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RESUMO

Objetivo: caracterizar o desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem de criangas encaminhadas para fonoaudio-
logia e fisioterapia do Niicleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) de Paranagué-PR, Brasil.

Métodos: 36 criangas de 3-13 (7,9+2,3) anos foram avaliadas por meio de anamnese, avaliacao fonoldgica por
meio do album seriado e escala de desenvolvimento motor (EDM), e analisados pelo teste de correlagdo de Pearson
bi-caudal.

Resultados: 69% nao apresentavam diagndstico clinico inicial, com encaminhamentos (83%) feitos pela escola, por
suspeitas de dificuldades na linguagem (92%), as quais foram confirmadas, sendo evidenciados risco e atrasos psi-
comotores em 69% da amostra, com 78% das criangas com dificuldade de aprendizado e com idade motora geral
média 16 meses inferior a idade cronoldgica. As areas psicomotoras com piores escores para idade motora e quo-
ciente motor foram: organizagao temporal, esquema corporal e organizagao espacial. As dificuldades escolares foram
relacionadas a atrasos na idade motora (p=0,03), com a classificagao do perfil psicomotor pela EDM (p=0,01), com
quociente motor geral (p=0,04) e com diagnastico psicomotor (p=0,001).

Conclusao: Conclui-se que existe uma demanda de criangas em risco e atrasos psicomotores, na maioria identificadas
com atraso de linguagem, que apresentam, também, dificuldades em outras @reas, ratificando a necessidade de agoes
multi e interdisciplinares de profissionais de sadde, sendo, 0 NASF, uma opgéo para promogéo de acompanhamento
e intervengao.

Descritores: Saude da Familia; Desenvolvimento Infantil; Linguagem Infantil; Desempenho Psicomotor; Préticas
Interdisciplinares

ABSTRACT

Purpose: to characterize the language and neuropsychomotor development of children referred for speech-language-
hearing and physical therapy at an Extended Family Health Care Center (NASF) in Paranagud, Parana, Brazil.

Methods: 36 children aged 3 to 13 (7.9 = 2.3) years were assessed through anamnesis, speech-language-hearing
assessment with a flipchart, and motor development scale (MDS). The analysis was made with the two-tailed Pearson
correlation test.

Results: 69% had no initial clinical diagnosis; 83% were referred by their school, due to suspected language difficulties
(92%), which were confirmed. Children both at risk and with psychomotor delays represented 69% of the sample; 78%
of the children had learning difficulties and overall motor age 16 months below their chronological age, on average. The
psychomotor areas with the worst scores for motor age and motor quotient were temporal organization, body scheme,
and spatial organization. School difficulties were related to delays in motor age (p = 0.03), MDS psychomotor profile
classification (p = 0.01), overall motor quotient (p = 0.04), and psychomotor diagnosis (p = 0.001).

Conclusion: it is concluded that children both at risk and with psychomotor delays pose a great demand. Most of them
present language delays, and have difficulties in other areas as well, confirming the need for health professionals’ multi-
and interdisciplinary actions. NASF is an option for promoting follow-up and intervention.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento infantil ou neuropsicomotor
consiste numa complexidade de possibilidades de
aquisicoes ao longo do tempo, as quais formam a base
para aquisicoes e habilidades futuras, sendo foco de
estudo de profissionais de diferentes areas que tém na
motricidade atuacao profissional’.

Isso porque, ao analisar o desenvolvimento do ser
humano, a capacidade motora é considerada como
um bom indicador?, tendo associacao até mesmo com
o desempenho escolar®. E por meio do movimento
que bebés e criancas podem expressar ndao sé a
integridade neuroldgica e desenvolvimento motor, mas
também aspectos afetivos, de linguagem e comuni-
cacao, cognitivos e de interacdo social com o meio*,
e por isso utiliza-se também o termo desenvolvimento
psicomotor ou ainda neuropsicomotor (DNPM).

O periodo da escolarizagdo entre os seis e doze
anos de idade consiste no estagio de amadurecimento
das principais habilidades motoras, que serao utili-
zadas em atividades esportivas mais complexas, assim
como de lazer, sendo fundamentais para aquisicao de
comportamentos motores em atividades de vida diaria
(AVD’s)S.

O atraso no DNPM engloba uma condicdo em
que a crianca ndo alcanca habilidades esperadas
para determinada faixa etaria® e na pratica é identi-
ficado por meio de escores mais baixos do que o
indicado na populacao normativa, por meio de testes
padronizados®.

Nesse sentido, estudos nacionais apontam que
por motivos diversos, déficits de aprendizagem sao
encontrados em cerca de 30%>°, e o atraso no DPNM
pode ocorrer em 33%’ a 52,6%%, sendo valores altos,
com variagdo numérica devido a diferenca metodo-
l6gica entre os estudos e até mesmo, em relacdo aos
diferentes locais de avaliagéo, e idades. Medina-Papst
e Marques® relatam haver uma tendéncia de serem
identificados maiores atrasos psicomotores associados
a dificuldades de aprendizado em criancas mais velhas.

