Desenvolvimento

motor

na i1nfancia:

influéncia dos fatores de risco e programas

de intervengao

Motor development in childhood: influence of the risk factors and intervention programs

Aline Willrich!, Camila Cavalcanti Fatturi de Azevedo?, Fuliana Oppitz Fernandes'

RESUMO

Objetivos. Fornecer informagdes quanto ao desenvolvimento
motor infantil, especificar os fatores de risco ambientais e bio-
logicos que podem influenciar a seqiiéncia tipica do desenvolvi-
mento, além de investigar os efeitos de programas de interven-
¢ao motora. Método. Foi realizada a captacdo de publicagdes
através de bancos de dados cientificos eletronicos (Medline,
Pubmed e SciELO), além de livros voltados a area da neuro-
pediatria. Conclusdo. Diversos fatores podem interferir no
curso normal do desenvolvimento motor. Contudo, ha diversas
pesquisas que demonstram que a intervengao adequada pode
ser benéfica para prevenir, minimizar ou até mesmo reverter o
atraso no desenvolvimento.
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SUMMARY

Objective. To supply information about the children motor
development, to specify the ambient and biological risk factors
that may influence the typical development, and to investigate
the effect of motor intervention programs. Method. We
searched publications in electronic scientific databases
(Medline, Pubmed and SciELO), and books about pediatric
neurology. Conclusion. Many factors can intervene in the
normal course of motor development. However, there are many
researches that demonstrate that the adequate intervention
could be beneficial to prevent, to minimize, or even to revert
the development delay.
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INTRODUGCAO

O desenvolvimento motor ¢ considerado como
um processo sequencial, continuo e relacionado a
idade cronolégica, pelo qual o ser humano adquire
uma enorme quantidade de habilidades motoras, as
quais progridem de movimentos simples e desorga-
nizados para a execucao de habilidades motoras al-
tamente organizadas e complexas'.

Inicialmente, acreditava-se que as mudancas
no comportamento motor refletiam diretamente as
alteracoes maturacionais do sistema nervoso central.
Hoje, porém, sabe-se que o processo de desenvolvi-
mento ocorre de maneira dinamica e ¢ suscetivel a
ser moldado a partir de intmeros estimulos exter-
nos’. A interacao entre aspectos relativos ao indivi-
duo, como suas caracteristicas fisicas e estruturais, ao
ambiente em que estd inserido e a tarefa a ser apren-
dida s3o determinantes na aquisi¢ao e refinamento
das diferentes habilidades motoras'.

Sabe-se que o surgimento de movimentos e
seu posterior controle ocorrem em uma dire¢ao cé-
falo-caudal e préximo-distal, porém este processo
nao se apresenta de forma linear, incluindo periodos
de equilibrio e desequilibrio. Apesar disso, costuma
cumprir uma seqliéncia ordenada e até previsivel de
acordo com a idade’*.

Diversos fatores, porém, podem colocar em
risco o curso normal do desenvolvimento de uma
crianga. Definem-se como fatores de risco uma série
de condigbes biologicas ou ambientais que aumen-
tam a probabilidade de déficits no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga’.

Dentre as principais causas de atraso motor
encontram-se: baixo peso ao nascer, distarbios car-
diovasculares, respiratorios e neuroldgicos, infec¢oes
neonatais, desnutri¢do, baixas condic¢Oes s6cio-eco-
noémicas, nivel educacional precario dos pais e pre-
maturidade. Quanto maior o nimero de fatores de
risco atuantes, maior sera a possibilidade do com-
prometimento do desenvolvimento®®.

No caso de criangas nascidas prematuras, para
compensar a desvantagem da imaturidade biologica,
foi elaborada a correcao da idade gestacional para
distinguir adequadamente o atraso no desenvolvi-
mento. Para correcio da idade subtrai-se o nimero
de semanas de sua gestacdo, de um total de 40 sema-
nas. Esta diferenca corresponde ao tempo de prema-
turidade da crianca, que ¢ entdo descontado de sua
idade cronolégica’.

O desenvolvimento motor atipico nao se vin-
cula, obrigatoriamente, a presenca de alteracoes

neurologicas ou estruturais. Mesmo criancas que
nao apresentam sequelas graves podem apresentar
comprometimento em algumas areas de seu desen-
volvimento neuropsicomotor. Estudos descrevem
prejuizos mais comumente ligados & memoria, a co-
ordenac¢do visuomotora e a linguagem'.

