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A cartilha apresenta conteúdo informativo no for-
mato de gravuras, textos explicativos com orientações 
aos cuidadores/familiares. Foi baseada nas dificul-
dades dos cuidadores a partir de relatos colhidos por 
questionários respondidos por eles. Tais questionários 
apresentavam indagações sobre as necessidades mais 
relevantes encontradas por eles, durante as tentativas 
de estimulação domiciliar. O principal objetivo desse 
instrumento é promover a transformação das famílias e 
cuidadores das crianças microcefálicas e com atraso do 
desenvolvimento motor, em agentes capacitados para a 
assistência domiciliar continuada.
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ElAbOrAçÃO

A idealização desta cartilha teve início a par-
tir de um projeto de mestrado, cujo produto técni-
co foi o desenvolvimento de um material autoex-
plicativo, composto por informações referentes 
às estratégias de estimulação sensório-motora 
para crianças  com microcefalia (por zika vírus) 
e atraso do desenvolvimento neuropsícomotor. 
A cartilha foi criada para orientar cuidadores/res-
ponsáveis, durante os cuidados e a estimulação 
domiciliar.
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O QUE É A MICROCEFALIA?

A microcefalia é uma doença que pode ser 
causada por uma grande variedade de fa-
tores, dentre eles estão as condições ge-

néticas e ambientais, alguns tipos de radiação, 
substâncias químicas diversas (fármacos, álcool 
e drogas, como a cocaína) e agentes biológicos 
infecciosos como bactérias (sífilis), protozoários 
(toxoplasmose), vírus (citomegalovírus, rubéola, e 
herpes), condições inadequadas durante o parto, 
como a prematuridade extrema, e a falta de oxigê-
nio (BRASIL, 2016a).
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O QUE É 
ESTIMULAÇÃO 

PRECOCE?
A estimulação precoce é um conjunto 

de métodos de intervenções 
reabilitadoras, que tratam bebês graves 
de alto risco, e aqueles que apresentam 
outras doenças associadas, como, por 
exemplo, a microcefalia, objetivando a 
diminuição das sequelas de uma lesão 

neuronal (BRASIL, 2016).
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O PAPEL DA ESTIMULAÇÃO NO 
DESENVOLVIMENTO 
NEUROPSÍCOMOTOR NORMAL

Ministério da saúde fala que o amadurecimen-
to do sistema nervoso central e a plasticidade 
(adaptação) dos neurônios ocorrem principalmen-
te nos primeiros anos de vida de uma criança, e 
ambas dependem da estimulação. É um período 
de grande importância para o desenvolvimento da 
inteligência, do sistema sensorial e do movimento 
(BRASIL, 2017).

uanto ao desenvolvimento anormal, as alterações 
e déficits motores em crianças portadoras de pa-
ralisia cerebral, tornam-se mais evidentes a partir 
dos seis meses de vida, período em que as mes-
mas iniciam as habilidades motoras como o sentar, 
o utilizar braços, mãos e o levantar-se. Nesse mes-
mo período, tornam-se mais evidentes a espasti-
cidade, os movimentos involuntários atetósicos e 
atáxicos. A partir daí, fica mais visível a presença 
de anormalidades de padrões de movimento e de 
postura (Santos; Santos; Martins., 2017).

O

Q
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PAPEL DO CUIDADOR

O cuidador de uma criança com alterações do 
desenvolvimento neuropsícomotor (DNPM) 
necessita ter habilidades para realizar atividades 
que promovam estímulos adequados, capazes de 
produzir desenvolvimento sensorial e cognitivo, 
para facilitar os movimentos da criança 
(PEREIRA, 2014).

Os cuidadores precisam agir como terapeutas, 
constituindo papel fundamental junto ao grupo 
dos profissionais da reabilitação (fisioterapeuta, 
terapeuta ocupacional, neurologista, fonoaudiólogo, 
nutricionista, psicóloga, gastroenterologista, 
assistente ocupacional...). Assim, torna-se 
indispensável que os cuidadores sejam convidados 
a se envolver no programa de estimulação da 
criança microcefálica, uma vez que o ambiente 
social no qual ela está inserida é o mais rico em 
estímulos, tornando-o propício para o aprendizado 
(REI, 2010).  
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Estudiosos afirmam a relevância do contato, o 
mais precoce possível, de crianças neuropatas 
com todos que participam da sua reabilitação. 

É importante o toque do terapeuta e de 
familiares, as brincadeiras e brinquedos 

estimulantes, tudo baseado na estimulação 
precoce, para desenvolver na criança a 

afetividade, a segurança e o autocontrole 
necessário para um crescimento harmonioso 

(NORBERT et al., 2016).

