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RESUMO

O atraso no desenvolvimento motor em populagdes pediatricas restringe de forma
secundaria a participacdo em atividades coletivas, predispondo as criangas ao
isolamento social e a barreiras comportamentais. O presente estudo teve por objetivo
investigar as evidéncias cientificas sobre as intervengdes motoras que impactam
positivamente o desenvolvimento social de criangas com atraso no desenvolvimento. A
metodologia deste estudo contou com uma revisdo sistematica da literatura baseada
nas diretrizes do modelo PRISMA. Para isto, formulou-se a pergunta de pesquisa a
partir do mnemoénico PICO. As buscas foram delineadas nas bases de dados indexadas
PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO e LILACS utilizando strings booleanas combinadas.
Incluiram-se ensaios clinicos, estudos experimentais, quase-experimentais e
observacionais publicados entre 2015 e 2026. A avaliagdo da qualidade metodoldgica
foi projetada por meio de checklists da ferramenta JBI. A busca inicial resultou em 247
registros, culminando na selegao final de 4 estudos internacionais de alto rigor cientifico,
0s quais foram articulados com dados epidemioloégicos nacionais. A literatura aponta
que intervengdes psicomotoras e de fisioterapia precoce estimulam a plasticidade
neural, aprimorando nao apenas as habilidades motoras fundamentais, mas também a
comunicacao nao verbal, a autoeficacia e o engajamento psicossocial. Como concluséo,
verificou-se que intervencbes motoras estruturadas funcionam como um veiculo
catalisador para a melhora do comportamento social e da autonomia infantil,
tornando-se essenciais nos protocolos de reabilitagao.
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ABSTRACT

Delayed motor development in pediatric populations secondarily restricts participation in
collective activities, predisposing children to social isolation and behavioral barriers. The
present study aimed to investigate the scientific evidence on motor interventions that
positively impact the social development of children with developmental delays. The
methodology of this study consisted of a systematic literature review based on the
PRISMA guidelines. For this purpose, the research question was formulated using the
PICO mnemonic. The searches were designed in the indexed databases
PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO, and LILACS using combined Boolean strings.
Clinical trials, experimental, quasi-experimental, and observational studies published
between 2015 and 2026 were included. The methodological quality assessment was
projected using checklists from the JBI tool. The initial search resulted in 247 records,
culminating in the final selection of 4 international studies of high scientific rigor, which
were articulated with national epidemiological data. The literature points out that
psychomotor and early physiotherapy interventions stimulate neural plasticity, improving
not only fundamental motor skills but also non-verbal communication, self-efficacy, and
psychosocial engagement. In conclusion, it was found that structured motor
interventions function as a catalytic vehicle for the improvement of social behavior and
children's autonomy, becoming essential in rehabilitation protocols.
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1. INTRODUGAO

Criangas com atrasos no seu desenvolvimento, que apresentam déficits no
desenvolvimento motor, tendem a demonstrar maiores dificuldades nas habilidades
sociais, quando comparadas a criangas com melhor desempenho motor, pois a falta de
coordenacao e destreza podem levar ao isolamento e dificuldades de interacdo em
atividades em grupo.

O desenvolvimento neuropsicomotor na infancia é caracterizado por uma
intrincada teia de aquisicbes bioldgicas, cognitivas e sociais que operam de maneira
indissociavel (Delgado et al., 2020). Quando uma crianga manifesta atrasos ou déficits
na coordenacdo e na destreza motora, os impactos transcendem as barreiras
puramente fisicas. A restricdo funcional mecanica compromete a insergao pratica em
jogos ludicos, dinamicas de recreacao escolar e tarefas coletivas cotidianas, gerando

consequéncias psicossociais secundarias marcantes, como o isolamento, angustia



emocional, reducdo da autoestima e manifestacbes ansiosas (Missiuna et al., 2006
apud Dias, 2023).

Para melhor entender o problema, Dias (2023) apresenta a dispraxia motora
como o disturbio neuroldgico que afeta o controle motor complexo, desta forma, a
crianga nao consegue planejar, sequenciar e executar agées novas. Em criangas com
autismo, estdo relacionadas com o0s prejuizos sociais, comunicativos e
comportamentais que definem o transtorno, sugerindo que a dispraxia motora pode ser
caracteristica fundamental do transtorno.

Estudos, como os revelados por Missiuna et al. (2006 apud Dias, 2023),
descrevem que a dispraxia pode trazer experiéncias negativas afetando a vida social e
académica de uma crianga, e trazer consequéncias secundarias como problemas de
comportamento, angustia emocional, problemas de estima, ansiedade, entre outros e,
por esse motivo, a identificacdo, intervencao precoce eficaz e orientagao profissional
sao importantes. Assim, as intervengdes, quanto mais precoces, melhores sao os
resultados.

As intervengdes motoras, como a fisioterapia e programas de atividades fisicas
ludicas, demonstram evidéncias cientificas de impactos positivos ao desenvolvimento
social de criangas com atraso motor, principalmente por meio de brincadeiras e melhoria
da coordenacdo e comunicagdo. Essas intervengbes promovem a integragao social,
desenvolvem habilidades socioemocionais € melhoram a capacidade de interacao e a
comunicacéo, tanto verbal quanto n&o verbal, melhorando ndo sé as habilidades fisicas,
mas também a autoconfianca e a capacidade de socializacdo dessas criangas.

Brincadeiras com atividades motoras sao cruciais para o desenvolvimento
integral da crianga, promovendo a integragao na vida social, a construgao de vinculos e
o0 exercicio de regras de convivéncia, pois a melhora da coordenagdao motora esta
diretamente ligada ao desenvolvimento de habilidades de comunicagao e expressao.

As habilidades motoras fundamentais de uma crianga, descritas por Dias (2023),
sao: correr, pular, girar, arremessar, apanhar, chutar, impedir, entre outras. Essas
habilidades dividem-se em estabilizagdo, locomogao e manipulacdo que compreendem
os estagios: inicial, elementar e maduro. Assim, a intervengdo na habilidade motora tem
por objetivo melhorar as habilidades acima descritas, o comportamento adaptativo,

significativos para a crianga em desenvolvimento. Assim, o controle motor para gestos,



expressodes faciais, postura corporal e imitacao sao habilidades fundamentais a serem
desenvolvidas para a comunicagéo social.

