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Resumo:

Introducdo: O desenvolvimento infantil é a fase mais importante da vida devido ao grande processo de neuroplasticidade, porém podem ocorrer
condigBes fisiopatoldgicas e socioambientais que colocam a crianga em risco de atraso no desenvolvimento. Por essa razdo, se faz necessario o
programa de estimulagdo precoce para identificar, estimular e tratar essas criangas, garantindo que tenham um desenvolvimento infantil pleno.
Objetivo: Investigar quais recursos e estratégias sdo utilizadas pelo Terapeuta Ocupacional em estimulacdo precoce. Métodos: Composto por uma
amostragem ndo probabilistica de conveniéncia constituida por 20 profissionais graduados em Terapia Ocupacional que trabalhavam ou que ja
trabalharam em programas de estimulagdo precoce. Foi utilizado um questionario semiestruturado e autoaplicavel que contava com perguntas
sobre os dados sociodemograficos e formagdo profissional, e questdes referentes aos recursos e estratégias usadas em estimulagdo precoce.
Resultados: Os respondentes eram 95% do sexo feminino, média de idade de 33 anos, com formagdo em universidades publicas (67%), com
tempo médio de formacdo de 8,6 anos, em pratica privada (67%), e 100% julgaram necessario estabelecer estratégias terapéuticas especificas
para programas de estimulacdo precoce. As praticas eram voltadas para promogdo, prevencdo e reabilitagdo, com enfoque ocupacional nas AVD,
brincar e lazer. As estratégias englobavam anamneses, entrevistas, testes, abordagens e recursos teoricos que subsidiaram a pratica clinica.
Conclusdo: Os resultados apontaram quais estratégias e recursos foram utilizados por Terapeutas Ocupacionais em estimulagdo precoce.

Apresentou ainda, quais variaveis estavam evidenciadas com essa pratica e poderiam favorecer o desenvolvimento infantil saudavel e pleno.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional. Desenvolvimento Infantil. Estimulagdo Precoce. Estratégias. Recursos.

Abstract:

Introduction: Child development is the most important phase of life, due to the great process of neuroplasticity, but pathophysiological and socio-
environmental conditions can occur, which puts the child at risk of developmental delay. For this reason the early stimulation program is necessary
in order to identify, to encourage and to treat these children ensuring their full development. Objective: To investigate which resources and
strategies are used by the occupational therapist in early stimulation. Methods: Consisting of a non-probabilistic convenience sample consisting of
20 professionals graduated in OT who worked or who have worked in early stimulation programs. A semi-structured and self-administered
questionnaire was used. It is composed by questions about sociodemographic data and professional training, and questions regarding the resources
and strategies used in early stimulation. Results: The respondents were 95% female, average age of 33 years, with training in public universities
(67%), with an average training time of 8.6 years, with private practice (67%). 100 % considered it necessary to establish specific therapeutic
strategies for early stimulation programs. The practices are aimed at promoting prevention and rehabilitation, with an occupational focus on ADLs,
play and leisure. The strategies included anamnesis, interviews, tests, various approaches and theoretical resources that subsidized the practice.
Conclusion: The results showed which strategies and resources were used by occupational therapists in early stimulation, presented which

variables were evidenced with this practice and which could favor healthy and full child development.
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Resumen:

Introduccion: El desarrollo infantil es la fase mas importante de la vida, debido al gran proceso de neuroplasticidad, sin embargo, pueden
presentarse condiciones fisiopatoldgicas y socioambientales, que ponen al nifio en riesgo de retraso en el desarrollo, por ello, es necesario un
programa de estimulacién temprana para identificar, estimular y tratar a estos nifios, garantizando que tengan un desarrollo infantil pleno.
Objetivo: Investigar qué recursos y estrategias son utilizadas por Terapeuta Ocupacional en la estimulacion temprana. Métodos: Constituida por
una muestra no probabilistica por conveniencia conformada por 20 profesionales graduados en Terapia Ocupacional que trabajaban o han trabajado
en programas de estimulacion temprana, se utilizé6 un cuestionario semiestructurado y autoadministrado que contenia preguntas sobre datos
sociodemograficos y formacion profesional, y preguntas sobre los recursos y estrategias utilizados en la estimulacién temprana. Resultados: Los
encuestados fueron 95% del sexo femenino, edad promedio de 33 afios, con formacidn en universidades publicas (67%), con tiempo de formacién
promedio de 8.6 afios, con practica privada (67%), y el 100% considerd necesario establecer estrategias terapéuticas especificas para programas
de estimulacién temprana, las practicas estan dirigidas para promover la prevencion y rehabilitacién, con un enfoque ocupacional en AVD, juego y
ocio, y las estrategias incluyeron anamnesis, entrevistas, pruebas, diversos enfoques y recursos tedricos que sustentaron la practica. Conclusion:
Los resultados mostraron cuales estrategias y recursos fueron utilizados por los Terapeutas Ocupacionales en la estimulaciéon temprana, y

presentaron las variables que se evidenciaron con esta practica y cudles podrian favorecer el desarrollo infantil sano y pleno.

