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RESUMO

Objetivo dessa pesquisa é evidenciar a necessidade da atencdo para com o desenvolvimento
psiconeuromotor de uma crianca, além de esclarecer que a realizacdo de uma intervencéao
precoce a essa mesma crianca, apresentara resultados positivos, como também ocasionara um
desenvolvimento dentro dos padrdes de normalidade. A metodologia de construcao, caracteriza
essa pesquisa em método de revisdo interativa, com descritores; Educacdo de Intervencéao
Precoce, Deficiéncia do Desenvolvimento, Relacbes Familiares e Comportamento de
Mecanismos Comportamentais, além das fontes de buscas, que foram; SciELO, PEPSIC,
PubMed, ScienceDirect, HomePages Governamentais, além de manuscritos e e-book. Além de
utilizar, limitacdo de datas para toda a pesquisa em 2010 a 2021, enquanto para todo a
composicao de discussao dos resultados e conclusdo, apenas entre 2014 e 2021, e ndo realizar
filtro linguistico. Dessa maneira, o resultado encontrado para essa pesquisa, € referente ao fator,
que a atuacdo multidisciplinar é o caminho indicado para uma estimulacdo segura e com um
resplendor positivo a funcionabilidade motora e manual, como também a importancia do papel
afetivo da familia nesse mesmo processo. Concluindo assim, torna-se claro, que o envolvimento
entre os dois pontos, familia e estimulacdo precoce é existente como também é de extrema
importancia, além dé concluir que a equipe multidisciplinar presta influéncia ndo apenas no
processo de intervencgdo precoce a crianca com deficit em desenvolvimento psiconeuromotor,
mas também em prepara-lo a familia/acompanhante para todo o evento de tratamento, como
também em capacita-lo para a realizacdo da estimulacdo a domiciliar associada a brincadeiras.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo de Intervencdo Precoce. Deficiéncia do Desenvolvimento.
Relacbes Familiares. Comportamento de Mecanismos Comportamentais.



ABSTRACT

The objective of this research is to highlight the need for attention to the psychoneuromotor
development of a child, besides clarifying that the performance of an early intervention to that
same child will present positive results, as well as cause a development within the normal
standards. The construction methodology characterizes this research in an interactive review
method, with descriptors; Early Intervention Education, Developmental Disability, Family
Relationships and Behavior of Behavioral Mechanisms, in addition to the sources of searches,
which were; SciIELO, PEPSIC, PubMed, ScienceDirect, Government Homepages, as well as
manuscripts and e-book. In addition to using, limitation of dates for all research in 2010 to
2021, while for all the composition of discussion of results and conclusion, only between 2014
and 2021, and do not perform linguistic filter. Thus, the result found for this research refers to
the factor, that multidisciplinary action is the indicated path for a safe stimulation and with a
positive flush motor and manual functioning, as well as the importance of the affective role of
the family in this same process. In conclusion, it is clear that the involvement between the two
points, family and early stimulation is existing, as well as extreme importance, in addition to
concluding that the multidisciplinary team provides influence not only in the process of early
intervention to children with deficit in psychoneuromotor development, but also in preparing
the family/companion for the entire treatment event, but also in training him to perform the
stimulation of the home associated with games.

KEYWORDS-KEY: Early Intervention Education. Developmentdisability. Family
Relationships. Behavior of Behavioral Mechanisms.
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1 INTRODUCAO

E de comum conhecimento, que a estimulag&o para o desenvolvimento psiconeuromotor
(DNPM) ocorrida de maneira precoce é reconhecida como um método de prevengdo de modo
secundario (i.e., terminologia preventiva utilizada para quando o processo patolégico ja
encontra-se instalado no paciente); de tal maneira, os objetivos de uma intervencao precoce,
seriam 0 ato de evitar e até mesmo reduzir/amenizar os distdrbios existentes no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga/bebé que apresenta o transtorno clinico. Tal que,
esse tipo de medicina passa a ser indicado para um aumento da interacdo entre
organismo/pessoa e ambiente/meio social, obtendo assim respostas motoras proximas ou totais
aos padrdes descritos como normais, além da prépria prevencdo de padrdes atipicos (MATTOS
etal., 2010).

A identificacdo precoce de qualquer tipo de distarbio no desenvolvimento
psiconeuromotor (DNPM), Norbert et al. (2016), reproduz uma determinacdo de melhor
intervencdo, para uma elevacao das chances desta crianca em possuir um crescimento neural
dentro dos padr@es; provindo assim que os primeiros anos de vida sdo consideras como o0s de
maior importancia para o desenvolvimento motor, cognitivo e sensorial de um individuo, tal
que é neste mesmo periodo que ocorre a maturacao do sistema nervoso central (SNC), em outras
terminologias, o periodo de plasticidade neural. Deve-se ressaltar que todo o processo de
maturacao e plasticidade depende exclusivamente da estimulacdo gerada ao mesmo (NOBERT
etal., 2016).

Segundo Carvalho Pereira (2009, apud Piaget, 2002), qualquer tipo de desenvolvimento
é reconhecido com a procura de um equilibrio sequencial e de modo progressivo, ademais uma
transicdo continuada de um estado inicial de menor equilibrio para um estado superior,
apresentando uma evolucdo do status desse mesmo. A vista disso, pode-se caracterizar como
seis estagios de desenvolvimento motor/individual e intelectual/social; estagio de reflexos,
segundo estagio, primeiros habitos motores, percepgdes e sentimentos, terceiro estagio € o de
inteligéncia sensoriomotora como das regulaces afetivas e fixacGes exteriores de afetividade,

estagio da inteligéncia intuitiva, estagio das operages intelectuais e sentimentos morais, e por
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ultimo, o estdgio das operacdes intelectuais abstratas, formacdo de personalidade e insercdo
intelectual e afetiva para a vida/sociedade adulta (CARVALHO PEREIRA, 2009).

Ademais, ressalta-se que a estimulacdo ocasionada para 0 DNPM, apresenta como
recomendacdo da intervencdo ser ocasionada de maneira preferencial antes dos 3 anos de idade,
onde apresenta uma maior chance de prevenir ou até mesmo minimizar o surgimento dos
padrd@es atipicos. Hallal et al. (2008), descrevem que a intervencéo se baseia na interligacdo dos
exercicios com a fase/estagio de desenvolvimento da crianca, dessa maneira ganhando a
possibilidade de uma evolugéo plena dos mesmos, sendo também necessario um interrogatorio
aos familiares e cuidadores da crianca em questdo sobre as necessidades sociais dos mesmos,
consequentemente também as possiveis manifestagdes em cima das deficiéncias e
incapacidades dos mesmos, durante o cotidiano (HALLAL et al., 2008).

Comumente Moreira et al. (2017, apud BRASIL, 2016), exemplifica que uma
intervengdo precoce aumenta as chances de criangas, com restricdo no desenvolvimento
psiconeuromotor, apresentarem uma melhora em seu desenvolvimento, ressaltando-se que no
Brasil, os primeiros programas de estimulacdo precoce, deram-se entrada durante a década de
1970 a 1980 (i.e., com a criacdo de escolas especiais); ademais alguns diagnosticos, como;
Paralisia Cerebral Diparética, Deficiéncia Visual, Hidrocefalia, Dandy-Walker, Jacobsen,
Lesdo Nervosa Periférica, Atraso no Desenvolvimento, Sindrome de Down, Microcefalia, e
variados outros, apresentam como necessidade a intervengdo precoce, para que ocorra um
desempenho adequado de todos os profissionais de saude durante o processo de
acompanhamento clinico-terapéutico (HALLAL et al., 2008; NOBERT et al.,, 2016;
MOREIRA et al., 2017).

Este trabalho busca como finalidade final, evidenciar a necessidade de atencéo para com
a crianca e sua infancia, pois muitas das complicacfes na qualidade de vida futura podem
apresentar-se uma reducdo de gravidade, caso sejam descobertas de modo precoce. Dessa
maneira, essa pesquisa apresenta como objetivo geral, explanar a importancia da estimulacéo
precoce do DNPM em criangas especiais; enquanto os objetivos especificos remetem para com
0 ato de; delinear a importancia da existéncia de uma relacdo materna para com uma crianga
especial e caracterizar os possiveis estimulos para 0 DNPM utilizados pela fisioterapia em

criancas portadores de necessidades especiais.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Infancia

A sociedade atual de certa maneira impde a necessidade de novas aprendizagens
periddica para a adicdo de conhecimentos frescos que iram respondem as necessidades das
criangas e adolescentes que por si apresentam uma evolucdo continua. Ademais, pais e
educadores apresentem frequentemente estado de confusdo devido as diferentes formas de
comportamento, mesmo que nao seja observada de modo claro, criangas também passam por
momentos complexos; pressionados por diferentes grupos sociais, escolas, amigos, pais e
familiares (DEL PRETTE et al., 2017).

Del Prette et al. (2017), expem que de modo comum, o significado de felicidade ¢é a
interpretacdo da auséncia de situacdes problematicas, como também, a existéncia de conforto
material, diversdo e mais. De modo consensual, esse estere6tipo para a busca pela felicidade,
ndo € incorreto, afinal, sdo fatores que sugestionam o mesmo, mas também é de conhecimento
gue um relacionamento afetivo de diferentes contextos amplia a qualidade do bem-estar dessa
crianca. Neste contexto, devesse revelar que, a existéncia de expectativas futuras, € importante
para um aumento na capacidade do individuo/crianca de lidar com situacdes adversas e
estressantes (DEL PRETTE et al., 2017).

Perante a Lei n° 8.069, art.2° toda crianca € considerada como tal, até a idade de 12 anos
incompletos, enquanto os adolescentes passam a possuir essa intitulacao, quando estéo entre os
doze anos aos dezoito anos de idade. Ressalta-se que esta mesma lei garante a crianca deficiente
ou possuinte de qualquer tipo de distarbio a ser atendida, sem descriminacdo ou até mesmo
segregacdo, englobando ndo apenas as necessidades basicas de salde, mais também aquelas
especiais (ECA, 2019).

E de se considerar que todo o desenvolvimento infantil, a crianca ainda em seu estado
de dependéncia e imaturidade, apresentam necessidade continua para com a presenca de um
cuidador, garantindo dessa maneira sua sobrevivéncia. E entendido em contexto totalitario que
toda e qualquer relacdo afetiva estabelecida com a crianca e seus cuidadores/pais, apresenta
dependéncia exclusiva e direta com fatores, como; adaptacéo na evolucdo da genética, fator
bioldgico, sociocultural (i.e., variaveis sociais, ambientais, cultura que a mesma se encontra

inserida). A Rede Nacional Primeira Infancia (2015), deixa clara que uma crianga ndo é apenas
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um objeto de cuidado e atencdo de adultos, mas que também possuem gostos e percepcoes
Unicas da realidade, além de desejos (MANFROI et al., 2011).

2.1.1 Historia da Saude da Crianca

Durante muito tempo as criancas apresentaram/sofreram tratamento igualitario a
adultos, tolerando consequentemente a falta de interesse dos contribuintes publicos,
estado/municipio para com o seu tempo de desenvolvimento infantil como para o seu
crescimento. Em outras terminologias, a infancia nao era perceptivel para a familia e nem para
o0 estado, como ja citado, ndo visualizada como uma etapa da vida, um dos varios momentos do
ciclo da mesma, composta por singularidades Unicas e particularidades que se faziam a
necessidade de modificacio em toda a infraestrutura social, econdmica e politica (ARAUJO et
al., 2014).

Durante o século de XVIII, época da Revolucdo Industrial na Europa, se faz a
inevitabilidade para o aumento da md&o-de-obra j& existente, criando dessa maneira a
necessidade de modificacdo do sistema de salde, desenvolvendo as primeiras politicas de salde
publica, que apresentavam direcédo direta para o controle social, servigo de saneamento e salde.
Em XI, toda e qualquer crian¢a era vista como um adulto em pequena escala/estatura, que
diferentemente dos ja crescidos/em grande escala, ndo apresentavam caracteristicas ou
particularidades, como principalmente pela ndo linguagem desenvolvida totalmente. J& em
meados de XV, a mesma comecou-se a ser reconhecida, pela participacéo direta e indiretamente
em pinturas da época, onde comumente a outras fases, ndo era reconhecida pelas suas
necessidades de desenvolvimento fisico e crescimento fisioldgico, mas devido a sua graca e
beleza (ARAUJO et al., 2014).