A relagao entre o controle motor deficitario e as competéncias de comunicagéao e
engajamento é evidente em condicbes como a dispraxia motora. Caracterizada pela
incapacidade neuroldgica de planejar, sequenciar e executar atos motores novos (Dias,
2023), a dispraxia atua limitando os canais expressivos corporais. No contexto do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), os prejuizos no planejamento motor
encontram-se intimamente atrelados as dificuldades de interagdo social crénicas,
sugerindo que a disfungdo motora basal retroalimenta e intensifica o isolamento
caracteristico do quadro.

Os estudos evidenciados por Ribeiro e Cardoso (2024) em criangas com
Sindrome de Down apontam que a intervengao ¢é indispensavel para o desenvolvimento
motor, desempenhando também papel fundamental para a melhora da autonomia e na
promogao de habilidades funcionais. No entanto, evidéncias cientificas indicam que a
intervengao nessas criangas deva ser iniciada nos primeiros meses de vida.

Arslan et al. (2022), descreve que a plasticidade neural pode ser estimulada por
meio de atividades direcionadas, reforcando a importancia da repeticido e da
variabilidade motora na consolidacdo de novas habilidades. Portanto, a introducéao
precoce dessas atividades é considerada essencial para aproveitar os periodos criticos
do desenvolvimento neuropsicomotor. Quando as intervengbes motoras sdo bem
sucedidas, podem contribuir para a inclusdo social das criangas com atraso motor,
especialmente para o desenvolvimento da interagcio social.

Para contrapor o ciclo de restricdo participativa, intervencbes baseadas em
programas de fisioterapia e atividades fisicas ludicas estruturadas sao essenciais. Os
estimulos repetitivos e dotados de variabilidade de movimento aproveitam janelas
criticas de plasticidade cerebral, refinando gestos, controle postural e expressdes
fundamentais para a comunicagdo interpessoal. Em condigdes genéticas bem
delimitadas, intervengdes motoras iniciadas nos primeiros meses de vida provaram ser
determinantes nao apenas para a aquisi¢cdo de marcos funcionais, mas também para o
desenvolvimento de comportamentos adaptativos independentes (Ribeiro; Cardoso,
2024).

Apesar de o impacto fisico do movimento ser amplamente documentado, faz-se

fundamental consolidar como o aprimoramento motor atua na esfera social das



criancas. Com o intuito de transpor o modelo de revisdo bibliografica narrativa
tradicional e conferir robustez cientifica e reprodutibilidade metodologica a este estudo,
estruturou-se uma revisdo sistematica guiada pela seguinte pergunta de pesquisa:
Quais sdao os efeitos das intervengées motoras sobre as habilidades sociais de
criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor? Para responder ao
problema de pesquisa, o objetivo geral deste estudo consiste em investigar, com base
em evidéncias indexadas de alta qualidade, as intervengdes motoras que repercutem
favoravelmente na socializagao, participacdo e autonomia de criancas acometidas por
atrasos do neurodesenvolvimento. Os objetivos especificos pretendem descrever
evidéncias cientificas, por meio de uma revisao sistematica, sobre interven¢cées motoras
que impactam de maneira positiva o desenvolvimento das habilidades sociais em
criangas com atrasos no desenvolvimento; verificar como o estimulo de habilidades
motoras podem promover na crianga a autonomia, a autoconfianga, a interagao social e
a capacidade de comunicacdo. Com isso, pretendemos preencher a lacuna que
compreende o impacto dos déficits motores no desenvolvimento das habilidades sociais
por meio das intervengdes precoces.

O desenvolvimento motor constitui um componente essencial para a aquisicao e
aprimoramento das habilidades sociais em criangas com atrasos no desenvolvimento. A
compreensao detalhada dos efeitos das intervengdes motoras sobre o desenvolvimento
social é essencial para fundamentar praticas clinicas baseadas em evidéncias, bem
como para orientar futuras pesquisas na area, contribuindo para a melhoria dos
protocolos terapéuticos e educacionais, promovendo melhor qualidade de vida e
inclusdo.

Os atrasos no controle dos objetos e na coordenagdo motora podem impedir a
participacdo efetiva em jogos e brincadeiras com colegas, dificultando as interagées
sociais e, ainda, as dificuldades motoras das criangas com atraso motor podem fazé-las
se sentirem excluidas, afetando a autoestima e a confianca. Por isso, essa pesquisa se
justifica por representar a necessidade de programas de intervencdo que possam
auxiliar as criangas a desenvolverem habilidades motoras essenciais, como
coordenacao e equilibrio.

Ao adquirir confianga e dominio sobre suas habilidades motoras, as criancas
passam a participar de atividades em grupo melhorando, assim, suas interagdes

sociais. Isto posto, acreditamos que as intervengdes que trabalham a expressao



corporal, o dominio do movimento e a interagdo com os espacos podem ter efeitos
positivos no desenvolvimento psicomotor e na adaptacio da crianga ao meio social.

A fisioterapia empregada como estimulo em criangas com atraso no
desenvolvimento motor fundamenta-se na necessidade de se compreender melhor
quais intervengdes sdo mais eficazes e que resultados podem ser obtidos. Empregada
precocemente, a intervengdo se mostra fundamental para maximizar o potencial de
desenvolvimento motor e, consequentemente, desenvolver as habilidades sociais.

Devido a prevaléncia de atrasos decorrentes de diversas causas no
desenvolvimento motor em criangas, essa pesquisa se justifica no intuito de averiguar
que praticas e intervencgdes fisioterapéuticas podem ser melhores para reduzir as
limitagdes motoras que dificultam a interagdo social e promover uma vida mais saudavel
e ativa, além de possibilitar a orientacdo aos profissionais da saude a adocido de

praticas mais eficazes, fundamentadas cientificamente.

