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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento psicomotor refere-se a aquisicdo de
habilidades observadas na crianca de forma continua ao longo da infancia. E também
esta associado ao aprendizado feito pelo bebé e pela crianga nas suas interacées
consigo mesmo e com o0 entorno. A crianca que esta hospitalizada vive em um
contexto de vulnerabilidade, devido ao ambiente em que se encontra, nessa etapa
sofrem, devido aos procedimentos invasivos dos tratamentos, que podem gerar
alteragbes de sono, humor, apetite interferindo em sua imagem corporal e no seu
desenvolvimento, psicomotor e cognitivo. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo
verificar o impacto da hospitalizacdo na primeira e segunda infancia, e como a
fisioterapia e a psicomotricidade influenciam na manutencdo cognitiva e motora.
Metodologia: Uma revisao integrativa embasada através de 19 artigos encontrados,
nas plataformas dados PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Associacao Brasileira de Psicomotricidade (ABP). Resultados e discussdo: A amostra
de reviséo foi composta por 626 estudos primarios foram eliminados 609 artigos por
ndo entrarem nos critérios de inclusao ou duplicados. A amostra final ficou composta
por 19 artigos que tiveram potencial para inclusdo; e apenas 6 foram efetivamente
incluidos. As estratégias psicomotoras encontradas foram: desenhos utilizados para
reconhecimento da imagem corporal, a terapia do brincar (brincadeiras adaptadas de
acordo com o contexto da crianca, exercicios de filogénese em intervencao precoce,
foram obtidas melhoras efetivas no desenvolvimento psicomotor cognitivo das
criancas além do aumento da percepcdo corporal pelas intervengdes ofertadas.
Concluséo: Verificou - se que a internacgao leva a conflitos da criancas com sua propria
imagem corporal, causando distarbios em seu desenvolvimento e pode influenciar até
na construcao do seu préprio ser, ou seja como ele se enxerga e como se socializara
apos essa fase importante; através da psicomotricidade aliada a fisioterapia com
desenhos, jogos, brincadeiras e estimulacao precoce do desenvolvimento psicomotor,
aponta-se para uma melhora cognitiva e motora na primeira e segunda infancia
dessas criancas; impactando ndo s6 no processo dessa internacdo como também em
uma alta com menos sequelas.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Pediatria. Psicomotricidade. Hospitalizac&o.



ABSTRACT

Introduction: Psychomotor development refers to the acquisition of skills
observed in children continuously throughout childhood. And it is also associated with
the learning done by the baby and the child in their interactions with themselves and
their surroundings.The hospitalized child lives in a context of vulnerability, due to the
environment in which they are, they suffer at this stage due to the invasive procedures
of the treatments, which can generate changes in sleep, mood, appetite, interfering
with their body image and development, psychomotor and cognitive. Objective: This
study aims to verify the impact of hospitalization in early and second childhood, and
how physical therapy and psychomotricity influence cognitive and motor maintenance.
Methodology: An integrative review based on 19 articles found in the PUBMED data
platforms, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Brazilian association of
psychomotricity (ABP). Results and discussion: The review sample consisted of 626
primary studies, 609 articles were eliminated for not meeting the inclusion criteria or
duplicates. The final sample consisted of 19 articles that had potential for inclusion;
and only 6 were actually included.The psychomotor strategies found were: drawings
used for body image recognition, play therapy (plays adapted according to the child's
context, phylogenesis exercises in early intervention, effective improvements in the
cognitive psychomotor development of children were obtained, in addition to increased
body perception by the interventions offered. Conclusion: It was found that
hospitalization leads to conflicts between children and their own body image, causing
disturbances in their development and can even influence the construction of their own
being, that is, how they see themselves and how they feel will socialize after this
important phase; through psychomotricity combined with physiotherapy with drawings,
games, games and early stimulation of psychomotor development, there is a significant
cognitive and motor improvement in these children's first and second childhood;
impacting not only on the hospitalization process but also on a high with fewer
sequelae.

KEYWORDS: Physiotherapy. Pediatrics. Psychomotricity. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

Os objetivos prioritarios da saude mundial séo identificar e prevenir os fatores
gue podem prejudicar a saude das mulheres durante a gravidez e o bebé no periodo
pré e pos natal. Em consonancia com esta proposta, a realizacdo de programas de
acompanhamento para prevenir, detectar e tratar as consequéncias no
desenvolvimento infantil € um dos objetivos da Atencao Precoce. O acompanhamento
€ a forma de verificar se o desenvolvimento da crianca esta ocorrendo dentro das
diretrizes do esperado para a idade ou se ha suspeita de que ela possa estar sofrendo

com atrasos.l?