Com o passar dos tempos, as criancas que ndo eram visualizadas pelo olhar
biopsicossocial tornaram-se descobertas, mesmo que, 0s mesmos personagens, fossem vistos
como instrumentos, agentes passivos, constantemente submetidos aos servigos/trabalhos,
individuos amedrontados pelos castigos fisicos que em muitos casos, eram submetidos nas
casas de caridades ou hospitais onde eram alocados. No Brasil, durante o periodo colonial,
barbaridades contra essas mesmas criangas, poderiam ser considerado um ato comum, onde
consequentemente, € presente na histéria um auto indice de Mortalidade Infantil (MI)
(ARAUJO et al., 2014).
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De maneira paralela ocorrera o reconhecimento da crianca em olhar biopsicossocial da
comunidade com modo equiparavel ao delineamento de seus direitos e a assisténcia a saude,
mesmo que as transformac@es ainda permanecam em constante evolucdo. Atualmente, dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS), fora desenvolvimento programas como, Area Técnica de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno, que em sua instancia busca elaborar e atualizar
diretrizes politicas e técnicas da atencdo integral a salde, para criangas em faixa etéaria de zero
a nove anos (i.e., 0 a 9 anos), com apoio total na implementacdo nos estados e municipios.
Como na figura 01, as linhas de trabalho, abordam um encontro com todo e qualquer
desenvolvimento relacionando aos compromissos do Brasil e seus objetivos, como o Pacto de
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal ou o Pacto pela Saide e o Programa Mais Salde
(ARAUJO et al., 2014; BRASIL).

Atencao a Incentivo e
satide do qualificacdo do
acompanhamento do
crescimento
e desenvolvimento

Recém-Nascido

SAUDE INTEGRAL
Promocgao, DA CRIANCA
Protecao e
Apoio ao
Aleitamento
Materno

Vigilancia da
mortalidade
infantil e fetal

Prevencéo de
Violéncias e
Promocgao da

Cultura de Paz

Figura 1: Programas relacionados a Saude Integral a Criangas
Fonte: BRASIL.

As acles voltadas para a salde da crianga tornam-se necessarias e de extrema
importancia, diferentemente do reconhecimento existente durante o século XVIII, aonde as
criancas era visualizada como maéao-de-obra; 0s principios norteadores encontrados na
atualidade demonstram que a comunidade infantil necessita ser entendida como sujeito e
protagonista de sua propria vida e individualidade (:BRASIL, 2016; ARAUJO et al., 2014).

Assim sendo, a partir da década de 1980 devido a modificagdo no modelo
tecnoassistencial, mudancas em alta escala foram desenvolvidas, com o objetivo final de
modificacdo a taxa de mortalidade existente, tanto para individuos recém-nascidos (RN), como

para 0s nascidos vivos; ampliando 0 acesso aos servicos e a propria assisténcia
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desfragmentando a mesma, como também aumentando e modificando o tipo de cuidado para
com as gestantes e os RN. Dessa maneira, desde 1984 as a¢bes do Ministério da Salde para
com a reducéo de taxa de mortalidade infantil, vém-se comprovando eficacia (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2002).

De tal maneira, no ano de 1983, o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher
(PAISM) fora langado, buscando abordar de modo integral com equidade todas as fases do ciclo
da vida de uma mulher, incluindo a gestacional. J& no ano de 2000, o Ministério da Satde exp6s
0 Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) ao qual apresentava o objetivo
de reorganizar a assisténcia, vinculando também, o pré-natal ao processo do parto com o
puerpério, criando dessa maneira, uma ampliacdo ao acesso das mulheres aos servicos publicos
de satde. Tal como, o ano 2004, trouxe a elabora¢do do documento da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM), onde o mesmo busca
englobar toda e qualquer compromisso para com a implementacdo de acdes em salude da
mulher, buscando reduzir toda e qualquer possivel agravo a satde da mesma (BRASIL, 2012).

Segundo Brasil (2002), o Brasil, apresenta hoje dentro de sua infraestrutura, programas
e politicas especificos ou que a sua maneira, apresenta um enfoque para a mesma comunidade,

a infantil, como se segue alguns na tabela 01.

Data de
Implementacdo/Const Nominacao Objetivo/Funcéo

rucao

A sua maneira, ela prop6e, uma maior

articulacdo e integracdo entre suas acoes;

como também, alinhando os principios e

diretrizes do SUS e as necessidades do

Politica Nacional | publico alvo, procurando em todo o periodo

o de Promogéo, alinhar e consolidar a Rede de Atencdo a

2010 inicio de « . . . x
N Protecdo e Apoio | Saude (RAS), garantindo, tanto a mae,
construcéo.

ao Aleitamento como ao bebé e familia, uma amamentagéo
Materno. exclusiva nos seis primeiros meses, com
continuacdo até os dois anos; seguindo a
toda instancia, as recomendacbes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Ministério da Saude (MS).
E reconhecido como um projeto de
Projeto Carteiro | estratégia interligada diretamente para com
Amigo a reducdo da mortalidade infantil e
desnutrigdo em todo o pais.

1999 — Em Oito estados
do Nordeste;
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2000 — Nas regides de
Norte, Centro-Oeste e
Nordeste;

2001 e 2002 —
Aconteceu em todo o
Brasil;

Ademias é um projeto em conjunto ao
Correio brasileiro e 0 MS, buscando utilizar
0s carteiros para uma divulgacdo da
importancia do aleitamento materno.

1° Banco de Leite —
outubro de 1943

Bancos de Leite

A utilizacdo dos Bancos de Leite é um
importante e necessaria estratégia de
politica a favor de amamentacdo. Além de
ser responsavel pela promocdo do ato de
aleitamento materno, como a propria coleta,
controle de qualidade, pasteurizacdo e
distribuicéo.

Implantado em 2002

Projeto Bombeiros
da Vida

O mesmo trata comumente com 0 objetivo
de aumentar os estoques, dos Bancos de
Leite Humano, dentro do pais, aderido pela
coleta de modo domiciliar do leite
ordenhado pelas préprias doadoras.

Adotada e Adaptada em
1996

Atencdo Integrada
as Doencas
Prevalentes na
Infancia (AIDPI)

Integra acdes diretas de promocgdo e
prevencdo, incluindo atividades de
assisténcia é tratamento de doencas que se
apresentam com maior frequéncia durante a
infancia, buscando reduzir as mortes e as
mesmas doencas patoldgicas mais comuns
em criangcas com faixa etaria menor de
cinco anos de idade.

Criado em 1990 em
conjunto a OMS e
UNICEF.

Implantado no Brasil,
1992.

Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca
(IHAC)

Comumente, o IHAC apresenta como
objetivo, promover, proteger e apoiar 0
aleitamento materno.

Os hospitais que apresentem Servico
materno-infantil, Pablico ou Privado, que
deseje entrar neste projeto de iniciativa,
necessita passar pela aprovagdo ocasionada
pelo processo de Critérios Globais, que no
Brasil, compreende uma adesio aos “Dez
Passos Para o Sucesso do Aleitamento
Materno”.

Implantagéo em 2007

Atencéo
Humanizada ao
Recém-Nascido de
Baixo Peso:

De modo inicial, ¢ um método que parte dos
principios da atengdo Humanizada,
buscando em sua totalidade, reduz o tempo
de separa entre o0 bebé e sua progenitora,
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Método Mée-
Canguru

auxiliar ao controle térmico da crianca,
além de contribuir também no controle de
risco em infeccdes  hospitalares,
aumentando o processo de aleitamento e
mais; melhorando a sua maneira o
desenvolvimento neurocomportamental e
psico-afetivo, como também, contribuindo
para a otimizagao dos leitos de Unidades de
Terapia Intensiva e de Cuidados
Intermediarios Neonatais.

10 de dezembro de
1997.

Campanha Registro
Civil

Lei n°9. 534.

Deixa claro que a mesma, garante ao RN, o
direito a sua certiddo de nascimento, como
caso necessario a certidao de obito, sem ser
cobrado valor para a mesma.

2006 foram
implantados em 27
municipios brasileiros

Sistema de
Vigilancia de
Violéncias e

Acidentes (VIVA)

Programa criado em parceria com as areas
técnicas do Ministério da Salde, da
Sociedade Brasileira de  Pediatria,
Secretaria de Direitos Humanos e do
Ministério da Justica. Ademais buscando
priorizar as medidas preventivas nas
questdes de acidentes e violéncia na
infancia.

Devido essa juncdo de  6rgdos
governamentais o Protocolo de Atengdo a
Violéncia, criando dentro da rede basica de
salude, fora montado para as equipes de
Salde da Familia e para a construcdo da
Cartilha de Violéncia Intrafamiliar e
Direitos Humanos, utilizada pelos agentes
comunitarios de saude, gerando dessa
maneira subsidios para o reconhecimento
de pessoas/criangcas em ocorréncias de
violéncia intradomiciliar.

1994 pela Cor da Letra

Projeto Biblioteca
Viva

E um projeto que objetiva a qualidade da
atencdo dentro dos periodos em que
criangcas se encontra internadas ou
assistidas, no nivel ambulatorial. Apresenta
também, a ideia de minimizar a dor,
juntamente da angustia e a expectativa,
buscando um auxilio na leitura.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.534-1997?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.534-1997?OpenDocument
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Essa € uma atividade que ocasiona uma
garantia de qualidade de vida da crianca,
Segundo  relatos, o permitindo o ato de evidenciar de modo
projeto fora precoce possiveis transtornos que iram
desenvolvido na afetem sua salde, capacidade mental e
Unidade de Saude social. Ademais 0 mesmo possibilita a visao
Familiar Comunitaria global da crianca, onde a mesma encontra-
i Acompanhamento N . .
(USFC), situada no . se inserida no contexto ha que vive,
. do Crescimento e .- . . o
Centro de Ciéncias da . permitindo a sua maneira uma humanizacéo
. L Desenvolvimento . .
Saude da Universidade (CD) do atendimento em medida que a conhece.
Federal do Rio Grande
do Norte na cidade do Como  também, apresenta  como
Natal/RN, em agosto de caracteristica um elo articulado vinculado
2008 a agosto de 2009. as acdes do PAISC, visando em sua
totalidade avaliar e assistir todo 0 processo
de crescimento e desenvolvimento da
crianga.

Tabela 1: Programas e Projetos voltados a Saude da Crianca
Fonte: BRASIL, 2002; BRASIL, 2017; DE ARAUJO, 2003; ROCHA, et al., 2016; BRASIL, 2010; BRASIL,
2013; CAMPERO et al., 2010.

2.1.2 Fases do Desenvolvimento Infantil

O Desenvolvimento Infantil (DI) é reconhecido como etapa fundamental para o
crescimento humano em geral. De Souza et al. (2015) expdem em sua pesquisa, que €
indispensavel a presenca de um ambiente acolhedor e qualificado para que todo o progresso de
desenvolvimento da crianga ocorra de modo saudavel. Tal modo, que o processo de DI é
caracterizado e visualizado como 0s estagios inicias de insercdo do ser humano a sociedade,
tanto a que reside como toda e qualquer outra (DE SOUZA et al., 2015).

Ressalta-se que cada periodo de DI é condicionado e seguido com ligacdo direta a
sociedade que essa crianca se encontra inserida, com uma reproduc¢éo de qualquer momento
participada pelo mesmo ou dé qualquer instante historico vivenciado; é acertado que
principalmente por conta do condicionamento particular prépria de maturacdo do organismo,
especificamente do sistema nervoso. E adequado de conhecimento que todo e qualquer
prosperidade da psique, apresenta relacdo direta com a realidade, e que todo e qualquer ser

humano lida com essa mesma realidade a sua propria maneira (PASQUALINI et al., 2016).
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Pasqualini et al. (2016, apud Vigotski) refere uma sintetizacdo para com a ideia, todo o
conceito social para o DI, é referente a relagdo existente é estabelecida entre uma crianca e 0
préprio meio que a rodeia, independentemente de sua peculiaridade/especificacdo de cada idade
ou periodo de desenvolvimento em questdo. Papalia et al. (2013), expressam que dentro da
busca pelo entendimento do desenvolvimento humano, existem trés dominios (tabela 02), do
eu, fisico, cognitivo e psicossocial, embora sejam dominios de diferentes contextos, cada um
apresenta-se como uma relacao interligada, dessa maneira, o aspecto do desenvolvimento de
um dominio ird afetar ao outro. Dessa maneira, na tabela 03, Papalia et al. (2013), acrescentam
também as principais alteracbes dentro os trés dominios do desenvolvimento, descritos na
tabela 2.