Palabras-Claves: Terapia Ocupacional. Desarrollo infantil. Estimulacion Temprana. Estrategias. Recursos.
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Introducao

O desenvolvimento infantil € considerado o ciclo mais importante da vida, pois é nessa fase que ocorre
a maior expansdo das sinapses devido ao grande processo de neuroplasticidade. E exatamente nos
primeiros anos de vida que o sujeito incorpora os diversos processos neurobioldgicos e socioemocionais
e adquirem uma variada quantidade de habilidades que se mantem em constante evolucdo ao longo do
tempo. Ocorre de forma sequencial, continua, progressiva e dindmica, além de estar diretamente
relacionada aos estimulos do ambiente e contextos nos quais os individuos se inserem (Ministério da
Saude, 2016; Spittle, et al., 2015; OMS, 2018).

Descrito como um processo, o desenvolvimento infantil compreende todas as mudangas progressivas
nas caracteristicas fisicas, sensoriais, cognitivas, emocionais e sociais. Portanto, o desenvolvimento
nos primeiros anos é crucial para as demais etapas subsequentes da vida, para as aquisicdes de novas
habilidades e para o desempenho humano nas mais variadas ocupagoes pertinentes aos ciclos da vida.
Em todo o processo, vale ressaltar a importancia do envolvimento ativo da crianga para que assim

realize as aquisicdes e acomodacOes das aprendizagens (Bee, 2011; Schirmann et al., 2019).

Varios sdo os teoricos que categorizaram o desenvolvimento por fases e por ciclos de vida, como Helen
Bee e Jean Piaget, os quais foram as referéncias para este manuscrito. De acordo com Bee (2011), as

habilidades cognitivas podem determinar o nivel de maturidade neurolégica da crianca e influenciar
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suas relacdes pessoais e interpessoais, € permitem ainda o aprimoramento de outras caracteristicas. A
teoria cognitivo-desenvolvimentista de Jean Piaget, engloba o desenvolvimento em quatro fases. A
primeira fase é a intitulada periodo/fase sensério-motora, a qual inclui criangas do nascimento aos 2
anos de idade. Nela, a crianca experiencia o mundo a partir dos esquemas inatos, e os estimulos
acontecem através das experiéncias sensoriais e motoras. A segunda fase é o periodo pré-operatério,
que contempla de 2 a 6 anos. Essa fase é marcada pela manipulagdo de simbolos, funcdo simbdlica e
habilidades de conservacédo, classificagdo e agrupamento. A terceira é nomeada periodo operatério-
concreto, que vai dos 7 aos 11 anos. Nessa fase desenvolve-se o pensamento ldgico concreto, onde se
constroem regras e estratégias para compreender o mundo, as habilidades para operagdes
matematicas, sequéncia e pensamento indutivo. A Ultima fase é o periodo intitulado operatoério-formal,
que ocorre a partir dos 12 anos. Etapa na qual o individuo ja tem consciéncia do seu proéprio

pensamento, raciocinio hipotético, dedutivo, abstrato, e l16gico (Schirmann et al., 2019).

O primeiro estagio, € um dos mais ricos para um desenvolvimento infantil saudavel, pois nele, a
crianga comega a explorar o ambiente e seu préprio corpo, e necessita de estimulos internos e
externos para esse conhecimento ser aprimorado. Por meio dos 6rgdaos dos sentidos, a crianca
recebera os estimulos, os processara e, assim, implementara as atividades e respostas sensorio-
motoras, as interacGes sociais e os afetos. Nessa fase, ela adquirirda muitas das funcGes futuramente
importantes para os estagios subsequentes, onde serdo exigidas capacidades de organizacdo de agoes

mais complexas e da compreensao e percepcao imaginativas (Oliveira et al., 2019).

Existem diversas condigoes fisiopatoldgicas e socioambientais que podem colocar criangas em risco de
atraso de seu desenvolvimento e comprometer a aquisicao das habilidades nos primeiros meses e anos
de vida, como por exemplo: o nascimento prematuro (Ramos & Cuman, 2009); a paralisia cerebral
(Ministério da Saude, 2013); os processos de hospitalizacdo prolongados (Silva et al., 2016; Silva et
al., 2021); os quadros de nascimento de criancas com sindromes (Souza et al., 2018); a desnutrigdo
(Ministério da Saude, 2005); as condicdes socioeconémicas baixas e pobreza (Silva, 2017); e diversos

outros.