Avaliar o desenvolvimento da crianca em geral, e, especificamente, seu
desenvolvimento mental, esses estudos levam em consideragéo, entre outros, uma
série de fatores como habitos alimentares da mae, a exposicdo a contaminantes
ambientais, os estilos de cuidado e o acompanhamento fisico, mental e social no

desenvolvimento dos filhos.12

by

O desenvolvimento psicomotor refere-se a aquisicdo de habilidades
observadas na crianca de forma continua ao longo da infancia, e esta associado, por
um lado, ao amadurecimento do Sistema Nervoso Central (proliferacdo dos dendritos,
sinaptogénese e mielinizacdo dos axdnios) desde os primeiros meses de vida até os
dois anos de idade. Esse processo de maturacdo tem uma ordem pré-estabelecida e
uma sequéncia clara e previsivel: o progresso é no sentido céfalo-caudal e de proximal

para distal.2

Tal desenvolvimento também estd associado ao aprendizado feito pelo bebé
e pela crianga nas suas interacbes consigo mesmo e com 0 Seu entorno, com 0S
vinculos afetivos que estabelecem a partir do afeto e da estabilidade do cuidado
recebido e da percepcdo de tudo ao seu redor (pessoas, imagens, sons,
movimento). Essas condicdes s&o determinantes para o0 desenvolvimento

adequado-12

Embora deva-se ter em mente que existem graus de variacdo individual no
desenvolvimento psicomotor, dependendo da interacdo entre fatores genéticos e
ambientais, pode-se dizer que bebés nascidos a termo saudaveis, seguem um padrao

de desenvolvimento ou aquisicédo de habilidades motoras e sensitivas.234
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O ritmo de desenvolvimento psicomotor nos primeiros dois anos de vida é
bastante rapido. Aos seis a sete meses, eles podem sentar e engatinhar; aos oito a
nove meses, eles se levantam; e com 10 a 12 meses, eles caminham com ajuda. Por
meio de seus movimentos e manipulacdes, eles estdo explorando, imitando,

aprendendo e compreendendo.34

E importante sempre ter um acompanhamento desse processo de
desenvolvimento, para que possamos saber como esta se estabelecendo na crianca,
pois, pode fornecer indicacdes precoces de possiveis consequéncias em alguns

parametros do seu desenvolvimento mental e somatico. 4°

Estudos mostraram que o peso, o comprimento e o perimetro encefalico sdo
muito importantes no diagndstico de distarbios de desenvolvimento, para determinar

a gravidade dos riscos, servindo como parametro para diversas patologias.*

As patologias que mais acometem a crianca e que podem levar a hospitalizagéo
sdo doencas do aparelho respiratorio, infec¢des parasitarias, doengcas no periodo

perinatal / neonatal.b

A separagéo entre a crianga e seus familiares em decorréncia de uma
hospitalizagdo, os procedimentos médicos realizados, sdo fatores que afetam o
desenvolvimento motor, sécio cognitivo, e por sua vez interferindo no aspecto

emocional, psicossocial e no tratamento.”8.?

A crianca que esta hospitalizada vive em um contexto de vulnerabilidade,
devido ao ambiente em que se encontra, e pode gerar alteracdes de sono, humor,
apetite, diminuicdo das capacidades cognitivas, fobias entre outras reagdes, que
podem acontecer com a crianca hospitalizada, o que torna ainda mais importante o

vinculo com o paciente.”10

A fisioterapia tem por objetivo o atendimento clinico, cuidados respiratérios,
motor, analgesia, desenvolvimento do paciente em relacdo a seu tratamento, caso
esteja acamado, se possivel deambulacdo ou sedestacdo no leito, reavaliando

prioridades de tratamento para incluir outras reabilitagcées. 11

Além disso, o componente ludico, pode ser um fator estimulante para auxiliar a

estabelecer o vinculo terapeuta-paciente, e facilitar a crianca a se desconcentrar da
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situacdo em que ela se encontra, e permitir que o tratamento seja mais estimulante

para que ela ndo perca o interesse.12

Um ambiente favoravel propicia a independéncia funcional e melhora o
desempenho escolar, o fisioterapeuta, precisa reconhecer explicitamente a crianca
como um ser de conhecimento e abracar suas contribui¢des ludicas, para que aja uma

troca e melhore o bem estar dessa crianca.>1?

As intervencbes visam aumentar seu potencial neuroldgico, fisiologico,
cognitivo, por meio da ludicidade, jogos e brinquedos que desenvolvam suas

habilidades, até mesmo uma mudanca de comportamento.’ 12

A psicomotricidade e a fisioterapia na area hospitalar sdo fatores de grande
relevancia para o desenvolvimento da crianca, pois, a partir delas, tem-se a
capacidade de desenvolver as habilidades dos pacientes, no espacgo que eles ocupam
na proépria vida. O psicomotricista atua com os pacientes mediante encaminhamentos

para fins de prevencao, reabilitacdo ou terapéutica. 1314

As intervencbes decorreram de forma individual, com vista a promocao do
desenvolvimento psicomotor, bem como, melhorias no bem-estar sécio emocional das
criancas e da observacdo, avaliacdo inicial e a elaboracdo de um plano de

