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RESUMO

INTRODUCAO:Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, prematuridade é definida
quando o nascimento ocorre antes de completar 37 semanas de gestacdo. As
implicacdes da prematuridade associada a um baixo peso ao nascer podem perdurar até
a fase adulta devido aos desafios cognitivos, comportamentais e sociais que
frequentemente afetam o avango educacional. A estimulacdo precoce, em uma equipe
multiprofissional e em contato com a familia e cuidadores, proporcionam a crianga os
experimentos sensorio-motores necessarios desde o nascimento, para que seu potencial
possa se desenvolver ao maximo Objetivo: Compreender os efeitos terap€uticos da
estimulacdo precoce no desenvolvimento neuropsicomotor de bebés pré-termos.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados:
Medline, SCIELO e BVS com os seguintes descritores, em inglés e portugués:
“Prematurity”, “Physiotherapy”, “Motor development” e “Early Stimulation”.
Resultados: Seis artigos compuseram esta revisdo. As técnicas de estimulagdo precoce
utilizadas foram método canguru, estimulacdo sensorial e visual, o babybobath, o
programa PremieStart que estimula o vinculo emocional entre os cuidadores junto com
a estimulacdo sensorial e o programa SPEEDI, no qual os cuidadores sdo sujeitos
ativos. Nao houve padronizagdo em relagdo aos protocolos, mas todos tiveram respostas
positivas quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor — sentar, alcance e interagdo com
brinquedos, vinculos cuidador-crianca, alimentagao e adesao ao tratamento. Conclusao:
Os estudos demonstram que a estimulagdo precoce influencia no desenvolvimento
motor de criangas na qual a atuac¢do e presencga cuidadores junto aos profissionais de

saude sdo indispensaveis para a efetividade e eficicia da técnica.

Palavras-chave: estimulagdo precoce; desenvolvimento motor; prematuridade;

fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the World Health Organization, prematurity is
defined when birth occurs before completing 37 weeks of gestation. The implications of
prematurity associated with low birth weight can last into adulthood due to the
cognitive, behavioral, and social challenges that often affect educational advancement.
Early stimulation, in a multidisciplinary team and in contact with family and caregivers,
provides the child with the necessary sensorimotor experiments from birth, so that their
potential can develop to the fullest. OBJECTIVE: To understanding the therapeutic
effects of early stimulation on the neuropsychomotor development of preterm child.
METHODS: This is an integrative review of the literature carried out in the databases:
Medline, SCIELO and VHL with the following descriptors, in English and Portuguese:
“Prematurity”, ‘“Physiotherapy”, “Motor development” and “Early Stimulation”.
Inclusion criteria were clinical trials. RESULTS: Six articles comprised this review.
The early stimulation techniques used were the kangaroo method, sensory and visual
stimulation, babybobath, the PremieStart program that stimulates the emotional bond
between caregivers along with sensory stimulation and the SPEEDI program, in which
caregivers are active subjects. regarding protocols, but everyone had positive responses
regarding neuropsychomotor development — sitting, reaching, and interacting with toys,
caregiver-child bonds, feeding and adherence to treatment. CONCLUSION: Studies
demonstrate that early stimulation influences the motor development of children in
which the role and presence of caregivers alongside health professionals are essential

for the effectiveness and efficacy of the technique.

Keywords: early stimulation; motor development; prematurity; physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de bebés pré-termos ¢ algo que geralmente acarreta complicagdes
em seu desenvolvimento. Os problemas no desenvolvimento da crianca podem se
apresentar de diversas maneiras, como alteracdes no desenvolvimento motor, na
linguagem, na interagdo pessoal, no comportamento social, cognitivo e etc.

Na maioria das vezes hd comprometimentos que afetam mais de uma fungao ¢ a
crianca apresenta alteracdes funcionais mistas no seu desenvolvimento. No entanto,
com os avancos da neonatologia, tem se reduzido a morbimortalidade desses bebés.
Todavia os bebés pré-termos estdo sob um maior risco de déficits no seu
desenvolvimento em relacdo aos bebés a termo (Formiga & Linhares, 2009).

