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RESUMO



Para a criagdo do sistema nervoso maduro, as influéncias genéticas e ambientais,
exercem uma acdo nas células em todo processo de desenvolvimento. Sera nos
primeiros anos de vida da crianga, que ocorrerdo varias mudangas importantes e
iniciardo caracteristicas de desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras. O
estudo mostra a estimulagao precoce como uma jungao de atividades que visam
proporcionar a crianga os experimentos sensorio-motores necessarios desde o
nascimento, para que seu potencial possa se desenvolver ao maximo. O papel do
fisioterapeuta é realizar a intervencgéo preventiva junto ao ambiente em que a crianga
vive, proporcionando a esta, condigdes favoraveis ao desenvolvimento geral, e
identificar precocemente desvios do desenvolvimento de forma a intervir antes que
padrées patologicos se instalem e enquanto exista uma grande plasticidade
cerebral, que tornam os resultados mais rapidos e eficazes. O objetivo desse estudo
€ identificar a importancia da estimulacdo precoce no desenvolvimento motor de
criangas, através da atuacgao do fisioterapeuta. Adota como metodologia um estudo
que consiste em uma abordagem qualitativa, sendo uma revisao bibliogréafica
descritiva, relativa e atual, através de levantamento documental cientifico.
Considera-se finalmente que o papel do fisioterapeuta € essencial na estimulagao
precoce e tem grande importédncia para a garantia de um bom desenvolvimento
motor; atua prevenindo e identificando atrasos, assim como orientando os
cuidadores sobre as formas de intervengao precoce, de modo a fornecer atividades
com a crianga para garantia de experiéncias ambientais enriquecedoras.

Palavras-chave: Fisioterapia, Estimulacdo Precoce, Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT



To create the mature nervous system the genetic and environmental influences exert
an action on cells throughout the development process. It will be early in a child’s life,
that the several important changes that will occur and initiate development of
characteristics of cognitive and motor skills. The study shows that early stimulation as
a junction of activities that aim to provide the child with sensory-motor experiments
required from birth for their potential to develop to the fullest. The role of
physiotherapy is to perform preventive intervention with the environment in which the
child lives, providing that favorable conditions for the overall development, and early
identification of deviations from development in order to intervene before the disease
patterns are setting up and while there is great plasticity brain, which make the
results faster and more efficient. The aim of this study is to identify the importance of
early stimulation on the motor development of children through the role of the
physiotherapist. Adopts as methodology a study that consist of a qualitative approach
with a descriptive literature review, relative and actual, through scientific
documentary survey. It was finally the role of the physiotherapist is essential for early
stimulation and has great importance for ensuring a good motor development
identifying and preventing acts delays as well as advising caregivers on how to do
early intervention to provide activities with the child to ensure environmental
enriching experiences.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Early Stimulation; Child Development.
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INTRODUGAO



O desenvolvimento motor de uma crianga pode ter alguma alteragdo por
consequéncia de heranga genética ou pode advir de fatores ambientais. A influéncia
ambiental tem importancia desde antes da concepcdo até a vida adulta. O
desenvolvimento ideal € consequente de atividades externas e da habilidade dos
mecanismos sensitivos de reagir com os estimulos do ambiente de forma seletiva
(EFFGEN, 2007).

Varias tabelas sobre o desenvolvimento estipulam prazo para aparecimento
de habilidades especificas da crianga. Porém, é importante saber que difere de uma
crianga para outra o ritmo e padrdo de desenvolvimento. Os marcos motores s&o
apenas como guias, sendo possivel a aquisigcdo das habilidades motoras antes ou
depois do que é previsto nas tabelas (RATLIFFE, 2002).

De acordo com Effgen (2007), é indicado utilizar os marcos motores como
forma de reconhecimento de atrasos, pois estes sdo de grande importéncia para a
intervengao precoce; quando ha caracteristicas de problema, a intervengao previne
0 agravamento deste posteriormente.

Silva, Santos e Gongalves (2006), acrescentam que em casos da crianga nao
ter caracteristicas de atrasos no desenvolvimento motor, a estimulagcédo precoce atua
como uma garantia de um desenvolvimento adequado; pois 0 ambiente em que a
crianga vive, pode moldar os aspectos normais. O ambiente positivo proporcionara o
desenvolvimento esperado, ja a convivéncia em local desfavoravel, pode acarretar
em percas no desenvolvimento e déficits na aprendizagem da crianca.

Os pais possuem influéncia significativa no processo de desenvolvimento de
seus filhos, pois através da estimulagado ou da privacdo de experiéncia, 0s mesmos
irdo interferir no desenvolvimento do bebé. O surgimento de alguns movimentos e a
extensdo de seu desenvolvimento podem ser afetados de acordo com as
experiéncias vividas, mesmo nao parecendo ser possivel afetar a sequéncia de
aquisicao de habilidades motoras (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

O trabalho da equipe multidisciplinar na intervengao precoce, € importante e
estende-se quando é necessario a inclusado de varios profissionais, pais e até irmaos
e outras criangas. Os pais tornam-se receptores passivos das conclusbes e
recomendagdes feitas por essa equipe, e passam a ser agentes ativos nesse novo

enfoque, comegam a assumir entdo o papel de promotores, facilitadores,
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moderadores e até co-terapeutas na atuagdo da estimulagdo precoce juntamente a
equipe interdisciplinar (PEREZ-RAMOS, 1990).

O fisioterapeuta atuara na estimulagdo precoce, baseando-se na atividade
neuromuscular, juntamente com a capacidade que o neurbnio tem de alterar sua
funcdo, seu perfil quimico ou sua estrutura de acordo com experiéncias
proporcionadas pelo ambiente, utilizando de exercicios sensério motores para
intervengao, sendo estes altamente efetivos durante a fase de desenvolvimento
neonatal (PERIN, 2010).

Desta forma, se torna essencial o papel dos pais e dos educadores, com o
intuito de otimizar o desenvolvimento infantil, utilizando das atividades cotidianas e
naturais para aplicar a qualidade de estimulacéo e interacdo entre eles. E preciso
orientar estes responsaveis a potencializar e a estarem atentos a sinais que as
criangas mostram, participar e criar jogos e brincadeiras que se adéquam a
capacidade destas (SOEJIMA; BOLSANELLO, 2012).

O tema torna-se relevante para a fisioterapia, pois contribui para mais um
conhecimento sistematizado, favorecendo a atualizacdo dos conceitos referentes a
importancia e as formas de estimulacdo precoce em criangas, com intuito de

prevencao e intervengao nos atrasos motores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a importancia da estimulagdo precoce no desenvolvimento motor

de criangas sem acometimento patoldgico através da atuagao do fisioterapeuta

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar as fases do desenvolvimento motor normal em criancas;

o (Citar fatores que interferem no desenvolvimento motor normal;

e Entender a importancia da estimulagdo precoce em criangas, na prevengao
de atrasos motores;

e Expressar o papel de familiares e/ou cuidadores na garantia de um bom
desenvolvimento motor das criangas;

e Explicar como o fisioterapeuta atua frente a estimulacéo precoce.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de revisao da literatura especifica,
através de levantamento documental cientifico com abordagem qualitativa, relativa e
atual, sobre a importadncia da estimulagdo precoce no desenvolvimento motor de
criangas sem acometimento patoldgico e a atuagao do fisioterapeuta.

Utilizado como estratégia para a busca de referencial bibliografico artigos
disponiveis em plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
U.S. National Library of Medicine National Institutes Health (Pubmed), em
consonancia com os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS):
Fisioterapia/Physical Therapy Specialty, Estimulagcido Precoce/Early Stimulation,
Desenvolvimento Infantil/Child Development. Dentre as fontes pesquisadas foram
utilizadas obras do acervo literario na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacédo e Meio Ambiente - FAEMA, em Ariquemes/Ronddnia e do acervo préprio.

Foram determinados como critérios de inclusdo estabelecidos para esta
pesquisa, os trabalhos cientificos nos idiomas Portugués e Inglés publicados entre
os anos de 1990 a 2012. Os critérios de exclusédo estabelecidos foram trabalhos
publicados antes da data referendada e em outras linguas.

Foram recuperados 352 artigos que abordavam a tematica, porém, apenas 22
artigos (6,25%) atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos para esta reviséo
sendo 19 artigos publicados na lingua portuguesa (5,39%) e 03 artigos publicados
na lingua inglesa (0,85%). Com fins de enriquecer e complementar o referencial
tedrico incluiu-se neste estudo, 10 obras literarias e 02 dissertacdes pertinentes aos

assuntos abordados na Lingua Portuguesa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DESENVOLVIMENTO MOTOR NORMAL

O desenvolvimento inicia-se no periodo intra-uterino onde alguns dos
processos sao completos, porém outros continuam o desenvolvimento nos primeiros
anos de vida. O conhecimento do desenvolvimento do sistema nervoso normal é de
grande importancia para o entendimento dos disturbios do desenvolvimento motor e
necessario para o conhecimento da anatomia do sistema nervoso adulto (LUNDY-
EKMAN, 2008).

O sistema nervoso origina-se pela placa neural (Figura 1), uma area do
ectoderma embrionario espessa que apresenta forma plana. O tubo neural sera
formado a partir de que o notocorda e o mesoderma paraxial vao induzir o
ectoderma sobrejacente a alterar-se da placa neural. Essa estrutura vai se
diferenciar no Sistema Nervoso Central (SNC), que tem em sua composi¢cao o
encéfalo e a medula espinhal. A maior parte do Sistema Nervoso Periférico (SNP) e
do Sistema Nervoso Autébnomo (SNA) que s&o constituidos por ganglios cranianos,
espinhais e autondmicos, sdo formados pelas células que sao originadas pela crista
neural. (MOORE, 2004)

Placa naural

Ectﬂ-ldermix. -

X "n

Mesoderma

Endoderma

i

Figura 1 — Placa Neural
FONTE: LUNDY-EKMAN, 2008.