Sabendo-se que existem muitas criangcas com
risco ao desenvolvimento, decorrentes de varios
motivos e que dessas criangas 50% poderiam ter seus
atrasos minimizados com identificacdo e intervencdes
precoces?, estima-se que 15 a 30% das criangcas em
idade escolar podem apresentar dificuldades de apren-
dizagem, com repercussdes sobre seu desenvolvi-
mento neuropsicomotor®.

Muitas dessas criancas com dificuldades escolares
tém associagao com situagodes clinicas como transtorno
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de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), trans-
torno do espectro autista (TEA), desordem do
desenvolvimento da coordenacao, dentre outros e/
ou ainda em associacdo a deficiéncias neurologicas
e/ou sindromes'. No entanto, muitas criangas sem
condicodes clinicas diagnosticadas também apresentam
dificuldades escolares que podem estar associadas a
disturbios psicomotores identificados por observacao/
avaliacao'" 2,

Muitas dificuldades psicomotoras estao associadas
a algum tipo de dificuldade de aprendizagem
associada, como a dislexia e disturbios especificos da
linguagem. Dificuldades na escrita e leitura sdo as mais
frequentes relacionadas aos problemas na coorde-
nacao motora, enquanto que as dificuldades de apren-
dizagem da matematica sdo geralmente relacionadas
as dificuldades perceptivomotoras, como a de organi-
zacao espacial e temporal e lateralidade®. Ainda assim,
deve-se considerar os diferentes tipos de inteligéncia
e a capacidade de aprendizado para além de testes
de raciocinio l6gico e matematico e linguistico, como
também a musical, espacial, corporal-cinestésica,
interpessoal, intrapessoal, naturalista e até mesmo
uma possivel inteligéncia existencial.

Dentre as areas de maiores atrasos, a linguagem
parece ser a area de maiores riscos, especialmente em
meninos quando triados pela escala de Denver II'4, e
ainda esquema corporal/rapidez, organizacao espacial
e linguagem/organizacao temporal em estudos que
utilizam escalas psicomotoras', sendo que muitos
estudos, tanto voltados a area da educagao como da
saude, citam o uso da Escala de Desenvolvimento
Motor (EDM) em criancas tipicas ou atipicas, com
dificuldades de aprendizagem e/ou com atrasos no
DNPM para identificacdo de sinais desviantes'’s.
Identificar esses atrasos o quanto antes deve ser foco
de acbes dos profissionais de saude'?'"'® e educacao 2
e ainda mais, do trabalho intersetorial entre os mesmos.

A aquisicao da linguagem oral se desenvolve
naturalmente, até que aos 5 anos de idade, aproxi-
madamente, a crianga ja conhece e pronuncia todos
os sons num desenvolvimento tipico'®, devendo ser
alvo de investigacdo em relacdo ao desenvolvimento
da crianca.

Tem-se assim uma demanda de atencédo a saude
da crianca, na promocado do seu pleno desenvolvi-
mento que nem sempre tem locais especificos e/ou
especializados, ainda mais em situacdes de dificul-
dades e desvios psicomotores que nao apresentam
diagndstico conhecido.



Pensando em atencéao integral a salde da crianca,
as acOes do Estratégia de Salde da Familia e seus
Nucleos de Apoio, também denominados Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF), permitem
que acobes conjuntas e interdisciplinares possam ser
implantadas, de maneira a identificar e quando neces-
sario intervir em condicdes de risco e/ou atraso no
desenvolvimento®?!, incluindo acbes de promogao
e prevencao do DNPM?, Essas acOes consistem na
triagem/identificacdo precoces, especialmente em
idades menores, mas também intervencdes no terri-
tério e na salde de grupos populacionais e da coleti-
vidade quando identificadas dificuldades no desenvol-
vimento e/ou de aprendizado.

Preconiza-se que o periodo critico para deteccéao e
intervencéao sobre o DNPM sejam nos primeiros 3 anos
de vida® com investimento na promogao de saude e
prevencao de saude de doencas. No entanto, muitas
alteracoes sdo tardiamente detectadas, especialmente
quanto atrasos escolares de aprendizagem se tornam
mais evidentes®?,

Para Silva® variaveis comportamentais, biolégicas e
ambientais se associam e interferem no DNPM, de 0-5
anos, favorecendo a ocorréncia de atrasos. O problema
€ que sem triagem adequada, muitas, se nao a maioria
dessas criangas nao recebem intervencdes precoces e
a realidade geralmente mostra identificacao tardia em
muitos casos, geralmente em idade escolar™.

