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Resumo: o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor na infancia pode ocorrer mediante
acometimentos neuroldgicos, sendo um dos principais motivos pela busca de servicos de reabilitacéo,
sobretudo por atendimento fisioterapéutico. Nesse sentido, objetiva-se caracterizar as criangas
atendidas em um servigo de fisioterapia neuropediatrica em Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um servigo de fisioterapia infantil, vinculado a
uma Instituicdo de Ensino Superior, em Jodo Pessoa-PB, envolvendo cuidadores de criangas atendidas
no servico. Os dados foram coletados por meio de um instrumento de caracteriza¢do sociodemografica
e clinico-assistencial e descritos mediante frequéncias absolutas e relativas. A pesquisa foi conduzida
de acordo com as diretrizes contidas na Resolucgdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saide. Foram
coletados dados de 52 criangas, com prevaléncia do sexo masculino (53,8%), com idade igual ou
inferior a 3 anos de idade (69,2%) e residentes no municipio do servico (65,4%). Constatou-se que a
prematuridade e a paralisia cerebral foram os diagndsticos que motivaram a busca pelo servico, em
virtude do comprometimento neuropsicomotor. Apenas 28,8% possuem comorbidades associadas ao
déficit motor, com destaque para o comprometimento visual (11,8%). A maioria das criancas realiza a
fisioterapia no servico 2 vezes/semana (63,5%), com duragdo da sessdo de 30 a 45 minutos (73,1%).
Conclui-se que a prematuridade é a condicdo que mais acomete as criangas atendidas no servigo,
seguida da paralisia cerebral. Em relacdo as caracteristicas da reabilitacdo, o tempo e a frequéncia das
sessOes obedecem ao proposto na literatura frente aos cuidados a crianca com deficiéncia.
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Introducéo

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da crianca pode ser compreendido
como um processo complexo, sendo 0 que torna a crianga capaz de responder as suas
necessidades e as do seu meio, considerando o contexto no qual ela esta inserida
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005).

Em algumas criangas, o DNPM pode estar comprometido em virtude de afecgdes
neuroldgicas, podendo estas serem consequentes de
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asfixia perinatal, malformacgdes congénitas, infeccOes congénitas ou perinatais, restricdo ao
crescimento uterino, maes usuarias de drogas, entre outras (RESEGUE; PUCCINI; SILVA,
2007). Desse modo, gerando atraso no DNPM, que por sua vez tem sido o principal fator que
leva a busca pelos servicos de reabilitacdo, com destaque para o atendimento pela Fisioterapia
(WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009).

Dentre as afeccBes neuroldgicas da infancia, a paralisia cerebral (PC) é a mais
frequente (UK, 2017). No Brasil, séo estimados de 30.000 a 40.000 casos novos por ano de
PC (MANCINI et al., 2002).Essa afeccdo se refere a um grupo de desordens no
desenvolvimento do movimento e da postura, causando limitagdes nas atividades, sendo as
desordens motoras as principais alteracdes secundarias a lesdo encefélica (BAX et al., 2005;
BECKUNG; HAGBERG, 2002).

Considerando as diferentes necessidades apresentadas pelas criancas atendidas em
servigos de fisioterapia neuropediatrica, vale destacar a importdncia de se conhecer as
caracteristicas desse publico, de modo a auxiliar em tomadas de decisfes frente a organizagédo
desses servicos, bem como na oferta de acdes de reabilitacdo.

Desse modo, objetiva-se descrever o perfil sociodemogréafico e clinico-assistencial de

criangas atendidas em um servico de fisioterapia neuropediatrica em Jodo Pessoa-PB.

Metodologia

Estudo transversal, de carater quantitativo, realizado em um servico de reabilitacao
neuropediatrica em Jodo Pessoa-PB, vinculado a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
publica, que ocorreu de setembro a novembro de 2017. A populacdo do estudo foi constituida
por criancas atendidas nesse servigo, cujos responsaveis ou cuidadores foram os respondentes
da pesquisa.

Foi utilizado um processo de amostragem estratificada, por meio da alocagéo
proporcional a quantidade de criancas atendidas no servico, totalizando uma amostra de 55
participantes. A sele¢do do publico ocorreu por meio de amostragem néo probabilistica, por
conveniéncia.