Na prematuridade, definida pela idade gestacional ao nascimento, o bebé é classificado como aquele
que nasce antes das 37 semanas de gestagdao. No Brasil, hd um nimero elevado de bebés prematuros,
considerado um problema de salde publica importante. Os bebés que sobrevivem ao nascimento
prematuro, na maioria dos casos, permanecem internados por longos periodos, trazendo impactos para

0 seu desenvolvimento (Ramos & Cuman, 2009).

Com relagdo a paralisia cerebral, condicdo caracterizada por alteracbes neuroldgicas permanentes,
pode afetar o desenvolvimento motor e cognitivo, além do desenvolvimento de disturbios sensoriais,

percepto-cognitivos, de comunicacdo e comportamental, e ainda, comprometimentos adjacentes como
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epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios (Ministério da Saude, 2013).
Comprometimento do movimento e da postura do corpo causados por uma lesdo no cérebro, podem
ocorrer no periodo gestacional, no nascimento, ou no periodo neonatal. Essa condicdo pode interferir
nas funcdes do corpo e no desempenho ocupacional da crianca, fazendo com que ela precise de
acompanhamento para ganhar novas habilidades, minimizar e prevenir os impactos como as

deformidades articulares, convulsdes, distlrbios, entre outros (Brasil, 2019).

Estudos demonstram que periodos prolongados de hospitalizacdo podem interferir no desenvolvimento
dos bebés prematuros (Silva et al., 2021), além de impactar sua salude e a vida dos pais e cuidadores,
uma vez que, em geral, diversos sentimentos sdo vivenciados durante o processo, tal qual o medo do

desconhecido, ansiedade, angustia de se estar hospitalizado e despersonificagdo (Silva et al., 2016).

Ha também, os quadros de nascimentos de criancas com sindromes, como por exemplo, a Sindrome
de Down, uma condicdo genética causada pela trissomia do cromossomo 21. Essa condigdo determina
algumas caracteristicas fisicas e atrasos, principalmente no desenvolvimento neuropsicomotor. A
estimulagdo nessa fase tem como objetivo, auxiliar a aquisicdo dos marcos sensorio-motores,

cognitivos, psicoldgicos e socioafetivos (Ministério da Saude, 2013).

Outra possivel causa de impactos no desenvolvimento infantil pode estar relacionada com
malformagoes congénitas, consideradas anomalias estruturais ou funcionais, e ocorrem durante a
gestacdo (Ministério da Saude, 2017). Causadas por diversos fatores genéticos, infecciosos,
nutricionais e ambientais, elas podem acometer diversas partes do corpo do bebé e comprometer o
funcionamento e a funcionalidade. No Brasil, é considerada a segunda maior causa de morte em bebés,
€ 0Ss gque sobrevivem precisardao de acompanhamento longitudinal, pois podem conter complicacdes
devido a prépria anomalia, ou doencas/deficiéncias associadas. Por esses motivos, é necessario obter
diagndstico precoce, no qual sejam avaliadas todas as alteracbes do crescimento e desenvolvimento
dessa crianca, para que, assim, haja um cuidado e estimulacdao neuropsicomotora apropriada com

objetivos que incluam habilitacdo, reabilitacdo e processos de inclusdo (Ministério da Saude, 2017).

Uma das causas de maior nimero de morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo é a
desnutricdo. Afeta principalmente criangas com baixo poder aquisitivo, ou que residam em regides com
baixos indices de desenvolvimento econdémico e social, sendo considerada também, condicdo de
natureza clinico-social multifatorial (Ministério da Saude, 2005). A desnutricdo causa consequéncias
danosas ao desenvolvimento infantil, principalmente no desenvolvimento motor e em certas

habilidades cognitivas

As consequéncias da desnutricdo no desenvolvimento infantil sdo numerosas, incluindo desde
retardo no crescimento, que seria uma das manifestacdes mais comuns, a retardo mental,

atraso do neurodesenvolvimento, baixa capacidade para resolucdo de problemas e recorréncia
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de infeccOes, entre outras. De acordo com Monte (2000), todos os érgaos e sistemas das
criancas gravemente desnutridas sdao afetados e até entdo, nenhuma das fungdes estudadas

nessas criancas mostrou-se normal (Fraga & Varela, 2012, p.61)

Por fim, condicOes socioecondmicas baixas, pobreza e baixa escolaridade dos pais/cuidadores, sdo
consideradas como multifatores que limitam o acesso da crianca aos estimulos adequados para um
desenvolvimento saudavel, pois geram falta de recursos, dificuldade de acesso a informacdes e
direitos, e menores possibilidades de cuidados com a saude. Assim, tais condigdes podem impactar

diretamente o desenvolvimento e desempenho infantil (Silva, 2017).

