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RESUMO

Introdugdo: A estimulagdo precoce € o termo aplicado a uma variedade de
estimulos destinados ao auxilio do desenvolvimento motor e cognitivo de bebés e
criangas, com faixa etaria de zero a trés anos, com condi¢des ou agravos a saude
promovidos pela presengca de sindromes, deficiéncias e/ou enfermidades que
possam comprometer seu desenvolvimento como um todo. Diante do exposto, a
criagdo de um ambulatério multiprofissional e multifuncional para a estimulagéao
precoce de diversas sindromes € essencial para a minimizagao dos danos causados
pela auséncia de diagndstico imediato de bebés e criancas.Objetivo: Este trabalho
busca apresentar os principios basicos para a implantagdo de um ambulatério de
estimulagdo precoce, bem como, a implementagdo desse servigo prestado a
populagcado, além de métodos de intervengdo com abordagens fisioterapéuticas que
promovam melhorias no desenvolvimento de criangas portadoras de Paralisia
Cerebral (PC), Microcefalia (MC) e de Bebés Prematuros (BP). Metodologia:
Realizou-se primeiramente um estudo descritivo do assunto proposto sobre
estimulagdo precoce, assim como, uma sondagem mais aprofundada das doengas
que serao apresentadas e seus respectivos tratamentos. Além das normas para a
implantar um ambiente adequado para o atendimento dessa demanda. Por fim, a
descricdo de como sera a implementagdao desse atendimento desde a chegada do
paciente, elaboracao das fichas de acompanhamento, até que o resultado esperado
seja atingindo, propiciando a alta do mesmo. Conclusao: Apdés a abordagem
sistémica da tematica, torna-se imprescindivel a atuagao do fisioterapeuta frente a
esse cenario.

Palavras-chave: intervencdo fisioterapéutica; implementacdo ambulatorial;
acessibilidade.



SUMARIO

1 INTRODUGAO 6
2 OBJETIVO 8
3 METODOLOGIA 8
4 SOBRE CRIAGAO DE UM AMBULATORIO FISIOTERAPEUTICO
DE ESTIMULAGAO PRECOCE 9
5 IMPLEMENTAGAO DO CENTRO DE ESTIMULAGAO PRECOCE 12
6 ATIVIDADES REALIZADAS NO CENTRO DE ESTIMULAGAO
PRECOCE 14

6.1 ACOES DESENVOLVIDAS PARA ESTIMULACAO PRECOCE DE
BEBES E CRIANCAS PORTADORES DE MICROCEFALIA 15

6.2 ACOES DESENVOLVIDAS PARA ESTIMULAGAO PRECOCE DE
BEBES E CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL 17

6.3 ACOES DESENVOLVIDAS PARA ESTIMULAGAO PRECOCE DE
BEBES CRIANCAS COM DISFUNCOES PROMOVIDAS PELA

PREMATURIDADE 19
7 CONSIDERAGOES FINAIS 20
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 21

ANEXOS 25



1 INTRODUGAO

De acordo com Moreira, (2010), a primeira infancia que compreende a
vida infantil de zero a seis anos, € um periodo de extrema importancia para o
desenvolvimento motor e psicossocial dos individuos. Além disso, ha nessa
fase, a essencialidade da detecgdao de sindromes e doencas que acometam
bebés e criancas, a fim de oferecé-las todo o suporte médico, fisioterapéutico e
tratamento necessario.

A estimulagao precoce é o termo aplicado a uma variedade de estimulos
destinados ao auxilio do desenvolvimento motor e cognitivo de bebés e
criangas, com faixa etaria de zero a trés anos, com condigdes ou agravos a
saude promovidos pela presenca de sindromes, deficiéncias e/ou
enfermidades que possam comprometer seu desenvolvimento como um todo
(Holanda, 2004).

Tal estimulagdo é baseada no desenvolvimento do individuo desde o
nascimento ao decorrer dos primeiros anos de vida, e proporciona a estes e
suas familias inumeros beneficios que os amparam na promogéao de saude,
prevengdo ao agravo do quadro clinico, bem como, identificagcdo do atraso
neuropsicomotor (Holanda, 2004).

De acordo com Santos et al,(2017), a estimulagao precoce realizada em
ambientes propicios e com as excitacdes necessarias, é fator primordial para o
éxito do desenvolvimento motor dos pacientes, desta forma, a necessidade de
acompanhamento profissional nesse processo de maturagdo das suas
habilidades € essencial.

Ainda, Silva, (2017), relata que quanto mais imediato for o diagndstico e
a intervencdo, maior a chance da eficacia do estimulo na prevencdo ou
minimizacdo de movimentos anormais e instalacdo de padrbes posturais. A
recomendacao é que essa identificagdo ocorra até no maximo os trés anos de
idade (Hallal, 2008).