Neste sentido, criangas com desenvolvimento
motor atipico, ou que se apresentam com risco de
atrasos, merecem atencao e agoes especificas, ja que
os problemas de coordenacao e controle do movi-
mento poderao se prolongar até a fase adulta''. Além
disso, atrasos motores freqiientemente associam-se a
prejuizos secundarios de ordem psicolégica e social,
como baixa auto-estima, isolamento, hiperatividade,
entre outros, que dificultam a socializacao de crian-
cas e o seu desempenho escolar'?.

A TFisioterapia, enquanto area de conheci-
mento, tem a responsabilidade de contribuir com
as pesquisas envolvendo o desenvolvimento infantil,
especialmente as relacionadas a evolucao da motri-
cidade, tanto em lactentes saudaveis quanto nos ex-
postos a fatores de risco®.

Para o planejamento de uma adequada inter-
ven¢do, porém, torna-se necessaria uma avaliagao
criteriosa que exceda a simples impressao clinica.
Para a identificagdo precoce de desvios, tanto do
crescimento como do desenvolvimento infantil, di-
ferentes testes estao descritos na literatura. Estes tes-
tes de triagem aumentam a taxa de identificacao de
criancas com suspeitas de atraso e possibilitam o en-
caminhamento para diagnostico e intervengao'®.

Os testes de avaliagdo do desenvolvimento
motor utilizam critérios de selecao variados, como a
idade da crianca e a area a ser avaliada (for¢a mus-
cular, motricidade fina, motricidade ampla, fala, ou
avaliacdo abrangente das capacidades funcionais) e
agem facilitando o planejamento de acoes precoces
junto aos pais, médicos e terapeutas. Auxiliam na
elaboragao de um programa de tratamento poden-
do, através de seus resultados, ajudar os pais a enten-
derem melhor as limitagdes da crianca®".

Assim, as agdes preventivas ou corretivas so-
bre os desvios do desenvolvimento dependem do co-
nhecimento acerca da sequiéncia normal e regular
das aquisi¢cdes motoras, que consistira na base para
a elaboragao de propostas adequadamente adapta-
das a situagao de cada crianca®. O periodo em que
a intervencao € proposta também deve ser conside-
rado. Nos primeiros anos de vida (primeiros 12 a 18
meses) existe uma maior plasticidade cerebral, o que
possibilita a otimizagdo de ganhos no desenvolvi-



mento motor. Nessa perspectiva, diversas pesquisas
demonstraram haver melhora da aquisi¢ao de habi-
lidades motoras em criancas que receberam estimu-
lacdo precoce .

O objetivo do nosso estudo foi elaborar uma
revisao a respeito do desenvolvimento motor na in-
fancia, especificando os fatores de risco ambientais e
biolégicos que podem influenciar a seqiiéncia tipica
do desenvolvimento, bem como investigar os efeitos
de programas de intervencdo sobre o desenvolvi-
mento motor.

METODO

Foi realizada a captacdo de publicagdes em
lingua espanhola, inglesa e portuguesa, relacionadas
aos temas desenvolvimento motor, fatores de risco e inter-
vengdo precoce através de bancos de dados cientificos
eletronicos (Medline, Pubmed e SciELO), além de
livros voltados a area da neurologia pediatrica. Fo-
ram selecionados 26 artigos, sendo que o ano de pu-
blicacdo dos artigos variou entre 1977 e 2006. Tam-
bém sete referéncias de livros foram incluidas, com
publicacSes entre os anos de 1998 a 2004. Os textos
foram analisados e sintetizados de forma critica, a
fim de discutir as informacdes obtidas.

RESULTADOS

O ambiente em que o lactente vive pode dar
diferentes formatos ou moldar aspectos do seu com-
portamento motor. O ambiente positivo age como
facilitador do desenvolvimento normal, pois possibi-
lita a exploragao e intera¢do com o meio'®.

Num estudo onde foi pesquisada a influéncia
do ambiente na aquisicao de habilidades motoras em
criancgas pré-escolares, foi observado que o desenvolvi-
mento de criancas saudaveis sofreu influéncias negati-
vas dos fatores de risco ambientais, tais como a utiliza-
¢ao de brinquedos inadequados para a faixa etaria e a
falta de orientacao pedagdgica em creches publicas'.

A repercussao do baixo peso ao nascer sobre
o desempenho motor de lactentes a termo, peque-
nos para a idade gestacional, foi avaliada, compa-
rando-os com bebés de peso adequado para a idade
gestacional. O peso ao nascimento influenciou o de-
sempenho motor, favorecendo o grupo de bebés com
peso adequado’. Em outro estudo, resultados refe-
rentes ao desempenho mental e motor de bebés no
24° més de vida também foram atribuidos ao baixo
peso ao nascer. Além disso, o desempenho dos bebés
foi associado com a pobre estimulagdo ambiental e
condi¢ao socio-econdmica desfavoravel®.

