Circuito multissensorial infantil em atencao primaria: uma abordagem
transdisciplinar para o desenvolvimento neuropsicomotor

Multisensory child circuit in primary care: a transdisciplinary approach

to neuropsychomotor development

Circuito multisensorial infantil en atencién primaria: una aproximacién
transdisciplinar al desarrollo neuropsicomotor

Niibia dos Passos Souza Falco', Leila Kiyomi Toyama Kato, Nathdlia Moreira Barbosa®, Bruna Izabela Correia Ribeiro,
Marcus Vinicius Ribeiro Ferreira’, Joanna Lima Costa®, Marcus Vinicius Dias de Oliveira’, Alexandre Marco de Leon®

Como citar: Falco NPS, Kato LKT, Barbosa NM, Ribeiro BIC, Ferreira MVR, Costa JL, et al.
Circuito multissensorial infantil em atencdo primaria: uma abordagem transdisciplinar

para o

desenvolvimento

neuropsicomotor. REVISA. 2024; 13(Esp2): 1152-9. Doi:

https:/ /doi.org/10.36239/revisa.v13.nesp2.p1152a1159

REVISA

1.Pontificia Universidade Cat6lica de Goids.
Brasil. Goiania, Goias, Brasil.
https://orcid.org/0009-0006-1872-1545

2. Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
https:/ /orcid.org/0000-0003-2088-8724

3.Universidade de Brasilia. Brasilia, Distrito
Federal, Brasil.
https://orcid.org/0009-0004-8974-6374

4. Universidade de Brasilia. Brasilia, Distrito
Federal, Brasil.
https://orcid.org/0009-0002-6967-7530

5. Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos. Brasilia, Distrito
Federal, Brasil.

https://orcid.org/0000-0003-1417-0871

6.Secretaria de Satde do Distrito Federal.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
https:/ /orcid.org/0009-0004-8847-707X

7. Universidade Federal de Juiz de Fora.
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.
https://orcid.org/0009-0007-9434-0522

8. Universidade Catolica de Brasilia -

Campus  Taguatinga. Brasilia, Distrito
Federal, Brasil.
https://orcid.org/0009-0005-3291-9913

Recebido: 23/07/2024
Aprovado: 13/09/2024

ISSN Online: 2179-0981

RESUMO

Objetivo: Relatar a implementacdo de um circuito multissensorial para prevenir e intervir em
transtornos do desenvolvimento neuropsicomotor em criangas de 6 a 10 anos. Metodologia:
Estudo qualitativo realizado com criancas de 6 a 10 anos com TEA, TDAH, déficits motores e
atraso de linguagem. O circuito foi estruturado em estagdes motoras, cognitivas e de
integracdo, com 10 sessdes de 1h30. Avaliagdes pré e pods-intervengdo foram realizadas
utilizando o Protocolo de Avaliacdo Fonoldgica Infantil (PAFI) e a Escala de Desenvolvimento
Motor. Resultados: Houve melhorias nas areas motoras, cognitivas e sociais. Criangas com
TEA apresentaram avancos na socializagdo e comunicag¢do ndo verbal, enquanto aquelas com
TDAH demonstraram maior controle motor e concentragdo. A participacdo dos responsaveis
foi essencial para o sucesso da intervengdo. Conclusdo: O circuito multissensorial foi eficaz na
promogdo do desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente com a participacao ativa dos
responsaveis e a abordagem transdisciplinar.

Descritores: Aten¢ao Primaria a Saude; Interven¢des multissensoriais; Satide da Crianca.

ABSTRACT

Objective: To report the implementation of a multisensory circuit designed to prevent and
intervene in neuropsychomotor developmental disorders in children aged 6 to 10 years.
Methodology: A qualitative study conducted with children aged 6 to 10 years diagnosed with
ASD, ADHD, motor deficits, and language delays. The circuit was structured into motor,
cognitive, and integration stations, with 10 sessions lasting 1.5 hours each. Pre- and post-
intervention assessments were carried out using the Child Phonological Assessment Protocol
(PAFI) and the Motor Development Scale. Results: Improvements were observed in motor,
cognitive, and social areas. Children with ASD showed advancements in socialization and
nonverbal communication, while those with ADHD demonstrated better motor control and
concentration. The involvement of caregivers was essential for the success of the intervention.
Conclusion: The multisensory circuit was effective in promoting neuropsychomotor
development, particularly with the active participation of caregivers and the transdisciplinary
approach.

Descriptors: Primary Health Care; Multisensory interventions; Child Health.