Apesar de existirem muitos estudos que relatam
as relacbes entre as dificuldades motoras e a apren-
dizagem escolar, ainda ha um numero reduzido de
pesquisas brasileiras, assim como poucos programas
de triagem em ambientes de saude/escola, fazendo
com que muitas criancas com dificuldades nao
recebam um tratamento adequado®.

Programas de intervencao devem ser pensados
de maneira a promover a saude de forma integral.
Em termos de organizacao de atividades fisicas, tanto
para promocao como para reabilitacdo a psicomo-
tricidade pode ser ferramenta facilitadora na elabo-
racdo de programas de intervencao®. No entanto,
antes de programas de intervencdo serem pensados
e elaborados é fundamental compreender as maiores
demandas e implantar rotinas de triagem com atuagao
interprofissional.

Essa visao de atuacéo interprofissional favorece que
sejam otimizadas acdes de intervencdo psicomotora
nas mais diversas idades, especialmente em situacoes
em que riscos e/ou atrasos no desenvolvimento
sao identificadas. Em Paranagua estudos prévios
relatam demanda para atendimento de criancas pelo
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NASF, em sua maioria, encaminhadas para avaliacao
fonoaudiolégica'®?*.

Dessa maneira o objetivo geral do presente estudo
foi caracterizar o desenvolvimento neuropsicomotor e
de linguagem de criancas encaminhadas para fonoau-
diologia e fisioterapia do NASF de Paranagud, PR,
Brasil. Adicionalmente, verificar a correlacdo entre as
variaveis de diagnostico com déficit de linguagem e/ou
motor com dificuldade escolar.

METODOS

Trata-se de uma andlise quantitativa observa-
cional transversal, com aprovagdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Uniandrade, nimero 1.804.197,
que avaliou o desenvolvimento neuropsicomotor, de
criancas de 3-13 anos encaminhadas para atendi-
mento especializado da Fisioterapia e Fonoaudiologia
do NASF em Paranagud, PR ,Brasil. As criangas foram
organizadas pelo encaminhamento por alteracées na
linguagem (L) a fonoaudiéloga e/ou motoras (M) a
fisioterapeuta, ou por ambas alteragcoes (ML)".

Autorizagdo para participacao da pesquisa foi
solicitada aos responsaveis legais por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As criangas foram avaliadas por meio de intercon-
sulta®?! pela fonoaudiéloga inicialmente por meio de
anamnese com familiar ou responsavel e, em seguida,
com album seriado fonolégico/fonético (com 34 figuras
impressas) contendo todos os fonemas da lingua portu-
guesa, em diferentes posicoes nas palavras', e por
fisioterapeuta, por meio da Escala de Desenvolvimento
(EDM) de Rosa Neto'. As avaliagbes ocorreram de
forma ludica na Unidade Basica de Saude por profis-
sionais com experiéncia em avaliagdo e intervencao
do DNPM, seguindo instrumentos que atendessem
aos dominios da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude- CIF?.

A anamnese consistiu em dados familiares, do
territério, data de nascimento, sexo, diagnéstico e/ou
motivo de encaminhamento, histéria do desenvolvi-
mento e queixa principal.

O album seriado fonoldgico utilizou 34 figuras
(ex. carro, 6nibus, bicicleta, pente, pia, navio, barco,
paste de dente, toalha, armario, helicéptero, ferro) de
maneira a obter a nomeacao por fala espontanea da
crianca?®?® sendo analisada a articulacao da palavra
em relagao ao esperado para a sua idade cronoldgica.
Se a crianga apresentou repertério inferior ao esperado
para a idade, foi classificada como com alteracdo em
linguagem (L) no diagnéstico psicomotor.

doi: 10.1590/1982-0216/202022314919 | Rev. CEFAC. 2020;22(3):e14919



4/10 | Mélo TR, Lucchesi VO, Ribeiro Junior EJF, Signorelli MC

Todas as criangas fizeram avaliagdo auditiva por
meio do exame de audiometria tonal e vocal na rede de
atendimento ao SUS. Todas com resultados dentro da
normalidade.

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de
Rosa Neto' permite aferir o desenvolvimento motor
entre criancas 2 a 11 anos, por meio de atividades que
testam motricidade fina (MF) e global (MG), equilibrio
(Eq.), esquema corporal (EC), organizacao espacial
(OE) e temporal (OT) e lateralidade (Lat.). Este instru-
mento permite que seja determinada a idade motora
geral (IMG) da crianca (por meio dos pontos atingidos
pela crianca) e o quociente motor (QM) (obtido pela
razdo com a idade cronoldgica multiplicado por 100),
podendo-se assim determinar uma classificacao
geral, assim como quantificar em meses se a crianca
apresenta idade motora positiva (+) ou negativa (-) em
relacdo a valores referenciais para a idade. A classifi-
cacao do perfil geral € muito superior (130 ou mais),
superior (120-129), normal alto (110-119), normal
médio (90-109), normal baixo (80-89), inferior (70-79)
e muito inferior (69 ou menos)'. A EDM ¢ utilizada em
criangas com desenvolvimento tipico e até mesmo
para caracterizar o DNPM em situages atipicas'.