De acordo com Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2016), sdo considerados
prematuros ou pré-termos, os bebés nascidos com idade gestacional (IG) inferior a 36
semanas e 6 dias; os quais sdo classificados em trés categorias de acordo com sua IG:
Recém-nascido pré-termo (RNPT) extremos, cuja sua IG ¢ inferior a 30 semanas; RNPT
muito prematuro, IG de 30 a 34 semanas; RNPT tardio, IG 34 a 36 semanas e 6 dias.

O prematuro tem seu desenvolvimento intrauterino incompleto, apresentando
imaturidade dos sistemas e também atraso no seu desenvolvimento motor, o que pode
gerar complicagdes e deficiéncias fisicas, como também neuroldgicas e cognitivas o que
pode ocasionar sequelas e atraso em sua evolugdo, portanto, sempre que existir esse
risco torna-se importante o acompanhamento e a intervengao terapéutica (Urzéda et al.,
2009).

O primeiro ano de vida ¢ marcado por mudangas de aquisicdes motoras
adquiridas, no qual o lactente progride em seu repertdrio motor e seus movimentos vao
se adequando de acordo com suas necessidades (Maia et al., 2011). Os lactentes
pré-termo apresentam diminui¢do global de tonus, uma vez que a reducdo do tempo
intrauterino contribui para a auséncia da flexdo fisioldgica, assim como a acdo da
gravidade sobre a musculatura fraca do lactente, reforca a postura de extensao.

Adicionalmente, possuem movimentos espontaneos de membros superiores
(MMSS) e de membros inferiores (MMII) lentos e a resisténcia @ movimentagao passiva
¢ fraca. Apesar do tonus muscular flexor aumentar a medida que o lactente pré-termo se
desenvolve, ele ndo consegue atingir o equilibrio entre grupos musculares flexores e
extensores e esse desequilibrio poderd interferir em aquisicdes motoras importantes

como o controle de cabega, controle de tronco, equilibrio sentado e coordenacdo
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bilateral, resultando assim, em dificuldades dos movimentos na linha média e atraso na
locomogao (Ayache, Mariani Net; 2003).

A atuagdo motora precoce possui uma relevancia significativa para maximizar o
aprimoramento do processo de desenvolvimento motor, resultando em avangos nas
conquistas motoras. O fisioterapeuta, dentro da equipe multidisciplinar, dispde de
técnicas e recursos exclusivos que promovem a assisténcia e o incentivo as fungdes
respiratdrias e motoras do paciente em desenvolvimento (Camargos et al., 2019).

Para um tratamento eficiente, ¢ imprescindivel a congruéncia entre as
necessidades do paciente e familiares, as condutas escolhidas para a assisténcia e sua
correta execu¢do, de modo que, quando isso ndo ocorre, expde-se o paciente a estresse
desnecessario, limitando sua evolug¢do clinica. Entende-se que os procedimentos de
estimulagdo sensorio-motora correspondam as necessidades da crianca e sejam
executados por profissionais experientes (Camargos ef al., 2019).

Essa interven¢do oferece uma ampla variedade de estimulos inéditos para o
bebé, contudo ¢ importante destacar que a qualidade do cotidiano do bebé, as
influéncias geradas pelo ambiente e a maneira como ele € cuidado fazem uma grande
diferen¢a na qualidade da interveng¢do, grande diferenca na qualidade da interveng¢do, ou
seja, ¢ necessario fornecer orientacdes aos pais para assegurar a seguranca, qualidade e
sucesso no desenvolvimento do bebé.

