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RESUMO

O desenvolvimento infantil passa por uma série de estagios com énfase a idade
cronoldgica em que as criancas adquirem uma ampla gama de habilidades motoras,
progredindo de movimentos simples e desorganizados até a execucao de habilidades
altamente organizadas e complexas. A estimulacdo precoce utiliza estimulos
ambientais quantitativos e qualitativos para incentivar a crianca a atingir seu potencial.
O foco nao é apenas promover as etapas do desenvolvimento, mas sim criar também
condi¢Oes para o bom crescimento da criangca em cada fase de maturagao. O objetivo
geral da monografia foi descrever os principais aspectos da fisioterapia na estimulacao
precoce em casos de atraso no desenvolvimento motor em criangas saudaveis. Essa
monografia foi identificada como uma pesquisa tedrica, que foi realizada através de
uma revisao da literatura com abordagem qualitativa sobre os principais trabalhos
cientificos que investigaram o tema proposto. Os resultados dessa monografia
apontaram a importancia da estimulacédo precoce em criancas, identificando que os
atrasos motores podem gerar um prejuizo para o desenvolvimento da crianca.
Vinculando o quanto € imprescindivel a realizacdo de programas de fisioterapia
motora precoce em creches e escolas no geral. Além disso, destacou-se que o
fisioterapeuta pode contribuir para a identificacdo e intervencéo dessas criancas sem
acometimento patoldgico. Concluiu-se que o processo de atuacao do fisioterapeuta
ocorre na identificacdo dos principais aspectos do atraso motor em criancas, além da
disponibilizacao das principais orientagdes aos pais que podem estimular a crianga no
seu proprio desenvolvimento neuropsicomotor dentro do ambiente domiciliar. A
estimulacado precoce motora aponta melhora no posicionamento corporal e na postura
prona, sentado e em pé. Em consenso, € importante salientar que a crianga consegue
alcancar maior independéncia, autoconfianca e autoestima, o que reflete

positivamente na sua qualidade de vida e na interacdo com 0 meio que vive.

Palavras-Chave: Estimulacdo Precoce. Fisioterapia Motora. Fisioterapeuta.

Intervencéo.



ABSTRACT

Child development goes through a series of stages with an emphasis on the
chronological age in which children acquire a wide range of motor skills, progressing
from simple and disorganized movements to the execution of highly organized and
complex skills. Early stimulation uses quantitative and qualitative environmental stimuli
to encourage children to reach their potential. The focus is not only to promote the
stages of development, but also to create conditions for the child's good growth at each
stage of maturation. The general objective of the monograph was to describe the main
aspects of physiotherapy in early stimulation in cases of delayed motor development
in healthy children. This monograph was identified as theoretical research, which was
carried out through a literature review with a qualitative approach on the main scientific
works that investigated the proposed topic. The results of this monograph highlighted
the importance of early stimulation in children, identifying that motor delays can harm
the child's development. Linking how essential it is to carry out early motor
physiotherapy programs in daycare centers and schools in general. Furthermore, it
was highlighted that the physiotherapist can contribute to the identification and
intervention of these children without pathological involvement. It was concluded that
the physiotherapist's work process involves identifying the main aspects of motor delay
in children, in addition to providing the main guidelines to parents that can stimulate
the child in their own neuropsychomotor development within the home environment.
Early motor stimulation indicates improvements in body positioning and prone posture,
sitting and standing. In consensus, it is important to highlight that children are able to
achieve greater independence, self-confidence and self-esteem, which reflects

positively on their quality of life and interaction with the environment in which they live.

Keywords: Early Stimulation. Motor Physiotherapy. Physiotherapist.

Intervention.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) tem sido estudado tanto no
passado quanto recentemente. Durante 0s primeiros anos, a crianca passara pelo
periodo de desenvolvimento mais dificil para o sistema nervoso central (SNC) e
diversos fatores externos podem afetar esse processo (HACK et al., 2010).

Para Opas (2005), toda crianca tem o seu desenvolvimento determinado por
um grupo de habilidades nas diversas areas, tais como: cognitiva, motora, sensorial,
comportamental e da linguagem. Inicia-se desde a concepc¢éo, estando diretamente
ligado ao avanco do sistema nervoso e a compatibilidade socia afetiva.

E Gallahue et al. (2013), complementa relatando que o processo de
desenvolvimento motor é caracterizado por fases temporais relacionadas a idade, que
podem ser vistas como habilidades ou comportamentos adquiridos ou modificados.

Nessa Otica, através de uma leitura detalhada da literatura e delimitagdo do
tema da monografia elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Como ocorre o
processo de atuacdo do fisioterapeuta com énfase na estimulacdo precoce em
criangas com atraso no desenvolvimento sem acometimento de patologias?

Mediante todo o exposto, esta pesquisa tem como objetivo geral descrever os
principais aspectos da fisioterapia na estimulagdo precoce em casos de atraso no
desenvolvimento motor em criangas “saudaveis”. Em consonancia com os seguintes
objetivos especificos: identificar os estudos que abordaram os beneficios da
intervencdo motora precoce em criangas e evidenciar o papel do fisioterapeuta na
avaliacdo motora e desenvolvimento de criangas sem acometimento patoldgico.

Diante deste cenario, é de suma importancia identificar esses atrasos de inicio,
para que ndo ocorram complicagbes severas futuramente. Presume-se que esse
conhecimento possa ajudar em varios aspectos na vida dessas criancas e de seus
familiares. Assim este trabalho se justifica por demonstrar a eficacia da estimulacéo
motora precoce, reduzindo os efeitos negativos que possam acarretar na vida da
crianca, 0 que aponta para o enriquecimento na formagcdo académica do curso de
Bacharelado em Fisioterapia. Em consonancia com a referida contribuicdo para a
literatura cientifica estimulando a construcdo de novas pesquisas com a presente

tematica e trazendo o conhecimento prévio para profissionais fisioterapeutas.
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Este estudo € identificado como uma pesquisa tedrica, que foi realizada através
de uma revisao da literatura com abordagem qualitativa sobre os principais trabalhos
cientificos que investigaram o tema proposto ou que tem informacgdes pertinentes com
a referida temética. A coleta de informacdes ocorreu essencialmente dé artigos e
livros, mas com a insercdo de outros trabalhos cientificos, tais como: teses,
dissertacbes e monografias que foram coletadas no google académico através dos
seguintes bancos de dados eletrbnicos: Centro Latino-Americano e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Periodico Capes e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (PUBMED).

O trabalho estrutura-se de inicio por esta introducédo, em que apresentamos a
problematica fomentadora, a importadncia da pesquisa e o0s objetivos que foram
propostos para este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Seguida do segundo
item, onde diz respeito a fundamentacdo tedrica levando a definicdo de
desenvolvimento infantil e explicando as fases dos marcos motores da infancia,
seguida da explicacdo da importancia da estimulacdo precoce e a atuacdo do
fisioterapeuta nesse processo. Por conseguinte, apresenta-se a metodologia que se
utilizou nesta pesquisa de forma explicita, no que tange a sua natureza, obijetivo,
abordagem e procedimento técnico. Os resultados trazem estudos que demonstram
os beneficios da EP nos atrasos do DNPM, e a atuacéo do fisioterapeuta durante esse
processo. Finalizando-se com a concluséo do estudo e a enumeracéo das referéncias

bibliograficas utilizadas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL (DI)

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2005), o
desenvolvimento infantil (DI) pode ser definido como um processo multidimensional e
integral, que se inicia com a concep¢do e que engloba o crescimento fisico, a
maturagdo neuroldgica, o desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo e de
linguagem, assim como as relacdes socioafetivas tem como efeito tornar a crianca
capaz de responder as suas necessidades e as do seu meio, considerando seu
contexto de vida.

Mustard (2009), também compartilha da mesma ideia que, o DI é uma parte
fundamental do desenvolvimento humano, enfatizando que durante os primeiros anos,
a estrutura do cérebro é baseada na interacdo entre a heranca genética e a influéncia
do ambiente onde a crianca vive.

O DI ocorre por meio de etapas sequenciais sucessivas, que se refere a idade
cronoldgica em que os individuos adquirem uma ampla gama de habilidades motoras,
desenvolvendo-se desde movimentos desorganizados e simples até a execucédo de
habilidades altamente organizadas e complexas (WILLRICH et al., 2008).

O desenvolvimento comeca durante o periodo intrauterino, alguns desses
processos sdo concluidos, mas outros continuam nos primeiros anos de vida.
Compreender o desenvolvimento do sistema nervoso normal € importante para
entender os distlrbios do desenvolvimento motor e € necessario para entender a
anatomia do sistema nervoso adulto (LUNDY-EKMAN, 2008).