A medula espinhal tem sua origem a partir da porgao neural caudal ao quarto

par de somitos. Ocorre o espacamento das paredes laterais do tubo neural, com
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diminuicdo gradual do tamanho do canal neural, até que reste somente um pequeno
canal central da medula espinhal, estando o feto com nove a dez semanas. As
células microglias que sao células pequenas derivadas das células mesenquimais,
estdo dispersas pela substancia branca e cinzenta, as mesmas originam-se na
medula 6ssea. Sao células que vao invadir o sistema nervoso central, mais tarde, ja
no periodo fetal, assim que os vasos sanguineos tenham penetrado (MOORE,
2004).

Sera no periodo pré-embrionario que as trés camadas de células (ectoderma,
mesoderma e endoderma) serdo formadas; ja no periodo embrionario sera a partir
do ectoderma que o sistema nervoso se formara, e por conseguinte, no periodo
fetal, comegara a mielinizacdo dos axbnios a partir da continua formagao desse
sistema. A medula espinal se da através da parte inferior do tubo neural, enquanto
sua parte superior tem uma diferenciacdo para que seja formado o bulbo, ponte,
mesenseéfalo, cerebelo, diencéfalo e hemisférios cerebrais (LUNDY-EKMAN, 2008).

A figura 2 demonstra o desenvolvimento do sistema nervoso central e suas etapas.

100 dias
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248 dias Mesencefalo N o e
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\_‘. I|Il / y r ' Cerahaio
7 Bulba
P Mistancdialo

L
Z i +~L
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Figura 2 — Desenvolvimento do sistema nervoso central
FONTE: LUNDY-EKMAN, 2008.
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Lundy-Ekman (2008) ainda afirma que através das conexdes dos neurdnios
com as células alvo, ocorrem as sinapses, e consequentemente a mielinizagao dos
axoénios.

O SN vai finalizar o processo de maturagdo quando ocorrer o processo de
mielinizagdo, que tem inicio no utero aproximadamente a partir do sexto més de vida
intra-uterina, tem maior intensidade apds o nascimento em torno dos dois anos de
idade e pode chegar até aos 30 anos (PINHEIRO, 2007).

E necessario que antes dos neurénios com axdnios longos tornem-se
totalmente funcionais, ocorra o isolamento desses axdnios por uma bainha de
mielina, que tem em sua composigdo lipidios e proteinas. A mielinizagdo é o
processo que ocorre para a aquisicao da bainha de mielina. Esse processo inicia
durante o quarto més fetal; na maioria torna-se completo ja no final do terceiro ano
de vida. Em cada sistema, esse processo acontece com uma velocidade diferente.
Toma-se como exemplo a mielinizagdo da medula espinhal, que tem suas raizes
motoras mielinizadas por volta de um més de idade, enquanto os tratos que
mandam as informagdes provenientes do cértex para a ativacdo dos neurdnios
motores, ainda ndo se encontram completamente mielinizados e, desta forma, néo
se apresentam totalmente funcionais, fato que ocorrera somente quando a crianga
atingir os dois anos de idade aproximadamente (LUNDY-EKMAN, 2008).

Quando os neurdnios que séo projetados do cortex cerebral e enviados aos
neurénios motores tiverem alguma lesdo no periodo perinatal, pode nao ser
observado alteragbes motoras até que a crianca fique maior. Um exemplo disso é
gue se alguns dos neurbnios corticais responsaveis pelos movimentos de membros
inferiores forem lesionados ao nascimento, esse déficit s6 podera ser reconhecido
ap6s a crianga completar mais de um ano de idade com dificuldades de ficar em
posicao ortostatica e deambular. Quando isso ocorre, é chamado de crescer até o
déficit. que sao prejuizos ao sistema nervoso, que acontecem precocemente e sé se
evidenciam quando os sistemas prejudicados chegam a sua normalidade funcional
(LUNDY-EKMAN, 2008).

Para a criacdo do sistema nervoso maduro, as influéncias genéticas e
ambientais, exercem uma acao nas células em todo processo de desenvolvimento,
sendo responsaveis pela estimulagao do desenvolvimento, migracéo e distingdo das
células, e também chegam a ter acao na morte celular e retragdo dos axénios, todos

com participagao importante para o evento. Alguns desses processos ocorrem ainda
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dentro do utero, e outros vdo acontecer nos primeiros anos de vida (LUNDY-
EKMAN, 2008).

O nascimento marca um evento de importdncia na continuidade do
desenvolvimento do sistema nervoso. A frequéncia, amplitude e variedade de
sensagdes, acgdes e contextos, aumentam dramaticamente. Novas tensdes
funcionais impostas ao sistema para termorregulagdo tornam capaz que a crianga
consiga ingerir alimento ativamente, perceber as diferengas entre as fraldas
molhadas e secas e entre os quartos claros e escuros, e distinguir formas e
movimentos que flutuam ao redor deles. Estas for¢cas convergentes trazem um
diluvio de exploragdo e torna possivel perceber novidades e consisténcias, agir e
perceberem os resultados de suas agdes. (ULRICH, 2010).

Arborizacdo dendritica, o crescimento axonal e reforcadas conexdes
sinapticas proliferam e se tornam cada vez mais complexas, dando continuidade a
uma taxa crescente através dos primeiros anos apos o nascimento. Muitas regides
corticais inicialmente processam todas as entradas recebidas, e se tornam mais
especializadas a tipos especificos de entrada, através de ciclos repetidos de
perceber e agir. No entanto, sua fungdo se desenvolve em conjunto com varias
areas do cérebro para produzir comportamentos logo ao nascer e na vida adulta
(ULRICH, 2010).

As diversas atividades motoras que, de inicio sdo movimentos simples,
desordenados e evoluem para habilidades motoras ordenadas e com maior nivel de
complexidade, é advinda do processo sequencial e continuo que tem relacdo com a
idade cronologica, caracterizado como desenvolvimento motor (WILLRICH;
AZEVEDO; FERNANDES, 2009).

4.1.1 Teorias do Desenvolvimento Motor

Sao varias as teorias existentes relativas ao desenvolvimento infantil,
conforme demonstra a Quadro 1. Teorias sao hipoteses ou suposicdes que
explanam um fenémeno. Assim elas s&do modificadas e evoluem, conforme novas
informacgdes sao disponibilizadas (EFFGEN, 2007).
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TEORIA CONCEITOS BASICOS PROPONENTES

Da Maturacgao ¢ O desenvolvimento segue uma sequéncia estabelecida, Gesell, McGraw,
invariavel Bayley, Fiorentino,
¢ O desenvolvimento esta diretamente relacionado ao Bobath, Bly

desenvolvimento do SNC

¢ O desenvolvimento motor é céfalo caudal e préoximo-
distal

¢ AtualizacOes recentes reconhecem variagdes na
sequéncia e dos estimulos para todos os sistemas

Cognitiva ¢ O raciocinio se desenvolve em estagios de Pieget,
complexidade crescente Montessori
¢ As criangas organizam esquemas mentais por meio do
uso de operagdes mentais

Comportamental e O comportamento é modelado pelo ambiente Skiner, Bandura
e Estimulo, resposta e consequéncia ambiental
constituem uma contingéncia do comportamento

e Consequéncias do comportamento influenciam futuras
ocorréncias do comportamento

Psicodindmica/psica e Existem diretrizes biologicamente determinadas e Freud, Erickson,
nalitica conflitos inconscientes Maslow
¢ O cerne dos conflitos é sexual

e As diretrizes iniciais sdo para sobrevivéncia; uma vez
que necessidades basicas sdo atendidas, buscamos auto-

evolugao

Ecoldgica, contextual e O ambiente exerce forte influéncia sobre o Bronfenbenner,
desenvolvimento da criancga Harris

Sistemas dinamicos ¢ O movimento surge a partir do meio interno, do Bernstein, Kelso,
ambiente externo e da tarefa Thelen, Heriza,
¢ O movimento ndo é controlado por um sistema, mas Shumway-Cook,
por muitos sistemas dinamicos e integrados Horak

FONTE: EFFGEN, 2007
Quadro 1 - Teorias do Desenvolvimento Infantil

Tecklin (2002) aponta que o desenvolvimento motor tem relagdo com
processo de alteracdo de comportamento motor, estando este interligado com

o]
a
idade do sujeito. Relacionar a idade com o comportamento motor faz com que o
estudo do desenvolvimento motor, seja Unico perante outros aspectos. E durante a

e

fase do periodo fetal, que comega na sétima semana de Idade Menstrual (IM)

termina ao nascimento, que o comportamento motor tem sua primeira apari¢ao.
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Tecklin (2002) constatou, a partir de seus estudos com testes feitos com fetos
que sofreram abortos por ndo serem capazes de manter as fungdes necessarias
para a vida fora do utero, que provavelmente o comportamento motor tem inicio na
IM aproximada de oito semanas. Porém estes estudos com fetos tem sido
questionados, devido a diferenca entre o ambiente de fetos abortados com o intra-
uterino, e que nao é possivel comparar o comportamento motor fora do utero com o
que ocorre no ambiente dentro deste. Outro questionamento é que se os fetos foram
abortados, sdo porque estavam morrendo, entdo o movimento interpretado como
comportamento motor, pode ser somente decorrente da diminuigdo de oxigénio, e
como tinham advindo de um aborto que pode ter ocorrido devido a anormalidades,
0s movimentos descritos dentro do utero, podem nao estar relacionados com a real
atitude de bebes nascidos com o periodo gestacional normal de 37 a 42 semanas.