Em decorréncia de todas essas condigdes supracitadas, a crianga pode ter comprometimento tanto no
seu crescimento quanto no desenvolvimento e isso exigird acompanhamento e maior vigilancia no
periodo dos primeiros anos de vida. Para tanto, o Brasil tem estabelecido diversas politicas do
Ministério da Saude, como: Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Criangca (PNAISC);
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia; e a Politica Nacional de Atencdo Basica. Politicas estabelecidas legalmente e que devem
ser constantemente implementadas a partir da logica de Atencdo em Redes de Cuidado, ou seja, de
modo a articular os diversos servigos, garantindo adequado acolhimento, diagnostico e tratamento
(Ministério da Saude, 2018), por equipes multiprofissionais. Todos esses programas devem enfocar a
prevencdo de agravos e promogdo de salde, e a partir da identificacdo de atrasos, realizar o
acompanhamento precoce desses atrasos; possibilitando ainda, avaliacbes, estabelecimento de
diagnésticos, tratamentos e reabilitacdo, inclusive com programas de estimulacdo precoce daquelas

criangas que necessitem de cuidados especializados (Ministério da Saude, 2016).

Desse modo, os programas de estimulacdo precoce sao considerados adequados para auxiliar e
favorecer o desenvolvimento global da crianga no seu primeiro ciclo vital (Formiga & Ramos, 2016).
Esses pesquisadores mencionam que a intervencdo precoce € necessdria antes da instalcdo de
qualquer padrdo de postura e movimentos diferentes dos tidos como normais tenham sido instalados,
considerando que é nos primeiros quatro meses de idade, a época essencial para iniciar o programa. A

citagdo a seguir ilustra muito bem essa filosofia assistencial.

O estimulo vai unir a adaptabilidade do cérebro a capacidade de aprendizagem, é uma forma de
orientagdo do potencial e das capacidades dos pequenos, quando estimulada a crianca abre um
leque de oportunidades e experiéncias os quais a fara explorar, adquirir habilidades e entender
0 que ocorre ao seu redor. Assim, todas as criangas experimentarao diferentes etapas de
desenvolvimento que podem ser incrementadas com a estimulagao precoce, deve-se reconhecer
e motivar o potencial de cada uma individualmente, apresentando-lhes objetivos e atividades

adequadas que fortalecam sua autoestima, iniciativa e aprendizagem (Christo et al., 2016, p.3).
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Dentre os profissionais que compdem as equipes de programas de estimulagdo precoce, encontra-se o
Terapeuta Ocupacional que, entre outras agoes, utiliza da estimulagdao precoce como meio intervengao,
buscando oferecer experiéncias, vivéncias e uma quantidade de estimulos adequados a crianca, para
assim, atingir ao maximo o desenvolvimento infantil pleno. Inclui, também, intervir nos contextos para
promover as potencialidades das criancas (Formiga & Ramos, 2016). Logo, se faz necessario
compreender, através da informacdo advinda do profissional na pratica clinica, quais os recursos e
estratégias utilizadas por eles nesses programas de estimulagdo precoce. Isso podera fazer com que
pesquisadores compreendam se existe por exemplo um protocolo assistencial nesse campo de atuacgao.
O objetivo geral da pesquisa, foi investigar quais recursos e estratégias foram utilizadas pelo Terapeuta

Ocupacional em estimulagdo precoce.
Método

Estudo transversal, online, do tipo Survey, com abordagem qualiquantitativa, sobre as estratégias e
recursos empregados por Terapeutas Ocupacionais no processo de estimulacdo precoce. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro sob

parecer N°® 5.218.435, e respalda nos preceitos éticos e legais da Resolugdo n° 466/12.

Composto por uma amostragem ndo probabilistica de conveniéncia constituida por 20 profissionais
graduados em Terapia Ocupacional que trabalhavam ou que ja trabalharam em programas de
estimulacdo precoce, de servicos publicos, privados, filantrépicos, ou outra modalidade. Foram
excluidas outras categorias profissionais e terapeutas que atuavam em areas diferentes da referida

nessa pesquisa.

Nao houve local presencial para a realizacdo da pesquisa, devido a formatacdao de coleta online via
formulario do Google Forms®, enviado por meio de midias sociais como Facebook®, Instagram®, E-mail

ou Whatsapp®; e via blogs de Terapia Ocupacional.

O questionario semiestruturado e autoaplicavel, contava com informagdes sobre as pesquisadoras,
dados referentes ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), perguntas sobre os dados
sociodemograficos e formagdo profissional, e questdes referentes aos recursos e estratégias usadas em

estimulagdo precoce. O tempo estimado para responderem o questionario foi de 35 a 40 minutos.