Além disso, a estimulagao precoce de bebés e criangcas tem por principal
funcao, devolver ou proporcionar ao paciente seu perfeito desenvolvimento, ou

condigdes mais préximas da normalidade, através de uma cautelosa
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investigacdo clinica e, posteriormente, tracar um plano de tratamento
adequado a cada caso (Silva, 2017).

O profissional da fisioterapia apresenta papel fundamental nas situagdes
mencionadas anteriormente, principalmente, no que se refere ao diagndstico
de alteragbes neuropsicomotoras, aconselhamento e orientagdo familiar,
humanizacdo da unidade de tratamento, bem-estar do paciente,
desenvolvimento de alternativas que possibilitem qualidade de vida do
individuo, bem como de seus familiares.

De acordo com (Costa 2013), a percepgao da necessidade da
implantacdo de centros especificos que destinem atencdo ao estimulo de
pessoas com deficiéncia (PcD) surgiu nas instituigdes educacionais durante o
processo de alfabetizacdo desse publico.

O autor salienta ainda, que através dessa assimilacdo do carecimento
de unidades de estimulo, os profissionais da area da saude, principalmente,
fisioterapeutas, sentiram-se agugados pela busca pelo campo de intervengéo
precoce, a fim de trabalharem com a possibilidade da prestacdo de servigos
fisioterapicos que amenizem a antecipacdo dos danos causados pelas
particularidades de seus futuros pacientes.

Segundo Feapat, (2005), no Brasil a maior proporgao dessa intervengao
€ realizada pelas Escolas de Educacédo Especial, bem como pela APAES
(Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais), que infelizmente em sua
grande maioria ndo acontece de forma precoce. Ainda assim, os profissionais
presentes nessas instituicbes visam oferecer aos alunos, com os recursos que
Ihes cabem, a assisténcia na promog¢ao do desenvolvimento, tal como intentam
compensar os déficits e disfungdes aos progressos da crianga promovidos pela
sua deficiéncia.

Outro fator de importancia € o acolhimento e orientagdo da familia, esse
ponto & essencial para que se conquiste um maior ganho funcional, visto que
esses estdo fortemente presentes e influenciam na colaboracdo da execugao
de suas habilidades primordiais e auxiliam principalmente no estimulo cotidiano
que interferem positivamente na progressao do desenvolvimento das funcdes

cognitivas, motoras e de linguagem dos pacientes (Gomes;Golin, 2013).
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Diante do exposto, a criacgdo de um ambulatorio multiprofissional e
multifuncional para a estimulacdo precoce de diversas sindromes é essencial
para a minimizagao dos danos causados pela auséncia de diagndstico imediato

de bebés e criangas.

2 OBJETIVO

Este trabalho busca apresentar os principios basicos para a implantagao
de um ambulatério de estimulagdo precoce, bem como, a implementacéo
desse servigco prestado a populagdo, além de métodos de intervengcdo com
abordagens fisioterapéuticas que promovam melhorias no desenvolvimento de
criangas com risco de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
com énfase na Paralisia Cerebral (PC), Microcefalia (MC) e de Bebés

Prematuros (BP).

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a estruturagdo deste trabalho, trata-se de
um estudo de caso descritivo sobre a construcdo de um ambulatério de
estimulagao precoce, além de apresentar possiveis condutas fisioterapéuticas
para tratamento das tematicas apresentadas que foram determinadas através
de um levantamento teorico-pratico de realidades descritas no acervo digital.

Também, utilizou-se como base a descricdo dos casos presenciados
pelos componentes deste trabalho durante a execugdo de estagios
extracurriculares realizados na Policlinica da Faculdade Peruibe e demais
instituicées de fisioterapia ao longo da graduacgéao.

Realizou-se primeiramente um estudo descritivo do assunto proposto
sobre estimulacdo precoce, assim como, uma sondagem mais aprofundada
das doencas que serdo apresentadas e seus respectivos tratamentos. Além
das normas para a implantar um ambiente adequado para o atendimento dessa
demanda. Por fim, a descricdo de como sera a implementacdo desse

atendimento desde a chegada do paciente, elaboragdo das fichas de
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acompanhamento, até que o resultado esperado seja atingindo, propiciando a
alta do mesmo.

A abordagem dos dados obtidos foi qualitativa, a fim de apresentar
somente um relato de experiéncia, tal como, descricido, identificacdo e analise
de caracteristicas envolvidas nos processos sugeridos.

Torna-se valido expor, que ha a pretensao de construir efetivamente um
ambulatério de estimulagdo precoce para multiplas patologias na instituicdo

Faculdade Peruibe.