RESUMEN

Objetivo: Reportar la implementacién de un circuito multisensorial para prevenir e intervenir
en los trastornos del desarrollo neuropsicomotor en nifios de 6 a 10 afios. Metodologia:
Estudio cualitativo realizado con nifios de 6 a 10 afios con TEA, TDAH, déficits motores y
retraso del lenguaje. El circuito se estructuré en estaciones motoras, cognitivas y de
integracién, con 10 sesiones de 1h30. Las evaluaciones pre y post intervencién se realizaron
utilizando el Protocolo de Evaluacién Fonolégica Infantil (PAFI) y la Escala de Desarrollo
Motor. Resultados: Hubo mejoras en las dreas motora, cognitiva y social. Los nifios con TEA
mostraron avances en la socializaciéon y la comunicacién no verbal, mientras que los que
tenian TDAH demostraron un mayor control motor y concentracion. La participacién de los
responsables fue esencial para el éxito de la intervencién. Conclusién: El circuito
multisensorial fue efectivo para promover el desarrollo neuropsicomotor, especialmente con
la participacion activa de padres y tutores y el enfoque transdisciplinario.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Intervenciones multisensoriales; Salud Infantil.
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Introducao

O desenvolvimento infantil é um processo dindmico e continuo, que
abrange a aquisicdo de uma variedade ampla de habilidades essenciais para o
crescimento sauddavel. Essas habilidades vao desde as motoras e sensoriais até
as cognitivas, de linguagem, psicoemocionais e sociais. Esse periodo
caracterizado por mudancas rdpidas e significativas nas capacidades fisicas
mentais da crianca, influenciadas de forma marcante por fatores biol6gicos
ambientais.! A relevancia das experiéncias vivenciadas na infancia é
amplamente reconhecida, uma vez que impacta de maneira duradoura o curso
do desenvolvimento humano e é fundamental para a satide e o bem-estar ao
longo da vida adulta.

Dentro da literatura especializada, o desenvolvimento neuropsicomotor
destaca-se como uma &rea critica, particularmente nos primeiros anos de vida,
quando o sistema nervoso central passa por um processo continuo de evolugao.
Durante essa fase, o cérebro apresenta uma sensibilidade elevada a estimulos
externos e a intervengdes terapéuticas, o que faz das agdes precoces um fator
chave para a correcdo de desvios e a prevencdo de dificuldades de longo prazo
2. Se ndo tratados adequadamente, atrasos ou alteracdes no desenvolvimento
podem resultar em consequéncias significativas, incluindo deficiéncias motoras
e cognitivas, dificuldades de aprendizagem, transtornos de comportamento e,
por fim, comprometimentos em diversas dreas do funcionamento da crianga,
como desempenho escolar e interagdes sociais 3.

A infancia é frequentemente dividida em ciclos de desenvolvimento,
cada um com caracteristicas especificas e desafios proprios. Conforme Papalia
et al. 4, a terceira infancia, que inclui a faixa etaria dos 6 aos 11 anos, representa
um periodo critico para o amadurecimento de habilidades motoras e cognitivas.
Nesta fase, observa-se um aumento notavel na capacidade de processamento
cerebral, refletido em uma eficiéncia cognitiva superior e uma capacidade
ampliada de concentracdo. Além disso, o desenvolvimento das habilidades
motoras finas e grossas avanca consideravelmente, possibilitando a realizacdo
de atividades cotidianas como a escrita, a pratica de esportes e outros
movimentos coordenados. Esse periodo é também caracterizado por uma maior
independéncia e a habilidade crescente das criangas em executar tarefas mais
complexas de forma auténoma.

No entanto, esse mesmo periodo é desafiador para muitas criangas que
enfrentam condicOes que afetam de maneira negativa seu desenvolvimento.
Transtornos como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), transtornos especificos de
aprendizagem e atrasos na linguagem podem comprometer o progresso motor
e cognitivo esperado para a faixa etdria 3. Esses transtornos impactam ndo
apenas o desempenho escolar, mas também o desenvolvimento de relacoes
interpessoais e o comportamento social, o que torna a identificacdio e o
tratamento precoce ainda mais cruciais. Intervencdes realizadas o mais cedo
possivel podem mitigar de forma significativa as consequéncias de longo prazo,
promovendo uma melhor adaptagao e desenvolvimento integral 2.