Para a analise dos dados quantitativos utilizou-se uma analise estatistica descritiva simples (Cozby,
2003). Em relacdao aos resultados qualitativos, as respostas foram plotadas em tabelas Microsoft
Excel®, analisadas e sistematizadas em quatro categorias tematicas: Estratégias utilizadas em
estimulacdo precoce; Abordagens tedricas que subsidiam as praticas profissionais; Recursos
terapéuticos utilizados na estimulacdo precoce; e Papel dos familiares na estimulacdo precoce. Foi

utilizada a andlise de conteddo na modalidade tematica (Bardin, 2016).
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O presente estudo nao apresentou riscos diretos aos participantes, e medidas protetivas de sigilo de
identidade foram preconizadas, como substituicdo de nomes e locais de trabalho por cdodigos
alfanumeéricos, esclarecimento sobre a liberdade de desisténcia da participacdo da pesquisa a qualquer
momento, sem justificativa ou prejuizo. Além disso, os contatos dos pesquisadores estavam
disponibilizados aos participantes (endereco de e-mail e nimero de telefone celular), caso houvesse
necessidade para possiveis duvidas sobre a pesquisa. Todos os dados ficaram armazenados em drives
fisicos e virtuais, onde somente as pesquisadoras tiveram acesso. Posteriormente a finalizagdo do

estudo, todas as informacgdes foram devidamente excluidas.
Resultados

A pesquisa conta primeiramente com os dados sociodemograficos e profissionais dos Terapeutas
Ocupacionais. Em seguida, com o relato da necessidade do estabelecimento de estratégias
terapéuticas, e com a atuacdo profissional dos mesmos. Por Ultimo, traz as abordagens que

subsidiaram as praticas e por fim sobre a importancia da participagao familiar na estimulagdo precoce.

Dentre os respondentes, 95% eram do sexo feminino e 5% masculino, com idade variando de 23 a 50
anos (média 33 anos). Até 30 anos obteve-se 35% dos participantes; de 30 a 40 anos foram 50% e
acima de 40 anos foram 15% dos respondentes. Em relagdo a escolaridade, 62% tinham
especializagdo; 19% mestrado; 9% doutorado e 9% mencionam ter somente a graduacao em Terapia
Ocupacional. A formacdo se deu tanto em universidades publicas (67%) quanto privadas (33%). O
tempo de formacgado, foi em média de 8 anos e 6 meses. Os profissionais tinham como tempo de
trabalho, média de 6 anos, e atuaram tanto em servigos publicos quanto em privados. Dentre aqueles
gue trabalhavam em servicos publicos, 15% dos participantes tinham média de 3 anos e 3 meses
trabalhados; em servicos privados, (20%) obtiveram uma média de 7 anos e 5 meses; e 0s que

trabalham em ambos os servicos correspondem a 65% com média de 4 anos e 8 meses trabalhados.

A figura 1 apresenta dados referentes as praticas profissionais dos participantes segundo settings, e
nimero de Terapeutas Ocupacionais por atuacdo profissional, sendo que o maior numero se
concentrou em consultérios particulares e o menor em Organizacdo N&o-Governamental. Um

respondente ndo estava atuando no momento da coleta de dados.
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Hospitalar 5(23,8%)

Ambulatério 10 (47,6%)
Centros de Salde
Consultério Particular 14 (66,7%)
Atendimento Domiciliar
Consultoria 3 (14,3%)

N&o atuo na area 1(4,8%)
Fundaesp Lago Azul 1(4,8%)

Figura 1: Pratica profissional segundo setting de atuacdao. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Referente as questdes investigadas sobre a necessidade do estabelecimento de estratégias
terapéuticas especificas para programas de estimulacdo precoce, foram utilizadas as seguintes
questdes: Na sua concepgdo, € necessario estabelecer estratégias terapéuticas especificas para
programas de estimacdo precoce? Porqué?; Quais estratégias vocé utiliza na estimulagdo precoce.
Favor listar; Quais abordagens tedricas subsidiam sua pratica na estimulacdo precoce?; Na sua
concepcao, € necessario estabelecer quais recursos serdo utilizados para realizar as estratégias
terapéuticas especificas nos programas de estimacdo precoce? Porqué?; Quais os principais recursos
terapéuticos vocé utiliza na estimulacdo precoce. Favor listar; Quais areas do desenvolvimento infantil
podem ser trabalhadas nos programas de estimulacdo precoce?; Quais areas ocupacionais podem ser
trabalhadas nos programas de estimulagdo precoce?; e Qual a importancia da participacdo familiar nos

programas de estimulacao precoce?.

Todos os respondentes (100%) julgaram que sim, era necessario estabelecer estratégias. Conforme as
justificativas, o planejamento terapéutico dever ser individual e justaposto as reais necessidades do
cliente, para otimizar, favorecer e melhorar a eficacia do tratamento, e facilitar a organizacdo do

atendimento e do cuidado com o paciente.

Pode ser verificado que, a atuagao dos Terapeutas Ocupacionais era voltada para a promogao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo das diferentes areas do desenvolvimento infantil, tais como
desenvolvimento motor, sensorial, cognitivo, € emocional, nas quais todos os respondentes atuavam
(100%). Verificou-se que 95,2% dos participantes atuavam no desenvolvimento social, enquanto

90,5% atuavam na comunicagao/linguagem.