4 SOBRE CRIAGAO DE UM AMBULATORIO FISIOTERAPEUTICO DE
ESTIMULAGAO PRECOCE

Através da implantagéo e estruturagdo de um ambulatério multifuncional
para a estimulagcado precoce, torna-se possivel oferecer tratamento imediato a
criangas portadoras de distintas doengas mediante ao diagnostico, evitando o
agravamento de possiveis sintomas promovidos pela presenga de diversas
deficiéncias que carecem desse atendimento direcionado (Proner & Barros,
2015).

Cuidar e promover a progressao do paciente, sem duvidas, deve ser um
dos principios do objetivo de criagdo do ambulatério. Sendo assim, torna-se
cada vez mais imprescindivel a busca por agdes que visem transformar ideias
em atitudes para a implementacdo das atividades que promovam aos
beneficiarios que procuram pelo servigo oferecido pelo fisioterapeuta (Rios et
al., 2008).

De acordo com a Unimed,(2023), o primeiro passo para a implantagcao
de um espaco que preste servicos a saude € o estudo da demanda por esse
tipo de trabalho, e qual o impacto que essa instalagcédo vai causar na sociedade.
Posterior a isso, o planejamento financeiro e a organizagao de ideias devem
compor um projeto prévio para avaliar a viabilidade deste ambiente.

Entretanto, antes da realizacdo de qualquer atitude para a abertura de
uma empresa, € necessaria a consulta previa na prefeitura e 6rgaos de
administragao local, cujo objetivo & verificar se 0 ambiente escolhido para a

implantacdo da empresa comporta a atividade que deseja empreender. Além
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de confirmar o enderego registrado na prefeitura para que haja o registro do
contrato social, sem precisar refazé-lo (Unimed, 2023).

Realizados estes procedimentos, o interessado na criagdo do espago deve
atentar-se aos parametros e disposi¢coes exigidos pela Resolu¢gdo RDC n° 50,
langada em 21 de fevereiro de 2002, publicada pela (Anvisa brasil 2002), além de
certificar-se das alteragdes incluidas na referida resolugdo que estdo contidas na
RDC n°307 em 2002 e na RDC n°® 189 do ano de 2003. Essa resolugao e suas
respectivas alteragdes sao referentes as normas basicas para a estruturacao,
criagao ou ampliagao de areas relacionadas a estabelecimentos ligados a saude.
Além disso, deve integrar-se sobre as principais atribuicbes exigidas para a
implementacao de atividades fisioterapéuticas, as quais as mais relevantes para a
area da fisioterapia estardo dispostas a seguir conforme a Resolugao - RDC N° 50,
de 21 de fevereiro de 2002:

E fungado do profissional em espacos de assisténcia fisioterapéutica:

a) Prestar servigcos de socorro imediato a pacientes externos em situagdes de
sofrimento que n&o apresentem risco de vida em casos emergenciais;

b) Atendimento a saude de forma continua e programada;

C) Promover atendimento de apoio ao diagnostico e fisioterapéutico a pacientes
internos e externos através de agdes diretas ao reconhecimento e recuperagao do
estado normal de saude;

d) Recepcionar os pacientes e seus acompanhantes, além de agendar
consultas e retornos;

e) Realizar de forma individualizada a sondagem clinica inicial (anamnese),

exames neuropsicomotores e avaliagdes complementares;

Os fisioterapeutas tém livre permisséo para utilizar dos procedimentos:

a) Termoterapia — Tratamento realizado pelo uso de calor (forno de Bier,
infravermelho, ultravioleta, ondas curtas, ultrassom e parafina);

b) Cinesioterapia — Tratamento realizado através do movimento -exercicio ativo,
passivo e assistido (com ajuda de aparelhos);

C) Hidroterapia — Tratamento realizado pelo uso da agua (piscinas, tanque de
Hubbad e turbilhdo);
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d) Eletroterapia — tratamento realizado por meio de corrente elétrica (corrente
galvanica e faradica);

e) Mecanoterapia — tratamento realizado pelo uso de aparelhos (tragao cervical
e lombar, bicicleta fisica, mesa de Kanavel, espelho de postura, bota de Delorene,

roda de ombro, escada e rampa, barra de Ling, quadro balcéanico, tatame e paralela).

Obrigatoriamente um ambulatério de atividades fisioterapicas deve conter:

a) Area para recepcao e registro de pacientes;

b) Sala de espera de pacientes e acompanhantes;

c) Sanitarios com vestiarios para pacientes;

d) Depésito de material de limpeza;

e) Consultdrio de fisioterapia ("in loco" ou n&o);

f) Local para armazenagem de macas e cadeira de rodas;
g) Cozinha;

h) Sala administrativa;

i) Rouparia se necessaria para procedimentos.

Além disso, o COFFITO,(2010) exige que para o funcionamento de uma
clinica de fisioterapia de qualquer especialidade, haja um fisioterapeuta
responsavel que exercera a atividade na qualidade de responsavel técnico,
desde que esteja devidamente habilitado para o exercicio das fung¢des. Ainda,
de acordo com o CREFITO 3, o fisioterapeuta responsavel, devera indicar um
substituto, o qual respondera na auséncia do titular.