2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico a seguir propde-se a fundamentar as complexas interagdes
entre o dominio motor e as competéncias de engajamento social na infancia,
estabelecendo o embasamento cientifico necessario para responder a pergunta
norteadora deste estudo. Para tanto, a discussdo foi estruturada em quatro eixos
tematicos interdependentes. Inicialmente, aborda-se a dinamica do desenvolvimento
neuropsicomotor e o papel da plasticidade cerebral frente aos atrasos bioldgicos e
ambientais. Em seguida, analisa-se a interface direta entre o desempenho motor € a
consolidacdo das habilidades sociais, explicitando como a restricao fisica predispde ao
isolamento. O terceiro eixo aprofunda o impacto das disfungdes de planejamento motor
em quadros clinicos especificos, como a dispraxia, o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e a Sindrome de Down. Por fim, discute-se o papel da Fisioterapia Pediatrica e
das intervengdes psicomotoras estruturadas como ferramentas de reabilitagdo e
inclusdo, evidenciando o movimento humano como um elemento catalisador da

autonomia e da participacéo social da crianca.

2.1 O desenvolvimento neuropsicomotor na infancia e a plasticidade cerebral

O desenvolvimento neuropsicomotor infantil constitui um processo dinamico,

multidimensional e continuo, caracterizado pela aquisigcdo progressiva de habilidades



motoras, cognitivas, linguisticas e psicossociais. Longe de operarem como dominios
isolados, essas areas se desenvolvem juntas e influenciam diretamente o ganho de
novas capacidades em que a evolucdo de uma competéncia atua como alicerce e
estimulo para a emergéncia das demais. Durante a primeira infancia, o sistema nervoso
central (SNC) passa por um periodo critico de maturagao biolégica, caracterizado por
intensos processos de sinaptogénese e mielinizagdo. Essa janela temporal confere ao
encéfalo uma elevada capacidade de plasticidade neural, definida como a propriedade
do tecido nervoso de modificar sua estrutura organizacional e funcional em resposta a
estimulos ambientais, experiéncias e demandas motoras (Lent, 2010).

E por meio da exploracdo motora que a crianga estabelece suas primeiras
interagcdes com o meio fisico e social. O refinamento do controle postural, a transicéao
para a bipedestacido e a conquista da marcha independente modificam drasticamente a
percepcao espacial do lactente, expandindo seu campo visual e liberando os membros
superiores para fungdes de manipulagdo e comunicacao nao verbal. Todavia, quando o
sistema nervoso central sofre injurias congénitas ou adquiridas, ou quando fatores de
risco ambientais e bioldgicos se sobrepbéem, o curso tipico desse desenvolvimento é
interrompido.

O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor manifesta-se pela nao aquisi¢ao
ou pelo atraso cronolégico significativo nos marcos motores esperados para a idade. No
ambito da Fisioterapia Pediatrica, a identificacdo precoce desses desvios e a
implementacdo imediata de protocolos terapéuticos baseados em repeticao,
variabilidade e intencionalidade de movimento sio cruciais. Tais intervencdes visam
direcionar a plasticidade cerebral de forma adaptativa, minimizando sequelas estruturais

e impedindo a consolidacido de padrées motores compensatorios ineficazes.
2.2 A interface entre o desempenho motor e as habilidades sociais

A competéncia motora € um pré-requisito implicito para a insercao efetiva da
crianga em seu nicho sociocultural. De acordo com a Teoria dos Sistemas Dinamicos
aplicada ao desenvolvimento humano, o comportamento motor emerge da interagao
auto-organizada entre o organismo, a tarefa e o ambiente. Sob essa ética, restricées na
integridade fisica do aparato locomotor repercutem diretamente nas oportunidades de
aprendizado social. Quando uma crianga apresenta desordens de coordenagao, déficits

de equilibrio ou fraqueza muscular, sua capacidade de participar de jogos ludicos



corporais, dinamicas de recreagao escolar e atividades cooperativas cotidianas é
severamente comprometida.

O brincar na infancia € predominantemente motor e coletivo. Ao ser privada da
agilidade necessaria para acompanhar seus pares em atividades que exigem corrida,
saltos ou manipulagdo precisa de objetos, a crianga com atraso motor vivencia um
fendbmeno de exclusao funcional secundaria. Essa restricdo mecanica gera um efeito
cascata no dominio psicossocial: atraso motor/ restrigdo mecéanica — exclusdo de jogos
e atividades coletivas — frustracido e reducdo da autoeficacia — isolamento social e
barreiras comportamentais.

A literatura cientifica aponta que a persisténcia desse ciclo de insucesso motor
culmina no desenvolvimento de barreiras comportamentais internalizantes,
manifestadas por isolamento social voluntario, sintomas ansiosos, episodios
depressivos e uma severa redugao da autoeficacia percebida. Portanto, o déficit motor
atua como uma barreira primaria que impede o0 acesso da crianga aos cenarios naturais
de socializacao, limitando as chances de exercitar a empatia, a negociagao de regras, o

compartilhamento e a regulagdo emocional interpessoal.

2.2.1 Disfungbes do Planejamento Motor e Transtornos do Neurodesenvolvimento

A associagao entre desordens do movimento e prejuizos crénicos na interagao
social ganha contornos especificos ao analisar quadros clinicos de base neuroldgica,
como a dispraxia motora, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a Sindrome de
Down. - Dispraxia Motora: Caracteriza-se por uma disfungao de base neuroldgica que
afeta a capacidade do cérebro de planejar, sequenciar e executar atos motores novos e
intencionais. Criancas dispraxicas gastam excessiva energia cognitiva para realizar
gestos que deveriam ser automatizados. Esse esgotamento atencional reduz a
capacidade da crianca de decodificar pistas sociais concomitantes a ag¢ao, como
expressodes faciais e gestos corporais do interlocutor, prejudicando a comunicagao nao

verbal e o engajamento reciproco.

. Transtorno do Espectro Autista (TEA): Embora os critérios diagndsticos
classicos do TEA se concentrem nos déficits de comunicacédo social e padrées
repetitivos de comportamento, evidéncias cientificas contemporéneas (Wang et

al., 2022) demonstram que o0s prejuizos no planejamento motor e na



coordenacao motora grossa e fina estdo intimamente atrelados as dificuldades
de interacdo social crbnicas. Disfungdes no sistema de neurdnios-espelho e no
processamento proprioceptivo dificultam a imitagdo de gestos e a sincronia
motora com o outro, sugerindo que a disfuncdo motora basal atua
retroalimentando e intensificando o isolamento caracteristico do quadro.