Durante sua maturacdo, o sistema nervoso central (SNC) estabelece novas
sinapses e o0 comportamento motor muda gradativamente. Alguns reflexos sao
automatizados e se tornam respostas (como o reflexo de sucgdo que se torna sucgao
voluntaria). O equilibrio, a protecao e as respostas corretivas desenvolvem e fornecem
estabilidade para que os padrdes de movimento voluntario sejam estabelecidos
(LENT, 2010).

Neste processo de maturacdo cerebral, as experiéncias sensério-motoras da
crianga contribuem para o desenvolvimento das habilidades motoras, através da

criacao e reestruturacdo de sinapses e formacao de novas redes neurais (BRAGA,
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2005). Como o autor cita, esse processo de maturagdo € extremamente importante, e
essas experiéncias devem ocorrer para auxiliar no desenvolvimento das habilidades
motoras, tendo em vista que € o periodo de maior neuroplasticidade do cérebro.

A neuroplasticidade, conforme descrita por Lent (2001), refere-se a notavel
capacidade dos neurdnios de alterar sua estrutura e funcdo em resposta a estimulos
externos, seja temporaria ou permanentemente. A extensao da plasticidade cerebral
é influenciada pela idade, sendo os primeiros anos da infancia caracterizados por
maior flexibilidade neural em comparagcdo com estagios posteriores de
desenvolvimento (BELLANI et al., 2010). Nesses primeiros anos, o cérebro possui um
potencial acrescido de recuperacao e de reorganizacdo dos seus aspectos organicos
e funcionais (GAT 2005).

Em conformidade com a maturacdo do cérebro, ocorre o desenvolvimento
fisico, que conforme afirma Schwartzman (2007), esse processo normal é enfatizado.
O processo de maturacao do controle postural envolve o desaparecimento gradual
dos reflexos primitivos, ocorrendo tipicamente entre 0os 4 e 0s 6 meses de idade. Esses
reflexos incluem o reflexo de moro, o reflexo ténico cervical assimétrico (RTCA), o
reflexo galant, os reflexos plantares, os reflexos orais, bem como a indugao de reac¢des
posturais como retificacao e equilibrio.

Ao avaliar os reflexos primitivos, € crucial determinar se estdo presentes na
idade apropriada e avaliar o seu significado. Durante o primeiro semestre de vida,
esses reflexos primitivos normalmente se manifestam e persistem até serem
gradualmente suprimidos, coincidindo com o desenvolvimento de padrfes de
endireitamento e equilibrio. E importante notar que o nivel de intensidade apresentado
por estes reflexos se alinha com a fase correspondente (SCHWARTZMAN, 2007).

No primeiro ano de vida, tanto bebés nascidos a termo quanto prematuros
podem apresentar desvios de DI, o que pode servir como indicio inicial de disturbio ou
atraso motor (CHIQUETTI et al., 2018).

O desenvolvimento tipico dos primeiros anos de vida € caracterizado por uma
progresséao linear, o que permite uma compreensao geral do que se espera em fungao
daidade da crianca. No entanto, cada crianca € diferente e apresenta um padrao Unico
de desenvolvimento que depende de multiplos fatores, como o status socioeconémico

familiar, local em que vive, condi¢cdo nutricional, desnutricdo pds-natal, o volume de
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estimulos aos quais a crianca é exposta, idade gestacional (ID), o clima da escola, o
peso ao nascer (MIRANDA et al., 2003).

2.2 DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL NORMAL
Observa-se abaixo, os marcos do desenvolvimento motor do nascimento até

os trés anos de idade:

Figura 1- Marcos do desenvolvimento motor (Recém-Nascido). Fonte: adaptado de Foco (2016)

Ao nascer a postura caracteristica do lactente € em decubito dorsal: é os
membros flexionados (hipertonia fisiolégica), a cabeca oscila bastante, geralmente
fica mais tempo lateralizada, as maos sempre fechadas. A parte inferior do corpo é
mais livre, alternando movimentos de flexdo e extensdo, mas as pernas geralmente
sdo dobradas na altura do abdémen. O tronco apresenta um carater hipotoénico,
faltando equilibrio cervical e do quadril. Apresenta movimentos macicgos, variados e
padronizados com forte influéncia reflexa primal (BLY, 1994).

Os seus bracos abrem e fecham em resposta aos estimulos, movimento que
pode ser influenciado pelo reflexo de Moro. Em Prono o peso do corpo estarad na
cabeca e na parte superior do tronco, vai apresentar elevacao pélvica devido a flexao
dos membros. Isso impedirda uma ampla gama de movimentos nas extremidades
superiores. A crianga conseguira levantar temporariamente a cabeca, sempre de lado,
sem alcance da faixa da linha média (posicao de respiracao da cabeca/primeira etapa

de desenvolvimento para a extensao anti-gravidade), (BRASIL, 2016).
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Quadro 1- Marcos do desenvolvimento motor (1° més)

Supino:

* Membros flexionados, maos fechadas devido a hipertonia
fisiologica;

» Cabega virada para o lado;

* Membros inferiores mais livres, geralmente fletidos sobre o
abdoémen;

* Movimentos amplos, variados e estereotipados;
* Reflexo de Moro.

Prono:

* Peso sobre a face;

* Levanta a cabeca voluntariamente;

* Flexdo de membros inferiores.

Fonte: Adaptado de Sonza et al., (2020).

No primeiro més de vida, o bebé ainda dorme a maior parte do tempo, e os
musculos e o sistema nervoso central ainda estdo se desenvolvendo, por isso sua
visdo ainda € muito limitada. Na parte motora, a crianca comeca a alongar levemente
a parte inferior do corpo, mas ainda mantém uma forte postura ténico-cervical (BLY,
1994).

Figura 2- Marcos do desenvolvimento motor (2° més). Fonte: adaptado de Foco (2016).

Em supino a crianga pode assumir uma postura mais assimétrica, afetado por

um reflexo cervical tbnico assimétrico (extensdo dos membros da parte superior do
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corpo e a parte inferior do corpo e em flexdo dos membros contralaterais). Acompanha
objetos visuais ou rostos, com movimento de cabeca geralmente até a linha média.
Na posicéo de decubito ventral, eleva mais a cabeca, cerca de 45°, mas ndo consegue
manter elevada. Membros inferiores sdo mais estendidos, mas ainda em flexdo. Na

posicdo sentada, mantém a cabeca elevada intermitentemente (BLY, 1994).

Figura 3- Marcos do desenvolvimento motor (3° més). Fonte: adaptado de Foco (2016).

No final do 3° més, espera-se que o equilibrio cervical da criangca seja
alcancado. E em supino apresenta melhor controle do pescoco, jA mantém a cabeca
na linha média e rastreia objetos intuitivamente através do movimento com a cabeca
girada mais de 180° de um lado para o outro. Nesse periodo os movimentos dos olhos
e da cabeca foram realizados simultaneamente muitas vezes coordenados
(FLEHMIG, 2005).

Em posicdo prona o antebraco do bebé pode suportar o peso, melhorando a
estabilidade escapular, elevando a parte superior do tronco e cabeca (90°), na linha
média. Quando puxado para sentar tem um pequeno atraso para a cabeca
acompanhar o corpo, e na posi¢cao sentada consegue manter a cabeca erguida, o que

possibilita haver deslize da cabeca (BLY, 1994).

NES

Figura 4- Marcos do desenvolvimento motor (4° 5° e 6 més). Fonte: adaptado de Foco (2016).
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Quando chega aos 4 meses de idade, como mostra o primeiro bebé da (Figura
4), os movimentos do corpo j4 alteram entre extenséo e flexdo, a postura torna-se
mais simétrica, as maos ja chegam a linha média do corpo e a cabeca esta mais
alinhada. Os olhos séo mais ativos e a atencéo visual ajuda a aumentar a estabilidade
da cabeca e a garantir sua orientacdo adequada no espaco (CASTILHO-WEINERT E
FORT-BELLENI, 2011).

Na posi¢do supina e prono o bebé ja comeca a ter mais movimentos e maior
consciéncia de seu corpo, tendo entdo mais flexibilidade de apoiar as médos com o0s
cotovelos e conseguindo de esticar contra a gravidade, com facilidade de se virar
facilmente quando cai de lado. Nessa idade os bebés tendem a ter a reacdo de
Landau, que é quando as pernas dobram ao ser feito os movimentos de flexdo da
cabeca (SHEPHERD, 1996).

Ao final dos 4, e com a chegada do 5° més de vida a crianca ja tem capacidade
de colocar os pés na boca, levantar os quadris e pode arrastar 0 corpo na posicao
supina. J& tem facilidade em poder rolar para posi¢do prono com pouca rotacdo de
tronco (Figura 4), e move-se lateralmente, colocando o peso no antebraco para poder
alcancar algum objeto que vé pela frente, rola para supino, tenta "nadar” no chao, e &
capaz de girar (giro em seu proprio eixo) e mantém os membros superiores do corpo
em extensdo, puxa para cima ao sentar, mantém a cabeca erguida, ao sentar, ndo
balanca mais a cabeca, e senta-se com apoio € mantém o tronco ereto (BRAGA,
2005).