intervencao, uma avaliacao final e reflexao sobre os resultados obtidos-713

As estratégias e as atividades sao partilhadas e discutidas com as familias,
visando a consciencializacdo da importancia da continuidade da intervengcdo em

contexto familiar, permitindo a consolidacdo das aquisi¢des. 114

A abordagem é focada no desenvolvimento da crianga e de como elas
processam informacdes por meio dos movimentos executados durante as sessoes,
além disso, tem sido usada com sucesso por muitos anos para facilitar a transicao da
pré-escola para a escola primaria, e, também para melhorar as habilidades de

aprendizagem cognitiva das criangas.137:1

Na verdade, os principais objetivos desta abordagem, podem ser resumidos
como o desenvolvimento da consciéncia do espaco corporal da crianca. Isso ira
consequentemente, aumentar os niveis de atencdo das criancas, ajuda-las a ganhar

seguranca emocional ao desenvolver interacdes sociais e ajuda-las a desfrutar da
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pratica de habilidades motoras grosseiras por meio de atividades como equilibrar,

pular, empurrar, puxar, rolar, deslizar e assim por diante.13.14

Esta abordagem baseia-se no conceito geral de movimento e integracéo
mental, de pensar e fazer, de comunicar e criar, tudo 0 que apoia o desenvolvimento

global da crianca, durante as sessfes de psicomotricidade- 414

No desenvolvimento social, as criangas aprendem como usar sua linguagem
falada e corporal, para resolver problemas, bem como se relacionar com 0s outros,

construir relacionamentos com outras pessoas e dominar experiéncias dificeis.4°>13

Justifica-se a realizacdo dessa pesquisa, para que as criangas em internacao,
gue se encontram frageis, tanto nos aspectos fisico, emocionais e cognitivo, pela
exposicao a um ambiente dificil, sejam acolhidas e tratadas de uma forma completa

pela equipe multidisciplinar.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETVO GERAL

Entender a integragéo da psicomotricidade e da fisioterapia no tratamento de

criancas no ambiente hospitalar.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

2.2.1-Verificar o impacto da hospitalizacdo na primeira e segunda infancia.

2.2.2-Verificar como a estimulacdo psicomotora aliada as intervencfes
fisioterapéuticas na crianca hospitalizada influencia na manutengdo do

desenvolvimento motor e cognitivo.
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3 METODOLOGIA

Para essa revisao integrativa, inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagcdo de novos

estudos.

Para realizar a analise sobre a intervencdo psicomotora e fisioterapéutica em
criancas na area hospitalar, foi utilizada uma pesquisa do tipo bibliografica, utilizou-se
as bases de dados PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), associacdo
brasileira de psicomotricidade (ABP), para a selecdo de artigos, com os descritores

Fisioterapia, psicomotricidade, Pediatria, Hospitalizag&o.

Obedecendo os critérios de inclusdo; artigos que citassem a fisioterapia em
area hospitalar com criangas, artigo que citassem a psicomotricidade em area
hospitalar com criangas, artigos publicados no periodo entre 2011 e 2021, nos idiomas

portugués e inglés, espanhol, francés.

Os critérios de exclusao foram artigos que que ndo abordassem as areas
psicomotricidade e fisioterapia, estudos que nao envolvessem criangas, estudos que

ndo eram realizados em area hospitalar.

Uma revisdo integrativa embasada através de 19 artigos encontrados, nas
plataformas dados PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Associagao
Brasileira de Psicomotricidade (ABP). A amostra de revisdo foi composta por 626
estudos primarios foram eliminados 609 artigos por ndo entrarem nos critérios de
inclusdo ou duplicados. A amostra final ficou composta por 19 artigos que tiveram

potencial para inclusdo; e apenas 6 foram efetivamente incluidos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

As criancas internadas desenvolvem, disfuncdes da construcéo do ser e da sua
imagem e esquema corporal, pois essa construtividade, é interferida por vivencias de
um corpo sofredor, exposto a procedimentos médicos com frequéncia, e a momentos
de desconforto como, isolamento, manipulagdes e desorganizagdo proprioceptivas
Que podem gerar inibicdes corporais, hiperatividade, isso esta ligado ao dialogo
ténico-cinético, podendo levar a tenséo, claudicacéo entre outras desordens motoras
relacionadas a como o individuo vé o seu préprio corpo. No estudo de Vila, 1 aponta
criancas de 4 a 12 anos com cancer foram submetidas a intervengdes ludicas,
desenhos, para estimular a saida do ambiente hospitalar, para um ambiente neutro,
foram utilizadas brincadeiras e jogos que ajudassem as criancas a entender melhor

os procedimentos realizados em si mesmos.

Foi relatado em todos os atendimentos uma significativa melhora desse diadlogo
tonico-cinético, e das inibicbes motoras e cognitivas, além de o0s pacientes
conseguirem compreender melhor a situacdo em que se encontravam, podendo
realizar seu tratamento com mais plenitude e nos casos de cura, menos sequelas

motoras e cognitivas na passagem pelo hospital.

