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Apresentação

É com especial satisfação que apresentamos este livro lembrando que o Sistema Único 
de Saúde (SUS), é o maior sistema de saúde pública gratuito e universal do mundo, já tem mais 
de 30 anos e esses são de conquistas, de permanentes desafios e, sobretudo, de orgulho por 
termos uma política pública solidária, participativa e igualitária, que reflete os anseios de nossa 
sociedade e é consagrada pela Constituição Federal. O SUS é um patrimônio do Estado e do 
povo brasileiro e revela a percepção nacional de que a saúde é um direito da população e uma 
condição necessária ao desenvolvimento sustentável que tanto buscamos, no entanto há muito 
o que fazer para a melhora deste sistema com trabalho sério e comprometido de todos.

Os capítulos que vocês encontrarão neste livro, são de extrema relevância e com muitas 
contribuições, das quais destacamos duas: a primeira, aprofundar o conhecimento teórico-con-
ceitual sobre o tema saúde trazida pelos autores; outra contribuição é para possíveis interven-
ções concretas e colocar esses modelos em prática que deram certo e que foram estudados. A 
presente obra produz um intenso e criativo diálogo entre estas duas dimensões, contudo, houve 
uma costura entre os diversos capítulos, e acredito que esta obra vai colaborar, com a formação 
e atualização dos profissionais que atuam ou atuarão na MULTIPROFISSIONALIDADE, sendo 
o resultado de um trabalho produzido por coletivo(s) que foram se configurando e cada capítulo 
vai nos revelando que a leitura dessa obra corrobora para que continuemos no esperançar. 

Com honra e muito afeto, inspirada nas leituras dos capítulos que relatam sobre exer-
cícios físicos sistematizados, práticas integrativas, tecnologias e inovações, ensino da bioética, 
um olhar para saúde pública, qualidade dos serviços de saúde, vulnerabilidade social, serviço 
da atenção primária a saúde, vida ativa em casa, intervenção em unidade de terapia intensiva 
neonatal, triagem de cardiopatias congênitas, mulheres que sofreram violência, saúde mental, 
projeto aplicativo, doença de Parkinson, estimulação precoce - importância da família e da esti-
mulação infantil, convido leitoras e leitores se deixarem fruir pelos relatos e cenários de cuidado 
e vida descritos em cada capítulo. Em sua leitura, desejamos a fruição da empatia, da solidarie-
dade e do esperançar na defesa da vida!

Fabio José Antonio da Silva
Doutor em Educação Física - UEL/PR.

Servidor Público Municipal - Autarquia Municipal de Saúde. Apucarana/PR.

Rejane Bonadimann Minuzzi
Mestre em Diversidade Cultural e Inclusão Social- FEEVALE

Professora de Ed. Física adaptada- APAE- Seberi-RS
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Resumo
O presente estudo teve por objetivo descrever, a partir do relato de profissionais de diferentes 
áreas, como é realizado o serviço de Estimulação Precoce (EP) oferecido pela Associação de 
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) da cidade de Seberi do estado de Rio Grande do Sul. 
Participaram os profissionais da área de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, pedagogia, as-
sistência social e professor estimulador precoce na Escola de Educação Especial Cantinho da 
Esperança. Os indivíduos responderam um questionário online atraves da plataforma google for-
ms para coleta de seus dados e informações referentes ao desenvolvimento dos seus trabalhos 
e a participação das famílias no serviço de EP. Os resultados apontaram que os profissionais 
valorizam a participação da família e atribuem a essa participação o progresso da criança.

Palavras-chave: família. educação especial. estimulação precoce.

Abstract
The present study aimed to describe, from the reports of professionals from different areas, how 
the Early Stimulation (EP) service offered by the Association of Parents and Friends of the Excep-
tional (APAE) of the city of Seberi in the state of Rio Grande is performed. do Sul. Professionals 
from the areas of physiotherapy, speech therapy, psychology, pedagogy, social assistance and 
early stimulator teacher at Cantinho da Esperança Special Education School participated. Indi-
viduals answered an online questionnaire through the google forms platform to collect their data 
and information regarding the development of their work and the participation of families in the PE 
service. The results showed that professionals value the participation of the family and attribute 
the child's progress to this participation.

Keywords: family. special education. early stimulation.
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INTRODUÇÃO

Nem todos os seres humanos nascem dotados de percepções e habilidades, porém se 
esses forem estimulados de forma efetiva, terão maior possibilidade de desenvolver-se de forma 
proporcional as aprendizagens significativas.  Deste modo a estimulação precoce vem como 
prevenção secundária, cujo objetivo é  evitar ou amenizar distúrbios do desenvolvimento neurop-
sicomotor, que tem grande importância para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicossocial 
da criança a qual envolve questões importantes no processo de ensino aprendizagem. 