Ao final das avaliacbes a categoria de encami-
nhamento inicial em L, M ou ML foi confirmada
pelas profissionais (diagnostico psicomotor), sendo
alteragoes de linguagem pelo album seriado respon-
savel pela classificacdo em alteracdes de linguagem
(L) e classificacbes da EDM em normal baixo, inferior
e muito inferior classificadas como alteracdes motoras
(M), podendo a crianca ter classificacao de linguagem
(L), motora (M) e em ambas (ML). Foram consideradas
as idades em meses.

Foram registradas informacdes sobre encami-
nhamento (por profissional da saude- S, educagéo- E
ou por iniciativa de algum membro da familia- Fm),
diagnéstico clinico, diagndstico cinético funcional,
assim como suspeitas identificadas pelas profissionais
durante a avaliacdo. Registrou-se ainda, se a crianca
apresentava dificuldades escolares relatada pelos pais.

Para avaliar a relagdo entre as variaveis motoras
(MF, MG, Eq., EC, OE, OT, L, IMG e QM) e dificuldade
escolar (pelo relato dos pais e/ou encaminhamento da
escola), foi realizado o teste de correlacdo de Pearson
bi-caudal utilizando o pacote estatistico “Statistical
Package for the Social Sciences” (IBM SPSS-23).

Além das questdes de fisioterapia e fonoaudio-
logia, que foram o foco do presente estudo, a equipe
tem apoio de nutricionista e psicologa, além de uma
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parceria e acompanhamento de casos mais complexos
em reunides quinzenais e intersetoriais (saude,
educacao e assisténcia social), por meio do Programa
Familia Paranaense, no Centro de Referéncias de
Assisténcia Social (CRAS) do territério em questao.

RESULTADOS

Foram avaliadas 36 criancas, 25 do sexo masculino
e 11 do sexo feminino, com idade de 7,9+2,3 anos. A
maioria das criangas (n=31, 81%) nao apresentavam
qualquer diagnéstico clinico inicial de deficiéncia e/ou
dificuldade previamente identificada, foram encami-
nhadas pelas escolas por suspeitarem de dificuldades
somente na linguagem.

Apds avaliacdo no NASF, 10 criancas (28%)
apresentaram  exclusivamente  diagndstico  de
alteracbes na linguagem, 1 crianca apresentou
diagnéstico exclusivamente de alteracées motoras (por
apresentar Pé Torto Congénito e uma monoparesia de
membro inferior, apresentando, no entanto, um perfil
“normal alto pela EDM”) e 25 criangas apresentaram
conjuntamente alteracbes motoras e de linguagem,
isto & 69% do total. No que diz respeito a classificacao
EDM das 26 criancas com diagndstico de alteracoes
motoras 3 criancas foram classificadas “muito inferior”
(correspondendo 8% da amostra total), 10 criancas
com classificacdo EDM “inferior” (28% do total) e
12 com EDM “normal baixo” (33% do total). 8 (22%)
como “normal médio”, 2 (6%) “normal alto” e 1 (3%)
“superior”. Uma das criancas classificadas como
“‘normal alto” participava do grupo por apresentar
somente dificuldades motoras, devido a pé torto
congénito. As demais criangas, classificadas como
“‘normal alto” e “superior” apresentavam somente
alteracGes com trocas na linguagem.

As areas da EDM com piores escores para IM e QM
foram: OT, EC e OE. Em média a amostra de criancas
avaliadas esteve com idade motora 16 meses inferior
ao esperado para sua idade cronolégica. A maioria das
criangas triadas (n=28, 78%) apresentava dificuldades
escolares de aprendizagem.

Em 8 casos, isto é 22% do total de criancas triadas,
suspeita-se de possiveis diagnésticos relacionados
principalmente a TEA (3 casos), desses 2 casos
podem ser associados a deficiéncia intelectual (DI),
paralisia cerebral (PC — 3 casos), deficiéncia intelectual
(1 caso) e dislexia (1 caso), os quais aguardam
avaliagdo especializada no Centro Municipal de
Atendimento Especializado (CMAE).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