No final do 6° més, a crianca domina 0 movimento de rotacao, indicando que
pode controlar a transferéncia de decubito para o rolar, ja rola de supino para prono e
levanta a cabeca espontaneamente, em prono apoia o0 peso com as duas maos e solta
uma delas para alcancar um objeto, esta posicdo apresenta uma resposta boa no
equilibrio, como comecar a se arrastar (CASTILHO-WEINERT E FORT-BELLENI,
2011).

Tem movimento auxiliar ao sentar, levanta a cabeca do apoio, tracionar os
membros superiores, e quando colocado na posi¢cado sentada consegue manter essa
postura com apoio por muito tempo como mostra o terceiro bebé da (Figura 4), mesmo
estando com cifose. Apoia as maos na frente do corpo pela resposta protetora para a

frente. Como ele ainda ndo tem controle total sobre a transferéncia de peso nessa
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posicao e ainda ndo tem uma resposta de apoio lateral e traseiro, ela pode cair de
lado e para tras ereto (FLEHMIG, 2005).

Figura 5- Marcos do desenvolvimento motor (7°,8° més). Fonte: adaptado de Foco (2016).

A chegada do 7° més de vida, o bebé ja tem o desenvolvimento da musculatura
de tronco e da pelve adequado o que resultara na estabilidade da postura sentada,
evidenciando a retificagdo do tronco. Em prono a sua cabeca ja se mantém elevada,
se apoia com as maos e o abdémen para girar e se arrastar e brinca em decubito
lateral, e ao final do més ja adquire o equilibrio de tronco, sentando sem apoio (BLY,
1994).

No 8° més, a medida que o giro € dominado, o bebé tenta vérias posicdes
diferentes como sentar em circulo, sentar de lado (sidesitting), sentado com as pernas
retas (longsitting), sentar entre os calcanhares (sentar em "w"), todas essas
possibilidades permitem a transmisséo para a postura de quatro apoio e ajoelhado e
vice-versa. Na posicao de supino a crianca geralmente rola ou puxa para cima e senta.
Em uma posicao quadrupede (ou de quatro), movimentando de prono para sentando
e vice-versa. Sentada a crianca ja apresenta bom equilibrio do tronco, inclinado para
a frente, apresentando resposta protetora para os lados (BRASIL, 2016).

Quadro 2- Marcos do desenvolvimento motor (9° més)
* Transfere peso para frente, para tras e para os lados, quando em quatro apoios;

* Melhor controle de tronco na posicdo sentada, realizando facilmente rotagdes para
pegar objetos atras ou acima;
» Transferéncia para diferentes posturas;
* Inicio do engatinhar;
* Fica de joelhos e permanece de pé com apoio.
Fonte: Adaptado de Sonza et al. (2020).
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Ja4 apresenta resposta de equilibrio na posicdo sentada (comecando
guadrupedes), com uma melhoria no controle do tronco (executando acdes rotacao).
Depois do engatinhar, ja comeca a passar da posicdo sentado para a posicao de
guatro apoio e vice-versa. Outro marco importante € que a crianga comeca a fazer
tentativas de mudar da posicdo ajoelhada para a posicdo em pé apoiada (BRAGA,

2005). A crianca comeca a demonstrar uma grande autonomia.

Figura 6- Marcos do desenvolvimento motor (10°, 11° e 12 més). Fonte: Adaptado de Sonza et al.
(2020).

Ao final do 10° més, a crianca é capaz de passar de sentado para posicédo de
guatro apoio, joelhos fletidos e levantar-se para de pé. O engatinhar ou se locomover
€ em posicdo de "urso" com apoio nas maos e nos pés, mantendo os joelhos
estendidos. Sentado, exibe uma extensdo para tras, girando em circulos. Inicia
marcha lateral e é capaz de andar com apoio nos moveis quando segurado por ambas
as méos como mostra o primeiro bebé da (Figura 5) (SHEPHERD, 1996).

Os 11 meses de vida é marcado pelo desenvolvimento da postura ereta, nessa
fase a crianca ja consegue fazer uma marcha lateral e consegue soltar as maos de
seu apoio como mostra o segundo bebé da (Figura 5). Em seguida, avanca com uma
marcha para a frente, empurrando algum movel que pode ser uma cadeira ou banco.
Iniciar o andar para a frente com uma das maos em volta dos méveis € um precursor
natural para o inicio da fase de marcha de andar para a frente com a ajuda das maos
de um adulto (BRASIL, 2016).

Além disso, reconhece algumas palavras e faz mais inflexdes e sons
especificos, pois séo tentativas muito claras de fala. Comeca a falar em jargbes (que

€ quando a conexao de vogais e consoantes muda com a entonacédo da lingua nativa).
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A crianga comecga a repetir o que outras pessoas dizem, mas com o padrédo de
repeticdo de silabas diferentes (BLY, 1994).

E ao completar os 12 meses de idade a crianca tem a capacidade de estender
e levantar ativamente a parte inferior do corpo, transferir da posicdo em pé para a
posicao sentada, dissociando o movimento da parte inferior do corpo, comega a ficar
em pé sem apoio, tem seus primeiros passos de forma independente. Durante os
estagios iniciais da marcha independente, a base de apoio do pé da crianca é
ampliada, os bracos sdo estendidos e o tronco superior é fixo. Ocorrem passadas
curtas e aceleradas, e a frequéncia das passadas aumenta devido a déficits de
equilibrio. A literatura aponta que a deambulacédo sem apoio antes dos 12 meses ou
até os 18 meses pode ser considerada dentro da normalidade para criangas nascidas
a termo sem sinais de comprometimento neurolégico (CASTILHO-WEINERT E FORT-
BELLENI, 2011). No entanto muitas criancas comegam deambular antes mesmo de
completarem a idade esperada, tendo em vista que o desenvolvimento de cada

crianca € unico e individual, ndo sendo assim algo fora do normal.

Quadro 3. Marcos do desenvolvimento motor (2 e 3 anos)
«Corre com mais coordenagao de

membros superiores e inferiores;
*Chuta uma bola, quando solicitado;
2 anos *Pula no mesmo lugar;

*Pode subir em um banco;

*Sobe e desce escadas sem ajuda;
*Arremessa uma bola;

«Junta duas palavras

* Nao sabem virar ou parar repentina e
rapidamente;

* Pode ficar em um pé so;

+ Saltam uma distancia de 38 a 61 cm;

+ Sabem saltar, usando basicamente
3 anos uma seérie regular de pulos com algumas
variacoes;

» Sobe e desce escadas sem ajuda;

*Sobe alternando os membros inferiores;
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* Recorta com tesoura;

* Desenha circulos e a figura humana
simplificada;

* Lava-se sozinho;

* Veste-se sozinho;

 Frases gramaticais.

Fonte: Adaptado de Sonza et al. (2020).

No inicio dos dois anos, a crianca nao perde o equilibrio ao correr e bater na
bola, tenta se equilibrar em um dos pés. Apresenta movimento alternado da parte
inferior do corpo ao subir escadas, ja consegue tentar equilibrar-se com uma perna
s, salta com os dois pés no lugar e anda de triciclo pés (BRASIL, 2016). Vale Lembrar
gue cada crianca tem seu ritmo em relacdo aos seus marcos do desenvolvimento
motor, porém temos que utilizar de alguma ferramenta para fazer o comparativo, e
saber se aquela crianca esta se desenvolvendo conforme a sua faixa etéria.

E possivel que, através do local onde o bebé vive, todos os aspectos de seu
desenvolvimento motor sejam moldados, sendo o ambiente positivo um meio de
promover o desenvolvimento normal, pois possibilita a exploragcdo e a convivéncia
com o ambiente. Mas também ¢é possivel que a crianca more em um local
desfavoravel, levando a atrasos no desenvolvimento e reducéo das oportunidades de
aprendizado (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006).

2.3 ESTIMULACAO PRECOCE

A estimulacdo precoce envolve o uso de estimulos ambientais que sao
guantitativos e qualitativos de forma a encorajar a crianca a atingir seu potencial. Nao
€ adiantar as etapas da evolugcdo, mas proporcionar as condicbes para o bom
desenvolvimento da crianca, a cada etapa da maturidade (PEREIRA; GRAVE, 2012).

Acolher e cuidar dessas criancas e suas familias sdo fundamentais para
alcancar o maior ganho funcional possivel nos primeiros anos de vida, fase em que a

formagdo de habilidades primitivas e a plasticidade neuronal sao fortes,
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proporcionando amplitude e flexibilidade e dominios cognitivos (MENGEL;
LINHARES, 2007).