Outro fator associado ao atraso no desenvolvi-
mento infantil é a desnutri¢ao. Mesmo criancas que
nao apresentam sequelas graves podem apresentar
comprometimento em algumas areas do seu desen-
volvimento neuropsicomotor, o que prejudica o fun-
cionamento intelectual. Uma pesquisa sobre o efeito
da desnutricao leve sobre o desenvolvimento neurop-
sicomotor de lactentes confirmou uma tendéncia de
prejuizo nas areas da linguagem e sociabilidade'’.

Através da analise da interagdo entre nasci-
mento pré-termo ¢ nivel sdcio-econdémico sobre o
desenvolvimento, em termos de independéncia fun-
cional, foi possivel verificar que as criangas prema-
turas de nivel sdcio-econdomico baixo apresentaram
desempenho inferior em relac¢ao as criancas a termo
de mesmo nivel socio-econdmico. Porém, as criangas
de nivel sdcio-econdmico alto ndo demonstraram di-
ferencas significativas, quando comparadas criancas
pré-termo e a termo®.

As intervengdes nos primeiros anos de vida
podem auxiliar nos ganhos do desenvolvimento
humano e prevenir as incapacidades ou condicdes
indesejaveis, sendo que os individuos que mais ne-
cessitam de intervencdo sao bebés e criancas de até
3 anos de vida com alto risco de retardo mental e
atrasos no desenvolvimento'®.

Foi aplicado um programa de intervencao
em bebés provenientes de creches, onde os cuidados
béasicos com a crianga sao higiene e alimentacao e,
em geral, ndo existe a preocupacdo com o estimulo
do desenvolvimento. Esse programa incluia exerci-
cios de perseguicao visual, manipulagao e atividades
para ganho de postura, realizados por 15 minutos.
Foi possivel observar mudancas positivas no com-
portamento e na aprendizagem dos bebés apo6s dez
sessoes realizadas por uma fisioterapeuta'®.

J4 em um programa de intervengao domiciliar
administrado pelos pais, o qual incluia uma variedade
de técnicas de estimulacao tatil e vestibulo-cinestésica
como massagem, movimentos de embalar e abracar,
os efeitos em curto prazo se relacionaram ao maior
ganho de peso, maturagdo neurolégica e na melho-
ra do desempenho no teste mental de Bayley (Bayley
Mental Test)*'. Porém, os programas de interven¢ao
motora executados pelos pais demonstram resulta-
dos questionaveis quanto a capacidade de alterar, a
longo prazo, o desenvolvimento da crianga®.

Outro programa de intervengao fisioterapéu-
tica precoce foi elaborado para criancas com muito
baixo peso ao nascer, onde estas foram acompanha-
das durante seis anos. Neste estudo, nenhum efeito



benéfico da fisioterapia foi comprovado nem em cur-
to e nem a longo prazo. Porém, a avaliacao utilizada
pelos autores demonstrou ser eficaz em predizer os
prejuizos subsequentes®.

Recentemente, um ensaio clinico randomiza-
do desenvolvido para criancgas prematuras demons-
trou melhora significativa do desempenho motor
ap6s um programa de intervencao fisioterapéutica,
realizado durante a estadia no hospital, além da
intervencdo dos pais, os quais foram orientados e
treinados para continuar a intervencao apos a alta
hospitalar do bebé. Esses resultados positivos no
desenvolvimento motor foram observados e compa-
rados com um grupo controle, aos quatro meses de
idade corrigida®.

A fisioterapia aplicada isoladamente demons-
trou ser menos efetiva na melhora do desenvolvimen-
to motor, apés um ano de terapia incluindo brinca-
deiras apropriadas para aumento das habilidades,
em criangas com dificuldades motoras antes dos trés
anos de vida®”. Em concordancia com estes acha-
dos, outros estudos confirmaram que a intervengao
fisioterapéutica associada ao treinamento dos pais
gera resultados mais favoraveis no desenvolvimento
motor do que a intervencdo fisioterapéutica sem a
orientacdo dos pais®*?’ (Tabelal).

DISCUSSAO

Dentre os fatores de risco que aumentam a pro-
babilidade de déficits no desenvolvimento neuropsico-
motor de criangas, sabe-se que além das condi¢oes am-
bientais como um nivel sbcio-econdémico baixo, devem
ser observadas as condig¢oes biologicas®, destacando-se
entre elas a idade gestacional e o peso ao nascimento™.
Outros fatores que podem estar relacionados com o
desenvolvimento infantil incluem auséncia do pai, de-
pressao materna, baixa escolaridade dos pais, entre ou-
tros®. Assim, diversos estudos foram conduzidos para
avaliar os efeitos das condi¢des de risco.