f;f';%‘)‘ se "'(2‘)“’ X0 Susp. Enc. "ouo z‘s’:f o '(’:]‘;' I (m) QMG '::dfm’; EDM- classificagdo i1 1 'E"('f M e ' QM1 QM2 QM3 QM4 QNS QMG Lat
1 M 61 nawo TAD E L ML sm 46 73 63 27 MUITOINFERIOR 48 48 60 48 60 12 66 66 62 66 8 16 DC
2 M 113 S E L M sm 84 13 62 52 MUTOINFERIOR 8% 132 96 108 60 60 48 97 71 79 44 44 35 DC
3 F 85 no D E L M sm 5 102 5 -4 MUTOINFERIOR 78 48 66 48 48 60 76 47 65 47 47 59 O
4 F 77 o PC E L M. sm 69 92 75 23  INFERIOR 0 72 72 60 72 4 9 78 78 65 78 5 0C
5 M 129 nio E L M sm 116 155 75 -39 INFERIOR 132 132 132 9% 132 72 8 8 8 62 8 46 O
6 M 63 nao TAD E L ML sm 5 76 74 20  INFERIOR 48 48 48 48 72 72 63 63 63 63 95 95 O
7 F 73 LPM E ML ML sm 63 8 72 24  INFERIOR 84 72 66 36 60 60 97 83 76 41 69 69 C
8 M 73 no fm L ML a0 63 88 72 25  INFERIOR 48 72 78 60 60 60 55 82 89 68 68 68 OC
9 M 98 nio E L WML sm 8 118 69 35  INEWOR 108 9 9 72 60 60 9 81 8 6 51 5 0
0 M 59 nao E L ML sm 5 71 79 -5  INFERIOR 48 60 48 72 60 45 68 85 68 101 85 68 OC
oM 112 Asp. E L M ndo 94 134 70 40  INFERIOR 132 84 60 84 120 84 99 63 45 63 90 63 OC
2 M 58 nio E L M sm 5 60 75 -7  INFERIOR 48 48 60 60 60 36 70 70 & & 8 5
13 M 96 nio E L M sm 8 115 75 29 INFERIOR 84 108 84 84 9 60 73 94 73 73 8 5 C
14 M 58 oo PC Fm ML ML sm 55 70 83 12 NORMALBAXO 48 48 48 60 72 72 69 69 69 8 103 103 DG
5 M 85 nao E L ML sm 115 102 89 -13  NORMALBAXO 108 120 84 84 84 132 94 104 73 73 73 115 ODC
6 M 81 no PC F L M sm 8 o7 8 -1  NORMALBAXO 108 108 9 84 60 60 111 111 99 8 62 62
7 M 83 no E L ML sm 8 100 8 -16  NORMALBAXO 84 108 9 72 72 72 8 108 % 72 72 72 C
18 M 46 nao TEA E L ML sm 46 55 84 -9  NORMALBANO 48 60 48 48 48 24 &7 100 &7 87 87 44 C
19 F 76 nio EL ML osmo 76 91 8 15 NORWALBAXO . 78 T8 % 72 72 60 8 8 105 79 79 6 C
20 M 87 nio E L M sm 88 104 8 -16  NORMALBAXO 108 108 84 84 84 60 104 104 81 81 8 58 DC
2 F 75 o E L M. sm 76 9 8 -4  NORMALBAXO 84 9% 9 60 60 60 93 107 107 67 67 67 0C
2 M 101 ndo fm L ML sm 102 121 84  -19  NORMALBAXO 108 108 132 84 120 60 89 89 109 69 99 50 |
23 F 83 nio E L ML sm 8 99 8 -16  NORMALBAXO 9 108 84 84 72 60 91 109 8 8 73 61 SC
24 M 79 ndo E L ML sm 8 95 8 -5  NORMALBAXO 84 108 9 72 60 60 8 114 101 76 63 63 OC
% M 79 ndo E L ML sm 8 95 8 -13  NORMALBAXO 84 9 108 72 72 60 8 101 114 76 76 63 C
% F 110 TOAH S L L nwo 12 132 97 -4  NORMALMEDIO 132 132 108 132 132 132 100 100 82 100 100 100 DC
27 F 74 o E L L sm 8 8 9 -9  NORMALMEDIO 84 9% 9% 72 72 60 94 108 108 81 8 67 C
2 M 57 nio E L L o 70 68 103 +2 NORMALMEDIO 66 108 66 60 60 60 97 159 97 88 8 8 OC
2 M 73 nio EL L osmo®@ &7 94 5 NORMALMEDD 8 108 % T2 72 60 97 124 10 83 8 6 O
3 M 120 ndo dsexa E L L sm 129 144 90 -15  NORMALMEDIO 132 132 126 120 132 132 92 9 88 83 9 9 OC
3 M 79 ndo E L L sm 8 95 9 -7 NORMALMEDIO 84 108 84 84 84 84 88 114 126 88 85 8 OC
2 M 43 ndo E L L ndo 5 52 104 +2 NORMALMEDIO 48 60 60 48 48 60 92 115 115 92 92 115 C
3 F 100 ndo E L L ndo 114 120 95 -6 NORMALMEDIO 108 132 108 108 108 120 90 110 90 90 90 100 |
3 F 31 PTC F M M nio 4 37 114 45  NORMALALTO 48 3% 3% 36 36 60 130 97 97 97 97 162 OC
% F 80 nio E L L sm 106 % 110 +10 NORMALALTO ° 120 108 108 108 96 96 125 113 113 113 100 100 DO
% M 41 nio E L L ndo 60 49 122 +1  SUPEROR 3% 48 60 72 60 60 60 98 122 147 122 122 122 C
Meda 69%M 79  81% 83%  92% 78% 79 95 8 -16 85 8 84 72 76 67 90 95 91 78 81 74
DP 31%F 23 ndo EoL sm 23 27 14 14 20 28 25 2 25 27 16 22 20 17 16 2