A IMPORTÂNCIA 
DA  INTERAÇÃO 

FAMÍLIA E TERAPEUTA
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FASES DO DESENVOLVIMENTO 
NEUROPSIQUÍCOMOTOR NORMAL

SuStentO CefáliCO (Cabeça)

ROlaR

aRRaStaR

 SentaR

POStuRa de GatO

ajOelhadO

SemiajOelhadO

de Pé

maRCha
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O ato de segurar 
a criança, deve 
ser realizado 
de forma 
que ela fique 
ALINHADA no 
colo de quem a 
segura, com os 
braços sempre 
direcionados à 
frente do seu 
corpo, para que 
assim ela seja 
estimulada a 
usar as mãos na 
linha média.

ESTIMULAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO 
NEUROPSÍCOMOTOR NORMAL
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eStimulaçÃO PaRa O SuStentO da Cabeça

O estimular o 
SUSTENTO DA 
CABEÇA pode 

ser realizado de 
várias maneiras, 

uma delas 
é a criança 

apoiada sobre 
seus próprios 

cotovelos, tanto 
em superfície 
plana (chão), 

como em uma 
bola terapêutica 

grande,  com um 
rolo pequeno 
embaixo dos 

ombros da 
criança, ou 

até mesmo de 
barriga para 

baixo, deitada 
sobre as coxas 

do cuidador, 
apoiando, em 
alguns casos, 

o queixo da 
criança, quando 

existir dificuldade 
do sustento da 

cabeça.
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Para estimular o ROLAR, a criança pode partir da postura de 
barriga para baixo, ou de barriga para cima. O movimento se 
inicia com uma perna estirada e outra dobrada, a perna do-
brada gira para o lado contrário, tendo o pé como apoio, e a 
criança deve ser estimulada para ajudar a mudar de postura 

eStimulaçÃO PaRa O ROlaR

empurrando com o pé. O rolar 
também pode ser incentiva-
do pelo cuidador partindo do 
apoio dos ombros, solicitando 
que a criança vire a cabeça e 
os ombros em um movimento 
de torção, seja de barriga para 
cima, ou de barriga para baixo.
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O ARRASTAR é estimulado com a criança de barriga 
para baixo, com um quadril dobrado e o outro estirado, 
um estímulo deve ser dado na sola do mesmo pé que 
está na perna dobrada, ou no quadril do mesmo lado, de 
modo que a criança se empurre para frente estirando o 
joelho.

eStimulaçÃO PaRa O RaStejaR



18 MÃOS QUE CUIDAM - Márcio Cavalcanti

Para estimular o SENTAR, a  criança parte da postu-
ra deitada de barriga para cima e pode ser desloca-
da para frente, devendo ser puxada de forma lenta 
e gradativa pelos ombros e/ou braços, de modo que 
seja capaz de ajudar para sentar-se, contraindo a ba-
rriga; antes do início do movimento, estímulos  como 
cócegas, escovação com a própria escova de cabelo 
da criança, toques mais vibrantes ou compressões 
suaves, na barriguinha da criança, podem ser aplica-
dos pelo cuidador.

eStimulaçÃO PaRa O SentaR
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A criança fica de barriga para baixo,  o cuidador apoia 
uma mão em um quadril, e a outra no ombro do outro 
lado, realiza o movimento giratório no tronco do pacien-
te, pedindo para que ele lhe ajude para o sentar, ajus-
tando sempre as compensações que surjam durante a 
manobra, proporcionando um alinhamento do tronco e 
cabeça, ao final da estimulação.  

OutRa fORma PaRa eStimulaR O SentaR

1

4

2

5

3

6
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ORientaçÃO POStuRal dO SentaR

O SENTAR da 
criança deve ser 
realizado de maneira 
que ela permaneça 
em postura 
simétrica e com a 
coluna alinhada, 
mantendo os joelhos 
separados.
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eStimulaçÃO 
PaRa a

mObilidade 
de tROnCO

eStimulaçÃO PaRa 
a linha média daS 
mÃOS, e a RelaçÃO 

OlhO-mÃO 
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Estimular a posição de quatro apoios, antes deve-se 
promover estímulos nas mãos e posteriormente pro-
mover o apoio nos joelhos, o cuidador pode segurar 
a criança pelos cotovelos, mantendo-os estirados, 
ou usar talas extensoras nos braços, caso a criança 
tenha padrão de flexão dos cotovelos, ou até mesmo 
segurar o queixo em caso de dificuldade de manter a 
cabeça alinhada ao tronco.

eStimulaçÃO PaRa a POStuRa 
de GatO/QuatRO
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Aqui, parte da postura ajoelhada, colocando um pé a 
frente do corpo, alternando entre o pé direito e o es-
querdo, oferecendo apoio para os braços, facilitando 
assim o controle do tronco na postura.