Conforme as autoras Mattos e Bellani (2010), é possível compreender que a capacidade 
do organismo em se adaptar ao meio e a plasticidade cerebral estão extremamente ligadas à 
qualidade, duração e forma de estimulação que recebe o indivíduo.

O atendimento de estimulação precoce deve oferecer os estímulos apropriados para 
favorecer o desenvolvimento, consolidando e aumentando a estabilidade sócio emocional da 
criança. Com a realização de um trabalho em equipe é possível ativar seu aprendizado, visto que 
a criança com dificuldades cognitivas precisa da estimulação e incentivo para desenvolver suas 
habilidades.

Toda criança, com ou sem algum comprometimento neurológico precisa de estímulos 
para aprender a se comunicar, engatinhar, sentar, andar e falar. Quando falamos que a Estimu-
lação Precoce da criança com deficiência deve começar o mais cedo possível, falamos de uma 
série de atividades específicas usadas para auxiliar a desenvolver a capacidade da criança, de 
acordo com seu grau de comprometimento e da fase de desenvolvimento em que se encontra.

O tratamento precoce é indicado como uma forma de aumentar a interação do organismo 
com o ambiente, obtendo respostas motoras próximas ao padrão da normalidade e prevenindo 
a aprendizagem de padrões anormais de movimento e postura. (TUDELLA et al., 2004, p45-52)

Contudo a estimulação vem  justamente para acelerar o desenvolvimento senso-motor, 
cognitivo e afetivo da criança. Se não estimulada nos primeiros anos de vida a criança diminui 
gradativamente seu ritmo evolutivo, aumentando também o distanciamento dos padrões do de-
senvolvimento psicomotor, sócio efetivo, cognitivo e da linguagem.

Por esse motivo, o objetivo deste estudo é demonstrar a importância da equipe multipro-
fissional e do envolvimento familiar nos atendimentos de estimulação precoce dentro da Escola 
de Educação Especial Cantinho da Esperança APAE.

MÉTODOS

Esse trabalho foi desenvolvido dentro da Escola de Educação Especial  Cantinho da Es-
perança situada na cidade de Seberi no estado do Rio Grande do Sul com o objetivo de abordar 
a importância do trabalho multiprofissional no serviço de estimulação precoce, bem como, do 
envolvimento familiar no processo de evolução.

Foi criado um questionário na plataforma Google Forms, com dez questões de múltipla 
escolha, para os profissionais das áreas de fisioterapia, fonoaudiologia, professor estimulador, 
psicologia, assistência social e pedagógica, que responderam sobre o trabalho dentro da escola 
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e como abordam o envolvimento da família.

Foi solicitado para os profissionais responderem o questionário que foi enviado através 
do e-mail de cada um, com prazo de cinco dias para concluir a tarefa.

RESULTADOS

Participaram seis profissionais de diversas áreas dentro da Escola de Educação Espe-
cial Cantinha da Esperança APAE que desenvolvem serviços de estimulação precoce e infantil, 
bem como atendimentos semanais específicos de cada profissão.

O questionário iniciou demonstrando quantos profissionais de cada área estão atuando 
dentro da Escola APAE, demonstrando a presença de um profissional de cada área, totalizando 
seis profissionais na equipe multidisciplinar da estimulação precoce, demonstrados no Gráfico 1 
abaixo.

A segunda questão deteve-se ao grau de formação acadêmica dos profissionais, sendo 
que 50% dos sujeitos realizaram educação superior bacharelado, 33,3%  completaram especia-
lização lato sensu pós-graduação e 16,7% especialização stricto sensu mestrado.

 
Alem disso, cada profissional respondeu em relação aos atendimentos realizados du-

rante a semana na escola de educação especial, totalizando para todos os participantes da 
pesquisa, de cinco a dez atendimentos. Dentre esses atendimentos, caracterizam pacientes de 
estimulação precoce somente cinco alunos de um mês de vida até os três anos e onze meses. 
Bem como, todos os profissionais responderam que acreditam na importância do trabalho mul-
tiprofissional. 