Assim pode-se compreender os efeitos terapéuticos da estimulagcdo precoce no

desenvolvimento neuropsicomotor de bebés pré-termos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Prematuridade

A prematuridade ¢ definida como o nascimento precoce de um recém-nascido, a
forma mais caracteristica de classifica-la ¢ de acordo com sua idade gestacional, sendo
que, quando o bebé ¢ nascido entre a 35° e a 37° semana e com peso entre 2200g a
2800g ele ¢ considerado como prematuro limitrofe, quando nasce no periodo da 31° a
34° semana e com peso de 1590g a 2000g ¢ classificado como moderadamente
prematuro, ¢ quando a gestacao tem duragdo igual ou inferior a 30 semanas, e com peso
menor que 1500g ¢ dominado como extremamente prematuro. Vale ressaltar que nesse
caso o feto ainda nao alcangou a sua maturidade total. (Cuman & Ramos, 2009).

Estudos comprovam que a prevaléncia do nascimento de individuos pré-termo
esta progredindo em varios paises, € que a taxa de prematuridade brasileira esta em
11,5% e ¢ quase duas vezes superior quando comparada aos paises europeus. Cento e
oitenta e quatro paises, no ano de 2010, estimaram o nascimento de, aproximadamente,
14,9 milhdes de bebés prematuros, o que representa 11,1% dos nascidos no mundo. Do
total de nascimentos prematuros, mais da metade sdo naturais do sul da Asia e da Africa
Subsaariana (Blencowe et al., 2012).

Dessa forma, o nascimento de criangas prematuras configura-se como um
grande desafio para a satde global, uma vez que ¢ uma das principais razdes para a
mortalidade infantil nos tempos atuais. Nesse sentido, o desenvolvimento do controle
motor torna-se uma questao complexa, visto que o bebé inicia sua vida extrauterina com
sistemas imaturos e mais frageis. H4, portanto, a possibilidade de apresentar
dificuldades no comportamento motor e na exploragdo do ambiente, além de uma menor
variedade nos movimentos voluntarios (Formiga, 2013).

O neonato pré-termo pode ser acometido por inimeras alteracdes pos-natais,
dentre as principais estdo: hemorragia intra e periventricular, doengas respiratorias e
cardiacas, infecgdes, disturbios metabolicos e gastrintestinais. Essas alteragdes podem
prejudicar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, levando a disturbios como
retardo mental e da coordenagdo motora, paralisia cerebral, perda visual e auditiva,
tendo assim uma evolugdo divergente quando comparada a uma crianga a termo. Vale
ressaltar que o bebé prematuro ainda apresenta hipotonia global e os reflexos primitivos

ausentes, ou anormais (Santos, 2014).
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Esses individuos também podem manifestar diversas complicagdes como
complicacdes cardiacas, sendo a principal a deficiéncia do canal arterial; complicacdes
intestinais, em que a enterocolite ¢ a mais grave, além da hemorragia cerebral naqueles
prematuros extremos. Porém as complicagdes que mais se destacam sao as de carater
respiratorio pela caréncia do surfactante e consequentemente aumento da pressdo
superficial do alvéolo, o que contribui para diversos problemas clinicos (Ministério da
Saude, 2017).

Apesar de o avango tecnoldgico contribuir para os cuidados dessas criangas e
reduzir a taxa de mortalidade, boa parte dos sobreviventes ainda apresentam alteragdes
no desenvolvimento neuropsicomotor, alteragdes na linguagem, na audi¢do, perda da
visdo, paralisia cerebral e principalmente na cogni¢cdo, que ¢ apontada como a sequela
mais prevalente nos pré-termos. Os déficits cognitivos ocasionam problemas de
aprendizagem, falta de aten¢do, problemas no comportamento social etc. (Fontenele de

Almeida,2014).

2.2 Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor ¢ o processo de mudanga no comportamento,
relacionado com a idade, tanto na postura quanto no movimento da crianca. E um
processo de alteragdes complexas e interligadas das quais participam todos os aspectos
de crescimento e maturagdo dos aparelhos e sistemas do organismo.