DOMINIO
Desenvolvimento Fisico

FUNCAO
Relacdo com o crescimento do corpo, ceérebro,
habilidades motoras e sensoriais, aléem da propria
salde.
Correlagio a memoria, linguagem, atencdo,
pensamento, aprendizagem, raciocinio e a propria
criatividade.
Desenvolvimento Psicossocial Relacdes Sociais, Emocdes e Personalidade.

Tabela 2: Dominios do desenvolvimento humano.
Fonte: PAPALIA, etal., 2013.

Desenvolvimento Cognitivo

FAIXA FISICO COGNITIVO PSICOSSOCIAL
ETARIA
Fertilizacdo; O gene . Aprende a responder
. .Q N g Capacidade de aprender P . P
realiza interacdo com o a maie, voz da
. e lembrar, como
ambiente; . mesma, como
« respostas aos estimulos . .
Formacé&o de estrutura e sensoriais também a propria
. , orgaos, crescimento ' preferéncia pela
Periodo Pré- . )
também do cerebro; mesma.
natal . .
Crescimento fisico com
maior taxa de aceleracéo
do ciclo da vida;
Vulnerabilidade as
influéncias ambientais.
Todos os sentidos e | Capacidade de | Formacéo de vinculo
Primeira sistemas  apresentam | apreender e lembrar, ja | afetivo;
infancia - até a | funcionamento de graus | se encontram presentes, | Desenvolvimento de
idade de 3 diferenciados; mesmo nas primeiras | autoconsciéncia;
anos. Aumento de | semanas de nascimento; | Momento de
complexidade cerebral, passagem da
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com excessiva | Ao fim do segundo ano | dependéncia  para
influéncia de ambiente; | de vida, o uso de | autonomia;
Desenvolvimento  das | simbolos e capacidade | Desenvolvimento de
habilidades  motoras, | de resolucdo de | interesse por outros
como 0 préprio | problemas é formado; individuos/criancgas
crescimento fisico. Compreensdo e uso de
linguagem.
Constante crescimento, | Desenvolvimento  de | Criagéo de
mudanga na aparéncia, | pensamento autoconhecimento e
tornando-se mais esguio | egocéntrico, elevacdo | compreensédo de
juntamente com | na compreensdo de | emocgdes, juntamente
mudanca nas | pontos de vista; com aumento de
proporcoes; Imaturidade Cognitiva; | autoestima;
Diminuicdo de apetite, | Memoria e linguagem | Independéncia
com comuns distdrbios | sdo aprimoradas; elevada, como o
de sono; Inteligéncia é mais | autocontrole e
Desenvolvimento  de | previsivel; processo de
preferéncia que uso | Experiéncia em pré- | iniciativas;
Unico de uma das maos, | escola/jardim de | Desenvolvimento de
juntamente com | infancia. identidade de género;
Segunda . . .
Infancia - 3 a 6 aprl.rr)oramento das O ato de brlncadelra}s
A0S h.abllldades . motoras 'Forno_u-se: mais
finas e gerais, como o imaginativo,
préprio aumento de elaborado e social;
forga muscular. Criagao dos
sentimentos/emocde
s de altruismo,
agressdo e temores
néo comuns;
Permanece como
foco em sua vida, a
familia, mas ainda
sim, apresenta
enfoque em outras
criangas.
Reducdo na velocidade | Reducdo na taxa de | Autoconceito é mais
de crescimento; egocentrismo; complexo,
. Evolucéo na forca fisica | Inicio dos pensamentos | possivelmente
Terceira . o -
Infancia - 6 a e hab_llldades atléticas; Ioglcos;~ afetandp a
11 anos Surgimento comum_de Evolugap Nno processo | autoestima;
doencas  respiratorias, | de linguagem e | Toda e qualquer
mas de maneira geral | memoria; corregulacao ira

para o ciclo da vida é
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considerada melhor | Sistema cognitivo | refletir  diretamente
época de saude. evolui, possibilitando o | no controle dos pais;
ato de se beneficiar da | O surgimento do
instrucdo académica; status de importancia
Possiveis surgimentos | fundamental para os
de talentos ou | colegas.

necessidades

educacionais adicionais.

Tabela 3: Principais alteracdes dentro os trés dominios do desenvolvimento
Fonte: PAPALIA, et al., 2013.

Ademais, a crianca apresenta uma variedade de caracteristicas, como também é um ser
vulneravel, e por esse fator, ndo é correto impedir a compreensdo de sua e qualquer vontade e
como qualquer ser humano merece ser respeitado incluindo suas competéncias, além da propria
preocupacdo para o desenvolvimento; todo o contexto de DI é compreendido e defendido por
cada artigo da Carta dos Direitos da Crianca (i.e., ligada diretamente a busca da felicidade da
infancia e o proprio gozo para o bem-estar da mesma e sociedade); Devido a limitacdo das
habilidades cognitivas-morais, € de extrema importancia que cada profissional de saude da area
pediatrica, a obrigacdo € de agir para a promoc¢do do bem a mesma e ao fim cumprir a ética
profissional (CHEIO, 2016; Organizacdo das Na¢Ges Unidas, 1959).

2.2 Relacdo Materna da Crianca Especial

Em perspectiva trazida por Silva et al. (2015), durante a fase de DI, a crianca cria a
necessidade de vincular-se a mée e/ou cuidador, interligacdo essa, ndo apenas a psicologica,
mas a fisiologica também. Ademais é salientada que esta unido acima de qualquer hipotese
funciona claramente como uma subsisténcia € manutencdo de todo o desenvolvimento
maturacional. De maneira conseguinte a forma que a crianca é familiarizada/introduzida aos
cuidados de sua familia/cuidador, sdo futuramente implicadas as relagdes futuras como também
na sua opg¢do de objeto (i.e., uma pessoa ou um tipo de individuo como dono/objeto de amor).
Silva et al. (2015, apud Bowby, 2004), deixam caracterizada que toda e qualquer figura-
materna, ttm como sua figura associativa a uma base de seguranca, sendo a mesma uma
pessoa/individuo a qual a crianga ira se reportar caso necessario além de projetar toda e qualquer
necessidade (SILVA et al., 2015).
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De Oliveiraetal. (2017), expdem que toda e qualquer configuragdo materna entre a mae
e a crianga é ocasionada durante o inicio da vida/estagio intrauterino (i.e., periodo inicial do
desenvolvimento da crianca), dessa maneira as relacdes futuras sdo concebidas pelas
experiéncias experimentadas nesses primeiros contatos. E de extrema necessidade abordar o
conceito que, para o desenvolvimento dentro dos padrdes normativos é de extrema importancia
a existéncia de estimulos, que iram contribuir para o desenvolvimento emocional, intelectual e
social; além do estimulo, quando a relagdo mée-filho é vista como positiva, além de auxiliar no
desenvolvimento dessas trés vertentes (i.e., emocional, intelectual e social) acaba resultando
também na criacdo de um adulto bem sucedido com um bom convivio social (DE OLIVEIRA,
etal., 2017).

Ressalta-se que, ndo ¢é existente o termo, “melhor mae” devido a dois fatores;
primeiramente, por conta do fator, “mae substituta”, identificada como aquele individuo a
quem, o bebé/crianca seleciona para direcionar suas necessidades, apresentando-se em um
tempo limitado/provisério da crianca, pos desde que a figura de apego/substituta se comporte
de modo materno para a relacdo com o bebé, assumindo todo e qualquer comportamento para
0 mesmo, esta crianca tratara essa efigie como sua mae natural. Enquanto o segundo motivo é
cabido a existentes diferentes circunstancias a quem essa crianca esta exposta/familia, dessa
maneira 0 comportamento materno ird variar dé acordo com o status social e recurso fisico da
familia a qual essa crianga esta inserida, sendo assim, o relacionamento mée-crianga bem
sucedido nem sempre ird garantir um adulto bem sucedido a toda crianca existente no mundo
(SILVA et al., 2015).

E de fundamental importancia ressaltar que o desenvolvimento infantil apresenta
relacdo direta com os valores e crengas dos pais, que a sua maneira influenciam as agdes dessas
mesmas em seu futuro, como também todo e qualquer desenvolvimento/relacionamento,
depende exclusivamente de um processo de reciprocidade entre essa crianca e esse adulto/pais,
dessa maneira, toda e qualquer dificuldade materna encontrada durante o processo educacional
do filho, como as estratégias para a educacdo do mesmo sdo fatores essenciais para o
comportamento social futuro (DE ALBUQUERQUE FROTA et al., 2011).

O primeiro impacto sentimental da relagdo mae-crianga é visualizado/compreendido
como as mudancas expressivas dos mesmos, que sdo apresentados durante o crescimento fisico
e emocional, como também as habilidades tanto linguisticas como motoras. Desse modo, todas

as novas capacidades adquiridas pela crianca, iram constituir em desafios para a mée, se fazendo
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necessario um conhecimento da mesma para com a situacdo, ampliando consecutivamente a
relacdo afetiva entre os dois (DE ALBUQUERQUE FROTA, et al., 2011).

Ademais, a abordarmos de modo direto a relagdo materna para criangas especiais,
encontramos presentes nos pais, principalmente nas mées, niveis altos os sentimentos de
inseguranca, medo, ansiedade, cansaco, estresse, comportamentos de superprotecdo para com
essa crianga, além das necessidades a adocdo novas posturas e adaptacGes. Medeiros et al.
(2012, apud Cunha, Enumo e Canal, 2007), exp6em que a presenca de baixa expectativa das
mées para com seus filhos influenciam de modo direto o desempenho dos mesmos, além de
induzir a exploracgdo da sociedade e inspirar uma limitacdo da qualidade de vida dos mesmos,
como também a interagdo de outros individuos com os futuros adultos especiais (MEDEIROS,
etal., 2012).

De modo, especifico, as condi¢des patoldgicas da infancia, envolvem toda a familia,
fazendo com que esse mesmo sistema, sinta-se responsavel pelo cuidado e bem-estar da crianca,
tal que toda e qualquer tarefa complexa ou ndo imposta & mesma, dolorosa ou ndo. Outra
ressalva é relacionada a todo o condicionamento imposto a essa relacdo, ocasiona uma
sobrecarga para todo o vinculo familiar, mesmo que, o peso maior seja na ligacdo mae-crianca,
pois a mesma geralmente ¢ a maior envolvida em todo o processo de tratamento (i.e.,
internacdes, tratamento clinico em ambulatério, processos cirurgicos, consultas clinicas), como
também o ato de interagir com outras criangas portadoras de mesmas dificuldades clinicas ou
outras necessidades especiais (BARBOSA et al., 2012).

2.3 Desenvolvimento do RN nos Primeiros Meses de Vida

O desenvolvimento humano € gerado por fases diversas, onde todo o crescimento é uma
somatdria de fenémenos celulares, bioquimicos, biofisicos e até morfogenéticos, fazendo com
que toda a organizacdo dessa somatoria seja pré-determinada pela heranga genética com uma
modificacdo Unica pelo ambiente. Na condi¢do normal, j& selecionada pelo RNA, cada célula,
tecido, 6rgéo, iram crescer em grau, padrdes e velocidades propria; ademais, Moreira (2011),
traz a conceituacdo de quatro titulos fundamentais de crescimento humano, visualizados na
tabela 03; o crescimento geral, que ira trabalhar com as dimensdes corporeas externas, incluindo
crescimento 0sseo e excluindo o desenvolvimento encefalico, 0 mesmo apresenta correlagdo

direta com os dados de IMC (indice de Massa Corpérea), especificamente com a relagéo entre
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0 peso e estatura. O outro titulo € o crescimento neural, que como a propria terminologia
expdem apresenta relagdo com todo o sistema neurolégico (i.e., cérebro, cerebelo, sistema
ocular e mais.) (MOREIRA, 2011).

Ja o outro tipo de titulacdo/classificacdo é o crescimento linfdide, redirecionado ao
sistema linfatico e seus segmentos, com idade de maturacao entre os 8 e 10 anos, ja o Gltimo
conjunto de desenvolvimento é o Genital, que apresenta a ligacdo clara com testiculos, ovarios
e outros, ressaltando que todo o crescimento genital ird primeiramente apresentar-se em um
estado de hibernacdo, onde demonstra um pico aceleracdo durante a faixa da puberdade.
(MOREIRA, 2011).

TITULO CRESCIMENTO

Corpo com um todo, incluindo dimensdes externas (i.e.,
excec¢do de cabeca e pescoco), tecido muscular, 6sseo, sistema
sanguineo incluindo quantidade/volume, 6rgéos respiratorios,
digestivo, rim, baco e circulatorio.