Diag.= diagndstico; a= anos; m= meses; susp.=suspeita; enc.= encaminhamento; psic.= psicomotor; Dif. =dificuldades; IMG= idade motora geral; IM= idade
motora; IC= idade cronolégica; QM= quociente motor; QMG =quociente motor geral; M= masculino; F= feminino; SD = Sindrome de Down; TEA= transtorno do
espectro autitas; Asp.=asperger; DI= deficiéncia intelectual; PC- paralisia cerebral; LPM= lipomielocele; PTC= pé torto congénito; TDAH= transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade; E= escola; F m=familia; S=saude; L=linguagem; M=motor; ML=motor e linguagem; MF= motricidade fina; MG= motricidade global;
Eq.= equilibrio; EC= esquema corporal; OE= organizacao espacial; 0T= organizacao temporal; Lat. =lateralidade; DC= destro completo; SC= sinistro completo;
C= cruzado; |= indefinido.
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As dificuldades escolares estdo relacionadas
(Tabela 2) em 34% com atrasos na idade motora
(p=0,08), em 42% com a classificacdo do perfil
psicomotor pela EDM (p=0,01) e em 47% com QMG
(p=0,04). Dos trés parametros motores avaliados,
todos indicaram significante relacdo entre atrasos
motores e dificuldades escolares. Porém ¢é indiscu-
tivel a relagdo da linguagem com as dificuldades

escolares ja que, com excecao de um, em todos os 35
diagndsticos, os pacientes apresentavam ou apenas
problemas de linguagem ou este estava acompanhado
a problemas motores. No teste de correlacao entre o
diagnéstico psicomotor e dificuldade escolar houve
uma correlacdo de 52% (p=0,001), isto €, alteracoes
em linguagem associadas com problemas motores
podem agravar ainda mais a dificuldade escolar.

Tabela 2. Correlag&o entre varidveis de desenvolvimento motor e aprendizado

Reais alt. Dif. Escolar clasEsgil\cl:lz-\gé 0 QMG 'da(ffm"; ou
Reais alt Pearson Correlation Sig. (2-tailed) 1 -,522** 001 -,811** 000 -,773** ,000 -,685** ,000
N 36 36 36 36 36
Dif. Escolar Pearson Correlation Sig. (2-tailed)  -,522** ,001 1 ,422* 010 ,468** 004 ,345* 039
N 36 36 36 36 36
EDM- classificagao Pearson Correlation Sig. (2-tailed)  -,811** ,000 ,422* 010 1 ,973** 000 ,892** 000
N 36 36 36 36 36
QmG Pearson Correlation Sig. (2-tailed)  -,773** ,000 ,468** 004 ,973** ,000 1 ,923** 000
N 36 36 36 36 36
idade -+ ou - (m) Pearson Correlation Sig. (2-tailed)  -,685** ,000 ,345* 039 ,892** 000 ,923** 000 1
N 36 36 36 36 36

Alt.= alteragoes; dif.= dificuldade; EDM = escala de desenvolvimento motor; QMG= quociente motor geral; m= meses.

**_A correlagao é significante no nivel 0,01 (bicaudal)
*. A correlagdo é significante no nivel 0,05 (bicaudal)

DISCUSSAQ

Ao final do processo de triagem das criancas,
observou-se uma maioria de criancas encaminhadas
pela escola por dificuldades em fala/linguagem e por
isso direcionadas a fonoaudiéloga do NASF, mas que
durante processo de interconsulta entre fonoaudiéloga
e fisioterapeuta, identificaram-se dificuldades psicomo-
toras associadas, sem que haja qualquer diagnéstico
prévio. Essa identificagao de atrasos de fala/linguagem
vai ao encontro de estudo anterior com amostragem
menor'®. A falta de diagndstico prévio em criancas com
dificuldades psicomotoras ja fora relatada por Fernani
et al."", o que alerta para a necessidade de avaliacao e
triagem multiprofissional longitudinal, e nao somente
por queixas clinicas direcionadas ao médico.