Com relagdo ao enfoque ocupacional, as Atividades de Vida Diaria (AVD), o brincar e o lazer, foram
areas respondidas por todos os terapeutas, abordadas nos atendimentos de estimulagdo precoce
(100%), seguidas pelo sono e descanso com 85,7%, a participagao social com 76,2%, e por fim, as

atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) com 61,9%.
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Segundo os respondentes da pesquisa, no plano terapéutico ocupacional, eram desenvolvidas
estratégias, nas quais as acdes foram realizadas de forma individual ou em grupo, e preferencialmente
englobavam olhares de uma equipe interdisciplinar. Esse plano terapéutico era composto a partir de
processos de anamnese, entrevistas, uso de teste e avaliagOes, e envolvimento ativo da familia. Dessa
forma, esse plano enderecava as demandas de cada crianga assistida nos programas de intervencao
precoce. Os participantes mencionaram ainda, que era fundamental para o plano terapéutico ocorrer, o
uso de técnicas de manuseio para promogao do neurodesenvolvimento (técnicas do Bobath),
intervengdes voltadas para aquisicées dos marcos do desenvolvimento tipico (motor, sensorial,
cognitivo, social e emociaonal) e das potencialidades das criancas, o estabelecimento de metas de

curto e longo prazo, e o enfoque na terapia do lidico e brincar.

Em relacdo as aborgadens tedricas que sustentavam as praticas, foram mencionadas diversas teorias e
algumas técnicas como: abordagem centrada na familia; pratica centrada no cliente; abordagens
neurodesenvolvimentista, Bobath; Integracdo Sensorial; Fundamentos da Anadlise de Comportamento
Aplicada (ABA); Montessori; Denver; Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional; Estimulacdao do

Desenvolvimento Neuropsicomotor; e confeccao de adaptacdes.

Dentre os principais recursos utilizados em suas praticas na estimulacdo precoce, os terapeutas
mencionaram 0s seguintes: brinquedos diversos (com contrastes, luzes, brilhos, texturas e sons, de
acdo e reacdo) apropriados para cada faixa etaria; recursos psicomotores (cones, escada, muro de
escalada, tatame, rolo de posicionamento, bola Bobath, almofaddo); recursos suspensos (balanco e
lycra); cantos e contacao de histérias; fantoches variados; brincadeiras de estimulacdo tatil, motora e

proprioceptiva, e massagem.

Por fim, os profissionais relataram a importdncia da participacdo familiar nos programas de
estimulacdo precoce e verificou-se respostas como: “é a familia que estard com a crianca na maior
parte de seu tempo em seus diferentes contextos, logo os familiares sdo fundamentais e ajudam
também a intensificar a terapia, assim como a dar continuidade aos estimulos no ambiente de casa”
(P20). Foi ainda mencionado que, sem a participacdo familiar, a evolugcdo da crianca ficaria

comprometida (sic).
Discussdo

O programa de estimulagdao precoce tem como principal objetivo, promover o desenvolvimento
saudavel e esperado para a faixa etaria na qual a crianca se encontra, proteger a crianca de atrasos no
desenvolvimento e promover a (re)abilitacdo quando houver algum deficit instalado. Deve ter seu
inicio no periodo que engloba o nascimento até os trés anos de idade, que é quando ha um grande
processo de neuroplasticidade (Ministério da Saude, 2016). Nesses programas, deve ser considerado

todo o processo de desenvolvimento da crianca e suas singularidades; para tanto é necessario o
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desenvolvimento de estratégias terapéuticas especificas, utilizando recursos adequados e adotando

base tedrica que sustente e subsidie a pratica clinica.

Esses preceitos supracitados, foram encontrados no presente estudo, onde os Terapeutas Ocupacionais
julgaram necessario estabelecer o planejamento terapéutico individualizado focado nas reais
necessidades do cliente e de sua familia. Voltaram sua pratica para enfoques ocupacionais, como
atividades de vida diaria (AVD), o brincar e o lazer, sono e descanso, participacdo social, e as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que tinham como objetivo tornar a crianca capaz de
responder as suas necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida. Esses preceitos
estdo em acordo com o estabelecido pelas normas ministeriais brasileiras voltadas aos programas de
estimulagdo precoce (Ministério da Salde, 2016), e sao concretamente coerentes com as praticas dos
Terapeutas Ocupacionais. Isso torna o profissional, necessario e essencial em programas de
estimulagdo precoce, uma vez que enfoca o desenvolvimento global do bebé (Peruzzolo, 2015) e

realiza uma pratica centrada no cliente.