. Sindrome de Down: Condigdo genética marcada por hipotonia muscular
global, frouxiddo ligamentar e atraso global do desenvolvimento. Essas
caracteristicas biomecéanicas postergam a aquisicdo de marcos motores
essenciais, como o sentar independente e a marcha. Esse atraso restringe o
acesso autbnomo da crianga a novos ambientes e parceiros sociais. Programas
de fisioterapia motora precoce (Ribeiro e Cardoso, 2024) iniciados nos primeiros
meses de vida provaram ser determinantes ndo apenas para a antecipagao
dessas conquistas funcionais, mas também para o desenvolvimento de
comportamentos adaptativos independentes e para a expansao das habilidades

de comunicag&o expressiva.

Isto posto, a anadlise dessas diferentes condigbes neuroldgicas e genéticas

evidencia que os prejuizos na esfera motora ndo devem ser interpretados como

manifestacdes isoladas, mas sim como fatores determinantes no agravamento das

barreiras de socializacao infantil. Seja pelo esgotamento cognitivo na dispraxia, pelas

disfuncdes de sincronia e imitacdo no TEA, ou pelas restricdes biomecanicas impostas

pela hipotonia na Sindrome de Down, a vulnerabilidade do aparato motor limita

diretamente a exploracdo do meio e 0 engajamento com os pares. Desse modo,

consolida-se a urgéncia de intervencgdes fisioterapéuticas integradas e precoces, que

transcendam o ganho puramente mecénico e funcionem como um suporte essencial

para o desenvolvimento de competéncias socioemocionais, autonomia e participacao

social plena.

2.3 O papel da fisioterapia pediatrica e das intervengdes psicomotoras

estruturadas

Para romper o ciclo de restricdo participativa e isolamento psicossocial, a

Fisioterapia Pediatrica contemporanea fundamenta suas agées em modelos funcionais

de

reabilitacdo, alinhados as diretrizes da Classificacdo Internacional de



Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criangas e Jovens (CIF-CJ). Deslocando o
foco puramente focado na remediacédo da deficiéncia estrutural, as intervengdes atuais
utilizam programas baseados em atividades fisicas ludicas estruturadas e abordagens
psicomotoras contextuais.

A tabela 1 a seguir mostra como o uso do ambiente ludico € um recurso

terapéutico estratégico fundamental:

Tabela 1 — Recursos terapéuticos estratégicos

Elemento da Mecanismo de Agao Impacto no Dominio Social
Intervengao Neurobiolégico
Jogos Motores| Estimulagédo de vias cerebelares| Engajamento em turnos de
. rticai r mei fi a r it regr.
Coletivos e corticais por meio de desafios agao, respeito a regras e
de movimento. socializacao ativa.
Circuitos Planejamento motor el Aumento da autoeficacia e

Psicomotores seguranca para explorar

modulagao sensorial ,
ambientes escolares.

(propriocepcao e equilibrio).

Treinamento de| Fortalecimento muscular ¢ Ganho de autonomia fisica,
facilitacdo neuroproprioceptiva. |reduzindo a dependéncia do
cuidador nas interacbes com os
pares.

Marcos

Funcionais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Ao aprimorar as Habilidades Motoras Fundamentais (HMF)—como correr, chutar,
arremessar e equilibrar-se, a intervencao fisioterapéutica reduz a discrepancia de
desempenho entre a crianga com atraso e seus pares tipicos. Esse ganho de
competéncia fisica atua diretamente sobre o comportamento social: a crianca passa a
manifestar maior iniciativa para iniciar interagdes, maior resiliéncia frente a desafios
coletivos e melhora significativa na autoimagem.

Ademais, a inser¢cao da familia no processo terapéutico, por meio da capacitagao
dos pais para a continuidade de estimulos motores no ambiente domiciliar, consolida os
ganhos funcionais e estende as oportunidades de engajamento psicossocial para além
do ambiente de clinica ou ambiente escolar, tornando o movimento um veiculo

catalisador para a autonomia integral da crianga.



3. OBJETIVO GERAL

Investigar, com base em evidéncias indexadas de alta qualidade, as intervengdes
motoras que repercutem favoravelmente na socializagio, participagcdo e autonomia de

criancas acometidas por atrasos do neurodesenvolvimento.
3.1 Objetivos especificos

» Descrever evidéncias cientificas, por meio de uma revisdo sistematica, sobre
intervengdes motoras que impactam de maneira positiva o desenvolvimento das
habilidades sociais em criangas com atrasos no desenvolvimento;

» Verificar como o estimulo de habilidades motoras podem promover na crianga a

autonomia, a autoconfianca, a interacéo social e a capacidade de comunicacéo.

4. METODOLOGIA

A secdo a seguir detalha o percurso metodolégico adotado para a realizagao
deste estudo, delineado como uma revisao sistematica da literatura pautada pelo rigor
cientifico, reprodutibilidade e transparéncia. Guiada pelas recomendacées do modelo
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), a
pesquisa foi estruturada a partir de etapas sequenciais e sistematicas para a busca,
selecdo, extracdo e analise critica dos dados. Para tanto, o capitulo descreve a
formulagdo da pergunta norteadora por meio da estratégia PICO, os critérios de
elegibilidade estabelecidos, as bases de dados indexadas consultadas com suas
respectivas equacdes de busca, bem como as ferramentas utilizadas para a avaliacédo
da qualidade metodolégica dos artigos selecionados, assegurando a robustez das

evidéncias que fundamentam os resultados desta investigagao.



4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa constitui uma revisdo sistematica da literatura estruturada de
acordo com as recomendagdes metodolégicas do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Segundo Page et al. (2021), a
adogao do constructo PRISMA visa garantir que as revisdes sistematicas descrevam de
forma transparente e detalhada as razdes pelas quais a revisao foi feita, o que os
autores realizaram e o que constataram. Esse desenho metodoldgico rigido confere
estrita transparéncia, rigor analitico nas etapas de triagem e completa reprodutibilidade
ao processo de levantamento bibliografico, mitigando a ocorréncia de vieses de selegéo

e publicacdo (Moher et al., 2015).