Estudos consideraram que as modificacdes no comportamento motor refletiam
diretamente as altera¢cdes maturacionais do sistema nervoso central. Atualmente, sabe-se
que o processo de desenvolvimento ocorre de maneira dinamica e esta sujeito a sofrer
mudancas a partir dos estimulos externos. Em casos de recém-nascidos que precisam de
internagdes hospitalares prolongadas, eles permanecem sem os estimulos sensoriais
necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor (Azevedo et al.,
2009).

O primeiro ano de idade ¢ uma das fases mais importante da vida, pois € nesse
periodo em que a crianca vai perceber o mundo pelos seus sentidos € mover-se sobre
eles, criando um convivio que se modifica no decorrer do seu desenvolvimento. Nesta
fase, a crianca adquire as habilidades motoras amplas como se sentar, engatinhar e
levantar, bem como as habilidades motoras finas como alcance, preensdo e manipulacao

(Willrich 2008).
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Uma vez que a crianga estd inserida num ambiente e, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Satude, a CIF, a
funcionalidade do individuo é avaliada tendo como base as intera¢des bilaterais entre as
estruturas e fungdes do corpo, as atividades e participacdo, € o contexto ambiental e
pessoal (OMS, 2023), a avaliagdo neuropsicomotora deve ser pautada s6 uma Optica
inter e transdisciplinar.

Assim, para os profissionais da area da saude, a avaliagdo neuropsicomotora ¢
construida através da historia clinica detalhada, visando a identificagdo de fatores de
risco, exame clinico, fisico e neuroldgico da crianca, bem como dos genitores/
familiares.

Exames complementares auxiliam a tomada de decisdo clinica, principalmente
na duvida diagnostica. Uma vez tendo criado o raciocinio clinico e critico da condigao,
que ¢ individual e personalizada, o diagnoéstico clinico ¢é feito.

Vale destacar que, quanto antes for realizado, melhor para todos os envolvidos
no processo, uma vez que proporciona a chance de agdes e intervengdes mais imediatas,
0 que possibilita a redugcdo dos riscos de sequelas e tornando mais provavel o
desenvolvimento adequado (Caniel, 2017).

Assim, ¢ de suma importancia o conhecimento das etapas do desenvolvimento
neuropsicomotor na avaliagdo pediatrica para identificar as fases do desenvolvimento e,
consequentemente, os riscos ou chances de algum atraso ou problema neuropsicomotor

(Medeiros et al.,2009).

2.3 Intervengdo motora precoce
Uma das principais intervengdes fisioterapéuticas que visam o desenvolvimento
neuropsicomotor ¢ a estimulagdo precoce. A estimulagdo precoce ¢ uma intervengao
baseada principalmente nas neurociéncias e ¢ executada através de projetos com intuito
de beneficiar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Ela faz uso de
experiéncias significativas, as quais intervém nos sentidos, na percep¢ao € no prazer de
exploracdo, o descobrimento, o autocontrole, o jogo e a expressdo artistica da crianga,
com objetivo de ampliar a habilidade (Navarro, 2015).
A interven¢do motora circunda varios estimulos, dentre eles estdo os tateis,
proprioceptivos, orais, visuais e auditivos, que facilitam o desenvolvimento
neuropsicomotor, através de atividades voltadas as necessidades do prematuro dando

énfase as suas principais necessidades (Navarro, 2015).
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Segundo Hallal (2008), a estimulagdo precoce visa a probabilidade de o
individuo desenvolver todo o seu potencial. Quanto mais imediata a intervengao,
maiores as chances de prevenir e/ou minimizar a instalagdo de padrdes posturais e
movimentos anormais.