Por algum tempo, o desenvolvimento motor, era entendido como uma simples
consequéncia da maturacido do sistema nervoso. Defendiam que era através da
herangca genética que se determinava a sequéncia do desenvolvimento das
habilidades no primeiro ano de vida e que isso nao poderia ter nada que o alterasse
(TECKLIN, 2002).

Devido a mudangas na compreensao do controle motor, tem se modificado o
modo da abordagem terapéutica. Os surgimentos de novas teorias ndo descartam
totalmente as antigas, mas mostram um novo ponto de vista na identificacdo do
principal local do controle motor, e tem como diferencial, dar embasamento ao
entendimento deste controle, compreender as alteragbes relacionadas ao
movimento e até mesmo o proprio tratamento (POUNTNEY, 2008).

E possivel que através do local que o lactente vive, sejam moldados os
aspectos do seu desenvolvimento motor, tendo o ambiente positivo como um meio
de facilitacdo do desenvolvimento normal, pois torna possivel uma exploragao e
convivéncia com o meio. Mas pode ocorrer também de o local no qual a crianga vive
seja desfavoravel, o que acarretara em atrasos no desenvolvimento e diminui¢cao da
chance de aprendizagem desta (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006).

Desta forma Pountney (2008) relata que, atualmente vem sendo utilizado com
mais frequéncia a teoria dos sistemas dinamicos, referente ao trabalho de Bersten
(1976) que retira do SNC a responsabilidade total sobre o controle motor, passando
a ser o ambiente e fatores biomecanicos os maiores influenciadores para este

controle.
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4.1.2 Reflexos Primitivos

Os movimentos dos recém-nascidos em sua maioria ocorrem devido aos
reflexos primitivos, que vao sumindo no decorrer dos seis primeiros meses apos o
nascimento, que € quando ocorre o amadurecimento das estruturas neuroldgicas
hierarquicamente mais recentes (corticais), e tornam-se funcionais (URZEDA et al.,
2009).

O reflexo € composto por um estimulo e uma resposta espontanea. Os
reflexos que ocorrem no recém-nascido s&o denominados por reflexos inatos.
Durante o periodo pré-natal, muitos desses reflexos sao ativos e tem finalidade a
ajudar o bebé a aprender a organizar a atividade motora. Algumas das origens dos
nossos reflexos advém de raizes de ancestrais primatas, podendo em uma outra
época terem sido funcionais para seguranga ou convivéncia. (RATLIFFE, 2002).

Os reflexos que tem destaque e estdo explicados na Quadro 2 sdo: Succao,
Moro, Preensao Palmar, Preensdo Plantar, Galant, Marcha e Reflexo Tonico
Cervical Assimétrico. Quando alguns desses reflexos ndo estdo presentes em idade
que deveriam estar, ou quando tem permanéncia em idade que ja deveriam ter
cessado, podera ser indicio de déficit neurolégico (URZEDA et al., 2009).

Dentre os reflexos tonicos, o Reflexo Ténico Cervical Assimétrico (RTCA), é o
de maior importancia no diagndstico de encefalopatia quando persistente apds os
trés meses conforme afirmam alguns autores. Ja segundo outros autores, somente
se ultrapassar os sete meses de vida deve-se valorizar a persisténcia desse reflexo.
A fixagdo do RTCA ao comportamento da crianca, acarretara na deficiéncia do
desenvolvimento das coordenagbdes. Ja quando n&o ocorre o aparecimento
esperado desse reflexo nos primeiros meses de vida, pode ser caracteristico de um
sinal de encefalopatia (GUIMARAES; TUDELLA, 2003).



REFLEXO PRIMITIVO

ESTIMULO

RESPOSTA

IDADE  NORMAL
DE RESPOSTA

Reflexo de Sucgao

Reflexo Moro

Reflexo de Apreensdo
Palmar

Reflexo Preensao

Plantar

Reflexo Galant

Reflexo da Marcha

Reflexo Tonico
Cervical Assimétrico

Toque na bochecha

Queda subita da
cabega em extensdo

Pressdo na palma da
mao no lado ulnar

Pressdao na base dos
dedos do pé

Tocar a pele ao
longo da coluna
vertebral do ombro
até o quadril

Sustentagao da
posicao ereta, com
as plantas dos pés
em superficie firme

Posicdo da cabeca
virada para um lado

Girar a cabecga para o

mesmo lado, com a
boca aberta
Membros superiores

ficam em abdugdo, com
os dedos estendidos, a
seguir cruzam o tronco
em aducgdo; choro

Flexao dos dedos
causando uma forte
apreensao

Flexdo dos dedos do pé

Flexao lateral do tronco
para o lado do estimulo

Flexdo/extens3o
reciprocas dos membros
inferiores.

Membro superior e
inferior do lado da face
entendem-se, membro
superior e inferior do
lado do couro cabeludo
se flexionam, coluna
vertebral com a
convexidade na direcao
do lado da face

28 semanas de
gestacdo a 3 meses

28 semanas de
gestacdo aos 5
meses

Nascimento aos 4
meses

28 semanas de
gestagao aos 9
meses

30 semanas de
gestacdo a 2 meses

38 semanas de
gestacdo aos 2
meses

Nascimento aos 6
meses.

FONTE: RATLIFFE, 2002 .
Quadro 2 — Reflexos Primitivos
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Pensamentos maturacionistas e algumas abordagens neurofisiolégicas

propéem que marcha neonatal é um reflexo, cuja esséncia reside em um gerador de

padrdao central (GPC), que é inato prescrito, localizado na medula espinhal, e em
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ultima instancia, € o principal componente para, mais tarde, ficar em pé. Estimulos
sensoriais, presentes desde recém-nascidos, mantém o bebé em pé e locomove-o
para frente sobre uma superficie firme, de forma a ativar o programa neural e causar
o pisar. Por volta dos dois a trés meses de idade, este comportamento desaparece,
para reaparecer entre oito e onze meses de idade quando os bebés comeg¢am a
caminhar. O argumento é que, como o sistema nervoso amadurece, 0s niveis mais
elevados do sistema nervoso central inibiam a acdo de funcionamento livre do GPC,
em seguida, reestruturavam-se em meses subsequentes para conduzir o inicio da
marcha (ULRICH, 2010).

As reagbes posturais serdo indicativas de uma encefalopatia, quando ocorrer
desenvolvimento retardado ou anormal dos mecanismos de equilibrio na postura. A
reacao de endireitamento cervical, quando permanece apds o quinto més do bebé,
tem possibilidade de indicar uma lesdo cerebral. Outro sinal neurolégico que pode
significar algum acometimento é o desaparecimento da reacdo de Landau depois do
sexto més de vida (GUIMARAES; TUDELLA, 2003).

Ratliffe (2002) explica a reagao de Landau como sendo uma resposta na qual
ocorre uma extensao da cabeca e membros inferiores de forma que ficam alinhados
ao corpo ou acima dele durante o movimento de colocar a crianga suspensa em
pronagdo, demonstra diversas respostas de endireitamento e equilibrio.
Normalmente essa reagao tem inicio aos trés meses desaparecendo até o segundo

ano de vida.

4.1.3 Fases do Desenvolvimento Motor

E de grande importancia que os profissionais da area da satde ou n&o, que
trabalham com criangas, tenham um conhecimento do desenvolvimento do lactente
e da crianca, pois qualquer alteracdo que estes possam ter adquirido no inicio de
suas vidas, ira afetar de forma direta esse desenvolvimento. Alteracbes em exames
de imagens que inicialmente aparecam altamente devastadores podem demonstrar
pouco efeito no desenvolvimento da criangca. Porém, ocasionalmente lactentes que
tenham poucas alteragdes visiveis podem estar com comprometimento grave em
seu desenvolvimento. (PORTER, 2005)
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De acordo com Oliveira e Oliveira (2006) o fisioterapeuta deve ter total
conhecimento sobre o desenvolvimento motor, para saber como reconhecer através
da avaliagao da crianga, as caracteristicas individuais do comportamento e ter nogéao
do que se esperar, em relagdo a capacidade e respostas frente alguns estimulos
que tem a idade certa para serem apresentados. A crianga tem o padrao
caracteristico de desenvolvimento relacionado com a influéncia exercida pelo
ambiente e declaram que o desenvolvimento nos primeiros anos de vida costuma ter
uma ordem, mas podem ocorrer variagdes de uma crianga para outra.

Sera sequencialmente ao repertério motor humano, que o desenvolvimento
de padrdes motores sera processado, porém pode ocorrer de formas diferentes em
cada individuo devido as diferencas intrinsecas de cada um, tornando assim
possivel um entendimento mais abrangente, a respeito do desenvolvimento
neuropsicomotor (URZEDA et al., 2009).

Quando ocorre o desenvolvimento anormal ou atrasado das reagdes posturais
de equilibrio, & caracterizado como ocorréncia de disturbios neurolégicos, como
encefalopatias crénicas ndo evolutivas. Ja logo apdés o nascimento até os trés
primeiros meses de vida, € possivel reconhecer lesdes cerebrais graves, a partir das
diferentes caracteristicas anormais do ténus muscular, nos reflexos primitivos
ausentes ou exacerbados e nas reacdes posturais (URZEDA et al., 2009).

Porter (2005), afirma que é necessario o conhecimento do desenvolvimento
normal, antes do anormal ser identificado. Embora o resultado final do
desenvolvimento da crianga normal seja o mesmo, pode ser diferente o caminho
pelo qual as criangas atingem esse desenvolvimento. E fundamental saber que as
diversas experiéncias afetam a taxa de crescimento e mobilidade de uma criancga.