Este crescimento € representado pela curva existente entre o
peso e estatura, que em aspecto geral é visualizada como S,
com dois periodos de maiores velocidades (i.e., zero a dois
anos).

Cérebro, cerebelo e estruturas incluindo perimetro cefélico,
sistema ocular.

Apresenta-se intensidade de desenvolvimento dentro os dois
primeiros anos de vida.

Ganglios linfaticos, amidalas, adendides, timo, foliculos
linfoides intestinais.

Ressalta-se que o desenvolvimento maximo dessas estruturas
é entre 0s 8 e 10 anos de idades.

Testiculos, ovérios, epididimo, vesiculas seminais, prdstata,
(tero e anexos.

Esses tipos de estruturas permanecem em hibernacao durante
a faixa de 8 a 10 anos de vida, para que seu crescimento
demonstre uma aceleracdo durante as transformagdes fisicas

que iram ser correspondidas durante a faixa da puberdade.

Tabela 4: Crescimento fundamental das estruturas do corpo.
Fonte: MOREIRA, 2011.

Crescimento Geral

Crescimento Neural

Crescimento Linfdide

Crescimento Genital

Enquanto todo o cronograma de desenvolvimento sexual apresenta seu proprio processo
biologico basico, sendo ademais, iniciado na fase de lactancia, quando esses recem-nascidos
(RN) demonstram a necessidade de um quadro de estimulagdo oral e/ou manual; devemos

ressaltar também, que todo o processo de sexualidade humano é subdividido com as diferentes
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etapas do desenvolvimento; Fase da Primeira Infancia - do nascimento aos 4 anos, Fase Pre-
escolar — dos 4 aos 6 anos, Fase da Segunda Infancia - dos 6 anos & puberdade, Fase da
Adolescéncia - 10 a 18 anos, Fase da Maturidade — incluisse toda a idade adulta e por fim a
Fase da Velhice/ldade avancada - Menopausa feminina de 45 a 55 anos e Menopausa masculina
em faixa de 50 anos. E de conhecimento extra que a segunda infancia também é reconhecida
como periodo de laténcia, a fase pré-escolar como periodo edipiano enquanto a fase
adolescente, fisiologicamente todas as caracteristicas sexuais secundarias iram apresentar-se
em desenvolvimento com evidencia do dimorfismo entre os géneros. (MOREIRA, 2011).

Carvalho Pereira (2009), descreve em sua literatura seis tipos de estagios dé
desenvolvimento, sendo o 1° o estagio reflexo também conhecido como mecanismo hereditério,
2° etapa dos primeiros habitos motoros, juntamente com a percepcdo de organizacdo e
modificacdo de sentimentos, temos o0 3° estagio, o da inteligéncia sensomotora, regulacdes
afetivas e as proprias fixagdes exteriores da afetividade, 4° momento, que apresenta ligacdo com
a inteligéncia intuitiva, sentimentos espontaneos e as préprias submissdes ao adulto, 5°
interligado aos movimentos intelectuais conhecidos como concretos, além dos sentimentos
morais e sociais, e por Ultimo temos o 6° estagio, que apresenta ligacdo com as operacgdes
intelectuais abstratas, além da prépria formacdo de personalidade e insercao intelectual para
com a sociedade adulta, incluindo a afetividade também (CARVALHO PEREIRA, 2009;
MOREIRA, 2011).

Ademais antes dos 6° estdgios de DI, é existente a faixa de 38 semanas do
desenvolvimento humano, onde incluisse o periodo embrionario (i.e., 1° semana a 8° semana)
e fetal (i.e., 9° a 38° semanas), como vemos na tabela 05. Desse modo, fica-se claro que todo o
desenvolvimento do RN apresenta relacdo direta com uma quantidade de processos/etapas que
com sua evolucgéo apresenta o surgimento do bebé, tal como, em cada etapa o enfoque é mdaltiplo
e Unico (figura 02), mas na mesma instancia apresenta sua propria linha de importancia de
processo para o desenvolvimento do RN (CARLSON, 2014).

Ressaltamos que o desenvolvimento embrionario é iniciado com o processo de
desenvolvimento do Zigoto, que apds todo o processo de mitose (i.e., divisdo celular) realiza-
se a nidacéo, também conhecida como a etapa em que a ciclagem se fixa nas paredes do Utero;
em base, esse primeiro processo equivale a 1 semana de duracao, tendo em vista que 0 momento
inicial (i.e., em outros termos, a mitose), ocorre em apenas 24horas apés a fecundacgéo.
Ademais, ao fim bem sucedido da nidacdo, o desenvolvimento dos anexos embrionarios e

folhetas embrionarias sdo gerados; os mesmos apresentam a fungdo Unica de proteger e nutrir
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— anexos embriondrios - camadas celulares que apresentaram futuramente a nominacéo de
tecido tegumentar — folhetas embrionarias (CARLSON, 2014; CARVALHO PEREIRA, 2009).

Tal que, o sistema nervoso e o0 proprio sistema sensorial sdo formados a partir do
ectoderme, uma variante do organogénese; que derivando dessa nominacdo, fica-se de
conhecimento clinico geral, que os primeiros 6rgdos do corpo humano a serem formados, é 0
encéfalo, medula espinhal e a propria coluna vertebral, também derivados do processo de
organogénese. Deve-se ser ressaltada uma diferenca importantissima para o desenvolvimento
humano/feto, o processo/desenvolvimento embrionario é assim denominado quando o bebé
ainda se encontra em criagdo dos 6rgdos, além de ser o0 momento de maior sensibilidade a
possiveis abortos, como também maior vulnerabilidade a ma formagdo. Em outro momento é
reconhecido o periodo de fetal, momento esse que todo o feto se encontra formado (i.e., apés a
12° semana) e segue até o nascimento da crianca, como também identificado como 0 momento
que o feto se encontra em processo de amadurecimento (MOREIRA, 2011; CARLSON, 2014;
CARVALHO PEREIRA, 2009).

SEMANAS CARACTERISTICAS DO DESENVOLVIMENTO
Gametogeénese;

Fertilizacdo Ovularia;

Clivagem;

Nidacéo;

Vilosidades 1°rias

Termino da implantacéo - Reacdo Tecidual,
Embrioblatos (Epi e Hipoblatos);

Cavidade Amnioica;

Cavidade Vitelina;

Vilosidade 2°rias

Gastrulacédo

Embrioblasto (Epi, Meso e Endo).

Neurulacdo (Linha primitiva, Notocorda e Tubo Neural).
Celoma intraembrionario

Somitos

Criacdo dos Vasos e Sangue;

Vilosidades 3rias;

12 Semana

22 Semana

32 Semana

Processo de Organogénese;

e Surgimento dos derivados das camadas embrionarias;

42 3 8% Semana e Dobramentos no plano horizontal e medial, dobramento cefalico e
Caudal;

e Desenvolvimento do Corpo cilindrico;

Apenas na 42 e Criacdo dos Arcos faringeais;
Semana
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Inicio do desenvolvimento do Encéfalo anterior, juntamente dos
membros superiores e final do desenvolvimento dos membros
inferiores (MMII);

Fossetas oOpticas, placdides do cristalino;

Fechamento do neurdporo anterior e caudal,

52 Semana

Desenvolvimento primordial das mé&os e pés;
1° arco faringeais — estrutura da face;
Processo primordial do Sistema Urinario;

62 Semana

Primdrdios dos artelhos (dedos) - méos e pés;
Inicio das estruturas internas do ouvido;
1° Espasmos Musculares;

72 Semana

Processo de definicdo do pediculo vitelino;
Posicionamento do Intestino juntamente com a herniag&o umbilical,
Ossificacdo dos membros superiores;

82 Semana

Separacéo dos artelhos (Dedos);

Surgimento dos primeiros movimentos involuntarios;
Ossificacdo nos membros inferiores;

Extin¢ado da “cauda”;

Surgimento das orelhas;

Sexo — Caracteristicas sexuais iguais;

Surgimento das palpebras;

Surge o plexo epitelial;

02 3 382
Semanas

Momento de desproporcao da cabega com o resto do corpo;

023124
Semanas

Tamanho do mesmo dobra;

Face a larga (i.e., olhos separados, orelhas baixas, palpebras
fundidas);

Inicio do processo de diferenciamento sexual — Final da 9° semana;
Ovarios - iram conter foliculos primordiais;

Hematopoese inicia - medula 6ssea;

11° semana - formagéo do intestino;

9° semana - Eritropoese do figado;

12° semana - diminui¢do do figado e formacéo baco;

Processo de formacdo de Urina;

1323 162
Semana

Da 14° a 16° semana - Inicio dos Movimentos coordenados,
Ossificacéo ativa, Movimento dos olhos;

Definicéo dos pelos;

Sexo - Diferenciacao externa;

Posicionamento das estruturas da face;

1723 202
Semana

Diminuicdo da Velocidade do crescimento;

Final do desenvolvimento dos membros (Proporcéo final);
Movimentos reflexos aumentados (i.e., pontapés) 145 dias —
aproximadamente na 20° Semanas;

Abdbémen - Distender;
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Pele — Surgimento da protecdo contra atritos e aderéncias
(deposicéo de gordura);

Funcionamento das glandulas Sebaceas

20? semana - Primeiros pelos, sobrancelhas, surgimento da gordura;
Testiculos - Processo de descida iniciado;

212 3 252
Semana

Peso - Ganho;

Deteccdo - Odor e paladar;

Pele — Enrugada, Translucida;
Olhos — Movimentos rapidos;
Producdo de Liquido Surfactante;
24° semana — Surgimento das unhas;

262 a 292
Semana

Possivel Nascimento Prematuro — prematuro devido peso;
Movimentos respiratorios comuns;

26% semana — abertura palpebras, lanugo e cabelos do couro
cabeludo;

Gordura subcutanea - comeco do armazenamento

Pele — Levemente enrugada;

Testiculos descem para o escroto (Homens);

Hematopoese - Apresenta-se com um aumento do bacgo até a 28?
semana, a medula 6ssea assume e continua apds nascimento da
crianca;

302 3 3428
Semana

Reflexo pupilar;

Unhas alcangcam as pontas dos dedos das méos;
Testiculos - entram no escroto;

Regresséo dos vasos hialoides;

352 3 382
Semana

Forca muscular

Insercdo do Corddo Umbilical - posi¢éo central do abdomen;
Surfactantes do pulmao - Secretadas maiores quantidades;
Mielinizac&o do cérebro;

Meninos — maior comprimento e peso que meninas;
Testiculos no escroto;

Ovérios - Acima da borda da pelve;

Tabela 5: Desenvolvimento embrionario e fetal

Fonte: CARLSON, 2014.

E reconhecido que a partir da 12° semana, o feto, ja apresentara fisionomia igualitaria a

humana, enquanto que em média da 16° semana, a mée comeca a sentir 0s movimentos de seu

feto. Ademais, € importante explanar que ao fim do periodo fetal os membros inferiores e regido

do tronco, apresentam um aumento na velocidade de crescimento, além do mesmo apresentar

uma medicdo aproximada de 25cm ao fim da 28° semana, enquanto que ao Ultimo més de

gestacdo, esse mesmo feto demonstra um aumento de seu diametro em formado de uma bolha;

como também, devido a expansdo da regido infra-umbilical e o aumento do torax, ocorre-se
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uma alteracéo na posigéo do corddao umbilical, ocasionando ao mesmo uma posi¢ao dentro/no
centro da regido abdominal, mesmo que apds o nascimento a circunferéncia da regido toracica
seja menor que a encefalica/cabeca. (MOREIRA, 2011; CARLSON, 2014).
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Figura 2: Desenvolvimento Fetal
Fonte: Google Fotos

2.4 Motricidade

Como exposto por Silva (2016), o desenvolvimento motor, € um processo demorado e
continuo, com o acréscimo do fator sequencial da transformacdo dos movimentos simples para
habilidades mais complexas e organizadas. E na fase da infancia que os principios motores se
comecam a ser dominados onde também se encontram receptiveis aos proprios estimulos
surgidos pelo ambiente externo/relacdes sociais. Neste ponto, € ressaltado todo o conhecimento
adquirido durante o percurso escolar, com extrema importancia para a aquisicdo de novas
aprendizagens, onde por meio dessas 0 desenvolvimento dos esquemas motores e posturais sao
dominados. Dessa maneira a psicomotricidade, deriva-se da jungéo psiquismo e fator motriz,
onde referem-se dos movimentos e os proprios determinantes das atividades psiquicas
(ZORZAN et al., 2019).

