionais desenvolveram também
autonomia para realizar a educacdo dos pais desde a fase gestacional, que aprenderio como

seus bebés se comportardo acerca das etapas neuromotoras durante seu desenvolvimento.

90
Extensio: R. Eletr. de Extensdo, ISSN 1807-0221 Floriandpolis, v. 15, n. 31, p. 79-93, 2018.



Educacao permanente do publico-alvo para deteccdo precoce de alteracdes neuromotoras
infantis

Dessa maneira, poderao elas mesmas reconhecer alteragdes ou atraso neuromotor infantil e
sinalizarem suas preocupacOes para a equipe de saude da atengao primaria do municipio, que
procedera ao encaminhamento das criangas comprometidas para avaliacio e acompanhamento

profissional especializado.

* Extraido de texto pessoal de PIRES, A.; CURY, V.E. Iniciativas e Desafios na elaboracao de
Projetos de Extensio em relacio ao monitoramento e avaliagdo, recebido por correio

eletronico.
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