Para a estimulacdo precoce, € importante que os pais decidam se querem
incorporé-la a rotina diaria de seu filho; caso essa persisténcia ocorra, ela deve
comegar 0 quanto antes, pois, segundo especialistas, a plasticidade do cérebro
diminui com o passar dos anos. Do nascimento aos trés anos de idade, o
desenvolvimento neuronal atinge seu nivel mais alto e depois diminui gradativamente
até completar-se aos seis anos de idade, quando as interconexdes neuronais ja estao
formadas e os mecanismos de aprendizagem sdo semelhantes aos dos adultos
(PERIN, 2010).

Todos os programas que promovem o desenvolvimento infantil devem comecar
desde a concepcédo até os trés anos de idade. Este é o0 estagio em que o cérebro se
desenvolve mais rapidamente, proporcionando a oportunidade de construir uma base
gue levara a uma boa saude e produtividade no futuro (UNICEF, 2015).

Tecklin (2002) aponta que o desenvolvimento motor se refere ao processo de
mudanga do comportamento motor relacionado a idade do sujeito. A associagao da
idade com o comportamento motor torna o estudo do desenvolvimento motor Unico
em outros aspectos. Esta na fase fetal, que se inicia na sétima semana do periodo
menstrual e termina no nascimento, esse comportamento motor aparece primeiro.

Durante o primeiro ano de vida, as funcoes reflexas surgem e desaparecem de
acordo com o desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC) e progridem para
movimentos mais complexos e voluntarios (DIAMENT; CYPEL, 2005). Nesse
processo de amadurecimento cerebral, as experiéncias sensoério-motoras da crianca
contribuem para o desenvolvimento das habilidades motoras por meio da formacéao e
reorganizacao de sinapses e formacéo de novas redes neurais (BRAGA, 2005).

As etapas do desenvolvimento motor se desenvolvem aos poucos, de forma
organizada, sendo consequéncia da anterior e necessaria para a aquisicdo da
seguinte (ARQUELES et al., 2001).

Por exemplo, equilibrar a cabeca e, posteriormente, o tronco, permitira a
crianca manter-se de pé, pré-requisito esse para o andar. Alteracdes quanto a
sequéncia de eventos pode ocorrer, como andar antes do engatinhar, mas mesmo
assim a ordenacdo das aquisicbes motoras apresenta uma interdependéncia e
hierarquia (BRAGA, 2005).
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Portanto, os fatores genéticos sdo tdo importantes quanto as influéncias
ambientais no desenvolvimento desde a concepcdo até a idade adulta. A saude
materna afeta o desenvolvimento fetal, assim como o ambiente que os pais fornecem
para seus filhos. O desenvolvimento ideal requer um nivel apropriado de experiéncia
ambiental e a capacidade dos mecanismos sensoriais de se relacionar seletivamente
com estimulos externos (EFFGEN, 2007).

A estimulacdo precoce (EP) € um sistema que promove o desenvolvimento
motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social por meio de técnicas e recursos
terapéuticos capazes de estimular todas as areas que afetam o amadurecimento
infantil, entendida como uma abordagem sistematica e sequencial (RIBEIRO et al.,
2007).

O objetivo da intervencdo precoce é aproveitar esse periodo critico para
estimular a crianca a desenvolver suas habilidades, orientar-se para 0s marcos tipicos
do desenvolvimento e mitigar os efeitos negativos de sua histéria de risco
(PAINEIRAS, 2005).

A estimulacdo precoce € um processo sistematico que utiliza métodos e
técnicas para desenvolver as areas cognitiva, motora, sensorial, social e linguistica
diante de fatores positivos e negativos que podem retardar o desenvolvimento da
crianca. (BRASIL, 2016).

Portanto, sabe-se que fatores negativos na criangca em desenvolvimento
aceleram a necessidade de estimulacdo precoce. Para podermos aplicar a
estimulacdo precoce no desenvolvimento infantil, precisamos entender aspectos do
desenvolvimento cognitivo da faixa etaria com a qual trabalhamos. No entanto,
sabemos que a primeira infancia é um periodo critico para o crescimento e
desenvolvimento de uma crianca. Nesta fase, a crianca esta aberta ao
desenvolvimento de uma variedade de habilidades motoras, cognitivas e sensoriais e
€ capaz de desenvolver, entre outras funcdes, funcdes reflexas e de memoria que sao
particularmente importantes para as criancas (COSTA et al., 2016).

Segundo Gusman e Torre (2006), durante o desenvolvimento motor em
criancas, uma grande variabilidade no movimento é normal, e essa variabilidade nos
sinais patologicos é reduzida. As mudancas no primeiro ano de vida sdo as mudancgas
mais importantes em que se processa 0 maior salto evolutivo em um curto espaco de
tempo (BLY, 1994).
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Durante o primeiro ano, as criangas passam da posi¢cao horizontal para a
vertical a medida que aprendem a desafiar a gravidade (caminhar), e nessa faixa
etaria motora, a maioria das criangas apresenta atrasos motores devido a persisténcia
dos reflexos tonicos (LEVITT, 1995).

Na crianca que possui atraso no desenvolvimento motor, a estimulagéo das
funcdes motoras irda ocorrer por meio da abordagem proprioceptiva, visando
proporcionar a sensacao de onde se localizam partes do seu proprio corpo, no espacgo,
com maior diversidade de experiéncias sensitivas/sensoriais e promog¢ao de praxias
do sistema sensério motor oral e do proprio toque. Quanto a motricidade deve ser
trabalhado e reforcado movimentos diversos, que favorecam adequacéo de tdnus e
forca muscular. Este € um trabalho que resulta na consciéncia do proprio corpo e
inibicdo de movimentos estereotipados (BARATA; BRANCO, 2010).

Formiga, Pedrazzani e Tudela (2010) destacam a importancia do contato fisico
da criangca com o terapeuta e com as pessoas que a circundam, bem como brinquedos
e brincadeiras proporcionando apoio afetivo, seguranca e o equilibrio de que necessita
para crescer em harmonia com o meio em que vive. Para isso, é necessario
compreender que a quantidade de estimulos oferecidos estara estreitamente
relacionada a sua capacidade, interesse e possibilidades. Nao se deve forcar a
crianca, e nem a cansar, pois 0 essencial nessa relagao € ter conhecimento de suas
necessidades e da medida exata de estimulos para supri-las.

No Brasil, saude ainda é considerada a auséncia de doenca. Dessa forma, as
formas de intervencdo sédo de ajuda limitada, focando em individuos j& doentes que
fazem tratamento. Por conta disso, tem-se mostrado intervencées mesmo quando o
guadro de saude é vitorioso, por isso os profissionais da area trabalham para evitar
atrasos. A profilaxia fisioterapéutica deve ser vista como uma intervengcado que ocorre
antes que ocorram problemas de movimento, para que eles ndo ocorram (VITTA,
SANCHES; PEREZ, 2000).

Para uma atuacdo preventiva, € necessario que o profissional fisioterapeuta
seja capaz de identificar os problemas de movimento que prevalecem em determinada
populacéo, organizar os fatores de acordo com o grau de incobmodo que causam estar
preparado para cada fator, planejar a implementacéo dessas medidas, implementar e
garantir o resultado (VITTA; SANCHES; PEREZ, 2000).
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Para Effgen (2007), € muito importante que o fisioterapeuta entenda e
reconheca as diferentes reacfes ao ambiente, pois 0 mesmo ambiente clinico que é
estressante para uma crianga pode ser opressor para outra. Portanto, o atendimento
domiciliar é mais adequado para criancas pequenas, pois se baseia no
reconhecimento de que elas respondem melhor em seu ambiente natural. Porém, o
terapeuta deve encontrar o ambiente mais adequado para o aprendizado, pois nem
todo ambiente natural ou doméstico é suficientemente estimulante para as criancas.

E importante que a crianca tenha habilidades universais de desenvolvimento
fisico, como sentar, engatinhar e andar, bem como habilidades mais avancadas, como
ciclismo ou equitacdo, ténis ou trend, que sdo habilidades desenvolvidas
culturalmente, habilidades inatas combinadas com variaveis ambientais determinam
a quantidade de pratica necesséaria para dominar uma habilidade especifica
(EFFGEN, 2007).

A tarefa do fisioterapeuta é colaborar com o desenvolvimento da crianca e
programar medidas preventivas no ambiente de vida da crianca, criando condi¢des
favoraveis ao desenvolvimento geral. Depois de treinar os cuidadores para saber o
gue esperar do desenvolvimento motor de criancas de 0 a 2 anos, eles sdo capazes
de reconhecer atrasos no desenvolvimento quando ocorrem alteracfes, o que é
importante para identificacéo, estimulacédo e encaminhamento que pode fornecer uma
estimativa adequada (VITTA; SANCHEZ; PEREZ, 2000).

A fisioterapia com estimulagdo precoce baseia-se no comportamento
neuromuscular e no principio da neuroplasticidade, onde a intervengcdo utiliza
exercicios sensoério-motores altamente receptivos na fase de desenvolvimento do
recém-nascido. O fisioterapeuta fara avaliagdes iniciais e continuas durante o periodo
de estimulacao, estabelecendo metas e objetivos utilizando métodos adequados as
suas necessidades (PERIN, 2010).