A partir do questionário sobre a quantidade de pacientes atendidos, foi perguntado aos 
profissionais em relação as patologia pre existentes nesse ciclo de atendimentos de estimulação 
precoce. No Gráfico 2 é possível observar quais são os diagnósticos dos pacientes da estimula-
ção.
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Em relação aos familiares, obteve-se 100% de respostas que identificam o envolvimen-

to dos pais nos atendimentos somete quando chamados pela equipe. Mesmo que, apos cada 
criança ser atendida é realizado uma devolução ao responsável que esta aguardando na sala de 
espera.

Ainda os profissionais responderam, em comum acordo, que todos recebem atividades 
e dicas para serem realizadas em casa e a extrema relevância desse processo dentro da família. 
Porém na questão seguinte, demonstraram, através de 100% das respostas que somente as 
vezes essas orientações são continuadas em casa.

Em relação aos acompanhamento medico, foi questionado se todos possuem consultas 
periódicas e todos os profissionais responderam que sim, completando 100% das respostas.

DISCUSSÃO

Através dos questionários, pode-se perceber que todos os profissionais trabalham de 
forma conjunta e desenvolvem um papel muito importante na estimulação precoce na Escola de 
Educação Especial Cantinho da Esperança APAE. Todas as informações coletadas demonstram 
que todos os sujeitos acreditam neste trabalho e neste processo, bem como no envolvimento 
dos familiares dos pacientes. 

O tema dos questionários girou em torno da estimulação precoce, também conhecida 
por alguns autores como estimulação essencial, ela pode ser considerada como uma prevenção 
secundária, na qual os objetivos são evitar e/ou amenizar distúrbios do desenvolvimento Neurop-
sicomotor (TUDELLA et al., 2004, p. 45-52). 

O conceito básico do mesmo se prende à importância da estimulação, ou seja, um con-
junto de ações que tendem a proporcionar à criança as experiências necessárias, a partir de seu 
nascimento, para lhe garantir o desenvolvimento máximo de seu potencial perante seu diagnos-
tico. (ESTIMULAÇÃO PRECOCE, 1996, p. 09).



202CAPÍTULO 17

O tratamento precoce é indicado como uma forma de aumentar a interação do organismo 
com o ambiente, obtendo respostas motoras próximas ao padrão da normalidade e prevenindo 
a aprendizagem de padrões anormais de movimento e postura (TUDELLA et al., 2004, p45-52), 
por esse modo que as crianças estão sendo atendidas na Escola APAE bem antes de iniciar seu 
histórico escolar.

Complementando acima, a intervenção é considerada precoce quando iniciada antes 
que os padrões de postura e movimentos anormais da criança tenham sido instalados, ou seja, 
nos primeiros quatro meses de idade do bebê seria a época essencial para se iniciar o acompa-
nhamento com profissionais (FORMIGA et al, 2004). 

Tendo em vista, todo e qualquer estímulo precoce que a criança recebe é essencial e 
constitui a base do seu desenvolvimento futuro. Como o próprio nome já diz, o estímulo tem 
como objetivo desenvolver e potencializar, através de jogos, exercícios, técnicas, atividades, e 
de outros recursos, as funções do cérebro da criança beneficiando seu lado intelectual, seu físico 
e sua afetividade independente do diagnostico.

Este tipo de atendimento tem o papel de proporcionar atividades destinadas ao desen-
volvimento cognitivo-motor da pessoa com deficiência, nos primeiros anos de vida, podendo 
alcançar o seu pleno desenvolvimento no seu processo evolutivo é destinada a criança na faixa 
etária de 0 a 3 anos e 11 meses, com fim de evitar ou minimizar as consequências da deficiência, 
onde é preciso que o bebê exercite ao máximo, suas capacidades, antes que a deficiência traga 
maiores dificuldades no seu desenvolvimento.

Os resultados da estimulação evidenciaram duradouros benefícios para o desenvolvi-
mento do indivíduo, desde que a ação estimuladora se efetue nos primeiros anos de vida, de 
forma regular e sistemática, sem descontinuidade e sem interferência de fatores francamente 
negativos. (ESTIMULAÇÃO PRECOCE, 1996, p. 21).  

Em relação aos atendimentos, é importante a preocupação com o desenvolvimento da 
criança, que podem ajudar conversando sempre, incentivando a criança, auxiliando-a nas di-
ficuldades, mas sempre lembrando que o ideal é que ela aprenda naturalmente. Não se deve 
esquecer, porém, que o nosso estímulo é muito importante para as crianças. 

O diagnóstico e o atendimento precoce são muito importantes, pois podem prevenir se-
quelas ou atraso, quanto mais cedo se estimular à criança e conscientizar a família das suas 
potencialidades, mais resultados positivos se conseguirão. Citando “quanto mais cedo à criança 
com deficiência for submetida a programas de estimulação tanto melhor será o prognóstico de 
sua reabilitação”(ESTIMULAÇÃO PRECOCE, 1996, p. 10).