Tecklin (2002), afirma que € durante o primeiro ano que o bebé conquista
quase que completamente o ambiente gravitacional em que tem que viver. O recém-
nascido com o passar dos dias, evolui de uma situagéo que s6 consegue manter a
cabeca por alguns segundos, para um controle de cabega em uma postura
crescentemente vertical. A sequéncia de ganhos motores na primeira infancia é o

periodo entre o nascimento até a crianca ficar em pé e andar:
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A postura fletida dos recém-nascidos da lugar a postura estendida da
posicao ereta. Com o passar do tempo, os bebés adquirem habilidades
locomotoras: primeiro rolando, depois rastejando-se e engatinhando entéo
andando com apoio, até finalmente alcangar a importante marca da
locomocgéo independente (TECKLIN, 2002, p.18).

Sobre as fases dos ganhos motores principais no desenvolvimento motor,
temos no primeiro trimestre, o da crianga realizar em posigao prona, o movimento de
levantar e girar a cabeca para os lados, sendo esse o0 primeiro movimento ativo da
crianga contra a gravidade, com a utilizagdo de musculos responsaveis pela
extensdo da cabecga conforme Figura 3. (TECKLIN, 2002).

Figura 3 - Primeiro trimestre - posicdo de apoio nos cotovelos
FONTE: TECKLIN, 2002.

No segundo trimestre o bebé comega a ter a cabega alinhada ao corpo
chegando a habilidade de sentar por alguns minutos sozinho e empurrar maos e
joelhos, sendo essas, posturas de base para aquisicbes futuras como mostra a
figura 4 (TECKLIN, 2002).
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Figura 4 - Posicao sentada independente por pouco tempo e em pé com apoio
FONTE: TECKLIN, 2002

E no terceiro trimestre que o bebé vai se movimentar. Ele tem mais atividade
motora e quer explorar o ambiente, parecendo que devido ao movimento contra a
gravidade, aumente sua forga, chegando ao ponto de no final desse periodo, puxar-

se para levantar como é observado na figura 5 (TECKLIN, 2002).

Figura 5- Terceiro trimestre, movendo-se para ficar em pé e percorrendo uma cerca
FONTE: TECKLIN, 2002
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A partir do quarto trimestre, a crianga parte da posicdo de gatas para
engatinhar e sequencialmente passa a engatinhar plantigrado ficando mais préximo
a elevacao de tronco contra a forca da gravidade. Na posi¢ao sentado tem varias
funcionalidades, e finalmente fica em pé sendo sua postura preferida nesse periodo,
comecgando a tentar se locomover com padrao de marcha imaturo e com os bragos
em posicdo de protegcdo superior, conforme mostra a figura 6 provocando um

desequilibrio ao se locomover segurando objetos. (TECKLIN, 2002)

Figura 6 — Quarto trimestre, padréao de passos anteriores e laterais e passos

independentes com as maos em posicao de protecado superior
FONTE: TECKLIN, 2002.

A primeira infancia é considerada uma etapa decisiva, o periodo ideal para a
estimulacdo precoce. Ocorre nesse periodo uma elevada plasticidade neuronal,
processo que leva a mudangas de forma adaptativa nas funcbdes e estruturas do
sistema nervoso, que ocorre durante todo o desenvolvimento, como resultado da
interacdo com o ambiente interno ou externo, ou também como resultado de danos
que atingem o ambiente neural. Esse periodo que ocorre principalmente durante os
trés primeiros anos de vida, é quando o ser humano criara as bases do
desenvolvimento neurolégico, sendo mais dependente das atividades sensorio-
motoras (SILVA; SANTORO, 2006).

Dentro da primeira infancia que ocorre desde o nascer até os seis anos em
média, o desenvolvimento motor, leva ao alcance de novas habilidades, mas nao

tem a ver necessariamente com alcance de novos movimentos. A partir de que a
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crianga tenha os ganhos motores, acredita-se que ela passa a coloca-los em uso em
atividades significativas como um aprendizado. E nessa fase que ocorre o
refinamento do caminhar e a aquisicdo de novas habilidades como correr, pular e
andar saltitando. E percebido que o aperfeicoamento de cada aptiddo é adquirido
através da combinacdo entre pratica, crescimento do corpo e maturacdo do SNC
(TECKLIN, 2002).

Estudos realizados por Lundy-Ekman (2008) com animais, em busca de qual
consequéncia a privagao sensorial pode ter em neonatos, foi verificado que periodos
criticos tém fundamental importancia na evolugdo. Um estudo feito em macacos
recém nascidos, criados com um dos olhos suturados, mostrou que mesmo apos a
retirada da sutura, eles ndo usavam o olho ocluido. Nos registros, foi constatado que
as células da retina tinham sua resposta normal a luz, tendo a informagéo passada
ao cortex visual, no entanto este ndo respondia a informagdo (LUNDY-EKMAN,
2008).

Ja um estudo feito com macacos adultos com o mesmo periodo de ocluséo
de um dos olhos, ndo demonstrou muito efeito sobre a visdo apds a normalidade da
estimulagcdo visual. Sendo assim, foi possivel definir o periodo critico para a
composicdo do cortex cerebral, durante os seis primeiros meses do
desenvolvimento. A partir desse estudo, € possivel entender a importancia, do
conhecimento do periodo critico, para que a intervencédo na prevencgao de atrasos
ocorra de maneira eficaz (LUNDY-EKMAN, 2008).

Em relacdo a marcha na crianga, tem a atencao e colaboracéao limitados, com
caracterizacao do padrdo de marcha inconsistente conforme amadurecimento do
SNC. E a partir de que aprendem a andar, que as criancas ja querem correr,
podendo vir a se tornar o meio de locomocgao preferido, e dificiimente se consegue
evitar. Sera proveniente do amadurecimento da criangca que ocorrera as variedades
de movimento articular, pardmetros de tempo, e se determinara o momento de
atividade muscular durante o ciclo da marcha. A marcha imatura tem como
caracteristica uma base de apoio alargada sem que ocorra o balango reciproco dos
bragos, falta da flexdo do joelho durante a descarga de peso e durante o balanco,
excessiva flexdo de joelho e quadril. Somente quando a crianga ficar mais velha que
essa desorganizagao da marcha diminui, sendo por volta dos trés anos de idade que

a crianga atingira a cinematica de marcha como a de adulto. (POUNTNEY, 2008)
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E necessario que as criangas tenham oportunidades para exercitar suas
atividades motoras dentro das habilidades fundamentais. O correr s6 é adquirido a
partir dos dois anos, sendo diferente do andar devido a “fase de v60”, onde nao ha
apoio do corpo. A partir dos 22 meses sera possivel a crianga pular em torno de 30
cm de cima de uma caixa, sendo mais considerado um padrao de descida do que de
pulo. E comum que os bracos fiquem em posi¢do de prote¢do nas criancas mais
novas, enquanto nas mais velhas e com mais experiéncia, tem o costume de usar os
bragos para pegar impulso, fazendo a extensdo de ombro para o alto e acima da
cabeca durante o tempo em que pula (TECKLIN, 2002).

Sera somente com 30 meses que é esperado que a crianga consiga pular
sobre uma so6 perna, sendo bem desempenhado somente quando a crianga tiver 6
anos de idade. O andar saltitante que € um passo e um salto em uma perna seguido
de um passo e um salto da outra perna, ndo € uma aquisicdo motora esperada até
os seis anos de idade, sendo possivel somente através da pratica de treino precoce,
sendo essa de grande importdncia na fase de desenvolvimento pois mesmo
individuos mais velhos que n&o tiveram como praticar essa atividade com
frequéncia, tiveram algumas dificuldades em demonstrar certos padroes mais
sofisticados de locomogao (TECKLIN, 2002).

Sera nos primeiros anos de vida da crianga, que ocorrerdao varias mudancas
importantes e iniciardo caracteristicas de desenvolvimento de habilidades cognitivas

e motoras como ¢ ilustrado na Figura 7.

Desenvolvimento motor da crianga
{primeiro ano de vida)

Recém-nascido reflexos subcortiais
1 rés
2 meses

3 meses

4 mgses%;_//ﬁ

5 meses |
S meses

7 mesces
S —

8 meseas /!

@ mesas
10 meses

sague a luz

sarri, balbucia
sustenta a cabeco

agarra objetos
gira sobre o abd&men

mantém-se sentado
preensdo palmar

pinga digital

poe-sa senfodo
engatinha

11 mesas de pé, dé passos com apoio

12 a 14 meseas

—— caminha s&
Figura 7 - Desenvolvimento motor da crianga nos primeiros anos de vida

FONTE: TAKIUT, 2008.
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E importante o conhecimento da sequéncia do processo de desenvolvimento
motor como também seu significado, para que facilite a crianga e ao intervencionista
uma melhor organizagao das experiéncias estimuladoras. Essa importancia é devido
a area motora ser considerada como de grande importancia para o desenvolvimento
da crianga de maneira integral, pois é previsto que esta area tenha uma
interdependéncia com as demais. Ocorre também o fato da motricidade evoluir
seguindo principios imperados também as outras areas, principalmente o da
direcionalidade que ocorre, céfalo-caudal (da cabega aos pés) e proximo distal.
Ocorre como primeira diregdo, o progresso do desenvolvimento iniciado com o
controle da cabega, passando pelo tronco quando comega a sentar-se e engatinhar,
chegando até as pernas e pés, conseguindo caminhar e posteriormente a correr; a
segunda direcdo ocorre no controle sequencial dos membros superiores maos e
dedos (PEREZ-RAMOS; PERES-RAMOS, 1996)

O desenvolvimento postural tem uma sequéncia, que nao altera a ordem:
primeiramente o bebé firma o pescogo, seguidamente senta, levanta e anda com e
sem apoio sucessivamente. Interferéncias ambientais e culturais no meio de
convivéncia do bebé, podem alterar o periodo das fases, porém nao é possivel que
modifique sua sequéncia. Primeiramente ocorre o controle cervical no grupo
posterior ou extensor e sequencialmente, até o término do terceiro més, no grupo
anterior (FUNAYAMA, 1996).

