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Programas educativos para pais de prematuros 
e sua relação com o desenvolvimento motor: 
revisão integrativa
Educational programs for parents of premature babies end their relationship with motor 
development: integrative review

Programas educativos para padres de bebés prematuros y su relación con el desarrollo 
motor: revisión integradora

RESUMO
Objetivo: Identificar programas educativos de intervenção motora, utiliza-
dos pelos pais de crianças prematuras hospitalizadas em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal, e sua contribuição para o desenvolvimento motor. Méto-
dos: Revisão integrativa de literatura, nas bases de dados PubMed, Embase, 
Web of Science, Lilacs, CINAHL, Livivo, PEDro, ProQuest Dissertations & The-
ses Global, Catálogo de Teses e Dissertações Capes, Google Scholar. Resul-
tados: Foram identificadas 3.514 referências. Após remoção de duplicatas e 
leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 43 documentos para leitura 
na íntegra; nove atendendo aos critérios de elegibilidade. O Norwegian Phy-
siotherapy Study in Preterm Infants foi o programa mais utilizado e obteve 
resultados diferenciados em relação ao desenvolvimento motor. Conclusão: 
São necessários estudos para verificar a influência do desenvolvimento ce-
rebral, ambiente, dor, estresse, nutrição, sono no desenvolvimento dos pre-
maturos e como isso pode influenciar no desenvolvimento motor.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-nascido 
prematuro; Pais; Educação em saúde; Atividade motora. 

ABSTRACT
Objective: To identify educational motor intervention programs used by 
parents of premature infants hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit 
and their contribution to motor development. Methods: Integrative literature 
review in the databases PubMed, Embase, Web of Science, Lilacs, CINAHL, 
Livivo, PEDro, ProQuest Dissertations & Theses Global, Capes Dissertation 
and Thesis Catalogue, and Google Scholar. Results: A total of 3,514 referenc-
es were identified. After removing duplicates and reading the titles and ab-
stracts, 43 documents were selected for full reading; nine met the eligibility 
criteria. The Norwegian Physical therapy Study in Preterm Infants was the 
most widely used program and obtained differentiated results in relation to 
motor development. Conclusion: Studies are needed to verify the influence 
of brain development, environment, pain, stress, nutrition, and sleep on the 
development of premature infants and how this can influence motor devel-
opment.
Keywords: Neonatal Intensive Care Unit; Premature newborn; Parents; Health 
education; Motor activity.

RESUMEN
Objetivo: Objetivo: Identificar programas de intervención educativa moto-
ra utilizados por los padres de niños prematuros hospitalizados en la Unidad 
de Cuidados Intensivos Neonatales y su contribución al desarrollo motor.  
Métodos: Revisión utilizando PubMed, Embase, Web of Science, Lilacs, CI-
NAHL, Livivo, PEDro, ProQuest Dissertations & Theses Global, Catálogo de 
Tesis y Disertaciones Capes y Google Scholar. Resultados: Se identificaron 
3.514 referencias y, tras eliminar duplicados y leer los títulos y resúmenes, se 
seleccionaron 43 documentos para su lectura completa; nueve cumplían los 
criterios de elegibilidad. El Norwegian Physiotherapy Study in Preterm Infants 
fue el programa más utilizado y obtuvo diferentes resultados motores. Con-
clusión: Se necesitan estudios para verificar la influencia del desarrollo cere-
bral, entorno, dolor, estrés, nutrición y sueño en el desarrollo de los prematu-
ros y cómo esto puede influir en el desarrollo motor. 
Palabras clave: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Recién nacido pre-
maturo; Padres; Educación en salud; Actividad motora.
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INTRODUÇÃO
O nascimento de um recém-nasci-

do pré-termo (RNPT) ocasiona inúmeras 

repercussões ao longo de sua existência, 

tornando-os vulneráveis a maiores taxas 

de morbimortalidade. Os RNPTs comu-

mente apresentam dificuldade em diver-

sos sistemas e problemas de saúde, tan-

to na hospitalização como depois da alta 

da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(Utin). Além disso, é maior o risco de preju-

ízos no desenvolvimento motor, sensorial, 

linguagem e cognitivo(1-2). 

Verificam-se diferenças significati-

vas no desenvolvimento motor de crian-

ças nascidas pré-termo, quando compa-

radas às nascidas a termo(3). A prevalência 

de comprometimento motor em crianças 

prematuras extremas é alta e sinais pre-

coces vinculados ao atraso podem ser ve-

rificados nos primeiros meses de vida(4). 