Nesse contexto, as politicas publicas de satide desempenham um papel
vital na garantia do suporte necessdrio para que todas as criangas possam
alcancar seu potencial pleno. A Politica Nacional de Atencao Integral a Satude
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da Crianga, implementada pelo Ministério da Satde, estabelece que o
atendimento multiprofissional é um elemento essencial para assegurar um
desenvolvimento infantil saudavel e abrangente 5. A interprofissionalidade é,
nesse sentido, enfatizada como uma estratégia que integra diferentes
conhecimentos e préticas de profissionais da satide, criando uma abordagem
completa que considera aspectos fisicos, emocionais e sociais do
desenvolvimento infantil ©.

Dentro da Atengdo Primdria a Saade (APS), as agdes de promogao e
prevencdo sdo priorizadas para proporcionar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento pleno da crianga. A oferta de servigos que visam a deteccdo
precoce de atrasos e intervengdes em dareas criticas configura uma maneira
eficaz de promover a saudde infantil. Intervengdes interprofissionais que
integram disciplinas como a fisioterapia e a fonoaudiologia tém se mostrado
eficazes para criancas com deficiéncias sensdrio-motoras, cognitivas ou de
linguagem. A fusao de diferentes saberes proporciona uma abordagem holistica
e transdisciplinar, que supera as limitagdes de préaticas isoladas e propicia uma
visdo mais ampla e integrada do desenvolvimento infantil ©.

Este artigo descreve a criacdo e a implementacdo de um circuito
multissensorial projetado para criancas de 6 a 10 anos, atendidas em uma
Unidade Basica de Satide (UBS). Desenvolvido por uma equipe transdisciplinar
composta por fisioterapeutas e fonoaudiélogos, o circuito tem como objetivo a
prevencdo e minimizac¢do de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. A
proposta é fundamentada em uma abordagem transdiagndstica, focada na
intervencdo precoce em habilidades comunicativas e motoras, além de
promover a socializacdo e integracdo das criancas participantes. O trabalho
interprofissional, associado ao uso de recursos multissensoriais, oferece um
ambiente enriquecedor que fortalece os vinculos familiares e contribui para
uma assisténcia de satide mais ampla e eficaz.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é relatar a implementacdo de um
circuito multissensorial voltado para criancas de 6 a 10 anos, com a finalidade
de prevenir e intervir em transtornos do desenvolvimento neuropsicomotor no
contexto da Atencao Primaria a Satde.

Metodologia

Este estudo é um relato de experiéncia com abordagem qualitativa,
focado na implementacdo de um circuito multissensorial para criancas de 6 a 10
anos atendidas em uma UBS. A metodologia adotada teve como finalidade
descrever detalhadamente as intervencdes realizadas por uma equipe
interprofissional, composta por fisioterapeutas e fonoaudidlogos, que
planejaram e conduziram o circuito para criancas com condicdes de
desenvolvimento especificas.

A estrutura do circuito multissensorial foi concebida para proporcionar
um ambiente terapéutico abrangente que englobasse aspectos motores,
cognitivos e sociais, estimulando o desenvolvimento integral das criangas. Este
circuito foi dividido em estagdes que promoviam o desenvolvimento de
habilidades variadas, respeitando o ritmo de cada participante e utilizando uma
abordagem transdiagnostica 3. Essa abordagem, que vai além de diagndsticos
especificos, permitiu que as intervengdes fossem adaptadas para atender as
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necessidades diversas das criangas, independentemente de suas condi¢des
diagnosticadas.

Populacao e Critérios de Inclusao/Exclusao

O estudo contemplou criangas de ambos os sexos, entre 6 e 10 anos, que
apresentavam diagnosticos especificos como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno
Opositivo Desafiador (TOD), déficits motores funcionais, transtornos de sons
da fala e atraso fonolégico. Esses diagndsticos foram realizados pela equipe
multiprofissional da UBS, com base em critérios clinicos e técnicos, utilizando
instrumentos padronizados de avaliagao 73.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo que exigiam um diagnéstico
prévio de uma das condi¢des mencionadas e a capacidade da crianca em
participar das atividades propostas, com o acompanhamento de um
responsavel durante as sessodes. Criangas com condi¢des médicas graves, como
cardiopatias severas que comprometessem a seguranca, ou com limitacoes
motoras e cognitivas severas que inviabilizassem a execucdo das atividades
foram excluidas do estudo.