Funayama (1996) afirma que a fase do “sentar com apoio” pode ser
observado em dois momentos, primeiramente em torno do sexto més, que o bebé
quando colocado em posigdo sentado, fica algum tempo sem cair para os lados
apoiando-se pelas maos entre os membros inferiores, nessa fase ha curvatura da
coluna vertebral, com cifose lombar, em decorréncia da hipotonia do tronco. E o
segundo momento ocorre em torno do nono més, que a crianga senta sozinha
segurando a um suporte. Ja os autores Rotta e Pedroso (2004) relatam que o

durante o nono més a crianga ja senta sozinha e sem apoio (Quadro 3).
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IDADE | TONO/REFLEXO | EQUILIBRIO | EQUILIBRIO | COORDENAGAO FUNGOES
PROFUNDOS ESTATICO DINAMICO APENDICULAR CEREBRAIS
SUPERIORES
Recém- Hipertonia flexora Pode seguir objeto
nascido dos 4 membros, com os olhos,
de hipotonia axial e modulacao
termo  hiper-reflexia sensitivo-sensorial,
profunda. iniciando a
corticalizacao.
Trés Iniciando Firma Movimenta Junta as duas Fixa o olhar, sorri
meses  hipotonia pescoco a cabega maos na linha socialmente, atende
fisioldgica (controle média a0 som com procura
cefalico) da fonte emissora e
usa vogais
Seis Hipotonia Senta com Muda de Retira pano do Atende pelo nome,
meses fisioldgica apoio, decubito rosto, preensao demonstra
importante e iniciando voluntdria estranheza diante de
reflexos sem apoio desconhecidos,
profundos localiza 0 som
semelhantes ao lateralmente, usa
adulto vogais associadas a
consoantes (lalagdo)
e produz silabas
repetidas sem
significado
Nove Hipotonia Senta sem Engatinha Pega objetos em Localiza o som de
meses fisiologica em apoio e fica (arrasta-se) cada mdo e troca, forma indireta para
declinio na posicao e pode usando a cima e para baixo -
de andar com preensdo manual Palavras de silabas
engatinhar  apoio de pinga superior  repetidas com

em escada

significado
(primeiras palavras)
palavras-frase ("da",

Ilpapall)

FONTE: ROTTA; PEDROSO, 2004.
Quadro 3- Fases do Desenvolvimento Motor (recém-nascido aos nove meses)

A fase de “sentar sem apoio”, € também observada em pelo menos duas

fases: uma quando o bebé colocado em posi¢cdo sentado permanece algum periodo

sem apoiar-se nas maos, podendo desequilibrar para os lados. A coluna apresenta-

se retificada, que representa tono adequado de tronco. A outra fase acontece até o

décimo segundo més, que é a fase que o bebé pode progredir sem apoio da posigéao
em decubito dorsal para sentado (FUNAYAMA, 1996).
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Podemos observar na Quadro 4 que Rotta e Pedroso (2004) analisaram nas

criangas avaliadas em seu trabalho que sera durante o décimo segundo més o inicio

da marcha sem apoio.

Funayama (1996) relatou que a marcha, em 20% das criangas brasileiras sem

nenhum acometimento, acontece normalmente até os 12 meses, mas que de um

modo geral, tem sido considerada como periodo de aquisicdo normal da marcha

sem apoio até os 18 meses. Contudo, pode ocorrer de criangas, até da mesma

familia, terem uma deambulagdo mais tardia, no final do segundo ano, sem que

apresentem nenhuma patologia.

IDADE | TONO/REFLEXO | EQUILIBRIO |EQUILIBRIO COORDENACAO FUNC()ES
PROFUNDOS ESTATICO DINAMICO APENDICULAR CEREBRAIS
SUPERIORES
Doze Semelhantes ao Em pé com Iniciando a Pinga superior Localiza a fonte
meses do adulto apoio marcha sem  individualizada sonora direto para
apoio baixo e indireto para
cima, usa palavras
corretamente e
produz jargao.
Dezoito Domina a Sobe escada  Serve-se com a Localiza a fonte
meses posicao em de pé, colher, chuta com sonora direto para
pé segurado pela o pé uma bola, cima, é capaz de
mao do constréi uma torre dizer em torno de 10
examinador com 3 cubos e palavras e constroi
produz garatuja frases de 2 palavras
linear "da papa"
Dois Permanece Sobre e desce Chuta bola sob Nomeia-se a si
anos em pé com os escada sem comando, constréi mesmo pelo pré-
pés juntos de alternar os umatorrecom6 nome, é capaz de
olhos abertos pés e com cubos dizer em torno de 50
"sem limite apoio palavras e construir
de tempo" frases de 3 palavras
ou mais.
Trés Permanece Sobe e desce  Constréi torres de  Localizagao da fonte
anos com os pés escada com 9 a 10 cubos, sonora direta para
juntos e olhos os dois pés no copia um trago trés, pode
abertos por mesmo vertical e faz apresentar dislalias
30 segundos degrau sem prova dedo-nariz  por supressao e

apoio

de olhos abertos

copia linha reta




Quatro
anos

Cinco
anos

Seis
anos

Sete
anos

Permanece
com os pés
juntos e olhos
fechados por
30 segundos

Permanece
com o
calcanhar em
contato com
a ponta do
outro pé e
com os olhos
abertos por
10 segundos

Permanece
com o
calcanhar em
contato com
a ponta do
outro pé de
olhos
fechados por
10 segundos

Permanece
na ponta dos
pés por 30
segundos e
em um pé sé
por 30
segundos

Sobe e desce
escada
alternando os
pés sem apoio

Pula com o pé
dominante
uma distancia
de 5 metros e
anda para
frente com o
calcanhar em
contato com a
ponta do
outro pé.

Pula com o pé
nao
dominante
uma distancia
de 5 metros e
anda para trds
com o
calcanhar em
contato com a
ponta do
outro pé

Pula batendo
palmas 2
vezes
enquanto esta
acima do solo.

Faz prova dedo
nariz com os olhos
fechados e copia
uma cruz

Copia um circulo,
um quadrado e
tocaa
extremidade dos
dedos com o
polegar

Bate com o
indicador na mesa
e 0 pé no chdo de
um lado,
alternando com o
outro lado co
corpo

Faz movimentos
alternados e
sucessivos com as
maos
(diadococinesia).
Copia um losango.

34

Até 4 anos e 6
meses pode
apresentar algumas
reducdes em
encontros
consonantais e
dessonorizagodes.
Apds fala
corretamente.
Reconhece objetos
familiares e
denomina as cores
preto e branca

Conhece e nomeia
todas as cores

Tem nogdo de
direita esquerda e
reconhece os dedos.

Conhece a esquerda
e a direita no
examinador

FONTE: ROTTA; PEDROSO, 2004.
Quadro 4 - Fases do Desenvolvimento Motor (doze meses a sete anos)
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O desenvolvimento pode vir a ser ameacgado diretamente devido a presenca
de problemas genéticos e bioldgicos adquiridos, como também pode ter como causa
a auséncia de oportunidades esperadas (LUCENA et al., 2009).

Um estudo realizado por Barros et al., (2003) teve o intuito de analisar os
fatores de risco que acarretam em alteragcdes de desenvolvimento motor em criancgas
pré-escolares, sendo constatado que a falta de informacao a respeito da importancia
da estimulagdo precoce, tanto para os familiares, como também para os
educadores, estaria com uma das influéncias negativas no procedimento de
obtencao de habilidades motoras.

Dentre as causas que levam a risco de desenvolvimento por fatores
bioldgicos, sugerem que a idade gestacional e o peso da crianga ao nascimento,
representam fatores que influenciam no progndstico do desenvolvimento infantil
(LUCENA et al., 2009).

Estudo realizado por Lucena et al.,, (2009) que objetivou analisar o
desenvolvimento motor primario de criangas, que possuiam ou nao alteragdes
psicomotoras, matriculadas em escolas publicas e privadas, de Jodo Pessoa,
Paraiba, constatou os fatores de risco que mais podem levar a alteragdes
psicomotoras s&o: as criangas terem pais separados, consumo de cigarro pelos pais
e nascimento prematuro.

Estudo realizado com criancas de comunidades carentes de S&o Luis no
Maranhdo mostrou o resultado do desenvolvimento motor nessas criangas,
demonstrando que elementos relacionados ao meio doméstico podem acarretar um
grave comprometimento da qualidade do ambiente, consequentemente levando a
alteracao potencial no desenvolvimento infantil. Nesse estudo foi constatado, que
assim como € comum em cidades grandes do Brasil, na cidade em que foi realizada
a pesquisa, areas da periferia abrigam comunidades, que devido ao estado de
caréncia, pode ser motivo da grande ocorréncia de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas de zero a dois anos de idade. Os resultados dessa
pesquisa mostraram que o desenvolvimento de criangas na faixa de dois anos de
idade, pode ser influenciado dependendo do seu ambiente doméstico, sendo que no
caso de hiperlotacdo e baixa intensidade de estimulos favoraveis, mostraram ser
possiveis causas no atraso do desenvolvimento infantil (LAMY FILHO et al., 2011).