Uma causa notavel para os profissionais que atuam na infancia, e mesmo para
pessoas leigas, € uma grande mudanca de modificacdo nas habilidades motoras de
um bebé recém-nascido. Na infancia o desenvolvimento motor & muito rico e é
também um bom sinal do desenvolvimento global da crianca (CONNOLLY, 2000).
Almeida (2004) afirma que a implementacdo de intervengbes motoras serve o

proposito de potenciar o desenvolvimento global, potenciando assim as capacidades
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de tomada de decisdo, competéncias especificas e, em ultima andlise, melhorando a
aguisicao de competéncias motoras.

De acordo com Pretto et al. (2009), ap0s a intervencao fisioterapéutica, as
criancas exibem estimulos qualitativos, melhor dominio das habilidades necessarias
para caminhar, além de garantir independéncia, felicidade e competéncia social. Ao
compreender a progressao normal do desenvolvimento motor, o fisioterapeuta pode
entdo identificar casos de desenvolvimento anormal. Estes casos abrangem tanto
condi¢des patolégicas como atrasos que necessitam de intervencdo precoce para
prevencéo ou reabilitagdo para atrasos significativos (BELLANI; WEINERT, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao avaliar as condi¢des de
saude, recomenda-se levar em consideracdo ndo apenas as estruturas e funcbes
fisicas, mas também os fatores ambientais e pessoais, bem como a atividade e a
participacdo. Esses aspectos sao categorizados dentro dos dominios da Classificacéo
Internacional. A Classificacéo Internacional de Funcionalidade, incapacidade e Saude
(CIF). As teorias atuais alinham-se com esta perspectiva mais ampla sobre a saude.
O modelo atual de desenvolvimento infantii segue uma abordagem tedrica
contextual/ecolégica (HWANG, 2014).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi identificado como uma pesquisa tedrica, que foi realizada
através de uma revisdo da literatura com abordagem qualitativa sobre os principais
trabalhos cientificos que investigaram o tema proposto ou que tem informacgfes
pertinentes com a referida tematica. Seguindo palavras e frases chave para a
facilitacdo da coleta de materiais, tais como: desenvolvimento motor, fisioterapia,
estimulacao precoce e etc.

A coleta de informagdes ocorreu essencialmente dé artigos e livros, mas com
a insercdo de outros trabalhos cientificos, tais como: teses, dissertacdes e
monografias que foram coletadas no google académico através dos seguintes bancos
de dados eletrénicos: Centro Latino-Americano e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Periddico
Capes e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED).

A pesquisa teorica € estruturada através de aspectos teéricos de referéncia
com énfase em dados secundarios fundamentados e publicados por outros
pesquisadores. Todavia, ndo existe uma pesquisa totalmente tedrica, pois entraria
apenas no campo da especulacdo sem a subjetividade analitica para promover um
conhecimento cientifico adequado (DEMO, 1985).

A pesquisa bibliogréfica esta inserida em diversas metodologias cientificas,
pois é imprescindivel ter a revisdo dos trabalhos publicados sobre o tema proposto
para ter uma autonomia durante a constru¢cdo. Assim, quando uma revisdo da
literatura € feita o pesquisador |é uma diversidade de obras e faz a compactacao das
informacfes mais pertinentes existentes nos materiais. Por isso, coletar dados
secundarios deve ser um ato continuo de toda investigacao cientifica, pois o0 processo
de discusséo e resultados dependera dessa estruturacédo (TEMER; TUZZO, 2017).

O método qualitativo ndo emprega medidas estatisticas para realizar sua
analise cientifica, pois ndo pretende medir ou numerar as categorias da investigacao
proposta. Por isso, essa abordagem é baseada com foco nos dados qualitativos onde
as informacdes coletadas pelo pesquisador ndo se expressam através de numeros,
visto que, a concluséo final do trabalho trard um aspecto subjetivo com uma analise
mais aprofundada do assunto (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A inclusdo e a exclusdo de um trabalho sdo destacadas com énfase nas
indagacdes levantadas pelo pesquisador, norteando a revisdo da literatura
categorizando o caminho a ser seguido. Assim, com base nos seguintes aspectos:
delimitacdo temporal, publico-alvo, medicdo dos desfechos de interesse, critério
metodoldgico, tipo de estudo, idioma e dentre outros, a fim de levantar as
discordancias e as informa¢cdes que podem agir em consenso com a resolucédo da
problematica proposta pelo estudo (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Quanto aos critérios de inclusao: estudos publicados no Brasil entre os anos de
2010 e 2023, completos e disponiveis para a realizacdo do download com o devido
foco em artigos cientificos que abordem a tematica proposta com coesdo e
delineamento cientifico semelhante.

Quanto que aos critérios de exclusdo: pesquisas fora do periodo temporal
estabelecido (2010 a 2023), indisponiveis para download, incompletas e trabalhos
com abordagem de revisdo da literatura, revisao sistematica ou narrativa, pois por se
tratar de um trabalho com essa abordagem de revisdo o ideal é alocar trabalhos com
abordagens que contenham dados primarios.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

As informagdes trazidas através de uma revisdo da literatura ocorrem com a
sustentacdo das discussfes e 0s conhecimentos existentes dentro do campo da
saude, levando em conta a extracao das informacgdes contidas nas principais base de
dados eletrénicas contidas na internet. Sendo assim, no campo das ciéncias da saude
€ essencial demarcar o conhecimento a fim de explanar as resolucdes ou distincbes
das intervencdes geradas nos principais problemas de satde publica (GALVAO;
MARIN, 2009).

Na coleta de dados, ocorreu a constru¢cdo de tépicos que direcionaram a
tabulac&o das principais informacdes, tais como: titulo do estudo, objetivo, periddico,
autores e ano de publicacdo. O periodo de coleta dos artigos foi realizado em agosto
de 2023 e encerrada em novembro de 2023. Os arquivos foram separados em pastas
no computador e pré-selecionados para posterior leitura e analise.

Os artigos foram inicialmente registrados com base em seus titulos e resumos,

observando a importancia de cada estudo e se correspondiam a cada eixo tematico.
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Em seguida, foi feita uma leitura comparativa entre os artigos para estabelecer
similaridade de informacdes. O objetivo foi obter coeréncia descritiva dos resultados
de cada estudo.

Para a construcéo adequada dos resultados e discussao foram utilizadas partes
do assunto que foram estudados durante a fundamentacgéo. Para isso, foi feita a busca
por materiais bibliograficos em bases de dados online. Através dessa busca, foram
encontradas 40 obras (artigos cientificos). A partir da aplicacdo dos critérios de
excluséo foi feita a realizacdo de uma triagem, onde foram excluidas 30 obras que
nao condiziam com o tema a ser tratado nessa pesquisa. Restando 10 artigos que
foram selecionados para a embasar o topico de resultados e discussdo dessa

monografia (Figura 7).

40 Artigos

L Selecao inicial

Andlise exploratoria e

seletiva
Triagem

30 Artigos

Obras
excluidas

Selecao final

Figura 7 — Fluxograma da sele¢do geral do material. Fonte: Vale, Silva e Feitosa (2023).

Com énfase na interpretacdo dos achados encontrados com base em 10 artigos
cientificos coletados para fazer parte deste topico, elaborou-se dois pontos tematicos
especificos para responder os objetivos especificos da monografia e finalizar o
raciocinio cientifico, tais como: beneficios da intervencdo motora precoce em criancas
(quadro 4) e papel do fisioterapeuta na estimulacdo precoce e avaliagdo motora de

criancas sem patologia (quadro 5).
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3.4 RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa cientifica precisa conter uma analise critica dos possiveis riscos
e beneficios, principalmente quando envolve seres humanos como participantes, seja
projeto, monografia, artigo, dissertacao ou tese. O pesquisador precisa refletir sobre
as condutas éticas necessarias no manejo da construcgao cientifica, ademais, quando
se trata de uma pesquisa que vai apenas revisar a literatura tem riscos menores, visto
que, tem uma ética aplicada apenas em dados secundarios ja publicados (ARAUJO,
2003).

Essa pesquisa € identificada através de uma abordagem de baixo risco por ndo
adquirir ou manusear coleta de dados com seres humanos, o que configura em uma
producao mais digital e tedrica na perspectiva dos conteudos utilizados. Entretanto, é
importante tomar o devido cuidado com os direitos de producédo de cada trabalho
descrito nessa pesquisa, a fim de evitar uma apropriacéo plagiada das informacoes.