 Alguns sinais de alerta para detecção de desvios no desenvolvimento neuro-psicomotor 
podem ser observados, inclusive por leigos: criança com hipertonia ou muito mole (hipotonia); 
movimentos muitos rápidos e sem parar; muito quieto; não controla a cabeça, mãos, braços, 
pernas e pés sem flexão continuam, desvio dos eixos oculares, assimetria dos braços e pernas, 
sucção ou deglutição fraca, ausente ou irregular; sono perturbado, ausência de vocalização, 
língua profusa (por fora), não reconhece seus familiares, dificuldade no andar, pouco equilíbrio, 
cai com facilidade.

Os educadores que trabalham com crianças na educação especial, visando desenvolver 
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um bom trabalho, acreditam também na orientação à família, onde deve haver uma classificação 
das necessidades de cada uma, visto que algumas famílias apresentam estruturas coerente à 
educação adequada e outras, em níveis graduais de gravidade, apresentam desestruturas que 
consequentemente atingem o desenvolvimento da criança de menor a maior grau.

A estimulação global deve ser vista e realizada no sentido de que a criança é um ser 
único, especial, com suas particularidades e influenciada não só pelas suas características neu-
romaturacionais e genéticas, mas pelo ambiente que a cerca (MOELLER, 2006, p. 26-31), nesse 
sentido se acredita nos ambientes da Escola e no atendimento multi.

Todos os profissionais afirmaram ser de extrema importância o aspecto lúdico, já que 
muitas vezes esta é a única forma de conseguir se aproximar das crianças com deficiência e ga-
nhar sua confiança. A professora pedagoga também afirmou que um ambiente com brincadeiras 
faz as crianças se sentirem a vontade, fazendo com que ela conquiste a sua confiança.

De acordo com Saldanha (2014, p. 121), o jogo deve ser usado como atividade de ensi-
no e aprendizagem, pois além de contribuir com várias aquisições e descobrimentos, “favorece 
a aprendizagem significativa devido ao seu efeito motivante que permite o interesse necessário 
para a aprendizagem”. 

Whitman (2015, p. 191) afirma que a brincadeira é um importante veículo para o enten-
dimento e avaliação do desenvolvimento sensório-motor, cognitivo, linguístico, social e emocio-
nal das crianças, pois,  por meio das atividades lúdicas é possível verificar seus pontos fortes e 
limitações.

Observamos também a importância do trabalho multidisciplinar, Whitman (2015) diz que 
é preciso desenvolver um trabalho em equipe, onde os profissionais estabelecem ampla comu-
nicação, garantindo que os métodos utilizados se complementem uns aos outros. Durante a 
pesquisa, ficou claro o quanto esse trabalho é realizado e sua importância para o planejamento 
da estimulação essencial.

Independentemente do grau de dificuldade, a participação da família é de fundamen-
tal importância no processo educacional da criança, para dar continuidade e acompanhamento 
ao trabalho da equipe técnica e dos profissionais da escola. O dialogo sempre é necessário e 
importante. A liberdade de a familiar consultar profissionais adequados sempre torna a família 
mais estruturada, dinâmica aceitando melhor a convivência. E a criança também se sentirá me-
lhor, percebendo que tem limitações sim, mas ninguém a vê como uma incapaz, pelo contrário. 
Combinando com as informações coletadas no questionário através da visão dos profissionais 
da APAE.

O trabalho de Orientação Familiar pode ser desenvolvido de várias formas: a orientação 
familiar rotineira, orientação de familiares em grupos e orientação familiar técnica, maneiras pe-
las quais a equipe de profissionais realizam estas tarefas.

De outro modo, deve-se levar em conta que da mesma forma que os pais em casa 
podem auxiliar a desenvolver e continuar a estimulação, eles também podem fazer muito pela 
criança e não deixar ela aprender. Sendo assim acabam contribuindo de maneira não eficaz 
para o desenvolvimento da criança com dificuldades motoras e cognitiva (BELINI; FERNANDES, 
2008), isso corrobora com a pesquisa, onde, os profissionais referem sobre orientar os familiares 
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sobre atividades para realizarem em casa.

As orientações devem esclarecer quanto às etapas do desenvolvimento da criança e 
necessidades específicas da mesma, para que a família possa desenvolver atividades de acordo 
com o nível e a capacidade da criança, estimulando da melhor forma possível. 