E importante ressaltar que mesmo conhecendo as fases do desenvolvimento

motor, existem criangas que n&o apresentam manifestagbes clinicas de atraso no
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desenvolvimento, que podem nao alcangar seu potencial pleno por ndo terem
recebidos estimulos adequados, mesmo estando estes bem nutridos e sadios. Por
isso existe a necessidade de ndo s6 diagnosticar os atrasos, mas também garantir
um bom desenvolvimento (FIGUEIRAS, 2005).

Durante os primeiros anos de vida, na etapa de maturagédo € que o organismo
se tornara preparado para o inicio dos marcos de desenvolvimento, que
possibilitardo as criangas, um processo de crescimento global linear. Diante desses
fatos, estd a importancia da estimulacdo precoce, pois a caréncia desta nos
primeiros anos de vida diminuira o processo evolutivo, aumentando as chances de
atrasos psicomotores, socio-afetivos, cognitivos e de linguagem (PERIN, 2010).

Desta maneira, investigar o processo evolutivo da crianga e a identificacao de
alteragcdes com relacdo ao desenvolvimento motor, torna possivel a eficiéncia de
uma intervengao precoce caso ocorra atrasos evolutivos e possibilitam também que
seja inserido programas de estimulagdo para criangas que tenham apresentado
deficiéncia de desenvolvimento ou que possuem fatores de risco para isso, ou
mesmo como uma forma de enriquecer e estimular o ambiente (LUCENA et al.,
2009).

Sendo assim o objetivo da intervencéo precoce, é que no caso de criangas de
risco, sejam reduzidos os efeitos negativos, que tem como caracteristica evoluir para
criancas deficientes ou de risco, devido a muitas dessas criancas sofrerem
influéncias de experiéncias empobrecidas, dentre a familia como também em
ambientes de creche e escolas (LUCENA et al., 2009).

4.2 ESTIMULACAO PRECOCE

A conceituagao do termo estimulagédo precoce, € a tradugdo do significado
early stimulation ou estimulacion temprana, que possuem como ideia basica, a
estimulacéo da crianga de forma adequada, a partir dos primeiros dias de vida, com
o intuito de garantir o desenvolvimento absoluto e imediato. O termo utilizado em
portugués pode-se fazer entender que a estimulagdo acontece antes do tempo,
sendo uma interpretacdo errbnea. Vem sendo mais utilizada a terminologia
estimulacéo essencial, no qual a define como uma postura de relacionamento com a

crianga que consiste em adequar e utilizar estimulos na inter-relagao da crianga com
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seu meio ambiente visando o desenvolvimento de suas potencialidades (DIAMENT;
CYPEL 1996).

A intervengao precoce tem como definicdo a juncao de atividades que visam
proporcionar a crianga os experimentos sensério-motores de que tem a necessidade
desde o nascimento, para que seu potencial sensério motor possa se desenvolver
ao maximo (URZEDA et al., 2009).

A estimulagao precoce consiste em utilizar dos estimulos do ambiente que
sejam ricos em quantidade e qualidade, de maneira que estimulem a crianga a
desenvolver seu potencial. Nao tem a intencdo de adiantar as etapas de evolugao,
mas proporciona condicbes da crianga a desenvolver de forma adequada, cada
estagio maturativo (PEREIRA; GRAVE, 2012).

Para a realizagdo da estimulagédo precoce, € importante que os pais decidam
se querem coloca-la no cotidiano do filho; ocorrendo essa adesao, deve-se iniciar o
mais rapido possivel, pois de acordo com especialistas, com o passar dos anos a
plasticidade do cérebro diminui. A partir do nascimento até a idade de trés anos é
que se atinge o nivel maximo de desenvolvimento neuronal, a partir dai, ocorre o
decréscimo até a finalizagdo aos seis anos de idade, que ja estdo formadas as
interconexdes neuronais, tornando os mecanismos de aprendizagem semelhantes
com o de uma pessoa adulta (PERIN, 2010).

Sendo assim, os fatores genéticos sdo tdo importante quanto as influéncias
do ambiente para o desenvolvimento, desde a concepg¢ao até a vida adulta. O
estado de saude das mées tem influéncia sobre o desenvolvimento fetal, como
também tem impacto significante, o ambiente que os pais fornecem as criangas. O
desenvolvimento ideal necessita de um nivel adequado de experiéncias com o
ambiente e a competéncia dos mecanismos sensoriais em ter uma relagao seletiva,
aos estimulos externos (EFFGEN, 2007).

Quando nao ocorrem estimulos suficientemente necessarios durante os
primeiros anos de vida, a crianga podera vir a ter déficit na adaptacéo sensorial,
como também no desenvolvimento motor. Sendo assim € importante a intervencéo
precoce em caso de um bebé apresentar desordens psicossomaticas de
desenvolvimento ou quando existe o risco psiquico (MATTOS; BELLANI, 2010).

De acordo com Effgen (2007) diversos autores relatam a importancia do
ambiente no desenvolvimento da crianga, e através de estudos reconheceram que

nao somente o ambiente, mas também a interagdo da crianga com o0 ambiente seréo
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o elemento critico. Diante desse fato € que ocorre a maior complicagdo. Certas
criangas respondem adequadamente a ambientes com muita estimulagao, ja outras
retraem-se, ndo interagem e sentem-se pressionadas em ambientes estimulantes.

E considerada uma intervengdo precoce, quando tem inicio antes que a
anormalidade nos padrdes de postura e movimentos se apresentem, sendo a época
ideal nos primeiros quatro meses. Como uma maneira de melhorar a interacdo do
organismo com o ambiente, a estimulagdo precoce vai permitir respostas motoras
mais parecidas ao padrao normal, diminuindo a chance de aprendizado de padrdes
anormais. (MATTOS; BELLANI, 2010)

Através do estimulo, ocorrera unido da adaptabilidade do cérebro a
competéncia de aprendizagem, sendo este uma forma de orientacdo da
potencialidade e das competéncias dos pequenos. A estimulagao é uma forma gerar
oportunidades e experiéncias de maneira a proporcionar a crianga explorar, adquirir
habilidades e compreender o que ocorre ao seu redor (PERIN, 2010).

E muito importante para o desenvolvimento global da crianga que ocorra a
participagcdo em um ambiente ludico. Através da brincadeira é possivel um auxilio no
processo de aprendizagem, socializagdo e desenvolvimento, e a crianga tem suas
capacidades motora, verbal e/ou cognitiva desenvolvidas. Se a crianga nao brinca, é
possivel que deixe de desenvolver capacidades inatas pela falta de estimulacéo,
podendo se tornar um adulto inseguro, medroso e agressivo (MATTOS; BELLANI,
2010).

Sendo assim, a brincadeira atua como assimilagao funcional e repetitiva, que
tem capacidade de desenvolver habitos e planos sensoério-motores. A partir do
momento que se tem algo estruturado como forma, este vai ser assimilado e tende a
ser repetido, levara ao prazer e satisfagdo criando habitos. Com a brincadeira,
aprender se torna algo motivador, e com isso, tanto o ludico como também o
ambiente de convivéncia da crianga, sdo relevantes para seu desenvolvimento
(MATTOS; BELLANI, 2010).

De acordo com Almeida (2004), a maior preocupagado das pessoas que sao
responsaveis pelos bebés, em geral é a respeito de alimentagcdo e higiene, nao
tendo conhecimento sobre a importancia que a influéncia das atividades do dia a dia
pode acarretar no desenvolvimento de suas habilidades. Dificiimente as creches
usam de brinquedos e programas de atividades que proporcionem experiéncias para

os bebés, ou tem atividades pedagogicas que envolvam atividades fisicas para
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criangas de zero a trés anos. E através do incentivo & imaginacéo e a exploragéo do
meio fisico-cultural que sera possivel o favorecimento do desenvolvimento num todo
desses bebes e criangas.

Sera durante a idade pré-escolar que a crianga tera a fase de aquisi¢cao e
aperfeicoamento das capacidades motoras, formas de movimentos e primeira jungéo
de movimentos combinados, que tornam possivel a crianga ter dominio do corpo em
alternadas posturas (estaticas e dindmicas) e deambular pelo meio em que convive
de varias formas (por exemplo andando, correndo e saltando). Sera durante esse
periodo, que habilidades motoras globais e finas, serdo estabelecidas, ocorrendo um
aumento significativo do repertério motor, e ganhando tipos de coordenacédo do
movimento essenciais para performances habilidosas que venham a aparecer
(LUCENA et al., 2009).

A escola infantil e a estimulagédo precoce, devem ter uma ligagdo importante
devido as duas possuirem um objetivo comum que é contribuir para com o
desenvolvimento global da crianga. A atencao a fatores emocionais, fisicos, sociais e
cognitivos, € uma forma de prevenir atrasos no desenvolvimento e equilibrar
determinadas caréncias que podem ser decorrentes do ambiente familiar (SOEJIMA;
BOLSANELLO, 2012).

Como papel da escola é importante também que se baseiem na
psicomotricidade que € uma ciéncia que estuda o homem através de seu movimento
nas diferentes relagdes e tem como objetivo de estudo o corpo e sua expressao
dindmica. Ela ocorre a partir da relacdo entre movimento/corpo/relagdo. Diante da
juncao de forgas que atuam no corpo — choros, medos, alegrias, tristezas..- a crianga
cria suas marcas, procurando qualificar seus afetos, e criar suas ideias. Vai
organizando-se como pessoa (KAMILA et al., 2010).