Tal que, é essencial ao educador/familiar/profissional por a disposi¢do das criancas
todos 0s recursos gque sdo a sua maneira, adequados para o desenvolvimento motor do mesmo,

incluindo a evolucdo da motricidade geral e motricidade fina, inerente & sua faixa etéria.
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Podemos ver na figura 3, os fatores necessarios para o desenvolvimento da motricidade fina, de
qualidade, segundo Boulch (2001, apud Viveira, et al., 2017), ao fim, ressaltamos que a
brincadeira apresenta papel fundamental para todo e qualquer crescimento, sendo ele motor,
afetivo e/ou cognitivo (VIVEIRA, et al., 2017).

Alfabetizagio

Desenvolvimento
da motricidade
fina

Comnunicagao
¢ interagao

Expressao
plastica e
motora

Figura 3: Motricidade Fina
Fonte: VIVEIRA et al., 2017.

2.4.1 Estimulacéo Precoce

A estimulacéo precoce é ocasionada de modo inicial pela realiza¢do de brincadeira, para
gue 0 mesmo aprenda a realizar os movimentos de modo mais controlado. A atualidade, com
toda a sua pesquisa cientifica, para com o corpo humano e sua relacdo com mundo interno e
externo, dessa maneira é os movimentos de descoberta da crianca que permitem todas as
descobertas da mesma incluindo o proprio campo motor, por exemplo, ao estimular a
capacidade de escrita, ao fim, vocé esta estimular a motricidade fina enquanto ao estimular a
leitura realizamos a estimulacdo de representacdo (VIVEIRA et al., 2017; ZORZAN et al.,
2019).

O ato de estimular precocemente, ndo apresenta relacéo direta com a fungéo patologica,
mas sim ao ser perceptivel qualquer alteracdo natural do desenvolvimento do RN. Dessa
maneira, brincar permite de modo primitivo o crescimento harmonioso, devido ao ato de
permitir uma atividade fisica, uma estimulagéo biopsicossocial, como também o educando para
as AVDs (Atividades de Vida Diéarias) (CARVALHO PEREIRA, 2009; DE ALBUQUERQUE
FROTA etal., 2011).
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Os transtornos do neurodesenvolvimento demonstram uma caracterizagdo de
manifestacdo clinica que ao aumentar a idade, podem ocasionar déficits que iram variar entre
limitacGes especificas até mesmo prejuizos em ambito global (i.e., habilidades sociais e a
prépria inteligéncia). Rosi et al. (2018), ressaltam a necessidade de atencéo para com o tipo de
estimulagdo que estd sendo oferecido a essa crianga/bebé, pois quando uma estimulacéo
sisttmica € ocasionada torna-se impossivel esse individuo ndo obter resultados em niveis
comportamentais. Ademais a ideia/caracterizacdo de déficit esta associada a sustentacdo da
nocdo que o bebé estd a manifesta determinada dificuldade em relacdo aos outros bebés do
mesmo periodo de nascimento (ROSI et al., 2018).

A medicdo de uma discriminacdo que € perceptivel pode-se ser computada com a
visualizacdo do aumento da velocidade e precisdo em uma determinada atividade que exige a
motricidade fina; mas para que esse desenvolvimento seja ocasionado é de fundamental
importancia que o trabalha seja direcionado a articulagdo que realiza 0 movimento desejado,
pois a mesma é considerada o ndcleo fundamental para tal ato (ROSI et al., 2018).

A estimulacdo precoce, segundo Silva (2017), é classificada como uma Estimulacao
Essencial ao Desenvolvimento, com o objetivo de desenvolver o sistema sensério-motor,
cognitivo, e afetivo do bebé, além da propria integracdo familia-bebé. Deve-se ser esclarecido
que os bebés que apresentam baixo peso e sdo prematuros, sdo considerados, de modo isolado
como um dos principais fatores que apresentam correlacdo com a morbidade e mortalidade
neonatal (SILVA, 2017).

Toda a estimulacdo precoce, busca a possibilidade de evoluir todo o potencial do
individuo, dessa maneira, quanto mais imediata seja a intervencao (i.e., dé@ modo preferencial,
antes dos 03 anos de idade) elevam-se as chances de prevenir ou até mesmo minimizar todos
0s padrbes é movimento anormais que estdo sendo desenvolvido pelo bebé, trazendo dessa
maneira, como ja exposto um desenvolvimento perfeito ou o mais préximo do possivel do
normal (SILVA, 2017).

2.4.2 Exercicios de Estimulacéo Precoce

Dentro dos exercicios utilizados para o processo de estimulagdo, encontramos a
necessidade de fatores basicos para a¢do, como o curriculo do profissional, além do método

adotado, técnicas, recursos educacionais, brinquedos e a prépria brincadeira; dessa maneira,
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cada ponto deste deve-se ser voltado a crianca, fazendo assim parte das préaticas da estimulacao
do mesmo. Desse modo, a estimulacdo precoce é configurada como a primeira atividade
educativa do mesmo, principalmente as criancas da educacdo especial (CARDOSO et al.,
2019).

H& depender da idade, esses exercicios podem incluir dentro de seu contexto, um
treinamento cognitivo computadorizado, além de jogos computadorizados e né&o-
computadorizado, como também o0s exercicios aerobicos, artes macias, circuitos e outros. Dessa
maneira, toda a estimulacdo é de recomendacdo que seja realizada por uma equipe
multidisciplinar/multiprofissional, onde a sua composicdo, € incluso, os professores,
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, além dé em alguns casos,
fonoaudi6logo (CARDOSO et al., 2019).

Dentro da possibilidade de estimulo, a Diretrizes de Estimulacédo Precoce, para criancas
de 0 a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (2016), explanasse que dentro
dos exercicios de estimulacdo, eles iram ser separados nas divisdes de necessidade, auditiva,
visual, funcdo motora, funcdo manual, habilidades cognitivas e sociais, comunicacdo e
linguagem e motricidade orofacial; dentro dessas divisdes primarias, € identificado as
subdivisGes (tabela 7), diferentemente da tabela 06, onde encontramos apenas a subdivisao e
possibilidades de exercicios para a estimulacdo da funcdo motora além da capacidade
direcionada a fungdo manual (?BRASIL, 2016).

DIVISAO SUBDIVISAO INFORMACOES/OBJETIV
PRIMARIA o
Estimulacéo da Linha Média; Maximizar o potencial de cada
individuo;

Estimulacdo Controle Cervical, ]
E importante o contato fisico

Estimulacédo do Rolar; da crianca e o terapeuta, para a
promocdo das sensacbes de

Estimulacédo do Sentar; especo, partes do corpo;

Estimulacdo do Arrastar; A estimulacdo deve-se ser feita

Funcao Motora com variados objetos de

Estimulacdo da postura de gata e do | diferentes  cores, texturas,
engatinhar; ruidos, além da interacéo tatil,
com a massagem Shantala.

Estimulagdo da postura ajoelhada e
agachada; A estimulacdo deve-se seguir
uma linha de acontecimentos,
Estimulacdo do semiajoelhado e | baseando-se nos principais
transferéncia para o ortostatismo;
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Estimulacdo do ortostatismo estatico e
do andar;

Estimulando a exploracdo do ambiente;

marcos de
desenvolvimento.

Seu

Funcdo Manual

Apresenta associagdo a quase toda a
experiéncia sensoOrio-motora
vivenciada pelo RN.

Estimulo de alcance, preensdo e
manipulagéo de objetos
concretos/maledveis do dia-a-dia da
crianca.

As atividades apresentam a
capacidade de serem
associadas ao momento de
terapia ou até mesmo, aos
momentos domiciliares, (i.e.,
momentos de brincadeiras).

Tabela 6: Diviséo primaria e secundaria da Funcdo Motora e Manual

Fonte: 2BRASIL, 2016.

Os exercicios de estimulacdo apresentam descricdo por 2Brasil (2016), das seguintes

formas; exercicios de Fungdo Motora apresentam-se como, estimulacéo da linha média (figura

4 e 5), ocasiona ao bebé o ganho de dominancia para com o0 movimento de membros superiores,

linha média, além de fortalecer toda a musculatura abdominal, alongar a cervical como também

o0 alcance dos pés com as maos.

Figura 4: Estimulo a exploragdo na linha média

Fonte: 2BRASIL, 2016.

Figura 5: Bebé manipulando MMII com as méos na linha média.

Fonte: 2BRASIL, 2016.
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7

Por outro lado, € existente também a estimulacdo do controle cervical, que faz
necessario a existéncia de um processo de sinergia entre musculatura flexora e extensora do
pescoco aléem do tronco superior. Ademais, essa estimulacdo ocasiona até mesmo uma
estimulacdo em nivel supino e em decubito lateral. Deve ser ressaltado que com a postura de
prono, adquirisse uma melhor simetria corporal, além de auxiliar na gravidade, como fator
estimulante, como vimos na figura 6, também encontramos a possibilidade de utilizar bolas
terapéuticas e outros variados objetos para o auxilio do processo, alem do proprio ato de
estimulacdo do puxar para sentar (figura 7), além da forma mais doce, o bebé posicionado ao
colo da mée (figura 8), para que seja estimulada também a extensdo da cervical (2BRASIL,
2016).

Figura 6: Bebé posicionado em prono, com extensdo de cervical.
Fonte: 2BRASIL, 2016.

Figura 7: Puxado para sentar com estimulo de controle cervical.
Fonte: 2BRASIL, 2016.
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R : ialﬂrr AR
Figura 8: Crianca deitada no peito da mée.
Fonte: 2BRASIL, 2016.

Outro tipo é a estimulacéo de rolar, que a ser atingido a postura, mesmo que inicialmente
possa ser necessario um auxilio para 0 mesmo, o terapeuta pode apoiar 0s ombros ou até mesmo
a pelve do bebé, para auxilio de impulso ao movimento. Ressaltando que as vezes, pode ser
necessario ajuda-lo na liberacédo do brago nos movimentos de rolar de supino para prono, quanto
vice-versa; toda essa estimulacéo ira promover estimulos vestibulares e labirinticos, reacdo essa

necessaria para 0 movimento de rolar, como vemos na figura 9 e 10 ((BRASIL, 2016).

Figura 9: Estimulag&o utilizando o colo do profissional.
Fonte: 2BRASIL, 2016.
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Figura 10: Estimulagdo de rolar pelo segmento visual.
Fonte: 2BRASIL, 2016.

Além da mesma, é existente a estimulacdo do sentar, que ao ser entendido todo o
processo de desenvolvimento psiconeuromotor que € realizado pelo modo continuo é
dependente de todas as agdes e repeticdes existentes relacionadas aos padrées. Tal que, para
essa postura seja dominada, é de extrema necessidade um dominio exemplar e sinergética da
musculatura do tronco € membros inferiores, como também o desenvolvimento completo do
controle cervical e reacdes de retificacdo e protecdo. Essa postura, segundo 2Brasil (2016), pode
ser realizada com auxilio de bola, rolo, colo do terapeuta, boias infladas, cantinhos de
sofas/poltrona e mais. Comumente, deve-se ser incentivado o ato de carregar o bebé sentado,
no braco (i.e., como uma cadeirinha) ou até mesmo apoiado no abdémen do individuo, como
também, a pratica as atividades ludicas com essa mesma crian¢a no chdo, sao recomendados
para o seu desenvolvimento. ((BRASIL, 2016).

As atividades em solo podem-se ser necessarias de auxilio para manter o equilibrio do
tronco do individuo/bebé através de apoio através da pelve, como também em determinados
casos se faz necessario o ensinamento para gerar 0 apoio anterior com as mdos dos mesmaos.
Desse modo, com o processo de recompensa, a medida que o mesmo apresente melhor no
controle de tronco, pode-se ser oferecido o seu brinquedo favorito como recompensa. Como
também atividades sentadas em bola, cavalo de borracha ou colo do terapeuta, tudo isso

seguindo um processo de evolugdo para o ganho de equilibrio de tronco (2BRASIL, 2016).



Figura 11: Estimulacéo de postura em posicdo de sentado no colo da mée.
Fonte: 2BRASIL, 2016.

Figura 12: Posicdo de maior adequagdo para carregar o bebé.
Fonte: 2BRASIL, 2016.

Figura 13: Sentada com 0 uso de suporte.
Fonte: 2BRASIL, 2016.
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Figura 14: Atividade em bola suica.
Fonte: 2BRASIL, 2016.