Para tentar minimizar o atraso no desenvolvimen-
to motor das criangas com esses fatores de risco, torna-
se necessaria uma avaliacao precoce para a deteccao do
atraso e, a partir desta, propor um plano de tratamento.

A identificacao de desvios do desenvolvimento
motor e a intervenc¢ao precoce sobre o mesmo sao
fundamentais para o prognoéstico de criangas que
apresentam algum distarbio no desenvolvimento®.
A avaliacao do desenvolvimento, porém, € ineficiente
quando utilizada somente a impressao clinica. Den-
tre os instrumentos utilizados em pesquisas brasilei-

ras, destacam-se as Bayley Scales of Infant Development

11 (BSID-II) e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Em-
bora nao validados para a crianca brasileira, ambos
tém sido utilizados para avaliagdo do desempenho
motor tanto de lactentes de risco como para lacten-
tes de desenvolvimento tipico'*.

O desenvolvimento motor também pode ser
avaliado pelo Teste de Triagem do Desenvolvimento
de Denver. Este teste foi criado por Frankenburg e
al., em 1967, com o objetivo de suprir a necessidade
de um instrumento que auxiliasse na observacao do
desenvolvimento infantil, diante das dificuldades e
inexisténcia de avaliagbes objetivas e padronizadas
de rotina para criangas de 0 a 6 anos de idade. O
teste é considerado de facil administragao, interpre-
tagdo e reprodutibilidade-*,

Uma recente escala padronizada para criancas
brasileiras é a Escala do Comportamento do Desen-
volvimento da Crianca no 1° ano de vida, desenvolvi-
da pela psicologa Elizabeth B. Pinto. Este instrumento
de avaliagao é ladico e simplificado, estruturado com
métodos atuais, e reune informagdes sobre o compor-
tamento motor e cognitivo do bebé®.

Quando houver identificagdo de desenvolvi-
mento motor atipico, deve ser elaborada uma inter-
vencao adequada na tentativa de estimular as areas
que apresentam atraso. Assim, devem ser observados
fatores como o tipo de intervencao (por terapeutas de
diferentes especialidades ou até mesmo pelos pais),
o periodo em que a intervencao sera realizada e a
duragao da mesma. Atualmente, sabe-se que a inter-
vengao nos primeiros anos de vida ¢ mais eficaz.

As experiéncias durante a infancia sao neces-
sarias para alcancar a precisao da maturacao cere-
bral e func¢@o neural'®. A capacidade de modificagao
do sistema nervoso em fun¢do de suas experiéncias
foi reconhecida apenas nas tltimas décadas. Com
1sso, conclui-se que o sistema nervoso € passivel de
alteragoes induzidas por estimulos naturais®.

Os primeiros anos de vida sao o periodo de
maior plasticidade cerebral. Apds o nascimento, ocor-
re a regulacdo da populagao neuronal em momentos
considerados criticos no desenvolvimento, sendo nes-
se periodo definidas a sobrevivéncia e a manutencao
das sinapses. O conceito de periodos criticos é usado
como justificativa para a existéncia de maior plastici-
dade®. E nesse periodo, entdio, que as criancas podem
desenvolver todas as suas potencialidades.

Devido a essa maior plasticidade, as ativida-
des realizadas nos primeiros anos de vida favorecem
a integragao entre as diferentes fontes sensoriais,
facilitando o surgimento de respostas adaptativas



Tabela 1. Programas de intervengéo sobre o desenvolvimento infantil.

dados

Autor Almeida Formiga et al. Lekskulchai et al. Palmer Rice Rothberg et al.
(2004 (2004)» (2001)* (1988)% (1977)7 (1991)*
Idade das criangas 6-8 meses Idade média de 3 Bebés com idade 12-19 meses — Bebés com idade
meses ¢ 6 dias gestacional menor gestacional menor
de 37 semanas de 34 semanas
N de casos estu- 40 8 84 48 15 80

Presenca de grupo

Sim (nenhuma

Sim (somente

Sim (Nenhuma

Sim (somente

Sim (nenhuma

Sim (nenhuma

controle intervencao) fisioterapia) Intervengao) fisioterapia) intervengao) intervengao)