4.2 Local do estudo

Por se tratar de uma revisédo sistematica da literatura baseada exclusivamente em
dados secundarios de acesso publico, esta pesquisa nao envolveu a manipulagao direta
de sujeitos humanos ou cenarios clinicos especificos, dispensando a necessidade de
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O ambiente de desenvolvimento e
operacionalizacdo do estudo concentrou-se nos laboratorios de informatica e nas
plataformas de pesquisa académica da Uniamérica Centro Universitario — Campus
Boulevard, localizada no municipio de Foz do Iguagu, Parana. A partir desse polo
institucional, as buscas e analises foram centralizadas digitalmente por meio do acesso
as bases de dados indexadas selecionadas (PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO e
LILACS), utilizando a infraestrutura tecnologica e o acervo digital da instituicdo para a

triagem, extragcéo e consolidacao cientifica dos artigos que compdem a amostra final.

4.3 Participantes/amostra

Diferente de pesquisas clinicas de campo, a populacdo e a amostra deste estudo
nao consistem em participantes humanos diretos, mas sim no corpo de artigos
cientificos publicados na literatura especializada. Para guiar a selegéo rigorosa desse
escopo amostral, os critérios de elegibilidade foram delimitados a partir do mnemaonico
PICO (Populacéo, Intervengcdo, Comparacdo e Outcomes/Desfechos). Conforme

apontado por Santos, Pimenta e Nobre (2007), a utilizagdo dessa estratégia no cenario



da saude baseada em evidéncias otimiza a busca bibliografica, impede a recuperagao
de dados irrelevantes e subsidia a construgao precisa da string de busca.

A populagao-alvo investigada pelas pesquisas primarias deveria compreender
criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ou transtornos do
neurodesenvolvimento na faixa etaria de 3 a 6 anos. A amostra final desta revisao
sistematica foi constituida por 4 estudos internacionais de alto rigor cientifico que
atenderam integralmente a todos os critérios estabelecidos na estratégia PICO (Tabela
2), cujos dados foram posteriormente articulados com indicadores epidemioldgicos

nacionais.
4.4 Instrumentos da coleta

Para guiar a coleta de dados e a delimitacdo correta do escopo amostral, a
pergunta de pesquisa foi formulada a partir do mneménico PICO (Populagéao,
Intervencdo, Comparacdo e Outcomes/Desfechos). Conforme apontado por Santos,
Pimenta e Nobre (2007), a utilizacdo dessa estratégia no cenario da saude baseada em
evidéncias otimiza a maximizacdo do processo de busca bibliografica, impede a

recuperacao de dados irrelevantes e subsidia a construgéo precisa da string de busca.

Os componentes anatémicos da estratégia estao detalhados na Tabela 2.

Tabela 2 - Estruturacdo dos componentes da estratégia PICO
Elemento Descrigcao Aplicada

P (Populagao) Criancas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ou
transtornos do neurodesenvolvimento (3 a 6 anos).

| (Intervencéo) Intervengbes motoras, fisioterapia motora, programas de
estimulagao psicomotora estruturados.

C (Comparacgao) Auséncia de intervengao, abordagens terapéuticas
convencionais (sem foco motor) ou desenvolvimento tipico.

o) Ganho em habilidades sociais, participagao social, autonomia e

(Desfecho/Outcome) facilitacdo da interacao interpessoal.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.



4.5 Procedimentos de coleta de dados

O levantamento dos estudos primarios baseou-se em buscas eletrbnicas
exaustivas efetuadas de forma sistematica em quatro bases de dados indexadoras que
operam sob rigorosos critérios de validagdo e indexacdo cientifica, excluindo-se
intencionalmente redes sociais académicas e repositorios de literatura cinzenta informal.
A literatura cientifica adverte que a selegao plural de bases de dados indexadas diminui
o viés de publicagao geografica e idiomatica (Higgins; Green, 2011). Desse modo, foram

consultadas as plataformas:

PubMed/MEDLINE (via National Library of Medicine)
- PEDro (Physiotherapy Evidence Database)
SciELO (Scientific Electronic Library Online)

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)

Para assegurar a sensibilidade e a especificidade do resgate de artigos, a busca
foi operacionalizada por meio do cruzamento de vocabularios controlados e seus
respectivos sinbnimos — os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical
Subject Headings (MeSH). A integragédo entre os termos ocorreu mediante o emprego
dos operadores booleanos de adicdo (AND) e alternéncia (OR) (Pereira; Galvao, 2014),
compondo a seguinte chave de busca internacional padronizada: (“motor development"
OR "motor skills" OR "gross motor skills") AND ("social skills" OR "social participation”
OR "social interaction"”) AND ("developmental delay” OR "developmental disabilities")
AND (child OR children).

4.5.1 Processo de Selegao dos Estudos e Elegibilidade

O fluxo de triagem e selegcdo dos artigos obedece estritamente a seis etapas
sequenciais independentes, cujo percurso analitico € mapeado no fluxograma PRISMA.
De acordo com as diretrizes da Colaboragdo Cochrane (Higgins et al., 2019), o
fracionamento do processo de selecdo em etapas auditaveis € mandatério para

assegurar a idoneidade metodoldgica da revisdo. O percurso é composto por:

1. Realizagdo da busca inicial automatizada nas bases indexadoras com

exportagao integral dos metadados para um gerenciador bibliografico.



2. ldentificagdo, cruzamento e remocao eletrbnica de artigos duplicados
(sobreposicéo de bases).

3. Triagem inicial baseada na leitura isolada de titulos, descartando producgdes
fora do escopo.

4. Andlise de elegibilidade preliminar a partir da leitura focada dos resumos
(abstracts).

5. Avaliagdo minuciosa e integral dos textos completos pré-selecionados para
confirmacé&o dos critérios de elegibilidade.

6. Inclusédo final dos estudos selecionados no quadro de evidéncias da revisao.

A fixacao de parametros estritos de elegibilidade é vital para responder a
hipétese clinica de forma homogénea (Page et al., 2021). Portanto, delimitaram-se as

seguintes frentes:

. Critérios de Inclusdo: Ensaios clinicos randomizados e controlados;
estudos experimentais; quase-experimentais; estudos observacionais (coorte e
caso-controle); revisdes sistematicas recentes; produgdes veiculadas entre os
anos de 2015 e 2026; amostras contendo criangas na faixa etaria estipulada com
atrasos de desenvolvimento globais ou transtornos especificos do
neurodesenvolvimento.