Figura 15: Atividade com rotacéo de tronco.
Fonte: 2BRASIL, 2016

Outra estimulacdo ja descrita, é a de engatinhar/gato, que iré& se fazer necessario que o
mesmo possua uma fixa¢do consagrada da cintura escapular e pélvica, onde novamente se faz
necessario o apoio de mao com acréscimo do cotovelo estendido, além da possibilidade de
utilizacdo da bola/rolo/colo terapéutico. Esse tipo de estimulo pode-se ser desenvolvido com o
incentivo visual de brinquedos a frente da crianca/bebé, ressalta-se que ndo é incomum a
necessidade de auxilio para a troca de postura no inicio do processo de desenvolvimento. Como
também a estimulagdo da postura ajoelhada e agachada, que apresenta sua necessidade clara,
direcionada ao preparo do bebé para o alcance da postura de bipede, além de facilitar a
passagem para 0 movimento de sentado ((BRASIL, 2016).

Tal como, 2Brasil (2016), expdem que a mudanca de posicgdo (i.e., sentado para dé pé),
especialmente na faixa de crianca, ird ser comum apresentar um déficit no ato de dissociar os
movimentos da perna, como da prépria mudanca de posicdo. Para tal estimulacdo ocorra de se
faz necessario um estimulo que apresente estratégias de equilibrio no tornozelo e quadril, como
ocorre 0 estimulo do ortostatismo estatico e do andar, que ira se basear na crianca apoiada em
movel ou pessoa, para assim promover o desequilibrio do mesmo, para frente, para trés e lados.
(BRASIL, 2016).
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Por fim, temos a estimulacdo de exploracdo de ambiente, onde claramente, expdem a
necessidade de um ambiente que ofereca oportunidade de exploragdo e movimentacdo do
mesmo, além de se fazer necessario que seja incentivado a engatinhar, para 0 mesmo
desenvolver uma variedade sensacdes e movimentos (i.e., baixar a cabeca, movimentar os
membros em ambientes com amplitudes diferentes), favorecendo o desenvolvimento de nogdes
espaciais, como “em cima” e “embaixo”, além de “dentro” e “fora” (*BRASIL, 2016).

Todo e qualquer estimulo deve-se ser pensando e visado para o melhor beneficio do
bebé. Mesmo que a estimulacéo de fun¢do manual possua associagéo direta aos outros estimulos
ja efetuados; ressaltando-se que essa estimulagdo, apresenta seguindo todos 0os momentos de
brincadeiras como também os momentos terapéuticos, criando assim, variedades de
experiéncia, incluindo texturas variadas também. Na figura 16, pode-se ser visualizada uma
estimulacdo de funcdo manual, onde podemos variar a textura do brinquedo e formato, enquanto
na figura 17, pode-se observar a estimulagéo de maneira bilateral, utilizando a duas méos, onde

também se pode gerar uma variacdo de didmetro, material, peso e forma. ((BBRASIL, 2016).

Figura 16: Estimulacdo de Funcdo Manual.
Fonte: 2BRASIL, 2016.

Figura 17: Estimulacdo de Funcdo Manual Bidimensional.
Fonte: 2BRASIL, 2016.



42

2.4.3 Intervencao Precoce Multiprofissional

Nas atividades de Estimulacdo, é possivel fazer juntamente com uma equipe
multidisciplinar, onde ir4 apresentar individuos de diferentes areas, como, professores,
fisioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e outros profissionais, que
possuem tanto atribuicGes especificas como gerais, que culminardo no cuidado aquela crianga,
visando potencializar o crescimento/evolucao/desenvolvimento. Dessa maneira, 2Brasil (2016),
expdem que o desenvolvimento de zero a trés anos (0 a 3 anos) é incluso/existente a necessidade
da estimulacéo auditiva, visual, motor, funcdo manual, cognitivo e linguagem, além da propria,
motricidade orofacial (DE LIMA RAIMUNDO et al., 2019).

ESTIMULACAO DESCRICAO HABILIDADES
MULTIPROFISSIONAL

E descrita como a funcdo Atencdo Sonora;
Desenvolvimento Auditivo sensorial que ird permitir a Localizacdo Sonora;
aquisicdlo e o  proprio Sintese Binaural;
desenvolvimento da linguagem Separa¢do Binaural,
oral e producéo de fala. Memodria;
Discriminacao;
Fechamento;
Ordenacdo Temporal;
Resolucdo Temporal,

Tabela 7: Intervencdo Multiprofissional: Estimulacdo Auditiva.
Fonte: 2BRASIL, 2016.

2Brasil (2016), descreve a sua maneira, que a localizagdo sonora, € relacionada a
localizacdo auditiva, enquanto a sintese binaural € relacionada a habilidade de interagir aos
estimulos enquanto a separagdo binaural, é o desenvolvimento da habilidade de escutar com
apenas uma orelha e ignorar com a orelha oposta. Ademais, € apresentada também a habilidade
de identificar a mensagem primaria com presenca de sons competitivos, reconhecida como
figura-fundo. Enquanto a memoria trabalha com a funcdo para estocar e recuperar estimulos
que lhe sdo impostos. Outra habilidade auditiva adquirida com os estimulos é a discriminacé&o,
uma habilidade que apresenta a funcéo de distinguir quando um estimulo é igual a outro ou
diferente ((BRASIL, 2016).

E existente também a habilidade auditiva de fechamento, onde ira apresentar um
aumento de sua percepcao, identificado toda e qualquer parte que € omitida, por algum motivo,

outro fator é a Ordenacdo Temporal, que trabalha com o processamento de multiplos estimulos
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auditivos, alem de sua ordem de ocorréncia (i.e., criando a capacidade de discriminar as
ocorréncias em ordem cronoldgica), enquanto a resolucdo temporal apresenta ligagdo com o
tempo de necessario para o evento acustico ((BRASIL, 2016).

Antes do desenvolvimento completo seja finalizado, é de extrema importancia que esse
bebé tenha formado/completado as habilidades de deteccdo auditiva, discriminacdo e
reconhecimento auditivo, além da compreensdo auditiva. De acordo com a Diretrizes de
Atencdo a Triagem Auditiva Neonatal, todo o neonato que apresente uma ndo resposta
adequada ao processo de triagem e monitoramento, deve-se ser encaminhado ao processo de
diagndstico funcional, ressaltando que para esse diagnostico de qualidade é necessaria uma
intervengdo otorrinolaringologista e audiologista ((BRASIL, 2016).

Por outro lado, para o desenvolvimento visual, que apresenta inicio ainda na vida
intrauterina com continuacao apds o nascimento, com acrescimento de fator de maturacéo
neuroldgica e ambiental. As experiéncias visuais auxiliam no desenvolvimento do SNC, como
também do sistema ocular que ainda se encontram imaturos apds o nascimento. 2Brasil (2016,
apud Hofling-Lima e Costa, 2009), demonstra em seu estudo que todo crescimento 6ptico ndo
depende exclusivamente apenas da estrutura ocular, mas também da exposicao as radiacdes
Opticas nas diferentes areas corticais e subcorticais, que com o auxilio do cérebro humano,
torna-se possivel a compreenséo (2BRASIL, 2016).

A evolucéo visual segue etapas/processos de desenvolvimento, que iram estabelecer o
contato visual, além de gerar o movimento ocular, como também sorrir para outros individuos,
incluindo o processo de reconhecimento de familiares e objetos; como também o ato de piscar
para 0s objetos que se encontram em aproximacdo do campo visual. Dessa maneira ndo é
incomum uma crianca/RN nascer com baixa visdo, mas que a medida que vai crescendo e
desenvolvendo-se juntamente com o SNC o sistema visual vai a melhorar também. E de
extrema importancia realizar o rastreamento visual ativo de modo de inspecdo externa,
juntamente com teste de reflexo vermelho (TRV), para a deteccao de possiveis causas, antes do
RN recebe alta hospitalar da maternidade e logo apos o nascimento do mesmo. Os recém-
nascidos devem ser submetidos ao TRV, antes da alta hospitalar e a pelo menos dé 2 a 3 vezes
por ano, durante os 3 primeiros anos de vida ((BRASIL, 2016).

Ressalta-se que qualquer suspeita de alteracao visual, durante a infancia, 0 mesmo deve
ser encaminhado aos servicos de oftalmologista para um exame ocular do tipo geral, tabela 08.
Ao fim da avaliacdo, os dados iram permitir um reconhecimento de perfil da resposta visual

dessa crianga/bebé. Tal que, todo o desenvolvimento do sistema visual da crianga, apresenta o
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surgimento Unico de modo automético ou espontaneo, em meados de episodios raros.
((BRASIL, 2016).

NOMINACAO CARACTERIZACAO
Exame Externo da Face e Observa-se a simetria e posicionamento 0S Mesmos e Seus
Olhos anexos (i.e., palpebras, supercilios, margens orbitérias,

frequéncia do piscar, ciclios, conjuntivas, fenda palpebral,
brilho ocular além da presenca de manchas brancas, e mais).

Avaliacéo dos Reflexos Presenca de reflexos fotomotores das pupilas de maneira
Fotomotores das Pupilas direta como também de modo consensual.

Avaliacdo da Motilidade Observado o alinhamento dos olhos, com a fixacdo do foco
Ocular de luz/objeto, além da capacidade de manter-se com o objeto

focado e realizar movimentos ao mesmo tempo.

Esperado dentro o terceiro més de nascimento, importante
fazer uma observacdo durante a oclusdo de cada olho
separado, devido a relacdo aos casos de estrabismo.

A ocluidade visual apresenta-se de baixa qualidade, por conta
da imaturidade cortical e ocular, com elevacao de qualidade
gradual. Desse modo, pode-se ser avaliado pela capacidade de
fixacdo e pelas respostas comportamentais visomotoras aos
estimulos que lhe sdo expostos durante o avanco da idade
cronoldgica (figura 18).

Tabela 8: Componentes do exame ocular geral
Fonte: 2BRASIL, 2016.

Medida da Acuidade Visual

nasclmento Dols meses

Teller - 1OVS: 38(11), 1997

Figura 18: Evolucéo da visdo seguindo a idade cronolégica.
Fonte: 2BRASIL, 2016.
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Ademais a intervencdo do desenvolvimento o sistema motor, apresenta surgimento
inicial, com os primeiros anos de vida do mesmo, incluindo primariamente com as funcdes de
reflexo e como todos os tipos de desenvolvimento existente, 0 motor, também evoluem de modo
gradual, organizado e sequencial. Ao que se refere o desenvolvimento motor, todo o
acompanhamento do progresso do mesmo, é realizado por meio de uma avaliacdo observacional
da motricidade espontanea, de modo dirigida e liberada, incluindo a avaliagdo do tdnus
muscular, avaliacdo das reacdes e reflexos primitivos, como também o préprio
desenvolvimento motor normal, além da avaliacdo instrumental das medidas motoras
(3BRASIL, 2016).

Comumente, é recomendado que a avaliacdo da motricidade espontanea de um bebé de
até 3 meses de vida, seja observado 5 pontos, de extrema importancia; o primeiro € o movimento
da crianca em relacdo a simetria, em outros termos, ser movimentos serem apresentados
simetricamente; o segundo é a presenca da espontaneidade para o abrimento e fechamento de
suas maos; em terceira instancia, os membros inferiores e superiores, iram apresentar um grau
de liberdade durante a realizacdo do movimento. Em quarto lugar temos a presenta de
movimentos de “busca e fuga”, e por ultimo, temos a presenca de uma redugdo dos membros
inferiores em comparacdo dos membros superiores, além do fator da presenca do movimento
de maneira ocasional do movimento de pedalar, com a intercalagdo dos movimentos de fleticdo
ou entendimento, de maneira simétrica ((BRASIL, 2016).

Por outro lado, a motricidade provocada, € visualizada como um complemente geral da
motricidade espontanea, onde como o préprio nome aborda, o profissional de satde, por meio
dos variados sistemas existentes, provoca uma variada de estimulos, buscando o movimento
dos membros inferiores na funcdo de acompanhar o estimulo, simetria na qualidade do
movimento e por Gltimo existéncia de movimento brusco dos membros superiores. ((BRASIL,
2016).