Com base na sua organizacao e profundidade de informacdes essa pesquisa
norteou o entendimento sobre o processo estimulacdo motora precoce em criancas
sem acometimento patoldgico, evidenciando a atuac&o do fisioterapeuta. Sendo um
acervo importante para académicos da area da saude, profissionais fisioterapeutas e
para pais e maes que desejam aprimorar seu conhecimento sobre o desenvolvimento

motor da crianca.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Na pesquisa cientifica a utilizacdo de informagfes descritas por terceiros para
modelar a construcdo de um trabalho cientifico ou quando pretende-se reforcar uma
ideia € um aspecto muito recorrente. A criacdo de novos trabalhos sempre dependera
de conhecimentos existentes que embasaram toda pesquisa bibliografica. Dito isso, 0
pesquisador é um interpretador dos pensamentos de outros pesquisadores, visto que,
esta acdo ndo da o direito de uma atribuicdo singular deste pensamento para si
(SILVA; BARRETTO; TROMPIERI-FILHO, 2014).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os subtitulos foram selecionados com o intuito de estabelecer uma visao sobre
duas vertentes sobre a estimulacdo precoce motora e atuacao do fisioterapeuta, além
disso, corroborando com o raciocinio analitico no desenvolvimento de uma discussao
gue disponibilize informagdes importantes sobre o tema. Com relagédo ao quantitativo
de estudos selecionados para cada ponto tematico é possivel destacar: quadro 4 (n=
5 estudos), quadro 5 e (n= 5 estudos).

O cabecalho dos quadros destacou as seguintes informacdes de cada estudo:
Titulo do estudo, objetivo, periddico, autores e ano de publicacdo. Sendo suficiente
para destacar o ponto principal de cada artigo ao estruturar, analisar e refinar os
resultados desta monografia e discuti-los.

Os resultados de uma reviséo da literatura sdo discutidos com énfase em outras
teorias relacionadas ao mesmo tema, e sugestdes de novas pesquisas deverdo ser
feitas com base nas informacdes levantadas. As informacdes contidas em cada artigo
sao apresentadas de forma descritiva com informacdes centrais relacionadas ao tema
(BARBOSA; MELO, 2008).

4.1 BENEFICIOS DA INTERVENCAO MOTORA PRECOCE EM CRIANCAS
SAUDAVEIS

Quadro 4- Beneficios da intervengdo motora precoce

Titulo Objetivo Periddico Autores\Ano
Frequéncia semanal de um Foi comparar o efeito de um Fisioterapiae | Gerzson etal.,
programa de intervencgéo Programa de Intervencao pesquisa- 2016
motora para bebés de Motora no desenvolvimento de (Scielo)
bercario bebés de escolas de educacéo

infantil publicas de Porto

Alegre
Programa de fisioterapia Avaliar as alteragfes Revista Oliveira;
aplicado no existentes no desenvolvimento Fisioterapia Almeida e
desenvolvimento motor de motor de bebés a partir de Intervencionista Valentini
bebés saudaveis em orientagBes aos pais e ou IUEM- (Scielo) (2012)
ambiente familiar cuidadores em um programa

interventivo de fisioterapia no

contexto familiar
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Programa de intervencgéo e Buscou verificar se um Educar em Soejima;
atencédo precoce com programa de intervencéo Revista- Bolsanello
bebés na Educacgéo Infantil | precoce tem efeitos positivos (Scielo) (2012)

sobre o desenvolvimento
(motor e mental) de criancas
entre zero e trés anos de idade
gue permaneciam tempo

integral em creche publica

Avaliacao do desempenho | Analisar o desempenho motor Brazilian Souza et al.
motor global e em global em habilidades motoras Journal of (2010)
habilidades motoras axiais axiais e apendiculares de Physical
e apendiculares de lactentes que frequentavam, Therapy
lactentes frequentadores em tempo integral, duas (Scielo)
de creche Escolas Municipais de

Educacao Infantil

Desenvolvimento da Verificar o desenvolvimento Revista Fernandes et
manipulacédo do bebé em manipulativo de bebés de Brasileira de al. 2017
diferentes idades motoras | diferentes idades por meio de Ciéncia e

uma intervengdo motora. Movimento

Participaram do estudo 15
bebés que frequentavam
escolas de Educacéo Infantil

da cidade de Porto Alegre

Fonte: Elaborado por Vale; Silva e Feitosa (2024)

Gerzson et al., (2016) realizou um estudo no qual 59 bebés participaram e
foram divididos aleatoriamente em trés grupos, 18 lactentes foram examinados trés
vezes por semana (G3X). 23 bebés iam uma vez por semana (G1X) e 18 bebés eram
do grupo controle (GC). Foram realizadas tarefas de rastreamento visual (3 min),
manipulacdo de objetos (7 min) e forca, movimento e estabilizacdo (10 min). O
instrumento utilizado foi a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para avaliar o
desenvolvimento motor do bebé. Os resultados do estudo mostraram que a
classificacdo dos lactentes do G1X melhorou (p=0,007). Em termos de
posicionamento, apesar de menores, 0os bebés G3X tiveram uma diferenca maior na
postura prona, sentado e em pé.

Os bebés que realizaram o Programa de Intervencado Motora (PIM) trés vezes

por semana melhoraram os escores relacionados a postura, sentar e levantar em
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comparagao com outras criancas, apesar de serem de faixa etéria inferior. Os bebés
gue participaram do PIM uma vez por semana apresentaram melhor desenvolvimento
gue o grupo controle (GERZSON et al., (2016).

Segundo Salviano et al. (2013), a intervencdo motora precoce € um Nnovo
estimulo para as criangas e um guia para 0s pais garantirem a seguranca, a qualidade
e 0 sucesso do desenvolvimento infantil. A qualidade do desenvolvimento motor
influencia a vida futura da crianca, incluindo aspectos educacionais, sociais,
psicologicos e culturais. Melhorar a estimulacdo sensério-motora é necessaria para
completar a avaliagcdo do bebé. Isso pode indicar a presencga ou auséncia de reflexos
e reacdes no desenvolvimento motor do bebé&, mesmo que o desenvolvimento esteja
atrasado, oferecer op¢les de tratamento e indicar a necessidade de intervencao
precoce no momento em que o atraso motor € detectado.

Oliveira, Almeida e Valentini (2012) construiram um estudo no qual incluiu 22
bebés entre 2 e 16 meses, com idade média de 7 meses, assim, o grupo foi avaliado
no inicio e no final de 8 semanas. As maes recebiam orientaces semanalmente do
programa de fisioterapia para seus bebés e observacdes conforme as mudancas
baseadas em sua condi¢do. Os instrumentos utilizados neste estudo foram a escala
de Alberta e o questionario AHEMD-SR. A andlise estatistica utilizou os testes de
correlacdo ndo paramétrica de Wilcoxon, Mann-Whitney, McNemar e Spearman. Foi
encontrada significancia no desenvolvimento motor do grupo de bebés desde o pré
até a pos-intervencdo (p=0,029). Os resultados mostram que a qualidade da
aprendizagem motora melhora quando os bebés sdo adequadamente estimulados no
ambito familiar.

Os resultados sugerem que se os bebés forem adequadamente estimulados
em ambiente familiar, desenvolvem uma aprendizagem motora de maior qualidade.
Além dos exercicios, brinquedos e jogos disponibilizados no seu contexto, esta
aprendizagem inclui motricidade fina e grossa, equilibrio, marcha, memoaria, etc. A
familia € a base do desenvolvimento do individuo, sendo fundamental na participacao
do desenvolvimento fisico e mental da pessoa, pois € fator imprescindivel nos
primeiros anos de vida. Os programas de fisioterapia intervencionista para bebés em
contexto familiar sdo valiosos para o0 seu desenvolvimento motor e global. A
fisioterapia busca novos caminhos, ndo apenas visualizando a doenga, mas ajudando
a prevenir e promover a saude (OLIVEIRA; ALMEIDA; VALENTINI, 2012).
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7

A intervengdo motora precoce € essencial para otimizar os processos de
desenvolvimento motor e melhorar os aspectos motores gerais. Embora esta
intervencdo proporcione muitos estimulos novos ao bebé, é importante notar que a
gualidade da vida diaria do individuo, visto que, os efeitos criados pelo ambiente e a
forma de cuidar podem ser muito diferentes. As Intervencdes e orientagOes parentais
de qualidade também sdo necessarias para a seguranca, pois a qualidade e o
desenvolvimento bem-sucedido das criancas pequenas fazem toda diferenca
(ALMEIDA; PAINES; ALMEIDA, 2018).

Soejima, Bolsanello (2012) realizaram uma pesquisa no qual inicialmente foram
avaliadas 63 criancas com a escala Bayley Il, das quais 37 apresentavam atrasos no
desenvolvimento tanto na escala mental quanto na escala motora. Dessas 37
criancas, 15 foram designadas aleatoriamente para participar do programa de
intervengdo precoce. Em consonancia, houve o sorteio das criangas para aplicagao
das Escalas de Bayley Il, 15 criancas com defasagem e outro grupo com 15 criancas
sem defasagem. Os resultados mostraram progressos visiveis no desenvolvimento
das criancas com intervencéo tardia e precoce. Compreendeu-se a utilidade da
medida preventiva em relacdo ao atendimento precoce nas creches estaduais. Desta
forma, os défices no desenvolvimento da crianca podem ser prevenidos, identificados,
trabalhados e ultrapassados, prevenindo futuros défices ou perturbacdes no
desenvolvimento motor da crianga.