As técnicas utilizadas nos planos de intervengdo precoce constituem diversas
areas, como fisioterapia, fonoaudiologia onde atua nos aspectos relacionados a
alimentagdo, ao contato mae/bebé, ao desenvolvimento da linguagem e da audigdo,
também tem a terapia ocupacional, educagdo especial, psicologia e a nutri¢do,
realizando uma intervencdo multidisciplinar. Essa equipe da suporte para favorecer o
bom desenvolvimento global da crianga. (Giancchini et al. 2013).

Dessa forma ¢ importante tracar um plano de tratamento, observando as
principais complicacdes da crianga, através de avaliagdes periddicas € como um
destaque principal na orienta¢ao dos pais em relagao ao manuseio adequado, para que o

tratamento possa ser bem-sucedido.
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3 OBJETIVO GERAL
Compreender os efeitos terapéuticos da estimula¢do precoce no desenvolvimento

neuropsicomotor de bebés pré-termos.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de que ¢
caracterizada por combinar metodologias e integrar os resultados, ampliando a
possibilidade da analise e mantendo a rigorosidade metodoldgica (Moraes, 2015). A
pesquisa teve inicio em agosto de 2023 e foi concluida em dezembro de 2023, onde
foram definidos, inicialmente, os descritores consultados no Medical Subject Headings
(MeSH) e no Descritores em Ciéncias da Saude (DECs). Os termos definidos através
dos descritores foram “Prematurity”, “Physiotherapy”, “Motor development” e “Early
Stimulation”, acrescido do operador booleano AND para formar a estratégia de busca.

Conseguinte, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade, divididos em
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos nos idiomas inglé€s e portugués,
publicados do ano de 2018 ao ano de 2023 e que fossem do tipo de estudo ensaios
clinicos randomizados. Para critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que ndo
faziam referéncia ao tdpico abordado, estudos duplicados nas bases de dados, estudos
do tipo piloto e estudos do tipo revisao.

Em seguida a escolha da estratégia de busca, realizou-se um levantamento de
artigos sobre a tematica escolhida nas seguintes bases de dados: Servigo da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos para acesso gratuito ao Medline (PubMed),
The Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude do
Brasil (BVS).

Posteriormente a leitura dos titulos e ainda na fase seletiva dos artigos
satisfatorios, foram analisados os resumos, a qualidade metodoldgica e os artigos na
integra para agregar a revisao. Com isso, foi realizada a criagdo de um banco de dados
unico.

Como método de extragdo dos dados dos artigos que compdem o estudo, foi
utilizado o software de planilhas Microsoft Office Excel que, através de uma tabela,
inclui todos os dados importantes para a pesquisa. Foi realizado uma analise descritiva
na qual foram extraidas as caracteristicas dos participantes (sexo, idade), caracteristicas
das intervencdes e dos protocolos (escalas utilizadas, técnicas aplicadas, frequéncia
semanal, duracdo das sessOes, nimero de intervengdes), conclusdo e resultados do

estudo.



18

5 RESULTADOS

Foram identificados 457 artigos, que foram adicionados ao Google Drive e
organizados em pastas identificadas com os nomes de suas respectivas bases de dados
(Fluxograma da Figura 1). Apo0s isso, realizou-se a leitura de titulo e resumo, dentro da
mesma plataforma, sendo selecionados 57 estudos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo. Entretanto, 11 foram excluidos por ndo tratarem do tema proposto nesta
revisdo, por serem duplicadas ou por nao terem resultados conclusivos, totalizando uma

amostra final de cinco artigos.