Foram incluidas as criancas atendidas pela fisioterapia no servi¢o, com idade entre O e
16 anos. Excluiram-se aquelas cujos responsaveis se negaram a participar do estudo ou ainda

gue néo estiveram presentes no momento da coleta.
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As entrevistas ocorreram mediante a aplicacdo de um questionario elaborado para a
caracterizagdo sociodemogréfica e clinica das criangas. Dentre as varidveis analisadas
destacam-se: sexo, idade, patologia, tempo de realizacdo de Fisioterapia no servico estudado e
frequéncia da reabilitacéo.

A andlise descritiva ocorreu a partir de frequéncias absolutas e relativas, utilizando o
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) (verséo 21.0). Os dados foram organizados
em planilha do Excel (versdo 2010) e descritos em tabelas para melhor compreensao e
visualizacao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Paraiba (CAEE 64800416.9.1001.5188) e foi conduzida de acordo com as diretrizes contidas

na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussao

Foram coletados dados de 52 criancas, a partir dos quais observou-se a prevaléncia do
sexo masculino (53,8%), de pacientes com idade igual ou inferior a 3 anos(69,2%) e de
cor/raga branca (51,9%), referida pelos cuidadores. A maioria das criangas residia em Jo&o
Pessoa-PB (65,4%), porém, considerando que 34,6% (18) eram de outros municipios, vale
destacar a necessidade de um maior deslocamento para a realizacao da fisioterapia no servico.
De acordo com Costa e Lima (2002), maiores distancias implicam em um maior investimento
financeiro por parte dos cuidadores, sobretudo, quando ndo h& recursos publicos que
favorecam esse deslocamento. Mais detalhes da caracterizacdo sociodemografica das criangas

podem ser visualizadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacéo sociodemogréfica das criangas do servico.

N %
Masculino 28 53,8
Sexo Feminino 24 46,2
<3 anos 36 69,2

3<Idade<6 anos 2 3,8
Idade 6<ldade<12 anos 9 17,3
>12 anos 5 9,6
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Branca 27 51,9

Negra 1 19

Cor/raca Parda 23 44.2

Indigena 1 1.9

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo ao diagndstico principal das criancas, isto é, 0 motivo pelo qual ocorreu a
busca pelo servico, houve prevaléncia da prematuridade (28%) e da paralisia cerebral (24%).
Outras afeccBes também foram encontradas, porém em menor proporc¢ao, como a sindrome de
Down (10%), a distrofia muscular (4%) e a microcefalia (2%). Trés criangas (6%) ainda néo
tinham um diagndstico fechado.

A prematuridade é considerada um fator de risco para o atraso do DNPM das criancas,
0 que explica a busca pelos servicos de reabilitacdo por parte dos cuidadores de criangas
prematuras (MANCINI; PAIXAO; SILVA, 2000; WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES,
2009).

Por sua vez, segundo o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), a
PC é considerada a afeccdo neuroldgica mais prevalente dentre criancas e jovens no mundo
(UK, 2017), que também compromete o DNPM e pode gerar ainda anormalidades
permanentes nesse publico. A busca pela reabilitacdo fisioterapéutica € justificada pela
urgéncia em tratar e/ou prevenir padrdes tipicos anormais que venham surgir com essa
condicdo (UK, 2017).

Embora tenha ocorrido um surto epidemioldgico de criangas com microcefalia no
Nordeste, entre 2015 e 2016, implicando no aumento da demanda desses pacientes para 0s
servicos de reabilitacio (ARAUJO et al., 2016; VENTURA; MAIA; VENTURA, 2016), no
servico estudado, houve apenas um caso dessa condicdo. Vale ressaltar que a crianca com
microcefalia, semelhante a qualquer outra afeccdo neuroldgica, também pode ter seu
desenvolvimento comprometido (COFFITO, 2016).

Considerando a presenca de comorbidades, 28,8% (15) possuiam distarbios associados
ao comprometimento motor. Em que, 11,8% (6) obtinham algum distarbio visual, 5,9% (3),
respiratorio e, 3,9% (2), distarbio comportamental. Esses resultados estdo em conformidade
com os dados apresentados pelo NICE (UK, 2017), destacando a deficiéncia visual como a
mais prevalente dentre os distirbios associados, aumentando sua ocorréncia de acordo com a
gravidade da deficiéncia motora (UK, 2017). Outras caracteristicas clinicas das criangas

podem ser encontradas na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizacéo clinica das criangas do servico.