Torna-se valido salientar que a implementacdo das atividades e
assisténcia aos pacientes s6 poderao ser prestadas mediante a validagado do
alvara de funcionamento, que deve ser registrado em nome da pessoa
responsavel pelo estabelecimento.

De acordo com a Resolucdo - RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e
suas respectivas alteragdes, cada ambulatério devera obedecer aos
parametros do projeto de confeccao do espaco de atendimento com base nas
especialidades e nos tipos de procedimentos exercidos, sendo para cada qual

tem-se dimensionamentos e disposi¢cdes a serem respeitados.
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De modo a obedecer a todas as regulamentagbes necessarias, a
implantacdo do centro de atendimento proposto pelo presente trabalho sera
realizada na Policlinica da Faculdade Peruibe, localizada na cidade de Peruibe
no Estado de Sao Paulo. Onde o atendimento sera prestado a toda populagao
de forma gratuita, bem como, toda a assisténcia sera feita pelos académicos
do curso de Bacharelado em Fisioterapia com a supervisdo de um
fisioterapeuta responsavel.

No fluxograma a seguir (Figura 1) consta o planejamento realizado para

a implantagdo do ambulatério de estimulagéo precoce.

Figura 1. Fluxograma de Implantagdo do centro especializado de estimulagdo precoce.

PLANEJAMENTO: Investigar e idealizar o plano da implantagdao do ambulatério
e os respectivos tratamentos oferecidos.

SOLICITACAO DE IMPLANTACAO: Envio do projeto e documentos baseados
nas leis vigentes, bem como, a justificativa da importancia de implementacgao.

PRODUCAO DE REGULAMENTACAO: Levantamento das normas necessarias
para regulamentacao de funcionamento da clinica.

PRODUCAO DA IDENTIDADE VISUAL: Confecgio de logo, panfletos, midias
sociais e material de divulgacao.

ORGANIZACAO FINAL: Organizagio do espaco, contratagdo de funcionarios,
treinamento da equipe, checklist final para o funcionamento.

INAUGURAAO DO ESPACO: Inicio dos atendimentos.

5 IMPLEMENTAGAO DO CENTRO DE ESTIMULAGAO PRECOCE

A logistica do atendimento sera realizada por duplas ou trios de
académicos, conforme a organizagdo e disponibilidade durante o dia. Esse
meétodo visa proporcionar autonomia aos alunos, de forma que os permita
executar as teorias aprendidas em sala de aula, tendo a possibilidade de

aperfeicoa-las, além de, prepara-los para o mercado de trabalho.
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Essa metodologia em agrupar os graduandos para realizar os
atendimentos, facilita a troca de experiencia e opinides, além da influéncia na
tomada de decisdao de forma mais racional, obtendo varios pontos de vista
sobre a oferta das condi¢des ideais ao paciente.

O paciente acompanhado de seu responsavel e devidamente
encaminhado, estando dentro dos critérios de atendimento, devera agenda-lo
previamente através de ligacao telefénica ou de forma presencial na recepgao
do ambulatério pelo menos uma semana antes da consulta. E valido ressaltar
que ao primeiro atendimento, cada paciente recebera um numero de prontuario
que sera registrado no sistema de credenciamento da clinica. Neste prontuario
(Figuras 2 a 5) constardo todas suas informagdes pessoais, bem como,
exames iniciais, exames adicionais, toda documentacido referente ao seu
quadro de saude, além da ficha de acompanhamento do tratamento realizado
nesse estabelecimento.

Quando chegado o dia consulta, o paciente deve comparecer com 15
minutos de antecedéncia, a fim de apresentar-se e conferir os dados no balcao
de recepgao. O mesmo, permanecera na sala de espera até que seja solicitado
pela equipe para o comeco da sessao.

O inicio do atendimento sera realizado somente pelos graduandos, essa
fase inicial corresponde ao processo de anamnese, exames basicos nao
invasivos, sendo todas essas analises repassadas ao fisioterapeuta
responsavel que deve estar presente ao iniciar a parte pratica, com o intuito de
diagnosticar o paciente, sugerir o método fisioterapéutico a ser realizado na
referida sesséo, orientar e supervisionar os académicos na execugao deste.

Todas as sessoes terdo duragao meédia de 50min, podendo ser reduzida
ou prolongada de acordo com as limitacbes e as necessidades de cada
paciente. As atividades a serem executadas em cada consulta irdo variar de
acordo com a realidade de cada caso. Sendo que ao final de cada
procedimento, o fisioterapeuta devera solicitar atividades de rotina que devem
ser praticadas em casa, bem como, agendar o retorno ou assinar a alta do

paciente, se este tiver finalizado o tratamento.
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O paciente que atingir todas as expectativas esperadas do tratamento
recebera alta, de forma que ainda recebera suporte dos nossos profissionais
como forma de monitoramento peridédico a cada seis meses, objetivando
acompanhar os ganhos adquiridos durante o tratamento, bem como,
supervisionar se ha o aparecimento de alguma anomalia apds a alta.