Como também, o desenvolvimento da motricidade ira englobar a fungéo localizada, que
segundo Souza, Gondim e L. Junior (2014), expdem como uma denominacéo referida para
quando a crianca € sustentada com apenas uma das maos enquanto a crianga apresenta-se em
semissentada, deixando o corpo da mesma livre para realizar movimentacGes espontaneas. E
por fim, temos a motricidade dirigida, que ira apresentar-se devido a estimulos que séo feitos
ao corpo da crianga, com esse teste, € esperado que esse estimulo tatil, desencadeie uma resposta
uma movimentacdo dos membros superiores. Ressalta-se que a avaliagdo de tonus € de extrema
importancia, além de ser visualizado como um dos sinais mais evidentes de modificacfes de

desenvolvimento do sistema neuro-sensorio-motor (2BRASIL, 2016).
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Por outra instancia, temos o processo de desenvolvimento cognitivo e linguagem; que
apresenta como caracteristica a capacidade de compreender, pensar e decidir além de apreender
h& como agir no mundo. Desse modo, é importante manter o histérico de desenvolvimento do
mesmo, em observacao, para que assim, o profissional possa computar o nivel de progressdo
dessa crianga. Por outro lado, a linguagem ira realizar o papel de grande importancia na criacao
da percepcdo dessa crianca, além da recepgdo e estruturacdo das informacbes que lhe sdo
passadas € estimulada. Por ultimo, é existente a estimulacdo da motricidade orofacial;
apresentando relacéo direta como o processo de amamentacdo dessa crianga. ((BRASIL, 2016;
JERUSALINSKY, 2002).

Com o movimento de ordenha (i.e., abaixamento, protusdo, elevacdo e retrusdo), é
estimulado a esse RN, o crescimento da regido facial, principalmente a regido da mandibula,
buscando a prevencdo dé futuros problemas dentarios. Ressalta-se que a avaliacdo estrutural
orofacial, deve-se ser realizada pelo médico fonoaudiélogo. Dessa maneira, 0 processo de
aleitamento deve-se ser exclusivo em até 6 meses de vida da crianca. ((BRASIL, 2016).

2.5 Relacio Familiar e o Sucesso de uma Boa Estimulagéo

Segundo 2Brasil (2016), o ato de cuidar de uma crianca apresenta relacdo direta com a
atividade e a necessidade de habilidades/competéncias para tal ato, que de certa maneira, Sdo
conhecidas como uma tarefa facil ou até mesmo de modo espontaneamente desenvolvido,
ressalta-se que a familia precisa/carece adaptar-se as novas disputas/contestacfes/
reinvindicac6es. Tal que, o desenvolvimento do bebé ird ser mediado e estimulado, seguindo a
interacdo das pessoas proximas a ele. E de importancia maior que a familia desses RN, seja
composta por individuos capacitados para a realizacéo de todos o0s tipos de estimulacéo que ira
se fazer necessério (i.e., estimulagdo motora, cognitiva, linguagem e mais) ((BRASIL, 2016;
BRAGA et al., 2005).

Esse processo de passagem de informacdes € de extrema importancia para os familiares,
pos a sua maneira é trazido a esses entes queridos, uma tranquilidade e fortalecimento do
sentimento de superacgéo para com a enfermidade. Ressaltamos que essa capacitacdo ndo possuli
correlagéo na transformacéo do familiar em profissional, mas sim, capacita-lo de conhecimento

necessario para o processo de enriquecimento do tratamento, criando a possibilidade de
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interligagdo do tratamento clinico ao contexto pessoal desse individuo/crianca/bebé. (BRAGA,
et al., 2005).

Y

Figura 19: Orientacdo de familiares para a estimulagdo precoce
Fonte: 2BRASIL, 2016.

Toda essa participacdo da familia durante a estimulacdo do neurodesenvolvimento torna
0 conjunto de etapas, em algo menos mecanico/pratico, para uma incorporacdo afetiva,
integrada ao cotidiano, ecoldgica, elevando o grau de efetividade dos estimulos impostos. Tal
que, de modo comumente, é extremamente necessario que antes da intervencdo conjunta, a
familia passe pela intervencdo psicoldgica, para que seja realizado e auxiliado aos familiares
sobre toda a compreensdo do processo de elaboracdo do protocolo de tratamento do RN, além
das préprias representacdes simbdlicas que serdo utilizadas e apresentadas pelos pacientes
mirins correlacionadas aos DNPM (Desenvolvimento Psiconeuromotor), trazendo dessa
maneira uma facilitacdo para a aderéncia da proposta clinica (BBRAGA, 2016; BRAGA et al.,
2005; POLLI, 2010).

Ademais, é de extrema importancia ressaltar que toda a efetivacdo ocasionada pela
interacdo/intervencdo entre o familiar-tratamento-paciente, deve-se ser planejada de modo
precoce e toda essa participacdo se faz necessario um conjunto de objetivos especificos,
juntamente com uma sequéncia de aconselhamento profissional, alem de ser recomendada a
presenca de apoio social, para seguir a proposta de encorajamento dos cuidadores,
transformando assim a mesma em algo perceptivel com uma elevacdo na facilidade para as
conquistas de seus esforcos e iniciativas (PEREIRA et al., 2014).

Em pesquisas, torna-se apontado que as mées sao aquelas com maior contato com as
criangas, onde as mesmas apresentam-se como responsaveis em totalidade para a realizagédo das
tarefas domésticas e cuidados diarios. Dessa maneira, toda a rede de apoio criada para o auxilio

dessas mées, é composta de modo quase exclusivo por avés, ademais, essa rede de apoio ndo é
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conhecida por ser exclusiva para mulheres, como é mostrado em dados de pesquisa, que em
uma faixa de 50% dos individuos do sexo masculino, realizam e/ou auxiliam nos afazeres
domésticos, podendo-se assim, serem inseridos nessa “pequena” rede (DE AZEVEDO et al.,
2017).

A presenca de pais ira estabelecer a essas criangas um ambiente com ar acolhedor, além
de organizar uma variedade de contexto que ao fim, auxiliaram no desenvolvimento/protecao e
mecanismos da crianca a que lhe sdo impostas. Dessa maneira, segundo De Azevedo et al
(2017) é de conhecimento que a participacdo do quadro familiar na intervencdo de criancas
portadoras de deficiéncia, ira apresentar uma resposta elevada aos cuidados/estimulos,
diferentemente daquelas criancas/pacientes que dé alguma maneira, ndo encapasses dé serem

apresentadas a este tipo de protocolo interventivo (DE AZEVEDO et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

A construgéo desse projeto foi realizada seguindo as orientacdes de trabalho para uma
revisao integrativa, pelas normas da instituicdo, ressaltando que esse projeto apresenta
vinculagdo ao Centro Universitario UniAGES, residente da cidade de Paripiranga/Bahia. Toda
0 mecanismo do projeto fora realizado seguindo um contexto de revisdo integrativa onde
reuniu-se conteldos dados dos anos entre, 2010 a 2021 para toda a elaboracdo da
fundamentacéo tedrica, ademais para o restante da producdo (i.e., discussdo dos resultados e
conclusdo do projeto) apresentou-se reducdo da datacdo de corte para 2014 a 2021, como
também, ndo fora utilizado filtragem linguistica.

Jé& os fatores de exclusdo e inclusdo, foram; o aprofundamento de contetdo; datacdo
para a construcdo da fundamentacéo teorica e para a construcdo da discussdo dos resultados e
conclusdo; duplicidade de contetido/assunto/conceituacao com outros trabalhos; Compreenséo
dificultaria de resumo e por ultimo Descritores ndo correlacionados com o tema central dessa
pesquisa.

Esse mesmo projeto fora elaborado utilizando 4 descritores, encontrados do sistema de
pesquisa DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude); Educacdo de Intervencdo Precoce (Early
Intervention, Educational); Deficiéncia do Desenvolvimento (Learning Disabilities); Relacdes
Familiares (Family Relations) e por ultimo o descritor, Comportamento e Mecanismos
Comportamentais (Behavior and Behavior Mechanisms). Utilizando uma quantidade de 176
autores/documentos que apresentam correlacdo com os descritores e dentro da datacdo
estipulada e modo geral, que ao ser realizado a filtragem primaria permanecera apenas 47
acervos documentados, e ao fim, para a filtragem segundaria, fora utilizado apenas 8 pesquisas.
Ademais, as fontes de busca escolhida, foram; SciELO, PEPSIC (Periddicos Eletrdnicos em
Psicologia) PubMed, ScienceDirect, HomePages Governamentais (i.e., Diretrizes de Salde,
Legislacdo e Leis), além de manuscritos e e-book.

Tal que para a construcdo da fundamentacdo teorica, dos 176 autores/pesquisas
analisados 120 foram excluidas, devido a falta de aprofundamento de conteudo (i.e., contetdo
correlacionado com o tema de pesquisa era escasso), restando assim, 56 pesquisas, onde foram
eliminados mais 5 autores, por conta d& nao correlacdo entre tema, resumo e contetdo além da
propria igualitariedade dos mesmos com outras pesquisas encontradas, e por fim, dos 51
arquivos permanecidos, 4 foram excluidos devido a complicacbes de compreensdo e nao

concordancia para com a pesquisa. Ademais, dos 47 arquivos restantes da primeira filtragem
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foram selecionados para a segunda etapa de eliminacao, apenas 8 autores foram vinculados a

selecdo de construcdo do processo de resolucdo dessa pesquisa (tabela 09).

Identificacdo

176 fontes, retiradas dos acervos: SciELO,
PubMed, ScienceDirect, HomePages

Governamentais. mamscritos e e-bool.

Triagem

120 publicagdes exclidas, devido a
falta de aprofundamento de contendo
para com o tema da pesquisa.

Elegibilidade

Exchidos 5 autores, por ndo apresentarem
correlacdo entre tema. resumo e conteudo e
demonstrarem uma igualitariedade dos
MEsmOos para com outras pesquisas.

4 trabathos foram descartados por
demonstrarem complicacdes de compreensdo
e a nio concordancia para com a pesquisa
central

Inclusdo

Dos 47 restantes, apenas 8 pesquisas foram

selecionadas_ para a resolucio desse projeto. Tal

que, fora esses 8 acervos, os que apresentavam
uma melhor objetividade para o proposito dos
objetivos dessa pesquisa.

Figura 20: Diagrama do processo de selecdo do acervo.

Fonte: AUTOR, 2021.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

AUTOR

ARAUJO, et al.,
2014

BRASIL, 2016

METODOLOGIA
Nome: Histdria da saude
da crianga: conquistas,
politicas e perspectivas.
Submissdo: 08-09-2014.

Método:
Bibliografica.
Acervo: SciELO.

Revisao

Nome: Protocolo de

Atencdo Bésica: Saude da

Crianca.

Acervo: Ministério de
Salde, Secretaria de

Atencdo Basica.

Versao: Preliminar 2014

Vigor: 2016
Método:
bibliografica

Revisao

OBJETIVO/RESULTADOS
Objetivo: Descrever e refletir sobre os
pontos interligados aos visualizagdo da
historia social e das politicas publicas
direcionadas assisténcia da saude da crianca
no Brasil;

Resultado: A evolucéo da
participacdo/importancia da crianca na
sociedade brasileira, é perceptivel com a
reducdo de 6bitos além do préprio aumento
do indice de desenvolvimento e aplicacdo
de campanhas publicas de vacina. Mesmo
que os profissionais de atendimento durante
as campanhas devem-se atuar tendo como
base a busca pela implantacdo das politicas
publicas vigentes, abortando ndo apenas o
processo de desenvolvimento, mas até a
futura vida sexual do mesmo.

Ademais, é de extrema importancia a
presenca de investimento nessa area publica
de saude, procurando a sua maneira a
promocdo, prevencado e a propria qualidade
de vida desses individuos.

Elevar a resolutividade de todas as equipes
de salde ocasionando como resultado uma
elevacdo na quantidade e qualidade da
pratica e apoio de todo o trabalho;
apresentando como oferta de assisténcias
tecnoldgicas e educacionais, do
Departamento de Atencdo Bésica (DAB),
do Ministério da Saude (MS), que
empregaram esforgos para a producdo de
diversos materiais técnicos norteadores
para o0 processo de trabalho das equipes na
Atencdo Basica (AB).



2BRASIL, 2016

CARDOSO, et
al., 2019

Nome: Diretrizes de
estimulacao precoce
criancas de zero a 3 anos
com atraso no
desenvolvimento
neuropsicomotor.
Acervo: Ministério de
Saude, Secretaria de
Atencao Basica.

Versdo: led., 2016.

Método: Revisdo de
literatura especifica
juntamente com

instrumentos necessarios
para a estimacdo durante
0 processo de
reabilitacéo.

Nome: Early stimulation
in early childhood
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Ao fim, esse material busca gerar uma
qualificacdo da atencdo para a saude a
crianca além da propria tomada de decisdo
dos profissionais, incluindo a base nas
evidéncias/programas e politicas de todo o
ambito.

Todo o programa e politicas desse ambito
nacional, apresentam a funcdo bésica de
complemento, para as areas do MS,
Caderno de Atencdo Baésico, além de
Protocolos de Encaminhamento da AB para
a Atencao Especializada.