N %
Fez cirurgia Né&o 42 80.8
Sim 10 19,2
Usa Ortese Né&o 32 615
Sim 20 38,5
Usa medicacao Né&o 34 65,4
controlada Sim 18 34,6

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Analisando a realizacao da fisioterapia e o perfil da reabilitacdo no servico, constatou-
se que 45,1% (23) das criancas iniciaram o tratamento antes dos 6 meses de vida, estando no
servico had mais de um ano (44,2%). Por outro lado, 36,5% (19) dos pacientes estavam em
reabilitacdo fisioterapéutica ha menos de 6 meses. Verificou-se que 13 pacientes (25%)
realizam também a fisioterapia em outros servicos. A distribuicdo da frequéncia e da duragédo

das sessdes esta localizada na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das criangas de acordo com a frequéncia da reabilitacdo e a duragéo

da sessdo no servico.

N %
1 dia/semana 13 250
Frequéncia das sessdes 2 dias/semana 33 63,5
3 dias ou mais/semana 6 11,5

<30 minutos 3 5,8
Duracédo da sessdo 30-45 minutos 38 73,1
>45 minutos 11 21,2

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

De acordo com a tabela 3, constatou-se que O servigo caracteriza-se com uma
frequéncia do tratamento de 1 a 3 vezes por semana, prevalecendo o publico que realiza as
sessOes em duas vezes/semana (63,5%). De acordo com as Diretrizes da Organizagdo das
Ac0Oes de Reabilitacdo na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a intensidade ou a
frequéncia da reabilitacdo depende das necessidades apresentadas por cada crianca (SAO

PAULO, 2016).
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Por sua vez, a duragdo da sessao no servigo esteve em consenso com o0 proposto pela
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, que considera o tempo ideal de sesséo individual
de fisioterapia entre 30 e 45 minutos (SAO PAULO,2016). Sugere-se ainda que, em casos de
acometimentos neuroldgicos, esse tempo deve ser mais duradouro e, portanto, préximo dos 45
minutos (SAO PAULO, 2016).

Elrod e Dejong (2008) consideram importante um acompanhamento aprimorado ao
publico neuroldgico, frente a duracdo e frequéncia das sessdes, uma vez que esses pacientes
podem depender da reabilitacdo ao longo da vida. Essa mesma perspectiva é defendida por
Chan et al. (2005). Nesse sentido, Torreset al. (2011) encontraram cuidadores insatisfeitos
com a duracdo e a quantidade de sessdes recebidas por criangas acometidas por paralisia
cerebral em Recife-PE, podendo interferir na percepcdo de qualidade frente a assisténcia

fisioterapéutica em servicos de reabilitacéo.

Conclusodes

As criancas atendidas no servico de reabilitacdo neuropediatrica residem, em sua
maioria, em Jodo Pessoa-PB. Entretanto, um numero significativo de criangas precisa se
deslocar de outros municipios para a realizacdo do tratamento, o que pode demandar, quando
ndo houver disponibilidade de transporte pablico, gastos para o deslocamento ou até mesmo a
falta ou descontinuidade na reabilitacdo.

O estudo evidenciou que o diagndstico que mais motivou a procura pelo servico foi a
prematuridade, em virtude do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas,
seguida da paralisia cerebral, que é uma das afeccdes neuroldgicas da infancia mais
frequentes no mundo.

Por outro lado, considerando as caracteristicas da reabilitacdo no servigo, constatou-se
que o tempo e a frequéncia das sessdes obedecem ao proposto na literatura frente aos
cuidados com as criancas com deficiéncia, o que pode ser um fator determinante na evolucéo
dessas em relacéo ao tratamento fisioterapéutico.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com a mesma finalidade em outros
servicos, para auxilia-los na busca de medidas frente a elaboragéo de politicas de acesso e o

planejamento de agdes de reabilitagdo, que facilitem o acesso e reduzam os custos financeiros,
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fisicos e emocionais das familias que acompanham essas criancas a reabilitacéo.
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