Figura 1- Fluxograma da pesquisa. Dados do pesquisador (2023)

Base de dados pesquisados em Agosto
de 2024 4 Dezembro de 2024

PUBMED: (n=155)_

BVS: (n=172)

SCIELO: (n=130)

(TOTAL: 457

C Critérios de Elegibilidade )
Critérios de incluséo Critérios de exclus&o

« Artigos publicados de 2018 a 2023 « Estudos duplicados nas bases de dados
« Idioma inglés e pO(tugues ) » « Estudos com resultados inconclusivos
e« Estudos do tipo ensaio  clinico « Estudos fora do tépico abordado

randomizado

Exclusao por leitura de Titulo e
Resumo

(N=400)

Elegibilidade

Exclus&o por leitura completa do texto
Avaliacdo Completa dos

Artigos

— (N=11)
» Duplicatas;
+ N&o possuiam resultados definidos
= Baixa qualidade metodolégica

(N=57)

Incluséo

Estudos Inclusos

(N=5)

Fonte: Elaborada pelo autor, (2023)
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5.1 Caracteristicas dos participantes

Foram analisados cinco ensaios clinicos randomizados, como visto no
fluxograma acima, sendo 50% do ano de 2018 e 50% do ano de 2020.

No que concerne ao género das criancas, ndo houve distingdo, o que era
esperado. Todos os trabalhos foram realizados com bebés pré-termos do género
feminino e do género masculino. Quanto a idade gestacional, variou entre 25 e 29
semanas gestacionais, conforme exposto no Quadro 1. Este dado mostra que de acordo
com a classificacdo da OMS, 66,7% (n=4) dos estudos utilizaram bebés prematuros
extremos na amostra. Dezesseis por cento dos trabalhos ndo expds a classificacdo dos
bebés e os demais, os bebés eram prematuros moderados. Em relacdo ao tipo de parto,

nao foi descrito nos estudos.

QUADRO 1 - Caracteristicas dos Participantes dos participantes incluidos na
revisio.

IDADE
AUTOR/ TIPO DE GESTACIONAL
ANO ESTUDO PARTICIPANTES EM SEMANAS GENERO
Fontana et at.  Ensaio Clinico Masculino e
2020 Randomizado 56 Entre 25 € 29 Feminino
Dusing ef al. Ensaio Clinico Masculino e
2020 Longitudinal 90 <29 semanas Feminino
Fontana e/ at. Ensaio Clinico Masculino e
2018 Randomizado 57 Entre 25 € 29 Feminino
Dusing et al. Ensaio Clinico Masculino e
2018 Randomizado 14 <29 semanas Feminino
Dionisio et al. Ensaio Clinico Masculino e
2020 Longitudinal 11 Prematuros Feminino

Fonte: Dados coletados na pesquisa, (2023)

5.2 Caracteristicas das Intervencoes

Os estudos utilizaram diferentes protocolos quanto as escalas avaliativas, as
técnicas de estimulagdo precoce aplicadas, frequéncia e duragdo das sessdes, tempo de
tratamento, forma de avaliagdo do paciente, incluindo as escalas utilizadas e

acompanhamento. Com 1isso, as intervencdes utilizadas também variaram entre
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treinamento parental, estimulacdo multissensorial, método SPEEDI, massoterapia,

interagdo  visual,

neuroevolutivo Bobath.

método

Canguru, estimulagdo

QUADRO 2 - Caracteristicas das Intervencoes

AUTOR/  TECNICAS
ANO  APLICADAS

Treinamento
parental
segundo 0
programa

PremieStart e

estimulacao
multissensorial
(massagem
infantil e
interacdo visual)
realizada pelos
pais

Fontana

et at.

2020

SPEEDI
(Intervengao do
desenvolviment
0 com
colaboragao

Dusing ef entre  pais e

al. 2020

Fontana
et al.

2018

Massoterapia e

2 10

fisioterapeutas) 3 5

Interacao Visual 16 8

NUMERO
INTERVEN FREQ/
COES

TEMPO DE
INTERVEN
SEMANA CAO (min)

10

Sem
descricao

10

tatil-cinestésica e

conceito

RESULTADO

59% dos bebés que
tiveram estimulacao
precoce melhoraram
desempenho em
comparagdo com o0
grupo controle.

Ambos o0s grupos
aumentaram 0
tempo de contato
com o brinquedo.
No entanto, o grupo
SPEEDI passou
28,02 (16,3) seg., €
o grupo de controle,
20,2 (21,45) seg.