O retorno podera variar conforme a solicitagado do profissional, podendo
ser de forma semanal, quinzenal ou mensal. O paciente que tiver retorno
marcado, recebera uma ligacdo de confirmagdo um dia antes da proxima
sessao, para melhor organizagao do atendimento.

Com isso, objetiva-se oferecer a populagdo tratamento especializado de
qualidade de forma gratuita, com o intuito de promover ganhos a saude dos
pacientes, tal como, proporcionar aos graduandos da Faculdade Peruibe, maior

vivéncia com a realidade que estes encontraram no mercado de trabalho.

6 ATIVIDADES REALIZADAS NO CENTRO DE ESTIMULAGAO
PRECOCE

A identificacdo precoce de disturbios do desenvolvimento motor por meio de
avaliagao criteriosa durante o primeiro ano de vida pode determinar intervencoes
adequadas para garantir que criangas diagnosticadas com atraso tenham a mesma
ou semelhante evolugédo das demais criangas com desenvolvimento normal (Willrich;
Azevedo; Fernandes; 2009)

As acbdes desenvolvidas no centro especializado em estimulagao
precoce podem ser variadas e executadas de forma isolada de acordo com a
necessidade de cada paciente, sendo que cada clinica deve conter uma
Proposta de Servico de Estimulagdo Precoce, que consequentemente devem
obter as informagdes sobre as agdes preventivas contra os atrasos e disturbios
ao desenvolvimento. Tais acdes podem ser classificadas como primarias,
secundarias e terciarias, cujo intuito geral seja detectar precocemente os
sintomas clinicos expressados na primeira infancia (Jerusalinsky, 2005).

Deste modo, a prevengdo primeira caracteriza-se pela exigéncia da
otimizagdo ou manutencdo dos niveis basicos de saude e bem-estar,

destinados ao publico infantil, sendo que as acbes dessa classe sao
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constituidas por programas antecipatorios que enfatizem o efeito de programas
destinados a fortalecer o processo evolutivo ao decorrer da primeira infancia
(Pérez-Ramos, 1990).

A prevencdo secundaria alarga o seu ambito de atuagdo as criangas
que, sob a influéncia de fatores de risco, sdo consideradas susceptiveis de
apresentarem deficiéncias do desenvolvimento. A implementacdo de um
esquema compensatério em tais circunstancias considera atualmente a
classificagdo de propriedades biolégicas e ambientais, identificacdo de
caracteristicas vulnerabilidade e privacdo emocional e sociocultural no
desenvolvimento infantil (Pérez-Ramos, 1990).

Por fim, a prevencao terciaria € configurada por agdes direcionadas as
criancas afetadas na area cognitiva e/ou visual, auditiva, emocional e motora,
com a funcionalidade de amenizar os prejuizos ja instalados (Pérez-Ramos,
1990).

E sob essas bases que sdo alicergados os programas de estimulagéo
precoce a diferentes patologias existentes, sendo que para cada realidade
pode ser delineado um plano de trabalho, ainda, podendo ser alterados
conforme a conjuncdo de cada individuo. Desta forma, sera disposto em
sequéncia planos de agdes para as patologias como microcefalia, paralisia

cerebral e prematuridade.

6.1 ACOES DESENVOLVIDAS PARA ESTIMULAGAO PRECOCE DE BEBES E CRIANGAS
PORTADORES DE MICROCEFALIA

De acordo com o Ministério da Saude,(2015), final do ano do referido
ano o Brasil passou a enfrentar um surto de microcefalia, que causou um alerta
e comogao nacional, principalmente para gestantes. O gatilho para a
intensificagcdo de pesquisas cientificas se deu através do aumento do numero
de casos registrados, que apéds, o fortalecimento dos estudos ao final do ano
de 2016, pdde-se apontar o Zika Virus como principal causador da doenca.
Naquela época, a doenca era restrita a regido nordeste do Brasil, realidade nao
mais evidenciada hoje, uma vez que a epidemia atinge todas as regides do
pais (COFFITO, 2016).
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A microcefalia € uma patologia caracterizada pela ma formacgéo
congénita, quando o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada, onde o
paciente apresenta perimetro cefalico menor a 33 centimetros, que
dependendo da etiologia, pode estar associada a defeitos estruturais no
cérebro ou pode ser causada por uma variedade de causas, incluindo
problemas cognitivos, motores e de aprendizagem (Brasil, 2016).