. Critérios de Exclusao: Artigos de opinido clinica; notas técnicas e cartas
ao editor; resumos publicados em anais de congressos; monografias,
dissertagdes e teses nao validadas por peridédicos com revisao por pares; artigos
sem acesso ao texto completo; estudos com amostra populacional adulta;
investigacbes que nao mensuraram habilidades sociais ou desfechos

comportamentais adaptativos equivalentes.

4.5.2 Avaliagao da Qualidade Metodoldgica e Risco de Viés

Uma revisao sistematica robusta difere das revisdes narrativas tradicionais por
mensurar criticamente a forgca metodologica dos estudos que a compdem. Conforme
postula o manual do Joanna Briggs Institute (JBI), avaliar o risco de viés é imperativo
para mensurar o grau em que um estudo clinico evitou falhas sistematicas em seu

design, execucgao ou analise (Munihma et al., 2020).



Os estudos elegiveis foram submetidos a ferramentas validadas internacionalmente,

segmentadas conforme o desenho metodologico apresentado:

- Ensaios Clinicos e Estudos Experimentais: Sao analisados de forma
projetada por critérios que avaliam validade interna e clareza estatistica.

- Estudos Observacionais, Transversais Analiticos e Revisdes: Passam pelo
crivo das ferramentas de avaliagdao critica do Joanna Briggs Institute (JBI
Critical Appraisal Tools) (A fisioter... p. 4). Cada checklist JBI pontua a
aderéncia a vieses de selecdo, identificacdo de fatores de confusdo e

confiabilidade de desfechos.

Os resultados dessa etapa foram expressos em matrizes de sintese qualitativa,
categorizando as evidéncias em baixo, moderado ou alto risco de viés. Por fim,
ressalta-se que, por se tratar de um estudo estritamente tedrico desenvolvido por meio
de dados secundarios de livre acesso publico, a pesquisa prescinde de submissao ao
Sistema CEP/CONEP (Pereira; Galvao, 2014).

4.6 Analise de dados

A analise dos dados extraidos foi conduzida por meio de uma abordagem
qualitativa e descritiva, estruturada a partir da sintese narrativa das evidéncias dos
quatro estudos internacionais selecionados, articulada a dados epidemiologicos
nacionais. Inicialmente, as informagbes foram organizadas em matrizes de
categorizagdo que contemplaram o desenho do estudo, perfil amostral (criangas de 3 a
6 anos), protocolos de intervencdo motora aplicados e desfechos psicossociais
observados. Subsequentemente, realizou-se o cruzamento tematico dos resultados
para identificar convergéncias e divergéncias cientificas sobre como as intervengdes
psicomotoras e a fisioterapia precoce estimulam a plasticidade neural. Por fim, as
descobertas foram interpretadas a luz do referencial teérico estabelecido, avaliando de
forma critica o impacto direto do aprimoramento motor sobre a comunicagao nao verbal,
a autoeficacia, o engajamento psicossocial e a autonomia infantil, em total conformidade

com o objetivo central desta revisao sistematica.



4.7 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo sistematica da literatura desenvolvida
exclusivamente com dados secundarios extraidos de artigos publicados e indexados em
bases de dados publicas, esta pesquisa ndo envolveu a participacido direta de seres
humanos ou animais, bem como nao realizou intervengdes clinicas ou experimentais
em campo. Dessa forma, em estrita conformidade com a Resolugao n° 466/2012 e com
a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o presente estudo
prescinde de submissdo e aprovacdo por parte de um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Apesar disso, o trabalho pautou-se por rigorosos preceitos éticos académicos,
garantindo a fidedignidade dos dados coletados, o respeito a propriedade intelectual e a
correta atribuicdo de autoria por meio das devidas citagdes e referéncias bibliograficas

de todas as fontes cientificas utilizadas.

5. RESULTADOS
5.1 Fluxo de Selegao dos Estudos (PRISMA)

A busca inicial automatizada nas quatro bases de dados indexadas resultou na
recuperacao de um total de 247 registros eletrénicos. Desse montante, 85 estudos
foram identificados como duplicados por sobreposicdo de bases e sumariamente
removidos. Dos 162 registros restantes submetidos a triagem de titulos, 114 foram
eliminados por ndo guardarem relagao direta com o escopo tematico da pesquisa.

Na etapa subsequente, os resumos de 48 artigos foram lidos de forma
independente, resultando na exclusdo de 36 produgdes que nao mensuravam
desfechos sociais ou cuja faixa etaria violava os critérios de elegibilidade. Restaram 12
artigos elegiveis para leitura minuciosa do texto completo. Apds a aplicagao rigida dos
critérios de inclusdo e exclusao e a verificagdo de dados metodoldgicos insuficientes, 4
estudos primarios de alta relevancia internacional foram selecionados para compor o
corpo de evidéncias desta revisao sistematica, em consonancia com as recomendacdes
metodologicas do modelo PRISMA (Page et al., 2021).

5.2 Avaliagao Critica da Qualidade Metodolégica e Risco de Viés

Os estudos incluidos foram categorizados quanto ao risco de viés utilizando as

ferramentas de avaliagao critica do Joanna Briggs Institute (JBI), aplicadas conforme o



desenho metodolégico de cada investigacdo. As Matrizes de Sintese Qualitativa

revelaram um alto padrao cientifico geral entre as obras analisadas.

Tabela 3 - Matriz de Avaliagao JBI para Estudos Transversais Analiticos e Coorte
(Aplicada aos estudos de MacDonald et al., 2013; Robinson et al., 2015; Leonard et al., 2015)

Critérios de Avaliagao Critica JBI MacDonald et al. |Robinson et al. |Leonard et al.
(2013) (2015) (2015)

1. Critérios de inclusdo na amostra Sim Sim Sim
claramente definidos?
2. Sujeitos do estudo e cenario Sim Sim Sim
descritos em detalhes?