O brincar é essencial nas fases de desenvolvimento da crianca, é uma
ferramenta que nos possibilita um ganho de confiangca e estreitamento da relagcéo
entre, o paciente e terapeuta, e além disso trazer melhoras significativas, no nivel

motor, cognitivo, comunicativo.

Os autores Juan et. At. 1> fizeram um relato de caso, onde um bebe de 4 meses
com atrasos no desenvolvimento, foi acompanhado por 14 meses em que a Unica
ferramenta era o brincar, o paciente nasceu sem complicagbes mais aos 9 meses, foi
diagnosticado com Sindrome de Sandifer, e hospitalizado. O paciente ndo tinha um
bom controle de cabeca, grande reflexo extensor, hipertonia, dificuldade para sentar
e rastejar, foram utilizados blocos, folhas para desenho, jogos imitativos, estimulacao
do desenvolvimento motor por meio do brincar. Nos dois primeiros meses ja observou-
se controle de cabecga, controle para sentar, e aos dez meses de tratamento, ja estava
engatinhando, e com 11 meses ficou em posi¢cdo quadrupede, até que nos 21 meses
ja alcangou a marcha autbnoma. Isso nos faz compreender que o uso dos estimulos

adequados e brinquedos como terapia, promove um desenvolvimento psicomotor e
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cognitivo de criangas que se encontram, com atraso nesse desenvolvimento, seja pela

interacdo com a doenga ou com 0 meio em que estao vivendo.

O desenvolvimento € muito complexo, vai desde a maturacao
neuropsicomotora, até o sistema respiratério, por isso no tratamento de uma crianca
temos que pensar de forma global, para que possamos realizar uma intervencao que

seja de acordo com o que o individuo precisa haquele momento.

As internagcbes ocorrem por diversas patologias, cirurgias, entre outros
acontecimentos que mudam a realidade desse individuo, no estudo Franceschi et.
al.,13 onde crianca com patologias respiratérias como, bronquite e pneumonia, em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital, onde a fisioterapia respiratéria foi o
tratamento principal, as manobras de higiene bronquica, reexpanséo pulmonar, vibro-
compressdo. Compreendemos que, essas técnicas sdo importantes no tratamento do
paciente internado, para a melhora do seu quadro clinico, de acordo com sua patologia

para que possamos pensar, em outros aspectos destes individuos.

E necesséario que o profissional, desenvolva um contato, para conhece-lo
individualmente, para poder compreender o que € qualidade de vida para este
individuo, priorizar suas necessidades, de maneira que o paciente seja tratado de

maneira acolhedora.

No estudo Santos et. at 16 foram entrevistadas sete criancas, de 6 a 8 anos com
diagnostico de doencgas cronicas, como asma, distrofia muscular, mielomeningocele,
paralisia cerebral, entre outras, todas fazendo fisioterapia por tempo indeterminado,
essas crianga ndo se preocupavam, com o tempo a cronicidade das doencas e sim
em melhorar, mesmo que pudesse demorar, as criangas falavam sobre suas
expectativas com relagdo ao tratamento, estando relacionadas com dificuldades
impostas por essas doencas. Isso demonstra que as criangas ndo enxergam O
tratamento como 0s pais e o0s profissionais, por isso deve-se estar atento ao
tratamento, para podermos realizar a intervencéo da melhor forma possivel, diminuido

o sofrimento desses individuos.

Algumas doencas levam a um longo periodo de internacdo, expostas a
intervencdes cirdrgicas, tempo longe de seus familiares e de suas casas, isso tem um
impacto nos pacientes, mais também em seus entes queridos, que sofrem por

observarem seus filhos, nessa realidade.
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No estudo de Aftyka et al ® 184 maes, divididas em dois grupos, 1 grupo, maes
que tinham seus filhos em internacdo em uma unidade de terapia intensiva por
doencas graves, 2 grupo, com maes saudaveis, onde as maes respondiam, a um
guestionario, onde auto avaliavam, foi contatado que das maes que tinham filhos
internados, colocaram sua saude como ruim, muito ruim, as maes passam por esse
momento onde estdo em um tempo de tristeza, e as crianga sentem falta de seus
familiares isso interfere, totalmente na vida da crianca e de sua mae, familiares e até
mesmo seus cuidadores, que muitas vezes compartilham desse momento com a
crianga, por isso o tratamento, deve englobar os seus parentes mais proximos, para

que isso ndo afete a construcao do ser , que estd em atendimento.

Nesse contexto a mae tem uma ligacao diferenciada com seu bebe, pois ela
desde que o gera, j& tem uma expectativa sobre essa nova crianca, e quando isso €
quebrado por uma patologia, causa uma frustragéo, sem falar que a relagcéo entre

mae-filho é muito importante no desenvolvimento como inicio.