O grupo tratado
apresentou  maior
propor¢ao de
lactentes

alimentados com
leite materno em

comparagao com o
grupo controle.



Dusing et

al.2018

Dionisio,

et
2020

al.

SPEEDI

(Interven¢do do

desenvolviment

0 com

colaboracao

entre pais e Sem
fisioterapeutas) 10 descricao 20

Tratamento

fisioterapéutico

com a técnica

BabyBobath 3 40

Fonte: Dados coletados na pesquisa, ( 2023)
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Grupo SPEEDI
obteve maior tempo
de contato com o
brinquedo em
comparagao com O
grupo controle

Grupo tratado
melhora

significativa no
escore total e na
dimensdao  sentado

da Escala Alberta.
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6 DISCUSSOES

E importante salientar que a prematuridade representa um importante problema
de satde publica, uma vez que numerosas causas estao envolvidas neste processo. Por
i1sso, os profissionais precisam verificar os fatores de risco de forma precoce. O
nascimento pré-termo pode interferir em diversos fatores, sendo um dos principais o
comprometimento do desenvolvimento motor. Dessa forma, faz-se necessario realizar
um tratamento de estimulacdo precoce, para que os bebés prematuros tenham uma
estimulagdo adequada do seu desenvolvimento neuropsicomotor (Pinto et al.,2008).

Vale ressaltar que a estimulagdo precoce tem como objetivo aprimorar respostas
neuropsicomotoras por meio de estimulos sensoriais, motores, € cognitivos, em busca
de melhor adaptacdo ao meio externo e reeducacdo de suas fungdes fisiologicas
(Almeida et al., 2008)

Diante disso, Fontana et at. 2020, realizou um estudo onde foi aplicada técnicas
de treinamento parental segundo o programa PremieStart (que consiste em um
treinamento dos pais para facilitar o bem-estar do bebé ou a intervencdo nutricao
familiar, que promove a calma mutua e a conexdo emocional entre mae e filho) e
estimulagdo multissensorial (massagem infantil e interacao visual) realizada pelos pais.
no qual o objetivo era avaliar a percepg¢ao visual dos bebés. O protocolo incluiu sessodes
10 vezes semanais durante 10 minutos. Ele observou que 59% dos bebés que tiveram
estimulacdo precoce alcangaram pontuagdo mais alta na avaliagdo em comparagdo com
17% do grupo de tratamento padrao.

J& Dusing et al.,(2020) utilizou o método SPEEDI (Intervencdo do
desenvolvimento com colaboragdo entre pais e fisioterapeutas) com realizacdo de 5
vezes por semana, porém o autor ndo cita o tempo de duragdo, no qual o objetivo foi
avaliar a eficacia inicial do SPEEDI para melhorar o alcance precoce € o0s
comportamentos exploratorios de resolugao de problemas e constatou que os bebés de
ambos os grupos aumentaram o tempo de contato com o brinquedo durante os testes de
alcance. No entanto, os bebés do grupo SPEEDI estiveram em contato com o brinquedo
por uma média de 28,02 de 30 segundos, em comparacao com o grupo de cuidados
habituais, 20,2 de 30 segundos.

Diante dessa perspectiva, os dois grupos de pesquisa concluiram que ambas as
intervengdes realizadas foram de grande importiancia no desenvolvimento tanto da
interacao visual como a melhora no alcance de contato com os brinquedos durante os

testes.
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No estudo de Silveira et al. 2018 foi utilizado o método canguru e estimulagdo
tatil-cinestésica (técnica que auxilia nos cuidados e na evolug¢do de prematuros em UTI
e que sdo privados de contato com os pais), realizadas pelas maes. O autor afirma, que,
este protocolo faz parte de um programa de intervengao precoce, continua e global com
orientagdo aos pais e ¢ independente da avaliagdo médica e dos cuidados/atendimentos
padrdo recebidos pelos bebés prematuros desde a permanéncia na UTIN e apos alta. O
foco desta abordagem ¢é o desenvolvimento do elo com os pais e a estimulacio
sensorial, ambas importantes para o desenvolvimento do individuo.