Em consenso, Vasconcelos (2018) destacou em seu estudo a eficacia de uma
abordagem multidisciplinar no tratamento de bebés com atrasos motores, sendo esse
um tema que precisa ser enfatizado. Assim, a colaborac¢éo entre diversos profissionais
de saude, incluindo pediatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
fonoaudidlogos, permite um tratamento integral que leva em consideracdo as
necessidades individuais de cada crianca. Nessa Otica, é importante ter o
fisioterapeuta em todos os ambitos, visto que, este é um profissional que esta ausente
na atencdo primaria, o que dificulta sua atuacdo no momento de intervir no
desenvolvimento motor da crianga nos primeiros anos de idade.

Souza et al. (2010) realizou um estudo no qual 30 bebés foram avaliados entre
12 e 17 meses de idade, participaram da escala motora Bayley Scales of Infant and
Toddler Development-lll, que permite a analise do desempenho motor global,

apendicular e axial e a diferenca entre eles. Foram utilizados o teste de Wilcoxon e o
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coeficiente de correlacdo de Spearman. A maioria dos participantes apresentou
desempenho motor global dentro da normalidade, mas abaixo da média de referéncia
aos 12 e 17 meses, e 30% foram classificados com suspeita de atraso em pelo menos
uma avaliagao.

O desempenho motor axial foi pior que o desempenho motor apendicular aos
12 e 17 meses, com grande diferenca entre eles, principalmente na segunda
avaliacdo. Observou-se consideravel variabilidade interindividual nas habilidades
motoras apendiculares, com fraca correlagao linear entre a primeira e a segunda
avaliacdo desse dominio (SOUZA et al., 2010).

Foi observada menor variabilidade individual nas habilidades axiais e na
habilidade motora global, com correlacbes moderadas a positivas entre a 1% e a 22
avaliacdo. Ambas as avaliacfes identificaram quatro lactentes com aparente atraso
no desenvolvimento motor. O estudo sublinha a necessidade de prestar mais atengéo
ao desenvolvimento motor das criancas que frequentam jardins de infancia durante os
primeiros 17 meses, dando especial atencdo a motricidade axial (considerando que
esta é parte integrante do desenvolvimento geral da crianga) e as criangas com
suspeita de atraso no desenvolvimento que foram identificadas mediante as duas
avaliacdes (SOUZA et al., 2010).

Fernandes et al. (2017) construiram um estudo através de uma intervencéo
gue consistiu ha manipulacao de diversos objetos do cotidiano, escolhidos para que
os bebés fossem apresentados a diferentes estimulos. Os bebés foram avaliados no
inicio e no final do periodo de intervengédo por meio da Escala de Desenvolvimento
Comportamental Infantil do Primeiro Ano de Vida. O teste de Wilcoxon foi utilizado
para comparar o periodo antes e depois da intervencdo, e o desenvolvimento dos
bebés foi analisado descritivamente de acordo com o trimestre. Os resultados indicam
gue os bebés tiveram melhor desempenho pré e pés-intervencdo. As intervencdes
motoras e sensoriais nos primeiros anos de vida trazem mudangas positivas no
desenvolvimento global dos bebés.

Segundo Ribeiro et al. (2018), é muito importante destacar os aspectos do
desenvolvimento infantil, pois os atrasos motores néo identificados e tratados podem
prejudicar a vida da crianca de forma severa. A intervencao precoce pode melhorar
as habilidades motoras e proporcionar aos bebés novos estimulos excelentes. Entre

0s métodos de intervencdo mais utilizados, a frequéncia e eficacia do envolvimento
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dos pais e cuidadores na intervencgéo e estimulagdo motora dos bebés é muito eficaz,
principalmente quando tem a orientacdo de um profissional fisioterapeuta.

Dessa forma, apesar das criancas aparentemente serem saudaveis ndo se
exclui a necessidade de uma intervencdo precoce, principalmente com énfase na
estimulacdo motora precoce. Sendo assim, os resultados da presente pesquisa
apontaram a importancia da estimulacéo precoce em criancas, afim de identificar que
0sS atrasos motores podem gerar um prejuizo para o desenvolvimento da crianca.
Vinculando a quanto é imprescindivel a realizacdo de programas de fisioterapia
motora precoce em creches e escolas no geral, a fim de identificar e encaminhar

criancas que precisam de uma intervencao adequada.

4.2 PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ESTIMULACAO PRECOCE E AVALIACAO
MOTORA DE CRIANCAS SEM PATOLOGIAS

Quadro 5- Papel do fisioterapeuta na estimula¢é@o precoce

Titulo Objetivo Periddico Autores\Ano
Fisioterapia em saude Avaliar o desenvolvimento Brazilian Nigro e Pacheco
coletiva: avaliacéo do motor da crianca, com idade Journal of (2022)

desenvolvimento motor da
crianga no primeiro ano de
vida na deteccédo precoce
dos desvios do
desenvolvimento motor

normal

até 12 meses, pertencente
ao territério da Unidade
Béasica de Saude/Estratégia
de Salde da Familia do
Jardim Parana, destacando
a importancia do profissional

fisioterapeuta

Development

Atuacéo precoce da

Analisar as aquisicfes

Universidade

Menezes, 2021

fisioterapia no motoras de uma crianca Federal da
desenvolvimento motor na prematura extrema que Paraiba
prematuridade extrema: um possuiu a assisténcia
relato de caso fisioterapéutica precoce
desde 0s primeiros meses
de vida
Estimulacéo precoce Consiste em analisar o Revista Souza et al.,
multiprofissional em criancgas processo de estimulacéo Pesquisa em 2019
com defasagem no precoce em criangas com Fisioterapia

defasagem no
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desenvolvimento
neuropsicomotor: revisao

integrativa

desenvolvimento
neuropsicomotor
de até 2 anos de idade
corrigida, através do olhar

multidisciplinar

Um olhar da fisioterapia no
atraso do desenvolvimento

motor em creches publicas

Proporcionar as
criancas dos centros
municipais de educacgéo
infantil de Cascavel —
CMEls,
uma avaliacdo
fisioterapéutica visando
verificar a presenga ou ndo
de atraso
do desenvolvimento motor e
favorecer o
encaminhamento precoce
para a

estimulacdo motora.

Varia Scientia

Moreira et al.,
2010

Importancia da estimulacéo
precoce no desenvolvimento
motor de criancas sem
acometimento patoldgico:
reflexdo sobre a atuacdo do

fisioterapeuta

Identificar a importancia da
estimulacdo precoce no
desenvolvimento motor de
criangas, através da atuacao
do fisioterapeuta

Unifaema

Tortoreli, 2012

Fonte: Elaborado por Vale; Silva e Feitosa (2024)

Nigro e Pacheco (2022) realizaram um estudo com 60 criancas, no qual
receberam o acompanhamento da consulta fisioterapéutica durante o primeiro ano de
vida, a fim de detectar atrasos precoces no desenvolvimento. Nessa 6tica, acredita-
se que a presenca de fisioterapeutas no SUS pode garantir a qualidade dos servi¢os
de saude e a identificacdo precoce de atraso motor em criancas por meio de visitas
domiciliares com a equipe de saude. Portanto, € importante detectar atrasos no
desenvolvimento motor normal (DMN), pois a orientacdo dos pais é importante, visto
qgue, o desenvolvimento diario da criangca tem grande influéncia através do
acompanhamento dos pais, por isso a importancia de dispor as orientacdes para
manejo no ambiente domiciliar (NIGRO, PACHECO, 2022).
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Sa e Costa (2020), destacam que os fisioterapeutas continuam a ter o status
de reabilitadores na sociedade. No entanto, enfrentamos um ciclo epidémico que deve
reduzir o fardo das doencas cronicas. Como profissionais de saude, € preciso ter em
conta as novas necessidades e tendéncias da populacéo, incluindo as criangas, e ter
em conta o0 seu bem-estar e os direitos basicos como a educac¢éo e a saude. Sendo
assim, o desenvolvimento infantil (DI) precisa de um acompanhamento apurado,
principalmente no aspecto motor e isso reverbera na auséncia do fisioterapeuta em
ambientes de atencédo primaria, fazendo com que a prevencao seja deixada de lado.