A fisioterapia pode ajudar para que essa mé&e nao sofra tanto por conta do
estado em que se encontra seu filho, oferecendo um tratamento digno a essa crianca,
fazendo com que tenha mais plenitude ao realizar a intervencgao, no estudo Abessa et
al.18, fala sobre as intervencdes em criancas com menos de 6 anos de idade com
desnutricdo, e um perfil econdbmico de baia renda, utilizando o brincar como
ferramenta, para estimulacdo psicomotora e psicossocial aliada a dieta , em criancas
internadas em um hospital especializado na etiopia e acompanhadas até 6 meses

depois de sua alta hospitalar.

Foi contatada uma melhora efetiva das funcdes motoras finas e grossas nessas
criangas, 0 que é de se pensar, se podemos ajudar ndo sé individuos com patologias
da nossa area de atuacdo, mais também em equipe multidisciplinar, para abranger

cada vez mais as necessidades dos pacientes.

No quadro abaixo, estdo expostos os artigos com abordagens psicomotoras e
fisioterapéuticas para melhorar qualidade de vida e estimulacao cognitiva de criancas

internadas.
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Autor e

ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Vila, 2019

Este trabalho
tem como foco
contribuir  para o
processo de
tratamento médico
pelo qual essas
criancas passam,
envolvendo aspectos
de uma perspectiva
psicomotora que
favorecem e
melhoram sua
qualidade de vida.

A escolha da
populacdo estudada
esta sujeita a idade
das criancas de
aproximadamente 4 a
12 anos e seus
referenciais, alojados
nesta casa e que
tenham  motivacgao,
disposicéo e
interesse em
participar deste
espaco de
brincadeira nos dias
designados para a
pesquisa.

No nivel
cognitivo devido a
guimioterapia e
radioterapia, acabam
afetando as
possibilidades
académicas da
crianga, por se tratar
de habilidades
praticas, envolvendo
funcdes perceptuais-
motoras, l6gica-
matematica, atencao e
memoria. Vale
ressaltar que 50% das
criancas que sofrem
de leucemia enfrentam
problemas
académicos nos 5
anos seguintes ao
tratamento. 61% sofre
de problemas de
atencdo e 33% sofre
de comprometimento
do funcionamento
cognitivo. Criangas
menores de 3 anos
tém alto risco de
disturbios cognitivos.

Em relacdo aos
testes de desenho da
figura  humana e
desenho de si mesmo,
podemos observar
movimento e fluidez,
de formas, tamanhos,
ordem, apoiados por

um fundo de
significados, de
discursos que
remetem a sua
construcdo do ser,

regido por variacdes
tbnicas-emocionais
Impressas.
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No quantitativo,
podemos extrair deste
desenho o nivel de
diferenciacao,
integracao e
conhecimento das
criancas quanto ao
seu corpo. Vemos um
esboco de sensacéo e
experiéncia corporal,
que da um vislumbre
do que é feito em uma
certa idade, e,
amadurecimento  de
acordo com a norma.
Ha uma idealidade
gque a partir dessa
l6gica, nos posiciona
contra o potencial que
esta em jogo neste
momento e que de
certa forma, eles tém
como pontos fortes e

possibilidades  para
enfrentar sua nova
realidade.

Juan et.

At.2020

O objetivo
inicial nas sessodes foi
para inibir habitos
posturais e
movimentos que
interferiram com
habilidades  motoras
normais, além de
controlar o reflexo
extensor e alcancar
um assentos
autbnomos.

Respeito pela
intervencdo, e antes
do inicio de Cuidados
precoces, iniciaram a

estimulacao da
fisioterapia aos
quatro meses no

ambiente hospitalar.
O avaliagdo pelo
fisioterapeuta dos
servigos de cuidados
precoces aos nove
meses de idade
indicado: hipertonia,
grande reflexo
extensor, pistétonos,

puxar para sentar
pobre e controle
cefalico, dificuldade
com assentos e

rastreamento quase
ausente.

No primeiro més de
terapia, uma melhora
significativa na
atracéo para sentar foi
alcancada com
excelente controle
cefélico. Aos dez
meses, a crianca
manteve a cadeira por
cinco minutos, e as
10:220 o
rastreamento. A partir
dos onze meses de
idade, foi promovida a
posi¢do quadrupede e
a promocéao do
deslocamento através
do rastreamento,
promovendo a
participacdo e
coordenacao dos
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quatro membros. Para
facilitar esse marco, o
treinamento de
rastreamento foi
realizado em uma
rampa (45°
inclinacdo). Aos treze
meses ele conseguiu
rastejar coordenado e
simétrico. Um més
depois, o trabalho no
joelho e a posi¢ao do
cavalheiro foram
facilitados, o que
levou & manutencao
da posicao estatica e
da marcha lateral,
alcancada aos
quatorze meses. Apos
um ano e meio, a
crianca adquiriu
melhor controle motor
€ maior consciéncia
corporal.