Doenga neurologi- — Nao Nao Sim — Sim

ca de base

Antecedente de — Sim Sim — Sim Sim

prematuridade

Teste utilizado Escala do Desen- | Inventario Portage | Test of Infant Motor — Bayley Scale of Neurodevelopmental

para avaliacdo do volvimento do Operacionalizado | Performance (TIMP) Infant Development Score NDS) e

desenvolvimento Comportamento (IPO) e Alberta Gniffiths Mental
da crianca no 1° Infant Motor Scale Development Scale

ano de vida (AIMS)

Meétodo de estimu-
lacdo utilizado

Exercicio de
perseguicao visual,
manipulacgdo e
atividades para
aumento da

Estimulos psico-
motores, técnicas
de facilitagao do
desenvolvimento
motor, preconiza-

Um total de 12
atividades foram
divididas na idade
de 40 semanas,
1, 2 e 3 meses de

Atividades cogni-
tivas, sensorio-mo-
toras e de lingua-
gem (fisioterapia
e estimulagao

Técnicas de esti-
mulacao tatil e ves-
tibulo-cinestésicas
como massagens,
movimentos de

As criangas foram
inicialmente tra-
tadas no hospital,

por fisioterapeutas,
e seus pais recebe-

mento das criangas

postura (Interven- | das pelo método idade corrigida. domiciliar) embalar e abracar | ram um programa
¢ao mediada por | Bobath e estimulo A intervencao (Intervengao me- | de exercicios para
fisioterapeuta) das coordenagoes iniciou com diada pelas maes) | realizar em casa,
sensério-motoras e | atividades simples com o objetivo
de ténus postural | de manutencgdo da de estabelecer o
(Fisioterapia e trei- | postura simétrica, correto manuseio
namento dos pais | até o fortalecimen- com as criangas
com explicagdes | to da musculatura e desenvolver
e orientagoes por do pescoco e padrdes normais
escrito) tronco superior. de movimentos
(Fisioterapia em durante todas as
bebés internados AVDs (alimen-
e intervencao dos tagdo, banho,
pais ap6s a alta brincar etc.)
hospitalar)
Tempo de segui- 3 meses 4 meses 4 meses 1 ano 1 més 6 anos

as diferentes situagoes experienciadas. Os estimulos
sensorio-motores concebidos pelo treinamento de
diferentes tarefas fornecerao, inicialmente, respostas
mais restritas ao dominio motor. Porém, as experién-
cias geradas formarao a base para o aprendizado de
habilidades mentais e sociais da crianga'>*.

Os programas de intervengao podem ter como
foco a acdo direta sobre a crianga, com atividades
que favorecem seu desenvolvimento motor e que
podem vir a ser executadas por pais treinados, visi-
tantes domiciliares treinados ou efetuadas em cen-
tros especificos?’. A intervengao mediada pelos pais
ainda apresenta efeitos controversos, ¢ a interven¢ao
executada por um profissional capacitado tende a ter
efeito benéfico sobre o desenvolvimento motor, po-
rém ambos os tipos de intervengdo ainda precisam
ser melhor investigados.

Os programas oferecidos por centros espe-
cializados tém como vantagem a atuacao de pro-
fissionais capacitados e com formacao especifica.
Entretanto, criancgas com risco de atraso no desen-
volvimento, muitas vezes, estdo impossibilitadas de
receber alguma intervencdo como esta, devido a
condicdes econdmicas desfavoraveis que limitam
seu acesso aos servigos’.

Ao contrario do que se pensava ha algumas
décadas, sabe-se hoje que o bebé tem capacidade de
interagir com o meio em que vive e tomar decisdes
em relagdo ao seu contexto nos primeiros meses de
vida'®. O tratamento das criangas com inabilidades
motoras e as intervengdes terapéuticas podem me-
lhorar a funcdo e a participacdo social. Assim, deve
haver um trabalho em conjunto com os profissionais,
a familia, as criangas e seus educadores™.



CONSIDERAGOES FINAIS

E muito importante considerar o desenvolvi-
mento motor infantil, pois atrasos motores acarretam
prejuizos que podem se estender até a fase adulta.
Sendo assim, os fatores de risco para atraso no de-
senvolvimento devem ser eliminados sempre que pos-
sivel. Com a identificacdo precoce de distarbios no
desenvolvimento motor, realizada através de uma ava-
liagdo criteriosa nos primeiros anos de vida, ¢ possivel
determinar uma intervenc¢ao adequada, a fim de que
as criancas com diagnostico de atraso possam seguir
a mesma sequiéncia que as crian¢as com desenvolvi-
mento normal. Esta intervengdo tem demonstrado
mais beneficios para as criancas quando a participa-
¢do dos pais ¢ associada com a atuagdo do terapeuta.
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