Apesar de existirem criancas com DNPM adequado
e ainda assim encaminhadas para fonoaudiologia, isso
correspondeu somente a 31% da amostra (normal
médio, normal alto e superior), 36% apresentam abaixo
do perfil normativo (inferior e muito inferior) e 33%
apresentam risco ao DNPM, classificadas como “normal
baixo”, demonstrando que apesar de serem na maioria
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encaminhadas por alteracoes na fala/linguagem, essas
alteracbes sao associadas a um DNPM geral abaixo
do esperado para a idade. Na amostra do presente
estudo a idade motora geral foi em média 16 meses
inferior a idade cronoldgica, semelhante ao que fora
evidenciado por Rosa Neto et al.** em criangas com
dificuldades escolares. Pode-se observar também que
todas as criancas do estudo, com perfil “normal baixo”
apresentavam dificuldades em linguagem e na escola,
sendo encontrados valores de correlacao significantes
entre essas variaveis. Fernani et al.'" defendem que
valores de quociente motor entre 80 e 89, relacionados
a classificacao “normal baixo” devem realizar inter-
vengdes preventivas de maneira a evitar atrasos no
DNPM. Dessa maneira, da amostra caracterizada no
presente estudo, tém indicacdo de trabalho psicomotor
e nado somente da linguagem, 69% da amostra, ou
seja, as criangas classificadas como “inferior” e “muito
inferior” e as com perfil “normal baixo”.

A relacdo entre dificuldades em linguagem e
alteracOes psicomotoras com repercussoes no apren-
dizado também é relatada por Tavares e Cardoso',
para os quais 50% das criancas com dificuldade



de aprendizagem apresentem alteragcbes motoras
associadas. Além disso, estudos apontam a relacao
entre desenvolvimento motor e cognitivo®!32,

As dificuldades de aprendizagem sao conside-
radas alteracdes de fungdes executivas, e portanto, de
funcdes cerebrais, as quais interferem na capacidade
de compreensdo, com repercussdes nas habilidades
de leitura, escrita e calculo™. Assim como no presente
estudo, ha evidéncias da relacéo entre dificuldade de
aprendizado com alteragdes psicomotoras®® enfati-
zando a necessidade de avaliagao multiprofissional em
casos de dificuldades de aprendizado.

Atrasos na linguagem, especialmente em meninos,
ja tém sido identificados em bebés de 0-18 meses® e
criangas até 3 anos'?2. A linguagem também é citada
como sendo a area de maior prevaléncia de atrasos
(59%) quando comparados aos valores de atrasos
motores (13%) em bebés encaminhados para um
programa de intervencao precoce®. A preocupacao
para identificacdo precoce dos atrasos, especialmente
de linguagem reside no fato de maiores chances de
dificuldades escolares e de niveis de inteligéncia abaixo
da média®. Embora os instrumentos de avaliacdo e as
idades entre os estudos sejam diferentes, a area de
linguagem parece ja demonstrar sinais para preocu-
pacdo em tenras idades e que quando nao identifi-
cadas podem repercutir no desenvolvimento como
um todo, como identificado no presente estudo em
criangas em idade pré-escolar e escolar.

A literatura aponta que os atrasos mais prevalentes
em linguagem foram associados a menor escola-
ridade materna e relacdbes monoparentais®. Embora
no presente estudo, nao se tenha controlado indivi-
dualmente a escolaridade dos familiares, o territério
do NASF é constituido em sua maioria por populagao
em gue uma minoria apresenta nivel superior e com
condicao sécio-econémica de vulnerabilidade.

As areas da EDM com idades motoras com escores
mais baixos das criancas do presente estudo foram
organizacao temporal, esquema corporal e organi-
zacao espacial. Esses resultados corroboram com os
que foram encontrados por Rosa Neto et al.?°, Medina-
Papst e Marques®, Fernani et al."" e Mélo, Lucchesi e
Signorelli*® e sdo areas com forte correlagdo no desen-
volvimento de linguagem e do aprendizado.

Defende-se que padrdoes fundamentais que regem
o desenvolvimento, que abrange o periodo de DNPM
até por volta dos 6 anos corresponde ao periodo de
aquisicao de habilidades, sendo necessario a formacao
do esquema corporal, a organizacao espacial, para
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que, apods essa idade, ocorra o refinamento de
padrées adquiridos®'. Na idade de 8 anos é funda-
mental a maturacao da nogao de corpo, para aplicacao
no processo de aprendizagem da linguagem escrita,
assim como do esquema corporal para a aprendi-
zagem das nocdes de espacgo, as quais propiciarao
bases de conhecimento para atividades escolares®, o
que justifica a relacao entre atrasos psicomotores com
as dificuldades da aprendizagem.

Um fato que chama a atengdo é uma demanda
maior de meninos com dificuldades de linguagem e
atrasos psicomotores, levando a indicios de maiores
riscos para sexo masculino. Isso vai ao encontro de
estudos® recentes que identificaram que meninos
apresentam desenvolvimento da linguagem um pouco
mais tardio que as meninas e tém maior risco de
atrasos no desenvolvimento da linguagem por uma
combinacdo de fatores genéticos e ambientais®’ 8.
Biologicamente se postula que a maior propensao de
atrasos em meninos se deve a testosterona, ja que
cientistas descobriram que os niveis mais elevados
desse hormonio estavam relacionados tanto com o
desenvolvimento de TEA como o de transtornos de
linguagem?’.