Além de atividades como subir e descer escadas, pular e correr,
criangcas com microcefalia podem apresentar atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, como dificuldade em segurar a cabecga (controle da coluna
cervical), sentar-se, engatinhar, andar e trocar de posigcdo. Também tendo
comprometimento em desenvolver atividades como pegar, colocar e manipular
brinquedos e objetos (COFFITO, 2016).

Devido ao disturbio de desenvolvimento ocasionado por lesdes ou
malformacao do sistema nervoso central, criangas com microcefalia geralmente
apresentam as limitagdes mencionadas anteriormente. Portanto, alguns
métodos de fisioterapia e terapia ocupacional podem ser vistos como
diferenciais para proporcionar uma gama mais ampla de tratamentos.

Apods o diagndstico, um processo de intervengao para tratar deficiéncias
primarias, minimizar déficits secundarios e prevenir incapacidades deve ser
iniciado com a crianca clinicamente estavel. Possivelmente, o
acompanhamento de um paciente com microcefalia se estenda durante toda
sua vida, sendo assim, de acordo com o progresso deste, deverdo ser
estabelecidas novas metas e objetivos, visando a qualidade de vida do
paciente e sua familia (COFFITO, 2016).

Os estimulos auditivos podem ser realizados individualmente para
trabalhar gradativamente as habilidades auditivas (atengdo, localizagao,
lateralizagdo, discriminagdo, compreensao auditiva). Portanto, esse aspecto
pode ser chamado em conjunto com o estimulo de linguagem durante o tempo
ludico e contextual (Norbert et al., 2006).

As atividades de estimulagao sensorial tatil usando objetos de diferentes
cores, texturas e sons sao faceis de fazer, faceis de aprender e fundamentais

para o desenvolvimento das familias. A vivéncia de diferentes texturas nos pés,



17

nas maos e no rosto, como massa, gel, farinha, espuma de barbear, tinta,
pasta, terra e areia, também ¢é importante e esta diretamente relacionada ao
bom desenvolvimento neuropsicomotor precoce (Pedrazzani, 2010).

A estimulacdo da fungdo motora ocorre por meio de uma abordagem
proprioceptiva que visa fornecer uma nogao de onde as partes do corpo estéo
no espacgo, incentivando uma maior experiéncia tatil/sensorial. A motricidade
requer pratica e fortalecimento através de movimentos especificos que
contribuem para a adequacao do ténus e forgca muscular. Esse ¢é o trabalho de
conscientizagdo do proprio corpo € de supressdo de movimentos
estereotipados (Barata; Branco, 2010).

Cada crianga que nasce com microcefalia € especial e Unica, e sua
avaliacdo deve ser baseada no que precisa ser feito para minimizar a
possibilidade de retardo neuropsicomotor. A estimulagdo de pacientes com
microcefalia deve ser iniciada logo apds o seu nascimento, momento o qual ela
ganha maior aquisigdo pela neuroplasticidade, sendo esse o periodo mais

importante para o desenvolvimento de suas atividades neuropsicomotoras.

6.2 ACOES DESENVOLVIDAS PARA ESTIMULAGAO PRECOCE DE BEBES E CRIANGAS COM
PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral (PC) é a causa mais comum de incapacidade fisica
grave entre uma variedade de disturbios que afetam significativamente o
desenvolvimento das habilidades motoras na infancia, e pode acometer de 1,5
a 5,9 a cada 1.000 nascidos vivos em paises em desenvolvimento, podendo a
chegar a 7 de 1.000 nascidos vivos nos paises menos desenvolvidos (Madeira
et al., 2010).

Essa patologia também conhecida como Encefalopatia cronica, é
classificada como um grupo de disturbios cerebrais oriundos de leséo ou
anormalidades causadas no cérebro durante as primeiras semanas de
desenvolvimento fetal ou logo apds o nascimento, nao sendo progressiva ao
decorrer da vida infantil (Sebastido, 2016).

Em criancas com PC, as principais caracteristicas que afetam o

desempenho funcional incluem disturbios motores, posturais e musculares. A
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paralisia cerebral pode ser classificada de acordo com dois critérios: tipo de
disfungdo ou quadro clinico, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético
(atetdide, coréico e distbnico), ataxico, hipotdnico e piramidal ou espastico
(Prieto, 2018). Ainda, pode ser classificada de acordo com a topografia do
comprometimento do corpo em hemiplegia quando o hemicorpo é afetado,
diplegia quando os membros inferiores sdo mais afetados que os superiores,
e/ou quadriplegia, quando os quatro membros sdo acometidos pela patologia,
nao sendo restritos somente a um caso (Santos, 2021).

Neste caso, a estimulagdo precoce tem como finalidade auxiliar no
desenvolvimento gradativo das habilidades da crianga e na coordenagao de
seus movimentos, estimulando-a a executar desde os mais grosseiros até os
mais finos (Cargnin; Mazzitelli, 2003).