Dionisio et al, 2020, realizou o Tratamento fisioterapéutico com a técnica
BabyBobath, que utiliza técnicas de manipula¢des da crianga para inibir respostas
sensoriais atipicas ou provocar respostas motoras tipicas, 3 vezes por semana durante 40
minutos, no qual seu objetivo era avaliar e estimular a sedestacdo. Os resultados
mostraram melhora significativa na pontuacdo tanto do escore total quanto da dimensao
sentado da Escala Alberta de Desenvolvimento Motor (AIMS).

Fontana et al, 2018 executaram um estudo que focou na massoterapia € na
interacao visual, no qual tinha por objetivo melhorar a alimentacdo do bebé (leite
materno) e os resultados sugerem que estratégias de intervengdo precoce, baseadas num
programa de formacdo parental, sio bem-sucedidas na melhoria da alimentagdo com
leite humano em bebés prematuros, uma vez que favorece o vinculo. Assim, o programa
de intervencdo precoce resultou numa maior propor¢ao de lactentes alimentados
exclusivamente com leite materno em comparagao com o grupo controle.

Por fim, Dusing et al, 2018 usou a técnica SPEEDI (Intervencdo do
desenvolvimento com colaboracdo entre pais e fisioterapeutas), que objetivou avaliar a
estimulagdo tatil dos bebés. Os bebés do grupo SPEEDI de intervengao tiveram contato
com o brinquedo por uma média maior em comparacdo com o grupo de cuidados
habituais, intervengdo promovida pelos pais e enriquecimento ambiental, tem potencial
de melhorar o desenvolvimento, mesmo apds o término da intervengao.

A intervenc¢do de Fontana ef al. 2018 pode ser comparada com a de Dusing et el.
2018 pois a duas utilizaram técnicas de estimulacao tatil um através do método SPEEDI
e o outro usando a massoterapia com a participacdo dos pais, para melhorar alcance,
preensdo e manipulagdo e para melhora da alimenta¢do com leite materno, sugerindo
que esses estudos abordam e favorecem a importancia do vinculo com pais e cuidadores

para melhoria da eficiéncia e eficacia da proposta terapéutica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho surgiu do interesse em abordar os efeitos terapéuticos da
estimulacdo precoce no desenvolvimento neuropsicomotor de bebés pré-termos, com
finalidade primordial de chamar a aten¢do para acdes preventivas voltadas a
estimulagdo precoce, além de ressaltar o papel da familia e/ou cuidadores bem como a
necessidade do acompanhamento profissional.

O desenvolvimento motor acontece nas primeiras etapas da vida, onde as fases
motoras sdo responsaveis por determinar a sequéncia de habilidades adquiridas para as
atividades. Entre os elementos que influenciam no desenvolvimento motor normal estdo
questdes genéticas e biologicas, nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, consumo
de drogas pelos pais, saide da mae, falta de informagdo por parte da familia e dos
educadores, falta de um ambiente estimulante e falta de estimulos adequados.

A presenca ativa dos pais ¢ crucial para o adequado desenvolvimento das
habilidades motoras e experiéncias praticas, o que resulta em beneficios positivos para o
processo cognitivo. Os pais devem ser considerados como parceiros ativos da terapia e
desempenhar seu papel, em conjunto com a equipe multi e interdisciplinar, como parte
fundamental dos objetivos e metas terapéuticas.

Em sintese, os estudos demonstram que a estimulagdo precoce influencia no
desenvolvimento motor de criancas na qual a atuagdo e presenga dos pais junto aos

profissionais de satide sdo indispensaveis.
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