Refletindo sobre a questao de fluxo/demanda para
essa problematica identificada e triada pela atencao
primaria, por meio do NASF, cabe discutir o papel
do NASF na atencao a esses casos, bem como sua
interlocucéo junto com a area da educacao, incluindo
escolas e centros de educacao infantil.

No municipio do estudo existe atendimento
especializado na atencao secundaria e por centros
especializados, ainda assim essas criancas encontra-
vam-se em lista de espera para passar pela primeira
triagem, ja que existe uma demanda grande de atendi-
mento. Esse processo de fluxo em relagdo a demanda
lentifica a identificacdo, diagnostico e estratégias de
intervencdo. Assim os grupos formados pelo NASF
no territério de abrangéncia (atualmente 4 grupos),
surge como possibilidade de intervencdo de maneira
a otimizar o desenvolvimento dessas criangas, com
atuacao transdisciplinar.

Lopes® defende trabalho de servico de saude da
familia com papel fundamental nos casos de queixas
escolares, com intervencdes multiprofissionais, para
além da medicalizacdo, numa loégica de colaboragao
profissional, diminuindo duplicacdo de cuidados.

O Marco Legal da Primeira Infancia incentiva acbes
de intervencdo precoce preferencialmente até os 6
anos®, e embora elas se justifiquem por terem foco
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nos periodos 6timos de neuroplasticidade, muitos
casos de atrasos tém sido identificados tardiamente,
com repercussoes sobre o DNPM e em aprendizagens
escolares’.

Acoes conjuntas e interdisciplinares ja se mostraram
como resolutivas na atencao primaria®', e devem ser
entao priorizadas nos modelos de atencao a saude
dessas criancas na identificacao e intervencao. Isso
atende ao que Lopes®* defende como um trabalho
orientado por uma abordagem social-comunitaria, que
consiste numa atuacao do profissional de salde critica
e criativa de maneira a atender as reais necessidades
da comunidade e incentivar seu empoderamento.

As acoes interdisciplinares organizadas pelo NASF
vao ao encontro das diretrizes da saude integral da
crianca. As mesmas sugerem que os profissionais do
NASF construam, métodos e instrumentos capazes de
deslocar seus olhares e fazeres do campo individual
para o coletivo, no sentido de favorecer a salde, dentro
de um trabalho interdisciplinar, ao invés da pratica
sistematica do encaminhamento de problemas para
especialistas. A ideia dessas acdes compartilhadas
€ que as dificuldades e solugbes sejam discutidas e
propostas por toda a equipe, para que haja também
visao e resolucao ampliada dos problemas, de acordo
com as possibilidades existentes no servigco de saude*'.

A utilizacdo da EDM' como instrumento de identi-
ficacdo e classificacdo do perfil psicomotor/DNPM,
associado a avaliacao fonoaudiolégica facilita na
triagem e identificagdo, como também numa forma
sistematizada do acompanhamento da evolugéo
individual da crianga. Isso porque permite avaliagao
do perfil global de forma rapida (20-30 minutos), com
valor acessivel de instrumentos de avaliagao. Tambéem
permite melhor definir casos que podem ser benefi-
ciados com estratégias da atengao primaria, em geral
casos mais leves e que podem receber intervencao
em atividades coletivas, dos casos mais complexos e
especificos que demandam atencéo individualizada e/
ou especializada.

Na existéncia de uma demanda identificada em
determinado territério, a atengao primaria pode realizar
a identificacdo e tracar estratégias de intervencao
e de promogao de salude de maneira a diminuir a
sobrecarga da atencdo secundaria. Isso nao significa
a substituicao do atendimento prestado pela atencao
secundaria mas configura uma rede de apoio aos
usuarios e a rede de atencao, de maneira a favorecer
resolutividade e cuidado da salude de forma integral.
Também se sugere a intervencao precoce de forma
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interdisciplinar, de maneira a favorecer as demandas
relacionadas a promocéao do desenvolvimento infantil.

Como limitagdes do estudo citam-se as dificuldades
relacionadas a organizacdo de um fluxo de atendi-
mento as demandas da salde integral das criancas
e de nao terem sido verificados os valores de renda
de cada familia, ficando como sugestao para estudos
futuros.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das criancas identifi-
cadas apenas como atraso de linguagem pela escola,
apresentam, também, atrasos psicomotores em
outras areas, especialmente em esquema corporal,
organizacao espacial e temporal, com repercussoes
negativas no processo de aprendizado.

Essa realidade observada em relagcdo a saude
integral da crianga ratifica a necessidade de acdes multi
e interdisciplinares de profissionais de saude, sendo o
NASF uma opcao para acompanhamento longitudinal
do DNPM e de programas de intervencao psicomotora.
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