Avaliacao Inicial e Triagem

Todas as criangas passaram por uma triagem inicial que incluia uma
avaliagdo multiprofissional. A fonoaudiologia utilizou o Protocolo de Avaliacdo
Fonolégica Infantil (PAFI) 7 e a fisioterapia aplicou a Escala de
Desenvolvimento Motor 8. Essas avaliacoes foram realizadas em um ambiente
acolhedor e ladico, que minimizava a ansiedade e promovia a cooperagao das
criangas. O uso dessas ferramentas permitiu uma compreensao detalhada das
condigdes sensoOrio-motoras e comunicativas de cada crianga, facilitando a
adaptacdo personalizada das atividades.

Intervencdo e Estrutura do Circuito

O circuito foi estruturado para que as criangas participassem de 10
sessOes semanais, com duracdo de 1h30 por sessdo, divididas em dois grupos
etarios: 6 a 8 anos e 8 a 10 anos. As sessOes seguiram uma estrutura definida,
composta por trés fases principais:

1. Estacoes Cognitivas: Focadas em estimular habilidades como
memoria, atencao e raciocinio l6gico. Jogos e estratégias ludicas eram usados
para estimular as capacidades cognitivas de forma divertida e envolvente 4. A
integracdo sensorial foi fundamental para aprimorar o processamento das
informacdes e a resposta as demandas cognitivas 7.

2. Estagdes Motoras: Direcionadas ao desenvolvimento da coordenacao
motora fina e grossa, além do fortalecimento do equilibrio e da forca. Exercicios
com bolas, cordas e obstdculos foram incorporados, criando um ambiente
dindmico e desafiador. As atividades foram adaptadas para respeitar as
limitagdes e potencialidades de cada crianga 8.
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3. Dindmicas de Integracao: Realizadas no inicio e ao fim de cada
sessdo para fortalecer a socializagdo entre as criangas e promover o vinculo com
seus responsaveis. Nessas atividades, incluiam-se rodas de conversa, jogos em
grupo e exercicios de regulacdo emocional, essenciais para a interacao social °.

Reavaliacao e Acompanhamento

Ao fim das 10 sessdes, uma reavaliacdo foi realizada utilizando os
mesmos instrumentos aplicados na avaliacado inicial para mensurar o progresso
das criangas. Entrevistas com os responséaveis forneceram feedback qualitativo
sobre as mudangas observadas. As criangas que necessitaram de
acompanhamento continuo foram encaminhadas para servigos de reabilitacao
na UBS ou outras unidades da regiao, garantindo a continuidade do cuidado 5.

Resultados

Os resultados observados ao término do circuito multissensorial
revelaram avangos importantes em diversas areas do desenvolvimento infantil.
As criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentaram melhorias significativas na socializagdo e na comunica¢gdo ndo
verbal. Elas passaram a responder melhor a estimulos de interacdo e mostraram
maior engajamento em atividades em grupo. Criancas com Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) apresentaram avangos notaveis na
capacidade de concentracdo e controle motor. As observacdes da equipe
apontaram que essas criancas passaram a manter o foco por periodos mais
longos durante as atividades propostas e a demonstrar maior controle nos
movimentos, refletindo diretamente na execucdo das tarefas nas estacdes
motoras.

As estacOes motoras, em particular, contribuiram significativamente
para o desenvolvimento da coordenacdo, do equilibrio e da forca muscular.
Atividades como saltos, escaladas em pequenos obstaculos e manipulacdo de
objetos diferentes proporcionaram um ambiente seguro e estimulante para as
criangas desenvolverem suas habilidades motoras. Essa evolucdo foi mensurada
na reavaliagdo com a Escala de Desenvolvimento Motor 8 que indicou uma
melhora consistente nos indices de coordenacdo motora fina e grossa.

A participacao ativa dos responsaveis legais durante as sessdes foi um
fator determinante para o sucesso do circuito. Eles ndo apenas acompanharam
as criangas, mas também participaram de algumas dinamicas, o que reforcou os
lagos familiares e promoveu um ambiente de suporte e seguranca. Essa
presenga constante facilitou a aplicacdo das orientagdes fornecidas pela equipe
multiprofissional em casa, criando uma continuidade das praticas
desenvolvidas durante o circuito.

Discussao

Os resultados deste estudo reforcam a importancia e a eficacia de
intervengdes precoces em criangas com transtornos de desenvolvimento
neuropsicomotor, especialmente quando essas intervengdes sao realizadas por
meio de abordagens interprofissionais e transdisciplinares. A literatura
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Z

confirma que a intervencdo precoce é crucial para minimizar atrasos no
desenvolvimento, prevenindo consequéncias de longo prazo que podem
comprometer o desempenho escolar, as habilidades interpessoais e a qualidade
de vida das criangas 3. Este estudo acrescenta evidéncias ao argumento de que a
utilizagcdo de um circuito multissensorial pode atuar como uma estratégia eficaz
para preencher essas lacunas de desenvolvimento e proporcionar uma base
solida para o crescimento infantil saudavel.