O Terapeuta Ocupacional atua visando estimular o desenvolvimento fisico/motor, psiquico, sensorial,
social e familiar. Esse profissional, na maioria do casos, utilizar o brincar como ferramenta principal,
como objetivo de desenvolver a crianga de maneira saudavel, e melhorando sua qualidade de vida
(Souza et al., 2018). O brincar, ndo é apenas a principal estratégia, mas sim uma caracteristica da
infancia, pois o desenvolvimento € Iudico; favorece as relagdes da crianga com o outro e com o mundo
(Ministério da Saude, 2016). A acdo de brincar, proporciona amplos beneficios fisicos, sensorais,
emocionais, cognitivos, e sociais, permitindo que as criancas desenvolvam diversas habilidades
(Teixeira et al., 2003).

Como existem diferentes formas e tipos de brincar (exploratério, sensorial, funcional, simbdlico e
compartilhado), ele precisa estar adequado ao nivel do desenvolvimento e a faixa etaria da criancga,
pois assim, torna-se ainda ferramenta que poderd promover habilidades e favorecer a aquisicdo dos
marcos do desenvolvimento infantil. Nessa pesquisa, verificou-se que o brincar foi uma estratégia
usada pelos terapeutas, principalmente por meio da estimulacdo sensorial. Os TOs ainda foram
responsaveis pela orientacdo da estimulacdo junto as familias. Todos esses preceitos foram

verificados na pesquisa junto aos 20 participantes.

Logo, vale ressaltar que esse estudo sustenta as estratégias realizadas pelos TOs que utilizam a
estimulacdo sensorial para promover o desenvolvimento infantil. A crianga produz resposta adaptativa
através de experiéncias e vivéncias sensoriais, pois essas experiéncias ativam o pontencial de
neuroplasticidade do cérebro, ocasionando melhor resposta da integragdo sensorial em nivel neural.
Sendo assim, ha um ganho maior quando a crianga esta engajada na atividade e vivéncia a informagao

sensorial para uso funcional (Miranda & Malloy-Diniz, 2018).
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Acerca das abordagens, quando questionados, os Terapeutas Ocupacionais ndo trouxeram apenas as
abordagens que subsidiaram as suas praticas na estimulacdo precoce, mas também mencionaram
dentro desse mesmo blocado de respostas, métodos como o método Bobath, Fundamentos da Analise
de Comportamento Aplicada (ABA) e o método Montessoriano; e técnicas e testes que utilizaram no dia
a dia da pratica. Mencionaram ainda, o uso de tecnologias assistivas e o Modelo Canadense de
Desempenho Ocupacional; como subsidios para a pratica na estimulacdo precoce. Pode ser verificado
que nao houve muita clareza de respostas, em virtude de nao elucidarem explicitamente as
abordagens tedricas e ndo relacionarem abordagens especificas ao setting de estimulagdo precoce. As
principais abordagens relatadas foram a Centrada na Familia, Centrada no Cliente e a Integragdo

Sensorial.

Uma importante abordagem para a intervengdo em qualquer a area da Terapia Ocupacional, é a
chamada Pratica Baseada no Cliente, caracterizada pelo cliente como o elemento mais importante na
intervencdo. Quando se utiliza essa abordagem, o cliente participa ativamente do processo com suas

prioridades sendo colocadas em evidéncia (Pontes & Polatajko, 2016).

Ja a Pratica Centrada na Familia esta alicercada em outras teorias como o modelo transacional de
Sameroff e Fiese (2000), e a perspectiva bioecoldgica de Bronfenbrenner (1996). Para Brichi & Oliveira
(2013), ambos abordam o desenvolvimento da crianga como produto resultante da influéncia e
interrelagdes dos diferentes contextos onde ela se insere. A abordagem centrada na familia se

configura como o alvo potencializador, tanto do individuo quanto do seu nucleo familiar.

E por fim, a abordagem da integracdo sensorial é utilizada para enderecar os problemas de
processamento sensorial, causadores de prejuizos na capacidade de percepgao, aprendizagem e
organizacdo. Todas as sensacoes advindas do préprio corpo e do meio ambiente que sdo fundamentais
para a realizacdo das atividades didrias e dos comportamentos adaptativos (Camargo, 2010). Essas

abordagens foram mencionadas por muitos dos profissionais participantes da pesquisa.

Ainda dentro do questionamento sobre estratégias, muito terapeutas citaram os recursos utilizados.
Segundo a literatura, a utilizagdo desses recursos pelos Terapeutas Ocupacionais tem o objetivo de
estimular a crianca em diversos campos de atuagdo, para além do questionado na pesquisa sobre
estimulacdo precoce. Os brinquedos sao muito mais que simples objetos para entreter. Sao
ferramentas que, quando adequadas a etapa de desenvolvimento da crianca, permitem estimular de
forma correta suas competéncias (Movimento Down, 2015). E os recursos mais utilizados pelos
participantes da presente pesquisa foram brinquedos classificados como apropriados para a faixa etaria
e necessidade da crianga, com contraste, luzes, emissao de sons e texturas variadas, que estimulavam