[continua]
3. Mensuracgao da competéncia/habilidade motora valida e Sim Sim Sim
confiavel?
4. Utilizados critérios objetivos e padronizados para as variaveis? Sim Sim Sim
5. Fatores de confusao identificados pelos autores? Nao Sim Sim
6. Estratégias adotadas para mitigar fatores de confusao? Nao Sim Nao
7. Desfechos sociais medidos de forma valida e confiavel? Sim Sim Sim
8. Analise estatistica utilizada apropriada ao desenho? Sim Sim Sim
Classificagao Final do Risco de Viés Moderado |Baixo |Moderado

Fonte: Elaborada pelo autor, 2026.

Tabela 4 - Matriz de Avaliacao JBI para Revisdes Sistematicas

(Aplicada ao estudo de Bremer, Crozier e Lloyd, 2016)

Critérios de Avaliagao Critica JBI (Revisoes Sistematicas) Bremer et al
(2016)

1. Pergunta de pesquisa congruente com os critérios de inclusdo? Sim

2. Estratégia de busca abrangente e apropriada ao tema? Sim

3. Utilizadas fontes adequadas para localizar os estudos Sim
primarios?

4. Critérios para avaliagao de qualidade metodolégica descritos? Sim

5. Avaliagao de qualidade realizada por revisores independentes? Sim




6. Descritas estratégias para minimizar erros na extragéo de

Sim

dados?

7. Evidéncias combinadas de forma apropriada (sintese Sim
qualitativa)?

8. Diretrizes para as conclusdes baseadas nos dados analisados? Sim

Classificagao Final do Risco de Viés

Baixo Risco

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

5.3 Caracterizagcao das Evidéncias Extraidas

Para sintetizar os achados que correlacionam as intervengdes e aquisi¢des

motoras ao desenvolvimento das habilidades sociais e a autonomia

estruturou-se a Tabela 5.

infantil,

Tabela 5 - Matriz de extragdo e caracterizagido das evidéncias selecionadas

Autor(es) e i . Amostra Desfechos Principais Resultados
Ano Pais Delineamento Populagido |Avaliados Cientificos
Niveis elevados de
MacDonald, Habilidades desNempenho _ motor
M.; Observacional |159 criancas|motoras estao. diretamente
Lord, C[EUA |1 ersalo0 |cOM TEA (14|finas/grossas e associados a  maior
Ulrich,  D. a 33 meses) |comunicagdo interagéo € .
(2013) social. comynlcagéo social
funcional.
56 Déficits no
Iée.onard, H. criangas Desenvolvimento [Planejamento  motor
B-, di. M- |Reino (Transtorno |motor,  funcdes compartilham
Hﬁlr nar é "lUrido |C@S0-Controle |da executivas g[substratos  com falhas
i, |_. Coordenagio|comportamento nas fungdes executivas,
. vs. psicossocial. gerando problemas
(2015) adaptativos sociais.
Controles)
. Competéncia A proficiéncia motora
IEobmson,E' Revisdo Amostras motor, atividade |na infénciglatua como
: leup  [Tedrica pediatricas  [fisica, fator preditivo para o
Et.odtdeln, D. Modelo integradas  |autoeficacia e e'ngajamento em jogos
> €t al. Conceitual longitudinais |participacéo lidicos e saude
(2015) social. socioemocional estavel.




Programas dellntervengdes motoras

Bremer, E.; 774. . exercicios, estruturadas e ludicas

Crozier, M. . |Revisdo partmpqntes comportamento [atenuam estereotipias,

Loyd, M. [3%sistematica  [°T MUPIOS |agaptativo ¢ [expandem o foco

(2016) estudos respostas atencional e otimizam a
integrados | e interagdo entre pares.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

6. DISCUSSAO

6.1 Maturacao Neurofisiolégica e a Evolugao dos Padroes Motores

O desenvolvimento motor infantil caracteriza-se por um processo continuo,
ordenado e hierarquicamente organizado que ocorre ao longo do ciclo vital. Essa
evolugado cinético-funcional inicia-se com a propria vida e sofre influéncia direta da
maturagdo bioldgica e neuroldgica. Durante o primeiro ano de vida, considerado o
periodo critico do neurodesenvolvimento, a crianga experimenta um ritmo acelerado de
aquisicoes de mobilidade regido pelos principios de direcionalidade céfalo-caudal e
proximo-distal (Delgado et al., 2020).

Sob a perspectiva neurofisioldgica, o sistema nervoso central (SNC) exerce um
papel regulador fulcral por meio dos processos de diferenciagdo neuronal e mielinizagao
das vias corticais. Essa maturagao estrutural permite que os reflexos primitivos e
movimentos simples e desorganizados deem lugar a habilidades motoras e posturais
altamente complexas (Delgado et al, 2020). Nesse ecossistema, os movimentos
dividem-se em filogenéticos — intrinsecos e comuns a espécie — e ontogenéticos, que
dependem diretamente da experiéncia pratica individual e da repeticdo sistematica. A
medida que a crianca evolui no controle postural — alcangcando marcos como o sentar
sem apoio, o engatinhar alternado, o bipedismo e a marcha independente —, suas
possibilidades de exploracdo e mapeamento espacial expandem-se drasticamente
(Delgado et al., 2020).

6.2 Fatores de Vulnerabilidade e Riscos Biolégicos, Sociais e Nutricionais

Embora a maturagcdo bioldgica siga uma sequéncia légica, a trajetoria do
desenvolvimento motor resulta de uma interagdo dindmica entre a bagagem genética e
as condi¢cdes microambientais, sociais e fisicas em que a crianga esta inserida (Delgado

et al., 2020). O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) pode emergir a



partir de perturbacbes em qualquer um desses dominios. Na esfera biologica e
metabdlica, disturbios nutricionais como a desnutricdo na periferia urbana e a obesidade
infantil atuam como importantes barreiras cinéticas (Bremer et al., 2016). O excesso de
peso ou o déficit caldrico-proteico deprimem o produto do desempenho psicomotor,
gerando escores de coordenagao e forgca muscular inferiores a idade cronoldgica
esperada e atrasando a consolidagéo de habilidades motoras fundamentais (Bremer et
al., 2016).