Aos vinte meses ele
comecgou 0s primeiros
passos sozinho, mas
com falta de confianca
e leve instabilidade
com poucas reacoes
de equilibrio andando
com uma alta guarda.
Aos 21 meses, ele
alcancou marcha
autbnoma; e aos 22
anos ele foi capaz de
subir e descer
escadas tiradas da
grade com uma mao,
embora as vezes para
descer as escadas ele
costumava girar o
tronco e fazer marcha
lateral. Para se
levantar do chéo, ele
tendia a procurar um
ponto de apoio, mas
nem sempre.
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No nivel do motor fino,
deve-se notar que a
crianca comecgou a
bater brinquedos entre
eles e segura-los por
cinco minutos em
sedestacao dez
meses; para empilhar
dois blocos aos doze;
para encaixar o
circulo aos treze anos,
e o triangulo e
guadrado aos
quatorze. Aos 22
meses, ele podia fazer
lagos mais complexos
e fazer coordenacéo
oculo-manual com
dominio da méo
direita. Além disso, ele
comecou a bater
palmas da caneta de
uma forma distal
trifarmalangeal para
comecar o rabisco.

No nivel cognitivo, ele
entendia os conceitos
de permanéncia e
acao-reacao; e
comecgou 0 jogo
imitativo por ano e o
simbdlico a partir dos
vinte meses de idade.

No nivel comunicativo,
aos treze meses ele
comecou a apontar
objetos, a pronunciar
bisyllables repetitivos
("mama") e a dizer
adeus com a méo.
Aos 22 meses, ele ja
emitia vinte palavras e
repetia os finais de
muitas delas.

Francesc

hi et.

al.,2013

Este estudo objetivou
descrever as
caracteristicas, 0s
diagnosticos médicos,

M Esta
pesquisa foi do tipo
documental,
descritiva e

Resulta A meédia de
idade do total de
pacientes atendidos
pelas estagiarias de
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objetivos e condutas
fisioterapéuticas dos
pacientes internados
na Enfermaria
pediatrica do Hospital
Santa Terezinha

(HST) no 1° semestre
de 2013 Objetivo

transversal,
abordagem
guantitativa,

Cuja coleta de
dados realizou-se no
1° semestre de

com

2013, no
Hospital Santa
Terezinha, no
municipio

de Erechim
(RS).

Foram
analisadas 36
evolucoes
fisioterapéuticas
completas, dos

pacientes atendidos
pelas estagiarias da
fisioterapia,
internados
enfermaria
pediatrica.
Nesta
pesquisa, os dados
foram coletados em
um formulério
elaborado e
preenchidos pela
pesquisadora,
contento as
seguintes variaveis:
idade,
diagndstico,
objetivos e condutas
fisioterapéuticas. A
analise descritiva
destes foi organizada
em

na

tabelas no
programa Microsoft
Office Excel 2010.
Etodologia

fisioterapia
enfermaria
Pediatrica do HST foi
de 1 ano e 10 meses.
O diagnéstico mais
frequente das
internac®es ocorridas
foi pneumonia (n=23,
63,88%), seguido de
bronquite (n=7,
19,44%) (Tabela 1).
Consequentemente,
0s objetivos
fisioterapéuticos
tracados foram a
higiene brénquica
(n=32, 88,88%) e a
reexpansao

pulmonar (n=10,
27,77%) . Portanto, as
técnicas
fisioterapéuticas mais
usadas foram as de

na

higiene brénquica
manual, a principal
utilizada é a

tapotagem (n=33,

91,66%), seguida da
aceleracédo

de fluxo expiratério
(n=23, 63,88%) e
vibrocompresséao
(n=19, 52,77%).

Santos
et. At.,
2013

Esta pesquisa
interessa-se sobre a
infancia das criancas
doentes e deficientes
que convivem com a
doencga cronica e com
a fisioterapia e propde

Sua coleta
realizada nos meses
de agosto, setembro,
outubro e novembro
de 2011, em um
hospital, e em um
centro de fisioterapia

Foi possivel
identificar que essas
criangas relacionam a
doenca ao problema e
a melhora, traduzindo
a trajetéria que a
doenca impde em
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compreender a

infancia como
Categoria social.

do Estado de Santa
Catarina, sob o
enfoque qualitativo.
Participaram  desta
pesquisa sete
criangas, entre as
idades de seis e oito
anos, com
diagnéstico de
doenca crobnica, tais

como: Asma (duas
criancas), afeccOes
crbnicas do trato

respiratério (doenca

sob investigacao
médica), Distrofia
Muscular,

Mielomeningocele e

Paralisia Cerebral
(duas criangas),
todas realizando

fisioterapia por tempo
indeterminado.

suas vidas. A doenca é
a geradora da
hospitalizacdo e do
motivo de realizarem a
fisioterapia, que €
considerada o]
tratamento que atua
no seu problema e
objetiva sua melhora.
As criancas deixam
claro que querem
brincar mais, sendo,
assim, o planejar do
brincar terapéutico nas
clinicas e hospitais
necessario.

Aftyka et
al., 2020

O objetivo do
estudo foi investigar e
comparar a (SRH -
extenso) em um grupo
de mées de criancas
hospitalizadas e maes
de criancas saudaveis
e indicar as variaveis

associadas a MA SRH
em ambos 0S grupos.