os sentidos, entre outros. Pode ser verificado que,

O conhecimento de si préprio pode ser experimentado pela imersdo no universo das cores (...)
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objetos sonoros também proporcionam aos bebés a descoberta de sons na relagdo com o corpo
(...) massagens no corpo e ambientes planejados com materiais diversos proporcionam novas
experiéncias, brincadeiras corporais propiciam desafios motores (...) a exploracao dos objetos,
de subir em almofadas ou entrar em um buraco, acdes que favorecem o conhecimento do
mundo (...) tapetes com diferentes texturas e cores ou objetos que podem ser explorados,
trazem experiéncias significativas (...) entre as brincadeiras interativas que levam a crianga a se
expressar, ajuda a aprender os significados dos movimentos, regras e a expressao da

linguagem oral e dos gestos (Ministério da Educagdo, 2012, p. 18).

O texto supracitado, coloca em evidéncia a congruéncia entre a literatura e os resultados encontrados
na pesquisa, e que além disso, foram colocados como muito importantes dentro do plano terapéutico

individualizado dos programas de estimulacdo precoce.

Ainda se faz necessario, evidenciar a importancia da participagdo familiar dentro do plano terapéutico
ocupacional na estimulagdo precoce, pois € através da familia que o terapeuta entende a real demanda

da crianga. As falas abaixo ilustram como a familia tem fungdo primordial no desenvolvimento infantil:

“E a familia que estard com a crianca na maior parte de seu tempo em seus diferentes
contextos de vida. A participacdo da familia deve ser ativa para que o desenvolvimento da

crianga aconteca”. (P4)

“A familia é a principal responsavel pelo desenvolvimento da crianca e deve ser ativa no
tratamento para uma melhor evolugdo da mesma. Quando a familia ndo adere ao tratamento

ndo ha ganho no desenvolvimento da crianca” (P6)

“A familia é o alicerce de qualquer tratamento, pensando que a criancga fica em média 1h com a
terapeuta e todo o restante com a familia, o tratamento so6 surtird efeito se todos seguirem as

orientacdes que lhes forem dadas” (P12)

Contudo, os Terapeutas Ocupacionais podem orientar e capacitar os pais/cuidadores para realizar
atividades que estimulem o desenvovimento global da crianga, os ensinando a adaptar o dia a dia da
sua familia, de forma lGdica e prazerosa. Portanto, é claramente visivel qudo importante é o papel da
familia para que o tratamento seja eficaz, pois é uma triade que se compde pela crianga, a familia e o
TO. Em conformidade, a partipacao ativa da familia na estimulacao pode ser feita com afeto, cuidado,

respeitando o processo, o que leva a resultados mais efetivos (Ministério sa Saude, 2016).

Conforme o presente estudo, foi possivel verificar que o planejamento terapéutico é de fundamental
importancia, e deve ser integrado, baseado em abordagens tedricas que sustentam a pratica,

desenvolvido por estratégias bem constituidas e com o uso de recursos apropriados. Soma-se a isso, a
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necessidade de participacdo efetiva e ativa da familia. Todos esses multifatores devem priorizar a

subjetividade e singularidade da criancga.
Consideragoes Finais

A pesquisa investigou quais estratégias e recursos foram utilizados por Terapeutas Ocupacionais em
estimulacdo precoce, e apresentou quais varidveis estavam evidenciadas com essa pratica e poderiam
favorecer o desenvolvimento infantil saudavel e pleno. Foi possivel verificar que o plano terapéutico
ocupacional é realizado de forma individualizada, incluindo as sigularidades da crianca e respeitando o
seu contexto. As principais estratégias e recursos utillizados, foram através da ludicidade, dobrincar e
de recursos sensoriomotores. As abordagens que subsidiaram a pratica, estavam relacionadas as
praticas centradas na familia, no cliente e a integracdo sensorial. Verificou-se também, o papel da

familia como fundamental para o sucesso da estimulacgao.

Uma limitacdo do estudo a ser considerada, estd ligada ao fato de alguns terapeutas nao
compreenderem ou ndo explicitaram quais eram as abordagens tedricas que subsidiavam suas
praticas, associando-as a métodos e técnicas. Cabe ressaltar, que essa falta de clareza pode estar
relacionada a alguma dificuldade em nomear qual a teoria embasava a pratica, ou ainda a algum
problema de compreensdao da redacgdao usada no instrumento de coleta. Sugere-se ampla e futura
investigacdo sobre essa tematica. Portanto, em decorréncia dessa pesquisa, novas consideragdes para
investigagdes futuras podem ser elucidadas como: investigagdo da existéncia ou o estabelecimento de
protocolos padronizados e assisténcias que auxiliam o Terapeuta Ocupacional na definicdo de
abordagens como subsidios para a pratica, até mesmo investigar o que pode estar ocasionando a ndo

compreensao do que sdo abordagens teodricas.
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