Paralelamente, as iniquidades socioecondmicas e os cenarios de vulnerabilidade
social atuam como preditores de risco de longo prazo para as trajetorias de saude
infantil (Bremer et al., 2016). A caréncia financeira (evidenciada pela necessidade de
recebimento de beneficios de transferéncia de renda), a baixa escolaridade parental, a
auséncia de figuras cuidadoras, a violéncia local e a indisponibilidade de brinquedos
adequados cobram um prego alto, comprometendo os estimulos ambientais
necessarios para consolidar os marcos motores (Robinson, 2015). Agravantes
domiciliares como o tabagismo passivo e o atraso vacinal — frequentemente
associados a desinformacao ou a dificuldade estrutural de acesso aos servigos publicos
— geram morbidades que exigem hospitalizagdes recorrentes, privando a crianga do
convivio familiar regular e restringindo mecanicamente sua liberdade de movimento no
leito (Robinson, 2015).

Nesse contexto adverso, ambientes institucionais de socializagao precoce, como
as creches e nucleos escolares bem estruturados, despontam como redes de apoio e
fontes estratégicas de estimulacdo psicomotora, compensando eventuais déficits do

contexto familiar restrito (Robinson, 2015).

6.3 Interface entre Competéncia Motora, Autonomia e Habilidades Sociais

A conquista de autonomia funcional no ambiente motor repercute diretamente no
bem-estar psiquico e no comportamento adaptativo infantil. O alcance de marcos
motores de locomocdo, como o0 andar sem apoio, desencadeia transformagdes que se
refletem na positividade e na independéncia socioemocional, tornando a crianga
significativamente mais afetuosa, proativa e comunicativa (Robinson, 2015). O dominio
das funcodes fisicas fornece o alicerce fundamental para que o individuo participe de
jogos coletivos, atividades de lazer e dindmicas interativas que exigem coordenagao

motora integrada (Macdonald; Lord; Ulrich, 2013).



Por outro lado, quando disfungdes motoras ou disturbios neurodesenvolvimentais
como o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a dispraxia comprometem o
planejamento do movimento, o0s canais expressivos tornam-se deficitarios. A
incapacidade de coordenar posturas, imitagdes e gestos limita as oportunidades de
engajamento social diario, expondo a crianga a experiéncias de exclusao pratica e
isolamento (Robinson, 2015). Essa quebra de conectividade social encontra justificativa
neurolégica na intima associagdo existente entre o cértex motor e as redes que
gerenciam as fungdes executivas centrais, como a atencédo sustentada e o controle
inibitério.

A reversao desse quadro de isolamento secundario fundamenta a necessidade
de intervengcbes motoras baseadas em atividades Iudicas direcionadas, repeticdo e
variabilidade de movimentos (Leonard; Bernardi; Hill, 2015). Praticas fisioterapéuticas
especializadas e personalizadas reduzem as barreiras fisicas que impedem a incluséao,
impulsionando os niveis de comunicagao funcional e a competéncia interpessoal do
paciente (Azevedo; Raimundo.; Lima, 2024). Ademais, programas motores baseados
em exercicios atenuam estereotipias e comportamentos desadaptativos em populagoes
vulneraveis.

Quando combinada com a orientagao técnica continuada e o engajamento ativo
dos cuidadores no ambiente domiciliar (Araujo; Stammerjohann; Cirico, 2009), a
reabilitacdo motora precoce transita de um modelo meramente musculoesquelético para
se consolidar como um eixo interdisciplinar indispensavel a conquista da autonomia e

da plena inclusao psicossocial infantil.

7. CONCLUSAO

Os achados consolidados por meio desta revisdo sistematica evidenciam que as
intervengdes motoras estruturadas exercem efeitos lineares e altamente positivos sobre
as habilidades sociais, a autonomia e a participagdo de criangas com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Ficou demonstrado que o desenvolvimento motor
nao se restringe a um componente puramente musculoesquelético ou biomecanico; ele
atua como o alicerce fisico indispensavel sobre o qual as competéncias de
comunicagao, a autoeficacia e o engajamento interpessoal infantil sdo construidos e

refinados.



A analise critica da literatura permitiu concluir que os déficits funcionais de
coordenagao e quadros especificos, como a dispraxia motora, operam como barreiras
restritivas que limitam as oportunidades de engajamento ludico coletivo no ambiente
escolar e comunitario. Esse fendmeno gera consequéncias psicossociais secundarias
severas, como isolamento, baixa autoestima e ansiedade crdnica. Adicionalmente,
constatou-se que esses prejuizos sao agravados por determinantes de vulnerabilidade
social — incluindo baixa renda familiar, atraso vacinal e tabagismo domiciliar —, os
quais deprimem os estimulos ambientais e geram hospitalizagdes recorrentes que
restringem mecanicamente a mobilidade da crianga.

Nesse panorama adverso, a intervengcao precoce baseada em programas de
fisioterapia e atividades ludicas direcionadas — focadas na repeti¢cao e na variabilidade
de movimentos — provou ser um veiculo catalisador de transformagdo. Ao estimular a
neuroplasticidade e restaurar marcos motores como o bipedismo e a marcha
independente, tais condutas mitigam comportamentos desadaptativos, aprimoram a
comunicacdo nao verbal e promovem autonomia emocional. O sucesso dessas
estratégias mostra-se maximizado quando integrado ao ambiente de socializagdo das
creches e quando ha o engajamento e a continuidade das orientagdes terapéuticas no
nucleo domiciliar pelos cuidadores.

Como limitacdo desta revisdo sistematica, aponta-se a variabilidade
metodolégica e o tamanho amostral reduzido de parte dos estudos primarios
disponiveis na literatura nacional, o que impde cautela na extrapolacao irrestrita de
dados quantitativos. Diante disso, sugere-se a realizagdo de novos ensaios clinicos
controlados e randomizados de longo prazo, que explorem os impactos longitudinais de
protocolos fisioterapéuticos especificos sobre as escalas de comportamento social em
populagdes pediatricas socialmente vulneraveis. Reforga-se a urgéncia de politicas
publicas de saude e educagdo integradas que incorporem a vigilancia do

desenvolvimento motor e a fisioterapia precoce na atengao primaria.
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