Realizou-se
uma pesquisa
transversal baseada
em questionarios em
um grupo de 184
mulheres. Metade
dos entrevistados (n
= 92) eram maes de

criangas
hospitalizadas por
doencas graves

(Grupo H). O grupo
controle (n = 92) era
composto por maes
de criangas
saudaveis (Grupo C).
Foram utilizadas a
Auto avaliagdo de
Saude (SRH), Escala
numeérica de
classificagdo (NRS),
Escala hospitalar de
ansiedade e
depressédo (HADS),
Impacto da Reviséo
da Escala de Eventos
(IES-R) e Lista de

A prevaléncia
de SS ruim foi maior
em maes de criancas
hospitalizadas por
doenca grave do que
nas de criancas
saudaveis (35 e 19%,
respectivamente). Em
ambos 0s grupos, o
risco de ma RS foi
estatisticamente
significativamente
maior nas maes que
nos ultimos 7 dias
relataram pelo menos
dor moderada e em

maes que
manifestaram
sintomas de
ansiedade. Em ambos
0s grupos, a
prevaléncia de SS
ruim foi
estatisticamente

significativamente
menor se os filhos dos
entrevistados
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Avaliacdo de Suporte

estivessem em boa

Interpessoal (ISEL- | saude. O risco de ma
40 v. GP). Para| SRH esteve associado
facilitar a avaliagdo | a ma situagéo
critica e a | financeira do grupo H
interpretacao dos | e & depressdo e ao
resultados, foram | menos a dor
utilizadas moderada nos ultimos
recomendacdes 7 dias no grupo C.
strobe.

Abessa et O objetivo deste | As criangcas com A estimulacao

al., 2019 | estudo foi examinar se | SAM (N = 339) psicomotora/psicosso

a estimulacao
psicomotora/psicosso
cial familiar em um
ambiente de baixa
renda melhora o
desenvolvimento, o]
crescimento linear e 0s
desfechos nutricionais
em criancas com SAM.

internadas para
tratamento no
Hospital
Especializado da
Universidade de
Jimma, Etidpia,
foram randomizadas
para um grupo de
controle (n = 170) ou
intervencao (n =
169). Ambos os
grupos receberam
atendimento médico
de rotina e
tratamento
nutricional no
hospital. O grupo de
intervengdo também
recebeu estimulacéo
psicomotor/psicossoc
ial baseada em
brincadeiras durante
sua internacgéo
hospitalar, e em casa
por 6 meses apos
receber alta
hospitalar.

As funcBes motora
fina (FM) e motor
bruta (GM), as
habilidades
linguistica (LA) e
pessoal-social (PS)
das criancgas foram
avaliadas por meio
de Denver Il
adaptada, o
comportamento

cial das criancas SAM
promove a melhoria
nas funcbes motoras

brutas quando
combinada com dietas
padrdo ricas em

nutrientes, mas pode
melhorar as funcdes
motoras finas mesmo
guando esse cuidado
alimentar padrdo nao
esta disponivel.
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socioemocional (SE)
foi avaliado
utilizando-se de
Idades e Estagios
adaptados
Questionarios:
Social-Emocional, e
0 crescimento linear
e o estado nutricional
foram determinados
por meio de
avaliacdes
antropomeétricas.
Todos os desfechos
foram avaliados
antes da intervencao,
apos alta hospitalar,
e 6 meses apos a
alta (como linha
final). As alteracdes
de horas extras
desses desfechos
medidos em ambos
0s grupos foram
comparadas
utilizando-se
equacoes
generalizadas
estimadas.
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5 DISCUSSAO

A fisioterapia e a psicomotricidade sdo areas que pensam no paciente como
um todo, para que tenhamos conhecimento de como a abordagem terapéutica
interfere na vida dessas criangas. De acordo com Vilal4, as criancas hospitalizadas,
sofrem por procedimentos geralmente invasivos, que influenciam na construgao de
CoOmo a crianca enxerga seu corpo, e também o meio onde esta vivendo. Cabrall®
concorda com esse posicionamento tendo em vista que a construcdo dessa imagem
esta relacionada aos estimulos ofertados pelo ambiente, Vilal4 também refere que o
tratamento psicomotor por meio da terapia ludica, ajudard essa crianga a reconstruir
a sua imagem durante e depois dessa situacdo, com jogos, desenhos que trabalham
como € essa imagem para essa crianca e assim fazendo com que ela reconheca a si
mesma. Cabrall® evidencia em seus relatos que nos atendimentos dele também
foram usadas terapias ludicas, e que tiveram efetivo papel no tratamento, interferindo
assim de maneira positiva nessa imagem e também nos momentos da internacdo no
desenvolvimento da crianca. Segundo Miguel A, o desenvolvimento psicomotor nas
criancas, sdo marcos que toda criangca deve passar para que, possa se desenvolver
de forma saudavel, quando essa crianca apresenta déficits nesse desenvolvimento,
seja por doencas ou por traumas vividos, o brincar pode ser uma terapia que ira ajudar
o terapeuta em sua intervencdo, para que possa ganhar a confianca desta e assim
estreitar o laco terapeuta-paciente, associado com exercicios de filogénese para
ganho do desse desenvolvimento, fazendo com que se facilite a terapia e torne mais
prazerosa para a crianca de acordo com o que o profissional, avaliar e a crianca lhe
mostrar durante o processo. Fernandes et atl. concordam e falam que deve ser
utilizado como mediador da intervencao, e faz uma comunicacéo entre o fisico e o
psiquico ou seja o corpo fisico e o corpo imaginario. Bora et at. 2 também concorda
e fala sobre como a lateralidade interfere nesse desenvolvimento como uma
dominancia hemilateral do corpo do bebe seguindo o sentido do desenvolvimento