A estimulacdo psicomotora € indispensavel no desenvolvimento motor, afetivo
e psicoldgico da crianga para que ocorra sua formagéo de maneira integral, sendo
importante a pratica de exercicios ludicos praticados através de atividades
psicomotoras, com a intengdo de corroborar com o desenvolvimento global da
crianga e para que ela obtenha os pré-requisitos de grande importancia também
para sua vida escolar (KAMILA et al., 2010).

E importante manter um programa de intervencdo precoce no caso de
criangas que foram expostas a riscos socioambientais (maus tratos, abuso e

negligéncia), com a finalidade de estimular o desenvolvimento da crianga, suas
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capacidades e, possibilitando a crianga e a sua familia, uma melhora na qualidade
de vida (SOEJIMA; BOLSANELLO, 2012).

Para que o tratamento precoce tenha efeito, € importante analisar a idade do
paciente no inicio da terapia, pois apesar do organismo ter capacidade de se
regenerar em qualquer idade, s&o nas mais iniciais que a capacidade de
neuroplasticidade tem seu apice. De acordo com alguns estudos, danos que
ocorrem precocemente causam menos prejuizos ao SNC, do que os danos
ocorridos tardiamente. Mesmo as conexdes cerebrais sendo intrincadas e precisas,
sdao bastante flexiveis, podendo ser comprometidas pelo ambiente, lesbes ou
privagdes sensoriais. Sendo assim, deve ser feita a estimulagdo de forma precoce
na sequéncia das lesdes, para os processos de reorganizagao do SNC, ocorrendo
um resgate da normalidade e prevencdo de falhas. E bastante recomendada a alta
intensidade dos atendimentos ja na fase inicial, com a duragédo correspondente a
resposta do paciente. A literatura indica que para que ocorra melhor potencial do
desenvolvimento motor, o inicio da terapia deve ser antes dos seis meses de vida
(MATTOS; BELLANI, 2010).

4.3 ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NA ESTIMULAGCAO PRECOCE

No Brasil, ainda se é pensado em saude como auséncia de doenga. Desta
forma, as maneiras de intervencao tem assisténcia limitada, que se tornam voltadas
a individuos ja doentes, com atuagao curativa. E indicado entdo que as intervencdes
ocorram ainda quando prevalece a saude, de maneira que o profissional desta area
realize trabalhos que busquem evitar o atraso. A prevencao em fisioterapia, deve ser
vista como uma intervengao que ocorre antes que aparegam os problemas com o
movimento, de forma a impedi-los que acontegam (VITTA; SANCHES; PEREZ,
2000).

Sendo assim é necessario para uma agao preventiva, que o profissional
fisioterapeuta, seja capaz de identificar problemas relacionados ao movimento, que
tem predominancia em determinada populacédo, que organize os fatores de acordo
com o grau de interferéncia que exercem, preparar para cada um dos fatores
métodos de intervencgao, planejar a implantacao dessas intervengdes, coloca-las em
pratica e verificar o resultado (VITTA; SANCHES; PEREZ, 2000).
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Para Effgen (2007), é de grande importancia que o fisioterapeuta,
compreenda e reconheca os varios tipos de resposta ao ambiente, pois um mesmo
ambiente clinico que é excitante para uma crianga, pode ser totalmente opressor
para outra. Por isso o atendimento domiciliar € mais indicado para criangas novas,
pois € baseado no reconhecimento de que estas, respondem melhor em seu
ambiente natural.

Entretanto, o terapeuta deve reconhecer o ambiente que € mais adequado
para aprendizagem, pois ndao € todo ambiente natural ou domiciliar que sera
estimulante o suficiente para as criancas. E importante que a crianca tenha, tanto a
pratica de habilidades universais para o desenvolvimento fisico, como sentar,
engatinhar e andar, quanto de aptidées mais avangadas como andar de bicicleta ou
montar a cavalo, jogar ténis ou andar de trendé sendo habilidades avangadas,
culturalmente dependentes. Através da capacidade inata juntamente pelas variaveis
ambientais que sera determinada a quantidade de pratica necessaria para dominar
uma habilidade especifica. (EFFGEN, 2007)

E critico para o desenvolvimento da crianca o ambiente no qual ela esta
inserida. Tem relevancia que seja fornecido por este, a maior quantidade de
estimulos possiveis para que se proporcionem condigdes adequadas de
aprendizado e reaprendizado. Sao nos locais que a crianga mais frequenta como:
escola, igreja entre outros que pode e deve ser feita a terapia. E fundamental que a
familia participe na recuperacgao integral e social do paciente. De acordo com as
necessidades locais e as possibilidades especificas é que se deve planejar as
estratégias para criagdo de ambientes favoraveis, levando em conta os aspectos
sociais, culturais e econdmicos. (MATTOS; BELLANI, 2010)

Séao as intervengdes nos primeiros anos de vida que vao poder auxiliar nos
ganhos do desenvolvimento humano e também poder&o prevenir as incapacidades
ou condigdes indesejaveis, pois € na idade de até trés anos, que os individuos com
risco de retardo mental e atrasos no desenvolvimento mais necessitam de
intervengdes (ALMEIDA, 2004).

Pode ser considerada fixa a sequencia das habilidades motoras
desenvolvidas na crianga, contudo, sera o ambiente em que vive, o aprendizado e a
experiéncia que determinara o ritmo de cada uma (MATTOS; BELLANI, 2010).

A integragao sensorial juntamente com a estimulagéo neuroevolutiva, vao ter

a possibilidade de serem usadas nos programas de estimulagdo precoce, podendo
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ser utilizadas individuais ou conjuntamente, conforme for a necessidade particular de
cada crianca, sendo possivel assim potencializar o desenvolvimento motor
(RIBEIRO et al., 2007).

O papel do fisioterapeuta é de atuar junto com o desenvolvimento infantil,
fazendo a intervengdo preventiva junto ao ambiente em que a crianga vive,
proporcionando a esta, condi¢gdes favoraveis ao desenvolvimento geral. Com a
orientagao aos cuidadores para que estes saibam o que esperar no desenvolvimento
motor de criangas de zero a dois anos, elas terdo a possibilidade de identificar
atrasos nesse desenvolvimento casos seja observada alguma alteragdo, tendo
importancia além de reconhecer, o de estimular, e encaminhar ao profissional que
podera fazer a avaliagdo adequada (VITTA; SANCHEZ; PEREZ, 2000).

A fisioterapia atuando na estimulagdo precoce tem base no comportamento
neuromuscular, juntamente no principio da neuroplasticidade, utilizando de
exercicios sensério motores como intervencédo, sendo estes altamente receptivos
nos periodos de desenvolvimento neonatal. O fisioterapeuta realiza avaliagao inicial
e continua no periodo de estimulagéo, tracando objetivos e metas, utilizando de
métodos que estejam adequados a sua necessidade (PERIN, 2010).

A neuroplasticidade é a capacidade que o neurdnio tem de alterar seu perfil
quimico (numero e tipos de neurotransmissores produzidos), sua fungdo, ou sua
estrutura. Pesquisadores com o intuito de demonstrar a neuroplasticidade,
compararam animais criados em ambientes com brinquedos e obstaculos
desafiadores, com animais sem estimulacdo. Os animais que tinham estimulos
tiveram mais sinapses por neurdnios do que os outros animais. (LUNDY-EKMAN,
2008)

Por isso a grande importancia do fisioterapeuta atuando no desenvolvimento
infantil, de forma preventiva, atuando junto ao local onde a crianga convive, de modo
que o ambiente possa disponibilizar meios favoraveis para o desenvolvimento global
(VITTA; SANCHES; PEREZ, 2000).

A estimulagao precoce nao € somente utilizada como técnica da fisioterapia,
porém esta tem fungdo importante nas patologias onde ocorrer acometimento
principalmente motor, e também nos casos de acompanhamento a crianga com
deficiéncia mental (RIBEIRO et al., 2007).

Estdo incluidos na equipe multidisciplinar junto ao servigo de estimulagao

precoce, os profissionais psicologos, médicos (neonatologistas, pediatras,
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neurologistas, etc.), enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes  sociais,
psicopedagogos e fonoaudiélogos. O pais pode contar com esses especialistas,
porem € necessario um melhor preparo com treinamento especifico para esta
atividade. (PEREZ-RAMOS; PEREZ-RAMOS 1996)

E importante que a estimulagdo precoce, ocorra em conjunto com fatores
intrinsecos, atuando no desenvolvimento das habilidades de funcionalidade, através
de estimulos que sao oferecidos pelas mais variadas areas de atendimento, em
busca da independéncia na realizagdo das atividades de vida diaria (HALLAL;
MARQUES; BACCIALLI, 2008).

Uma causa que tem apresentado influéncia no desenvolvimento infantil sdo
os fatores culturais. A cultura brasileira apresenta um perfil protecionista perante a
realizacao de tarefas de rotina diaria realizada pelas criangas. Devido a isto, ocorrem
casos de que mesmo tendo a capacidade de realizar determinadas tarefas, o
cuidador as faz. Isto parece ser mais visto em familias de criangas que possuem
necessidades especiais, em que o cuidador tem a idéia, de que ao realizar as
tarefas da crianga, ira poupa-lo de esforgos, que acham desnecessarios. Frente a
esses acontecimentos normalmente vistos, os profissionais que atuam na
estimulagcdo precoce, incentivam os pais e cuidadores, para que estimulem a
independéncia funcional da crianga durante suas atividades diarias (HALLAL,
MARQUES; BACCIALLI, 2008).

De acordo com Perin (2010) o envolvimento dos pais é de grande importancia
durante o processo de integracdo de criangas com problemas de desenvolvimento,
sendo que devem ser vistos como co-terapeutas, e seu papel juntamente a equipe
multidisciplinar, deve fazer parte do objetivo principal de um programa de integragao.