O tratamento fisioterapico € essencial na reabilitacdo de criangas
portadoras de paralisia cerebral, inibindo seus reflexos primitivos e
minimizando a anormalidade do ténus através dos estimulos propostos, tendo
em vista sempre, o respeito ao desenvolvimento motor restrito, a fim, de evitar
ou amenizar alteragdes musculoesqueléticas como aquisi¢des de contraturas e
deformidades (Oliveira; Golin, 2017).

As atividades a serem realizados em pacientes com quadros de PC
podem ser as mais abrangentes possiveis, visando a realizagdo de métodos de
tratamentos de forma diversificada, fazendo-se necessario estar sempre alerta
as alteragcdes promovidas pelos danos cerebrais e reformulando a estratégia de
abordagem sempre que possivel.

Técnicas que dispdéem no principio da neuroplasticidade, como: Bobath,
Terapia Cuevas, Medek Exercises, método dindmico de estimulagao cinética, e,
o Therasuit, sdo 6timos métodos de intervengdo para a reabilitacdo das
criancas com PC. E valido ressaltar que o profissional possui liberdade em
identificar e escolher o tipo de tratamento o qual usar, de modo que tenha
sempre como objetivo o subsidio no processo de aprendizagem ou
reaprendizagem das habilidades motoras, oferecendo ao paciente condigbes

normais ou mais préximas da normalidade (Rizzo et al., 2015).



19

6.3 ACOES DESENVOLVIDAS PARA ESTIMULAGAO PRECOCE DE BEBES CRIANGAS COM

DISFUNGOES PROMOVIDAS PELA PREMATURIDADE

A prematuridade tem sido um grande desafio nos cuidados neonatais,
pois prejudica o desenvolvimento e crescimento do bebé e apresenta defeitos
em areas que deveriam comegar a funcionar normalmente com a idade. Sao
entdo classificadas como pacientes de alto risco nascidas antes de 37
semanas de gestacdo, com parto prematuro e baixo peso corporal,
especificamente <1.500 g (Silva, 2017).

Sob a perspectiva de Silva,(2017), pode ser decorrente de varios
fatores, sendo os de maior impacto o baixo nivel socioeconémico, ma formagao
uterina, ruptura precoce da bolsa, tabagismo e/ou alcoolismo e gestagcao
gemelar. As estruturas musculoesqueléticas desses lactentes apresentam
perda de destreza, perda ou auséncia de contragcdo voluntaria, aléem de
hipotonia.

Segundo Souza, (2013), a morbidade e a mortalidade fetal possuem
correlacdo direta com a prematuridade e o baixo peso ao nascer, sendo que
essas caracteristicas sdo consideradas preditores do estado de saude futura
desse neonato. Entretanto, considera-se essa uma problematica de dificil
controle, visto que a principal forma de prevengéao esta relacionada a qualidade
de vida da populacéo.

O planejamento de intervengdes fisioterapéuticas com estimulagao
precoce para prematuros oferece diversos beneficios e promove o
desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, independentemente da causa da
prematuridade, esses programas devem ser considerados na identificacédo do
atraso na prematuridade. Apds varios meses de tratamento, os bebés
mostraram melhora acentuada no reconhecimento motor normal e nos padroes
comportamentais (Pereira et al., 2014).

Os encontros devem incluir atividades que promovam o
desenvolvimento da percepgao sensorial, manipulagcdo de objetos, rolar,
sentar-se, engatinhar, andar, comunicag¢ao e socializagado, sempre levando em

consideracgao o nivel de desenvolvimento da crianga (Perin, 2010).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante a problematica e as consideragdo trazidas, €& possivel
compreender o papel importante que a intervengao precoce desempenha na
reabilitacdo de criancas portadoras de alguma deficiéncia. De forma a
proporciona-la melhores condigcdes de bem-estar e qualidade de vida.

Desta forma, torna-se imprescindivel a atuacéo do fisioterapeuta frente a
esse cenario. Sendo essencial que este profissional busque sempre pela
atualizagcao do conhecimento sobre o desenvolvimento normal da crianca, a
fim, de perceber caso qualquer alteragdo nesse comportamento seja
manifestada.

A implantagdo de um centro especializado que oferegca tratamento
gratuito a populagédo € primordial para que pessoas com baixa renda tenham
acesso ao atendimento adequado e possam assim minimizar os danos
causados por determinada patologia.