As criangas com diagnodsticos de TEA, TDAH e outros transtornos
especificos enfrentam desafios que muitas vezes se sobrepdem, afetando tanto o
desenvolvimento motor quanto o cognitivo e social 3. O circuito multissensorial
descrito neste estudo abordou essas questdes de forma integrada, oferecendo
um ambiente onde estimulos motores e cognitivos eram combinados em um
espaco ludico e adaptado. Essa abordagem é consistente com a literatura, que
destaca a importancia de intervengdes terapéuticas que considerem a crianca
em sua totalidade, respeitando seu ritmo de aprendizagem e desenvolvimento
78,

A presenca e a atuacdo de uma equipe interprofissional foram
fundamentais para o sucesso do projeto. A integracdo entre fisioterapeutas e
fonoaudidlogos permitiu uma troca de conhecimentos e estratégias que
enriqueceram o planejamento e a execugao das atividades. A Politica Nacional
de Atengao Integral a Satde da Crianga ° ja enfatiza a relevancia do trabalho em
equipe para assegurar um atendimento abrangente e de qualidade. No presente
estudo, essa pratica colaborativa demonstrou ser uma ferramenta poderosa
para abordar de forma holistica as necessidades das criangas. A colaboragao
interprofissional também permitiu que a equipe adaptasse rapidamente as
atividades com base no feedback continuo e nas observacoes feitas durante as
sessoes.

A transdisciplinaridade foi uma abordagem que transcendeu a atuagao
isolada de cada profissional, permitindo uma visdo ampla e unificada do
desenvolvimento infantil. A integracdo de conhecimentos distintos possibilitou
que as atividades planejadas fossem mais eficazes em alcangar os objetivos
propostos, atendendo tanto as necessidades fisicas quanto as emocionais e
sociais das criancas. Estudos anteriores ja4 sugerem que essa abordagem
integrada resulta em beneficios amplificados para o desenvolvimento motor e
cognitivo °.

Outro ponto discutido foi o papel dos familiares no processo de
intervencao. A literatura confirma que o envolvimento dos responsaveis é um
fator decisivo para a consolidacdo das habilidades aprendidas durante as
sessOes terapéuticas 4. Durante as sessdes do circuito, a participacdo dos pais e
responsaveis permitiu que as praticas realizadas fossem replicadas em casa,
promovendo um ambiente de apoio continuo que potencializou os resultados
das intervencoes.

Os resultados deste estudo tém implicagdes significativas ndo apenas
para o desenvolvimento individual das criangas, mas também para a satude
publica em geral. A intervencdo precoce em transtornos de desenvolvimento
contribui para a reducdo de demandas futuras por servicos de satde e educagao
especializados, promovendo a inclusdo escolar e social e diminuindo as
barreiras para uma participagdo mais plena na sociedade 3. Isso evidencia que
programas como o circuito multissensorial podem ser vistos como estratégias
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de promocado de satide publica com potencial para gerar impactos positivos a
médio e longo prazo.

Conclusiao

Este estudo apresentou um relato detalhado sobre a implementacdo de
um circuito multissensorial para criancas de 6 a 10 anos, destacando os
beneficios de uma abordagem interprofissional e transdisciplinar para a
promocdo do desenvolvimento neuropsicomotor. Os resultados obtidos
reforcam a importancia das intervencdes precoces, evidenciando que uma
atuacdo integrada entre fisioterapeutas e fonoaudiélogos pode proporcionar
avangos significativos em habilidades motoras, cognitivas e sociais.

A participacdo ativa dos responsaveis foi um componente vital para o
sucesso da intervengdo, possibilitando uma continuidade das praticas no
ambiente familiar e um apoio mais sélido ao desenvolvimento das criangas. O
circuito multissensorial provou ser uma ferramenta eficaz e vidvel em
ambientes de Atencdo Primaria a Satde, com potencial para ser replicado em
diferentes contextos, ampliando o acesso a cuidados de satide de qualidade
para criangas com transtornos de desenvolvimento.

A experiéncia relatada neste estudo serve como base para a
implementacdo de estratégias semelhantes em outras localidades, contribuindo
para um modelo de cuidado que considera a crianca em sua totalidade,
promovendo um desenvolvimento mais equilibrado e sustentavel.
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