Sentar a criança sobre os 
próprios calcanhares, segu-
ra seus braços e a incentiva 
para que ela levante o bum-
bum, transferindo o peso 
para os joelhos e apoiando 
os braços em algo que dê 
suporte para o controle da 
cabeça e tronco,  pedindo 
que ela segure o bumbum 
encaixado.

eStimulaçÃO PaRa a POStuRa ajOelhada

eStimulaçÃO PaRa a POStuRa 
SemiajOelhada
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eStimulaçÃO PaRa POStuRa de Pé

Pode ser incentivada de 
várias maneiras, partindo 
do semiajoelhado ou 
agachado (cócoras) para 
o de pé, já podendoa 
colocar a criança na 
postura, segurando 
ou não pelos joelhos, 
podendo fazer uso de 
talas extensoras nas 
pernas, como também 
apenas segurá-la pelos 
braços ou tronco.
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A marcha pode ser iniciada colocando a criança de 
pé apoiada pelos braços ou tronco, as passadas po-
dem ser estimuladas por uma segunda pessoa, que 
deve mover as pernas da criança imitando os movi-
mentos da marcha. Caso a criança consiga mover as 
pernas sozinha, o cuidador pode apenas auxiliá-la no 
deslocamento para frente.

eStimulaçÃO PaRa a maRCha
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Colar Cervical (pescoço)

Colete de TroncoTalas extensoras para braços e 
pernas.

Andador

mateRiaiS Que POdem auXiliaR PaRa 
eStimulaR O deSenVOlVimentO 

neuROPSÍCOmOtOR nORmal
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eStimulaçÂO ViSual

A estimulação visual pode ser realizada com uma lanterna 
embaixo de um brinquedo de plástico ou outro material, 
estando a sala escura, fazendo movimentos com o brin-
quedo para as direções que desejar, ou mesmo em local 
com boa claridade, utilizando brinquedos/objetos com co-
res fortes, e/ou que possam piscar, manter um pouco de 
distância dos olhos do paciente.

Brinquedos e 
objetos que 
podem ser 
utilizados para 
a estimulação 
visual.
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OrIENTAçÕES GErAIS

• O ambiente para estimular a criança, deve ser 
calmo. O cuidador deve saber que o tempo de res-
posta da criança em relação aos estímulos realiza-
dos demoram um pouco mais para acontecer, ten-
do em vista que são crianças neuropatas. O tempo 
de estímulo pode ser de 20-40 minutos, já que os 
estímulos devem ser realizados de forma lenta, 
gradativa, e suave, sempre evitando movimentos 
e estimulações bruscas e fortes.

• Para as posturas SENTADA, GATO/QUATRO, 
AJOELHADA, SEMIAJOELHADA, DE PÉ, E MAR-
CHA, a criança pode fazer uso do colar cervical 
e  colete de tronco, em caso de dificuldade para 
manter a postura, ou o próprio cuidador deve se-
gurá-la.

• Para aplicação das orientações contidas na car-
tilha, o cuidador/responsável deve solicitar ajuda 
de um profissional da reabilitação para melhores 
esclarecimentos. Pacientes com problemas car-
diológico grave, quadril luxado, e outros, terapeu-
tas devem ser informados previamente. 
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CONSIDErAçÕES FINAIS

 A participação dos profissionais dos centros de 
reabilitação motora é de suma importância para 
o empoderamento dos cuidadores e familiares 
no repasse de informações para a aplicação 
da estimulação precoce domiciliar, tornando-os 
agentes multiplicadores de conhecimentos e in-
formações, podendo, assim, contribuir para um 
futuro com melhor prognóstico aos pacientes 
com microcefalia e atraso do desenvolvimento 
motor, e um ambiente familiar mais harmonioso.
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Meus sinceros agradecimentos aos pais pela autorização do uso das 
imagens de seu filho para a confecção desta cartilha.

Todas as fotos desta cartilha pertencem ao acervo particular do autor.

A foto da capa contém imagens das mãos do autor e da criança modelo.

É permitida a reprodução total ou parcial desta cartilha desde que citada 
a fonte. Entretanto, não é permitida a sua comercialização.

MÁRCIO CAVALCANTI
(98)  99976-3510
(98) 98136-4642
E-mail: mc.cursodeneuro@hotmail.com
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