Sem o envolvimento familiar, a intervenção tem muito risco de não obter avanço, e os 
poucos efeitos atingidos ficam propensos a desaparecer quando a intervenção não continua em 
casa (SANTOS et al, 2009). 

De tal forme que, Silva, Gaiato e Reveles (2012, p. 96) afirmam que o acolhimento e a 
orientação para as famílias são fundamentais para que elas deixem de lado crenças errôneas, e 
não se desgastem com culpas desnecessárias e sem propósitos. 

As famílias depositam na APAE a confiança e a esperança de ver seu filho mais indepen-
dente e autônomo. A afetividade é um dos elementos mais importantes para o desenvolvimento 
das criança e estreitar laços com as famílias é um dos objetivos da instituição. Segundo Sccani 
et al. (2007), o ambiente na qual a criança está inserida é crítico para seu desenvolvimento. É 
necessário que este proporcione condições adequadas para o aprendizado e o reaprendizado, 
fornecendo a maior qualidade de estímulos possíveis.

A terapia pode e deve ser feita no lar da criança e nos locais em que frequenta como: 
escolas, igrejas, entre outros. A participação familiar é fundamental na recuperação e integração 
social do paciente (SCCANI et al, 2007). 

As estratégias para a criação de ambientes favoráveis devem adaptar-se às necessida-
des locais e às possibilidades específicas da família, considerando seus aspectos sociais, cultu-
rais e econômicos (SCCANI et al, 2007).

Quando os pais aprendem o que é certo em terapia e repetem esse aprendizado para 
o cotidiano da criança, sendo que esse aprendizado é transferido para os locais onde a criança 
convive, já é uma forma de estimular os mecanismos plásticos do sistema nervoso central e 
contribuir para o aprendizado dessa função que foi aprendida (MATTOS e BELLANI, 2010, p.11). 

As autoras ainda salientam que os pais podem auxiliar a movimentação voluntária nor-
mal da criança através de manuseios  direcionados e adequação do ambiente, sempre tendo em 
vista os aspectos relacionais desta criança, através do lúdico e do afeto (MATTOS e BELLANI, 
2010, p.11). 

O autor Sccani et al. (2007) relata que, tem sido cada vez mais discutida a importância da 
família como fator que pode influenciar positiva ou negativamente o desenvolvimento da criança, 
intervindo de forma a amenizar ou potencializar os efeitos das complicações orgânicas e/ou am-
bientais, quando existentes. Por isso é essencial a orientação e acompanhamento dos familiares 
durante a estimulação e tratamento da criança.

Diante da leitura de um artigo, os autores ressaltam que quando esta intervenção preco-
ce se focaliza na díade pais-criança, os efeitos são mais favoráveis, garantindo a continuidade 
do tratamento em casa (TUDELLA et al., 2004, p.45-52).

Os autores Silva e Klheinhans (2006) nos seus estudos, nos mostram que Bronfenbren-
ner foi um dos primeiros pesquisadores a discutir que uma intervenção precoce é muito mais 
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efetiva se a família fazer parte ativamente no processo e na prática do tratamento. 

É possível observar também, diante do autor, que outros estudos de estimulação que 
incluíram envolvimento dos pais indicaram um resultado mais positivo no desenvolvimento da 
criança que nasceu com alterações neurocognitivas, enquanto estudos de intervenção que não 
envolvem pais foram menos eficazes (SILVA; KLHEINHANS, 2006).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por fim, diante das pesquisas e do desenvolvimento do estudo com base em autores da 
area, pode-se concluir que a estimulação precoce é muito significativa na vida das crianças com 
qualquer deficiência, pois utiliza de técnicas que estimulam o alcance de habilidade funcionais 
das crianças, diminuindo atrasos e proporcionando a elas, experiencias  sensorio-motoras para 
ampliar ao máximo seu potencial.

Do mesmo modo, afirma-se que a inserção da família de crianças que nascem com 
deficiência é de grande relevância desde o momento da anamnese até o final do seu histórico 
escolar. Alem disso, a troca de informações, orientações dos terapeutas com a família garante 
que estes entendam a importância da terapia continuada e da pratica funcional para o desenvol-
vimento neuro-psicomotor. Sendo que, uma vez ensinado aos pais, tem-se a certeza de que vão 
realizar de forma eficaz a interação dentro de casa.

A família sempre será mediadora do crescimento cognitivo e motor da criança nos pri-
meiros anos de vida e a equipe de profissionais deve desenvolver e identificar as necessidades 
que esta criança possui.
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