Meneses (2021) realizou uma pesquisa que foi composta por bebés nascidos
com 30 semanas de gestacdo (IG) classificados como extremamente prematuros e
com risco de atraso neuropsicomotor. Observou-se que a crianca progrediu
significativamente durante seu desenvolvimento e atingiu a meta de obter padrdes de
desenvolvimento tipicos para sua idade cronologica. Além disso, foi possivel
demonstrar a importancia da participacado familiar e como essa interacdo entre a
crianca e a familia é importante durante todo o processo terapéutico.

Santos e Lima (2023) realizaram uma revisdo da literatura destacando a
compreensao do papel da fisioterapia no desenvolvimento da crianca, no periodo que
afeta o periodo aureo, e na estimulagcédo das habilidades neuropsicomotoras, fica claro
gue aspectos importantes do desempenho e da qualidade da saude da vida. O papel
da fisioterapia é focar nos déficits motores que causam comprometimento funcional e
fornecer treinamento cognitivo para atividades funcionais. Isso ocorre porque a
motivacao para o processo de autorregulacéo e adaptacéo do sistema nervoso central
ao ambiente € vinculada aos aspectos individuais de cada crianca.

No estudo de Souza et al. (2019) destacou-se que o acolhimento e o cuidado
com essas criancas e suas familias, além da estimulacdo precoce (EP), tém sido
considerados essenciais para alcangar os maiores ganhos funcionais possiveis nos
primeiros anos de vida. Considerando que o motivo do atraso motor dessas criangas
ndo é apenas a falta de estimulos adequados, mas também a imaturidade das
estruturas neuroldgicas, a estimulacéo precoce proporciona novas experiéncias que
promovem e garantem uma melhora significativa para elas, dispondo uma melhor
qualidade de vida.

Conforme o estudo de Marques, Petermann e Ludke (2017), a importancia das

habilidades motoras nas atividades de aprendizagem pré-escolar fica evidente porque
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os alunos com dificuldades de aprendizagem apresentam certos atrasos motores.
Porém, ainda sdo poucas as pesquisas que mostram a atuacédo do fisioterapeuta no
ambiente escolar, principalmente nas atividades académicas. O estudo concluiu que
a fisioterapia é uma ciéncia que pode contribuir com pesquisas relacionadas ao
desenvolvimento infantil, sendo uma ciéncia que contribui para a identificagao precoce
de dificuldades no aspecto motor em criancgas e realiza a devida intervencédo quando
existe a necessidade.

Segundo Moreira et al. (2010) foram avaliados 246 bebés em todas as creches
municipais. Verificou-se que a frequéncia do atraso motor é significativa e o papel do
fisioterapeuta na sensibilizacdo, formacao e orientacdo € muito importante para que
possa contribuir para o desenvolvimento adequado da crianca sob cuidados,
estimulando a aquisicdo de habilidades motoras e habilidades ao pleno
desenvolvimento.

Com base nos resultados, pode-se concluir que os atrasos nas creches
estaduais sao significativos. Esses resultados podem estar relacionados ao ambiente
institucional, pois 0 ambiente em que a crianca vive é considerado um fator importante
no seu desenvolvimento neuropsicomotor normal. O papel do profissional de
fisioterapia é conscientizar, orientar e capacitar a equipe da instituicdo para que
possam patrticipar facilmente do desenvolvimento adequado da crianca sob cuidados
(MOREIRA et al., 2010).

Rodrigues (2011) realizou um estudo com foco na fisioterapia preventiva e na
estimulagéo precoce, no qual avaliou o desempenho motor de 24 lactantes por meio
do Test of Infant Motor Performance (TIMP), visto que, permitiu identificar atraso motor
na maioria dos lactentes avaliados, reforcando a necessidade do fisioterapeuta
trabalhar com populacdes de criancas com indicadores de risco para tomar medidas
de promoc¢ao do desenvolvimento e prevengao, bem como indicar a necessidade de
planos de trabalho futuros, incluindo a participagdo em programas com estimulagao
precoce com foco nos fatores do atrasado motor em criangcas aparentemente
saudaveis.

Tortoreli, (2012) destaca em seu estudo que o papel do fisioterapeuta é
considerado primordial na estimulagdo precoce e muito importante para garantir um

bom desenvolvimento motor. Nessa 6tica, o foco é prevenir e identificar atrasos no
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momento de direcionar os cuidadores para formas de intervengao precoce para que a
crianca receba atividades que proporcionem experiéncias ambientais enriquecedoras.

O envolvimento dos pais € fundamental para o bom desenvolvimento de
atividades e experiéncias motoras que tenham impacto positivo na cogni¢ao. Os pais
devem ser vistos como coterapeutas e 0 seu papel junto com a equipe multidisciplinar
deve fazer parte do objetivo principal do programa de integracdo. O fisioterapeuta &
essencial em uma equipe multidisciplinar e atua diretamente no processo de
prevencdo de atrasos motores, principalmente para orientar familiares e cuidadores
sobre a melhor intervengcdo precoce possivel e identificar padrbes patologicos
precocemente (TORTORELI, 2012).

Em consenso, Ferreira et al. (2015) realizaram um estudo no qual foram
entrevistados 25 profissionais da Unidade de Saude da Familia de Jodo Pessoa,
Paraiba, onde todos os entrevistados compreenderam a importancia do fisioterapeuta
no cuidado infantil, e sua visao sobre a atuacéo do fisioterapeuta no cuidado infantil
possibilitou a divisdo em quatro categorias: diagndstico infantil e atendimento precoce;
prevencdo de doencas e outras lesbes; Instrucbes para maes; e avaliacdo do
desenvolvimento infantil na parte motora. Embora a unidade investigada ndo possua
fisioterapeuta atuando com equipe multidisciplinar, os especialistas desta unidade
entendem que agregar um fisioterapeuta a equipe que atua na puericultura seria de
grande valia, principalmente do ponto de vista da integridade da assisténcia a saude
infantil.

Por fim, os resultados com énfase na atuacao do fisioterapeuta na estimulagéo
precoce de criancas com atrasos no desenvolvimento motor sao imprescindiveis. Os
estudos destacaram que o fisioterapeuta pode contribuir para a identificacdo e
intervencao dessas criancas sem acometimento patoldgico. Todavia, visualizou-se
gue existe uma auséncia de fisioterapeutas atuando na atencéo primaria, o que gera
uma falha, visto que, o processo de puericultura acontece exclusivamente nas
unidades de saude. Além disso, foi perceptivel que é preciso ter atencao para criancas
aparentemente saudaveis, nao focalizando apenas em crian¢gas com acometimento

patoldgico.
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5 CONCLUSAO

No que tange a questao norteadora, foi evidente que o processo de atuacéo do
fisioterapeuta ocorre na identificacdo dos principais aspectos do atraso motor em
criangas, além da disponibilizacdo das principais orientagdes aos pais que podem
estimular a crianga no seu préprio desenvolvimento neuropsicomotor dentro do
ambiente domiciliar. Todavia, percebe-se grande parte dos estudos focando em
criancas com acometimento patoldgico, o que abre uma brecha para identificacao
tardia de problemas motores simples que poderiam ter sido resolvidos através de uma
intervencao precoce, mas, que ndo sdo devido a auséncia dessa visualiza¢do ou do
profissional fisioterapeuta nos ambientes multidisciplinares.

Em consonancia, com relacdo ao objetivo geral foi possivel destacar que os
aspectos da estimulacdo precoce motora em criancas saudaveis que tenham algum
atraso motor é fundamental, pois, quando a crianga se desenvolve adequadamente
nesse aspecto € plausivel que ocorra uma prevencao de problemas articulares e de
mobilidade no geral, sejam nos aspectos apendiculares ou axiais do corpo. Sob essa
Otica, 0s objetivos especificos trouxeram uma visualizacdo bilateral sobre os
beneficios da estimulacdo precoce e a atuagéo do fisioterapeuta.

Sendo assim, foi evidente os beneficios que a insercdo de uma fisioterapia com
foco na estimulacdo precoce em criancas disponibiliza, mesmo que sejam saudaveis
sem nenhum acometimento patolégico. Os estudos apontaram melhora no
posicionamento corporal e na postura prona, sentado e em pé. Em consenso, é
importante salientar que a crianga consegue alcancar maior independéncia,
autoconfianca e autoestima, o que reflete positivamente na sua qualidade de vida e
na interacdo com o0 meio que vive.

Neste cendrio, 0 papel da fisioterapia é focar nas habilidades motoras que
podem causar alguma disfungdo motora e fornecer treinamento cognitivo para essa
atividade funcional. Além disso, os fisioterapeutas promovem um desenvolvimento
eficiente e colaboram com as outras capacidades da criangca, sejam no aspecto
sensorial ou cognitivo, visto que, a estimulacéo precoce motora traz beneficios globais
para a crianca. Por fim, essa monografia é indicada para académicos do curso de
fisioterapia, fisioterapeutas e a sociedade no geral, a fim de esclarecer os principais
conhecimentos sobre a temética abordada. Além disso, este estudo promove o

incentivo para a construcdo de novas pesquisas com o referido tema.
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