Uma das formas de intervengdo precoce é a identificacdo de padroes
patolégicos o mais cedo possivel, por isso o fisioterapeuta tem como papel, a
educacdo dos pais e cuidadores, em identificar atrasos (URZEDA et al., 2009)

Sendo assim, Urzéda et al., (2009) explica que a avaliagao do bebé, tem em
sua composicao a observagdo do tbnus muscular, da postura, da mobilidade
espontanea e reflexos primitivos. A identificacdo precoce de desvios do
desenvolvimento € importante para que se possa intervir antes que padroes
patolégicos se instalem e enquanto existe uma grande plasticidade cerebral, que

tornam os resultados mais rapidos e eficazes.
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Situagdes em que a crianga e o adulto sdo pressionados para que tenham
resultados, também pode afetar o desempenho das habilidades funcionais. Sendo
assim, determinar tempo e espacgo para a pratica de atividades como tomar banho e
se alimentar, por exemplo, resultam em interferéncia direta na independéncia
funcional da crianga (HALLAL; MARQUES; BACCIALLI, 2008).

A intervencdo precoce sera alcangada a partir da presengca de objetos e
pessoas, em numero e chances adequadas, e em um conjunto de situagbes que
variam de complexidade, causando um tipo de interesse na criangas; e atividades,
circunstancias que s&o necessarias para adquirir uma aprendizagem efetiva e uma
reagao dinamica com seu meio (URZEDA et al., 2009).

E importante a identificacdo de sinais de atrasos no desenvolvimento de
bebés vulneraveis do ponto de vista biolégico precocemente, realizando o
encaminhamento e execugdo de um programa de intervengdo precoce. As
atividades e manuseios feitos durante a intervencao, tem finalidade de tornar mais
facil o desenvolver das coordenagdes sensoério-motoras do bebé e aumentar a
aptiddo da crianga. As atividades também visam orientar os pais e/ou cuidadores
para uma adaptacao melhorada a respeito dos cuidados com o bebé, como também
de estimulos necessarios e posicionamento em casa (URZEDA et al., 2009).

O fisioterapeuta vai agir orientando aos pais e/ou cuidadores, sobre as
melhores formas de intervengdo precoce com as criangas, Perez-Ramos e Perez-
Ramos (1996) explanam sobre as formas de estimulagdo, descrevendo estratégias
significativas a serem realizadas com a crianga. Essas estratégias séo divididas em
areas de desenvolvimento fisico, motor e cognitivo como podemos observar no
Quadro 5.

AREA DO DESENVOLVIMENTO | AREA DO DESENVOLVIMENTO | AREA DO DESENVOLVIMENTO

FiSICO MOTOR COGNITIVO

Propiciar a crianga a atengdo  Facilitar a crianga o uso Facilitar ao bebe contatos rosto a
de suas necessidades diferenciado dos reflexos rosto, seguido de "didlogos", para
fisiolégicas em um ambiente  funcionais usando suas mdos e fixar seu olhar e tentar seguir os
acolhedor e de tranquilidade. dedos, chupeta, mamadeira, movimentos que o adulto fizer

pedaco de pano, etc. com a cabega.




Empregar didlogos e
conversas explicativas a
crianga, ao atende-la na rotina
diaria (alimentacdo, higiene,
sono, etc.).

Possibilitar oportunidade de
participar da alimentagdo
juntamente com a familia,
acompanhando seus pais e
demais pessoas a mesa,
fazendo uso de habitos
alimentares formais (comer
sozinha segurando a colher,
tomar liquidos por si mesma,
mastigar com a boca fechada,
etc.).

Dar oportunidade para poder
sentir as fungbes corporais
(movimentos do térax ao
respirar, batimentos
cardiacos, bexiga cheia etc.)

Proporcionar condi¢des para
movimento (colocar em
diversas posicoes, sacudir
chacoalho de um lado para
outro da cabecga)

Oferecer possibilidades para
realizar movimentos livres de
bragos e pernas (roupas que
permitam liberdade de
movimentos, objetos de cores
brilhantes fora do seu alcance
para que trate de pega-los,
exercicios suaves e graduados
de flexdao e extensao de bracos
e pernas, em forma alternada).

Facilitar objetos de diferentes
formas, cores, texturas para
usar ativamente as maos,
levando=as para linha média e
unindo-as uma com a outra

Estimular a motricidade
aproveitando os momentos da
rotina didria, para facilitar o
exercicio das diversas posi¢ées
corporais: deitada, sentada de
pé, etc.

Proporcionar um ambiente
adequado de materiais: tapetes
com figuras ou brinquedos, que
Ihe incentive movimentos para
poder alcanga-los

Proporcionar espagos
adequados que facilitem
locomogao como o caminhar,
correr, saltar e etc
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Proporcionar objetos para que
brinque livremente com
eles,(levando a boca, agarrando-
os, sacudindo-os) facilitando a
repeticao das agcbes que realiza
com eles, primeiramente em
forma casual, e posteriormente
com intencao e a relagao de causa
e efeito.

Facilitar experiéncias em
diferentes ambientes (interno e
externo) através de passeios e
visitas e diversos lugares.

Acionar objetos sonoros em torno
da cabeca da crianga ou falar-lhe
em diferentes posi¢des, para que
busque a fonte sonora mediante
movimentos da cabeca.

Deslocar objetos pequenos em
diversas posicoes e dire¢des, para
seguir visualmente diferentes
trajetdrias.

Proporcionar a crianga situagdes
para que busque objetos que
desaparegam momentaneamente
de sua vista (brincar de esconde-
esconde, mostrar objetos e retira-
los por um instante)

Disponibilizar objetos de
diferentes tamanhos (grande,
médio, pequeno) e de texturas
(liso, meio aspero e dspero) para
que possa fazer seriagdes iniciais




Facilitar-lhe materiais diversos
para estimular o
desenvolvimento da
coordenagdo motora fina
(recortar, rabiscar, encaixar,
construir blocos, picotar, jogos
de encaixe)

Facilitar exercicios motores
através de ritmos musicais para
gue inicie o desenvolvimento
do esquema corporal e a
lateralidade

Proporcionar jogos com o
corpo para assinalar suas
partes e as fungcdes do mesmo

Proporcionar jogos que
permitam o desenvolvimento
do equilibrio como "imitar uma
garca", mantendo-se em um sé
pé por um periodo
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Dar oportunidade a crianca de
contar relatos passados e vivenciar
o que faz, como também planeja-
lo, a fim de desenvolver suas
experiéncias em relagdo a nogao
do tempo

Responder ou realizar perguntas
relativas a casualidade, espaco
tempo e também numero

Facilitar-lhe brinquedos que
desenvolvam a comunicagdao com
as criangas, desde a necessidade
de sentir sua presenca até pedir
suas ajuda (jogos de blocos, bolas,
bonecas, carrinhos, etc.)

FONTE:, PEREZ-RAMOS; PEREZ-RAMOS, 1996.
Quadro 5 — Estratégias divididas por areas de desenvolvimento fisico, motor e

cognitivo

Pesquisa realizada por Hadders-Algra (2011) revelou que através do
treinamento dos pais € possivel um efeito positivo para que os mesmos possam
integrar atividades motoras em que permite a crianga explorar as fronteiras de suas
préprias habilidades em rotinas da vida diaria; sendo uma maneira simples e eficaz
de promover o desenvolvimento infantil. Desta forma, desafiar a crianca com uma
grande variedade de atividades de vivéncias motoras, € essencial e sdo associadas
a um melhor resultado funcional onde a experimentagao sensorial tem efeito positivo

sobre a cognigao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho surgiu do interesse em abordar a importadncia da
fisioterapia voltada para a prevengao dos atrasos no desenvolvimento motor, com
finalidade primordial de chamar a atencdo para acbes preventivas voltadas a
estimulacdo precoce, além de ressaltar o papel da familia e/ou cuidadores bem
como a necessidade do acompanhamento profissional.

O desenvolvimento motor ocorre na primeira infancia, onde os marcos
motores sao os que determinam a sequéncia da aquisicdo de habilidades para as
atividades. Dentre os fatores que interferem no desenvolvimento motor normal estéo
a presenca de problemas genéticos e bioldgicos, idade gestacional precoce, baixo
peso ao nascer, uso de drogas pelos pais, estado de saude da mae, falta de
informacgéo dos familiares e educadores, falta de ambiente estimulador assim como
a falta de estimulos adequados.

A estimulacdo precoce é de extrema importancia em criangas, pois visa
proporcionar experimentos sensoérios motores a fim de desenvolver seu potencial ao
maximo. E considerado estimulagdo precoce quando é iniciada antes que padrdes
anormais se instalem.

Através do estimulo precoce, ocorrera unidao da adaptabilidade do cérebro a
competéncia de aprendizagem, desta forma ira gerar oportunidades e experiéncias
de maneira a proporcionar a crianga explorar, adquirir habilidades e compreender o
que ocorre ao seu redor

A participacdo dos pais é determinante para o bom desenvolvimento das
atividades e vivéncias motoras, o que tem efeito positivo sobre a cognigdo. Os pais
devem ser vistos como co-terapeutas, e seu papel juntamente com a equipe
multidisciplinar, deve fazer parte do objetivo principal de um programa de integragao.

O fisioterapeuta € essencial na equipe multidisciplinar e atua diretamente no
processo de prevencao de atrasos motores, principalmente de modo a orientar
familiares e cuidadores na melhor forma de intervengdo precoce, assim como
identificar padrbes patoldgicos precocemente.

Em sintese, os estudos demonstram que a estimulagao precoce influencia no
desenvolvimento motor de criangas onde a atuacdo do fisioterapeuta é

indispensavel.
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