Além disso, a implementacdo desse espaco deve ocorrer da forma mais
organizada possivel, de modo que o sistema seja fluido e nao gere
comprometimentos ao funcionamento do mesmo, oferecendo aos pacientes

uma experiéncia agradavel ao decorrer dos procedimentos realizados.
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AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIEMCLA

Anamnese Infantil

Data;_ [ |

Mome do nformanteparentesco:

Mome da crianga:
Datadenascimento: & 7 MW Cart3odoSUS
Idade: Sexo:;
Mae: Idade: Prof:

_E=colaridads
Pai: Idads; Prof;

Escolaridads

Enderego:
CEF Tel:

INFORMACOES DA GESTACAD

|dade da m3e na concepgdo_ Concepdo plangjada? { ) SIM () NAD
Ltilizava m&todo anteoncepeional? [} SIM () NAGC

Oural?

Realzou tentativa de aborto? () SIM | ]NJE.D

Como?

Pré-natal { ] SIM { ) NAD

Onde?

Apartirdo ____més de gestagdo. Regularmente? { ) SIM (] NEAD

Gravidez de risco { ) SIM | ) NAD

Crpal?

Infecgdes: | ) siflis [ } HV { } rubéola | ) toxoplasmeose | ) citornegalovines { )
herpes | ) Zika virus { ) outros No caso de suspeita de infecgdo congénita,
descreva  sorologiaslexames reafizados na  gestagio e parto

Figura 2. Ficha de anamnese para credenciamento.
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Tratamentos realizades na pestagan: (nos casos de sifilis, descrever tratamento
da m3e e parceiro e, nos casos oo HIW, especificar qual antimetroviral foi

utlizado]
Uso de drogas { ) SIM { ) NAD Cual?
Cutras infomiaghes sobee a gestagan

DADGS DE PARTO:

Local: Partos { ) normal | ) cesarea
{ ) farceps { ) gemelar

ldade gestacional: Classificagao: | JRMNT () RNPT{ JAIG ) PIG () GIG
Relato do parto:

Peso E=statura Spgar 1° L

Asfixia Perinatal { ) SIM | } NAD

Tempo de permanéncia na matemidade: Datadaata _J J
Pesaona alta

Procedimentos na intemacio: fototerapiatransfsdesiovigenioterapiaiventilagdo
mecanica;

Medicag3o

Ototéadea: { ) SIM { ) MAD
Ma suspeita de infecgdo congénita, descrever sorologias/exames realizados no
FM na matemidade:

Figura 3. Parte Il da Ficha de anamnese de credenciamento.
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Tragens Neonalsis: Triagem Metabalica: { ) SIM{) MAD
Resultzdo:
Triagern Auditiva Mecnatal: | ) SIM { ) MAD Método:
Resultado:
Ri=Sexo do Olho Vermetha: { ) SIM | ) NAD Resultado:
AwalizgSo neurcidgica: | ) SIM [ ) MAO Resultado:
Dutros exames: (no caso de sifilis, werificar RX de ossos longos e liguor):

Aleitamento matemo durante a intemagio [} SIM | 1 NAQ Descrever

RISCOESTABELECIDO RISCOBIOLOGICO  RISCOPSICOSSOCIAL

{ } Smdrome de Down { ) Asfixiz Peyinafal { | M3 adolascenfe
{ J Duirss Smdromes [} Premsturidade [} Mée of doengs mentsl
{ ) Parafisia Gerabral { ) Baivo Peso {) Def. na famiiia
{ ) Aterapio auditiva { ) Infecgtes congénitas (| Cwiros:
{ ) Alterapso visual () Drogss de abuso |
{ ) Epilepsia { ) Meningite
{ ) M& formago (ordnin) () Hiperhilimub, of exsanguinen
{ ) VenfilagSo mecénica 5d
{ ) Anteced. familisr de def. audtiva
{ ) MedicagSo ototduica
{ ) Exposigio 2 antimeiroviris

Condutas Iniciais:

Figura 4. Parte lll da Ficha de anamnese de credenciamento.
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Encaminhamentos realizados: {no caso de silis, sequir protocolo do Ministano
da Salde — monitoramento nas dreas de: Audigdo, Vis3o e Meurologica)

Proposta de acompanhamento no IESEP { ) sim { ) n3o
Profissionais:

Responsavel(exs) pela avaliagao:

Figura 5. Parte |V da Ficha de anamnese de credenciamento.
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PDbe

ATESTADD

Afesta, para fins d= qus o

Sr. {Sra.) |

Esteve cab cuidsdos fisioterdpicos na Palidinica IESEP na data de

! ., necassitardc de afastamento de suas atividades pelo
peroda da
OBSERVACOES
LASSIMATURA DO PROFISSICNAL)

Figura 6. Atestado.



PDbe

ATESTADD DE ALTA
BAiesta para fins de alta que @ {5]

Sr[Sral)

Obieve alta do trataments

i parir do dia / , atingindo todas 55 expeciativaz do

fratamenta, necessitsndo retomar a esta unidade com a frequéncia de

meses 3 firm d= scompanharnents da quadro.

OBSERVACOES:

(ASEINATURA DD PROFZSICMNAL)

Figura 7. Atestado de alta.
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