Ademais, ressalta-se que esse seja um
material para a busca da qualificacdo dos
profissionais referentes aos atendimentos
clinicos, como também um guia
organizacional dos servigos propostos pela
AB.

Objetivo:  Apresenta-se  como objetivo
primario, a ocorréncia de orientacdes para
com as equipes multiprofissionais que
participam do processo de cuidados com
criancas entre 0 e 03 anos de idade, ademais
essas mesmas orientagdes sdo inclusas
fatores como; estimulacdo precoce do

desenvolvimento  neuropsicomotor  das
mesmas.
Resultado: Este projeto resultou o

clareamento para uma nova perspectiva do
Desenvolvimento Neuropsicomotor,
promovendo a sua maneira um acervo de
orientacbes especificas aos todos 0s
profissionais que realizam a funcdo de
reabilitacdo, onde inclui os profissionais de
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, psicopedagogos,
profissionais de assisténcia social e mais,
além da propria atuacdo de orientacOes
familiares para as criangas que sofrem
atraso de desenvolvimento.

Objetivo: Buscou a sua maneira, reconhecer
toda a importancia da estimulacdo precoce
durante a educacdo infantil, onde inclui o



DE AZEVEDO,
et. al., 2017

PASQUALINI, et
al., 2016

education: a
psychometric study.
Método: Estudo do tipo
bibliométrico de com
cunho quantitativo e
qualitativo.

Acervo: SciELO.
Datacdo de Periodicos:
1995 - 2016.

Amostra; 39 periddicos
de ampla leitura.

Versdo: Publicacdo 18-
03-20109.

Nome: Evaluation of
stimulation and support in
the family

environment offered to
children with cerebral
palsy.

Versdo: Publicacdo 25-
10-2017.

Amostra: 17 maes e 2 pais
de criangas portadoras de
paralisia cerebral.

Método:  Quantitativos
avaliados de maneira
descritiva.

Entrevista: Domicilio,
centros de atendimento a
crianga, instituicéo
educacional.

Questionario: EC-Home

Nome: Periodizacdo do
desenvolvimento infantil
e acOes educativas.

Método:  Durante a
construcdo foi criado
espacos de discussdo
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marco legal da Diretriz Educacionais sobre
Estimulagdo Precoce, apresentado pelo
MEC, como fator direcional.

Resultado: Ao fim da pesquisa, fora
emergido a importancia das acdes e praticas
de estimulacdo que serdo influenciadas
pelas vivencias familiares (i.e., cuidados
bésicos, toques afetivos), sendo assim
descrevendo a importancia do canto
familiar para o desenvolvimento da
estimulacédo, além da prépria permanéncia
da crianca no ambiente escolar e o papel do
professo neste processo, ressaltando que o
mesmo, deve apresentar a capacitacao
adequada para a compreensao de seu papel
na equipe multidisciplinar de intervencao.
Objetivo: Avaliar toda a frequéncia da
estimulagdo e o proprio apoio a crianca
dentro do ambiente familiar, levando em
considera a perspectiva dos pais.

Resultado: Fora demonstrado que os pais se
apresentam como responsaveis para com as
necessidades de os filhos além
apresentarem a necessidade de manter-se
proximo de seus filhos/criangas, além
buscarem oferecer os estimulos necessarios
para com os aspectos da linguagem e pontos
académicos. Ao fim, ressalta-se que essa
pesquisa ao fim, maxima a ideia de que a
interferéncia  da  familia ~ maxima
estimulacdo que se pode ser oferecido aos
filhos, aumentando o0 processo de
desenvolvimento infantil.

Capitulo retirado de uma proposta
pedagdgico onde a mesma aborda de
maneira Unica a formacgéo da triade forma-
contetido-destinatario, como também do
desenvolvimento psiquico que apresenta
inclinagdo direta ao processo de
desenvolvimento socio-cultura infantil. Tal



SILVA, 2017

SILVA, etal.,
2015

coletiva e espacos de
participacao.

Versdo: Publicacdo 04-
02-2016.

Amostra: Capitulo 3 da
Proposta Pedagogica da
Educacao Infantil.

Nome:  Atuacdo da
Fisioterapia Através da
Estimulagdo Precoce em
Bebés Prematuros.
Método: Revisdo
Integrativa

Amostra: 16 periodico

Nome: Perspectiva
psicanalitica do vinculo
afetivo: o cuidador na
relagdo com a crianga em
situacdo de acolhimento.
Método: Pesquisa
Qualitativo.

54

que a sua maneira, determinando a
visualizagdo da crianga na sociedade,
ressaltando que os periodos de
desenvolvimento infantil se apresentam de
modo comumente com uma interligacéo aos
condicionamentos sociais a que lhe é
empregada.

Objetivo: Apresenta como necessidade, a
identificagdo de quais os fatores causais
presentes no atraso do desenvolvimento
motor e em como esse mesmo atraso/déficit
afeta o bebé desde o seu nascimento.

Como também, trabalha com a busca pelo
almejar de conhecimento para com a
importancia da fisioterapia para a pratica da
estimulagdo precoce ou até mesmo para o
processo reabilitacional do dos RN’s
necessitados.

Resultado: Revelado ao fim, que todo o
apoio do cuidador juntamente com a
interligacdo afetiva entre o0 RN e a familia
do mesmo, contribuem de modo
significativo para toda a evolugdo do
tratamento, enquanto que com O Processo
reabilitacional  incorporado com a
intervencdo fisioterapéutica, apresenta a
essa crianca uma funcionabilidade e
independéncia, principalmente a ser
realizado de maneira precoce.

Torna-se perceptivel também que a
ocorréncia de uma atuacdo preventiva,
juntamente com um apoio assistencial de
uma equipe multidisciplinar, apresenta ao
fim, uma melhora funcional a medida que a
idade do individuo avanca.

Objetivo: Descrever como os cuidadores
recebem e percebem/interpretam todos os
sentimentos que lhe sdo implicados.
Resultado: Fora encontrado que toda a
relacdo entre o cuidador e a crianga, ira se
basear em uma troca de afetividade,
ressaltando que todo o ato de cuidar
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Tipo da Pesquisa: apresenta relagdo com questdes de
Exploratéria e Descritiva, funcionalidade para suprimento da
com meio de pesquisa de necessidade natural da figura materna, em
campo e estudo de caso.  muitos casos, que se encontra em falta.
Coleta de dados:

Entrevista

semiestruturada de modo

individual, com duracdo

de 50 minutos.

Tabela 9: Arquivos selecionados para a resolugéo da discussédo dos resultados.
Fonte: Autor

Em primeira instancia, Silva et al. (2015), resplandecem que a toda a existéncia de uma
intervencdo clinica dos cuidadores para com as criancas/RN é importante, mesmo que ndo
sejam integrantes da familia, pois essa troca de situacdes emocionais e sociais, influenciam na
entrega dessa crianga ao tratamento, em outros termos, se faz necesséario a relagdo afetiva do
cuidador para 0 mesmo. Por outro lado, Silva (2017), expde que quando esse mesmo cuidador
e sua entrega emocional, encontram-se interligado a uma intervencdo fisioterapica, 0s
resultados positivos sdo elevados, aumentando as chances futuras dessa crianca de apresentar
uma funcionalidade normal, dentro dos parametros descritos pela sociedade atual.

Tal que, 2Brasil (2016), compdem ¢é esclarece-se em sua diretriz direcionada a
estimulacdo, que a existéncia do convivio, pais e méde para com a crianca especial ou até a
mesma descrita como normal, apresenta em todo este contexto, como responsaveis pela
continuacdo dessa mesma estimulagao precoce, com também, com prépria incluséo do processo
de linguagem, onde esta mesma interferéncia familiar, caso realizada de maneira correta, como
exposta também por 2Brasil (2016), deve-se ser composta por um acompanhamento
especializado/psicoldgico, para de maneira segura ocorra um aumento na facilitacdo do
entendimento dos familiares para com o protocolo imposto a crianga, ocasiona uma elevacao
no quadro do desenvolvimento infantil (DI) (DE AZEVEDO et. al., 2017; 2BRASIL, 2016).

Por outro lado, o autor Pasqualini et al. (2016), € discutido todo o processo de
desenvolvimento infantil e em como esse mesmo conjunto de etapas cresceu-se até os tempos
atuais, além do mesmo passar por um processo de evolucdo e aceitacdo politica e social com
interligacdo direta ao contexto sociedade de visualizagcdo/observagéo de uma crianga; Como tal,
Arauljo et al. (2014), em modo de revisao literaria, resplende-se que estd mesma crianca era
considera um adulto com estatura baixa, durante os periodos de desenvolvimento industrial,
onde esses mesmos individuos exerciam para com o governo/sociedade/publico a realizagédo de

um papel similar aos realizados em locais privados, como também em determinadas ocasides,
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de maneira remunerada, j& em outras, em troca de subsidios, além da existéncia de abusos
sofridos e mais (PASQUALINI et al., 2016).

Por outro lado, Pasqualini et al. (2016), também expdem em seu contexto de pesquisa,
que todo o periodo de desenvolvimento infantil apresenta um link direto para com a condicao
familiar/social alem da propria faixa etaria dos mesmos. Tal que Cardoso et al. (2019),
apresenta uma concordéncia clara em sua pesquisa que DI (Desenvolvimento Infantil) e a
prépria intervencdo a base de estimulacao precoce, apresentam necessidade de uma influéncia
familiar do paciente para com a construcéo do protocolo de tratamento ou de acompanhamento
interventivo, como além da importancia de seguir em maneira continua o ato de frequentar
ambitos estudantis e sociais (SILVA, 2017).

1Brasil (2016), deixa entendido que o Ministério de Saude associado a uma variedade
de organizagbes publicas criadas e vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS),
desenvolveram propostas de melhora na qualidade de servico direcionado a area pediétrica,
incluido a propria busca de aperfeicoamento de atendimento, capacitacdo de profissionais,
como também visualizamos em 2Brasil (2016), com a existéncia de resultados positivos
utilizando a proposta de intervencdo multiprofissional, enquanto Silva et al. (2015), e Cardoso
et al. (2019), apresentam a confirmam em suas pesquisas, sobre a necessidade da vinculagéo
emocional, entre o cuidador e crianca, ressaltando que nem sempre a vinculagdo exigida é fruto
de um familiar, contando que esse acompanhamento seja efetuado de maneira continua, o
quadro clinica ird apresentar melhora no déficit de desenvolvimento neuropsicomotor

encontrado.
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5 CONCLUSAO

De maneira, torna-se reconhecido ao fim dessa pesquisa, a necessidade de evidenciar
toda a necessidade de atencdo direcionada a crianca, durante o periodo de desenvolvimento,
tornando essa ao faze que a ligacdo afetiva entre a mesma e os familiares e cuidadores €
formada, reconhecendo que essa mesma ligacdo traz beneficios durante as etapas de
tratamento/criacdo e agdo do protocolo interventivo. Comumente, reconhece-se que essa
relagdo incorpora a essa crianga, sensagoes relacionadas ao conforto, trazendo aos mesmos,
sentimentos de receptividade.

A relacdo materna é fundamental, para o desenvolvimento psiconeuromotor, devido ao
tempo de duracdo da ligacdo basica materna existente, tal que a mesma, apresenta a formacao
inicial ainda em estagio intrauterino, enquanto o resto dessa mesma ligacao € efetuada durante
o tempo de vida dessa mesma crianca/RN. Ressalta-se que a média de pais, que
efetuam/participam efetivamente da vida de seus filhos, igualmente ou aproximadamente a
mae, é em faixa de 50%, de maneira comumente, ao fim, o perceptivel que essa crianca, durante
todo o processamento do tratamento/intervencao apresente-se juntamente com o acompanhante
de maior vinculo emocional, para que possa assim, transmitir com maior facilidade seguranca
e conforto ao mesmo.

Outro método que transmite calma e conforto a essa crianca/RN durante o processo de
estimulacdo, é reconhecido quando toda ou parte dela, é realizada por ac6es ja conhecidas, por
essa mesma crianca. E de importancia que a estimulagdo ocorra tanto em momentos de
brincadeiras como em momentos terapéuticos, ocasionando uma elevacdo na quantidade de
informagdes sensoriais armazenadas, aléem de aumentar as experiéncias e texturas tateis, como
também os niveis estimulatorios a medida que as mesmas criancas evoluem intelectualmente

ou fisica, em outras nominacgoes, as fun¢Ges mentais e fungdes motoras.
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