proximal distal e cefalo-caldal.

Para detectar e tratar, da melhor forma aquele individuo no momento vivido,
Filgueiras et at. 18 Afirmam que essa construcao é feita pelas primeiras reacdes dessa
crianca, e € necessario que o vinculo entre o bebe de seus pais tenha sido criado e

guando ela ja nasce com uma patologia que mostra sinais desses déficits, algumas
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vezes esses pais ndo estavam preparados para essa carga emocional, o que pode
levar a uma desmotivacao no tratamento do bebe pelo pais.

Para que isso ndo aconteca, os pais devem passar pelo ““luto”” dessas
expectativas, esse olhar necessita de alguns cuidados, que inclui um trabalho em
conjunto com os pais e ajuda-los a identificar os potenciais dos seus filhos, para que
possamos trazer os pais para nova realidade dessa crianca, Cabrall® Concorda e diz
gue a auséncia desse vinculo nas criancas, pode levar a depressao e também em
relacdo a seu esquema e imagem corporal, e que 0s pais também as vezes se
ausentam por outras reponsabilidades e ndo podem estar efetivamente I4.

Os pais geralmente se sobrecarregam com essa nova realidade, principalmente
por internacdes prolongadas; Conforme Aftyka® Essa nova jornada em que a mae
esta associada na maioria dos casos, gera uma sobrecarrega emocional e fisica,
nessas maes, por estar sempre neste ambiente e ver a situagdo em que se encontra
seu filho.

Nesse processo, segundo kadine, atencdo deve ser dada também a patologia
da crianca, onde o profissional deve pensar na melhor intervencéo para a patologia e
como ela interfere, nesse contexto para abranger, de forma global o paciente, temos
que refletir, se realmente estamos intervindo do ponto de vista das criancas, e
compreender a importancia de um tratamento, onde os individuos se sintam
empoderados, de maneira que a terapia ndo seja uma obrigacdo, Johnston.et at. 3
Concorda e fala sobre escolher a melhor se estimulos de acordo com os sintomas e

as patologias.

Devemos deixar as sessdes mais interativas e interessantes do ponto de vista
da crianca, como refere Abessa et atl’- as terapias como o brincar pode ser adaptadas
para todo tipo de patologia para atender a demanda de uma crianga que se encontra
em sofrimento, Belém et at. Concorda e coloca que além de ser um motivador para as
intervencdes também pode ser utilizado em exames como prova de funcdo pulmonar
entre outros. E diz que nds fisioterapeutas temos que, ter esse olhar para as terapias,
para que possamos ajudar essa crianca seja em qualquer situagdo de internagao,

independente da sua patologia.
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6 CONCLUSAO

Por meio dessa revisdo de literatura foi possivel observar que a internacao
pode gerar alteracbes de sono, humor, apetite, diminuicdo das capacidades
cognitivas, fobias entre outras reacfes que estdo de acordo com os estimulos do
proprio ambiente que esta vivendo, e devido a procedimentos invasivos realizados
gera um desequilibrio na imagem do seu entorno e de seu préprio corpo; a
psicomotricidade aliada a outras areas como a fisioterapia, por meio de desenhos,
jogos, brincadeiras e estimulacéo precoce do desenvolvimento psicomotor, exercicios
de filogénese, nado s6 promove uma melhora da parte cognitiva e motora na primeira
e segunda infancia, mais também em relacdo ao tratamento das patologias, desses
pacientes, fazendo com que nos casos de cura ajudar no tratamento e nos casos de
nao cura a amenizar o sofrimento, tanto no momento da internagdo, quanto na alta

deste individuo.

Foram analisados 19 artigos que evidenciaram o impacto da hospitalizacdo na
primeira e segunda infancia, nos aspectos de desenvolvimento psicomotor, tratamento
mais abrangente das patologias, relacdo terapeuta-paciente e como a familia pode

ser uma aliada no tratamento.

E verificou-se que apesar de néo se ter muitos estudos especificos da pratica
psicomotora associada a Fisioterapia hospitalar, os beneficios que ela pode produzir

sao efetivos para influenciar na manutencao do desenvolvimento motor e cognitivo.
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