Isso decorre do fato de que o último tri-

mestre gestacional é o momento em que 

ocorre rápido desenvolvimento neurológi-

co – com o nascimento prematuro, pode 

haver interrupção no incremento genético 

e de padrões programados do desenvolvi-

mento cerebral, associados a influências 

ambientais não ideais, levando a uma mo-

tricidade reduzida, ausência de controle 

postural e predisposição à fadiga muscu-

lar(5). 

Para minimizar as complicações mo-

toras dos RNPTs, podem ser utilizados pro-

gramas de intervenção precoce com o ob-

jetivo de melhorar as conexões cerebrais 

e, consequentemente, o desenvolvimento 

cerebral, uma vez que no período em que 

o RNPT estiver hospitalizado o cérebro é 

extremamente neuroplástico(6). A neuro-

plasticidade facilita a reorganização es-

trutural e funcional do cérebro com as ex-

periências e participação ativa, utilizando 

a intervenção precoce como estratégia 

para modificar o neurodesenvolvimento 

de prematuros(4,6). 

Existem programas de intervenção 

precoce com a participação direta dos 

pais na execução de atividades ou estí-

mulos com seus filhos(7-8) na Utin – além de 

estimularem o desenvolvimento do RNPT, 

os pais desenvolvem vinculação com o 

filho e autoconfiança para o cuidado(9). 

Esses programas apresentam diferentes 

resultados em relação ao desenvolvimen-

to motor e diferem no tipo de atividade 

desenvolvida, no período em que ocorreu 

e duração da intervenção(8-10). Visto que 

nascer prematuramente interfere nega-

tivamente no desenvolvimento cerebral(11) 

e o Sistema Nervoso Central sofre inter-

ferência do ambiente da Utin e dos estí-

mulos que o RNPT recebe, aponta-se que, 

além da participação familiar nos cuida-

dos para melhor desenvolvimento neo-

natal(12), faz-se necessário que esses pais 

participem de programas educativos que 

visem à estimulação motora precoce do 

RNPT na Utin. 

Assim, identificar programas de in-

tervenção desenvolvidos para os pais, e 

seus desfechos em relação ao desenvol-

vimento motor, é importante para estru-

turar programas educacionais padroniza-

dos, uma vez que não é usual esse tipo de 

programa nas Utins brasileiras. Devido a 

resultados ambíguos na literatura quanto 

à influência de programas de intervenção 

precoce desenvolvidas para  pais no de-

senvolvimento motor de RNPT, propôs-se 

a realização desta revisão integrativa, ob-

jetivando identificar na literatura científi-

ca os programas educativos de interven-

ção motora precoce, utilizados pelos pais 

de crianças nascidas prematuras hospi-

talizadas em Unidade de Terapia Intensiva 
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neonatal, que tenham contribuição para o 

desenvolvimento motor.

METODOLOGIA
Delineamento da pesquisa

Revisão integrativa da literatura es-

truturada em cinco etapas: elaboração da 

questão de pesquisa; busca na literatura; 

avaliação dos dados; análise dos estudos e 

apresentação dos resultados da revisão in-

tegrativa(13).

Elaboração da questão de pesquisa

Utilizou-se a estratégia PICo(14) (Po-

pulação; Interesse; Contexto) para elabora-

ção da questão de investigação do estudo: 

População (P) refere-se aos RNPTs; Interes-

se (I), programas educativos direcionados 

ao desenvolvimento motor, utilizados pelos 

pais; e Contexto (Co), às Utins. Sendo assim, 

a questão de pesquisa é: Quais são os pro-

gramas educativos direcionados ao desen-

volvimento motor de RNPT, utilizados pelos 

pais na UTIN, que estão disponíveis na lite-

ratura?

Critérios de inclusão e exclusão

Os estudos elegíveis para esta revisão 

foram aqueles publicados na íntegra, envol-

vendo a população de RNPT hospitalizada 

em Utin, em que os familiares eram os res-

ponsáveis pela realização de intervenção 

motora precoce com desenhos observacio-

nais, experimentais randomizados ou não 

randomizados. Incluíram-se, ainda, estudos 

que apresentassem alta qualidade metodo-

lógica e baixo risco de viés, sem restrição de 

idioma e data de publicação. Os estudos ex-

cluídos referem-se àqueles que envolveram 

apenas recém-nascidos a termo; estudos 

que não apresentaram intervenções vol-

tadas para o desenvolvimento motor e não 

descreveram o plano de educação para os 

pais, no próprio estudo ou em uma literatu-

ra complementar citada. Excluíram-se tam-

bém materiais oriundos de estudos qualita-

tivos e livros da literatura cinzenta, entre ou-

tros documentos não indexados. Ademais, 

também foram excluídos estudos que apre-

sentavam baixa qualidade metodológica e 

alto risco de viés, de acordo com modelo de 

classificação proposto pelo Joanna Briggs 

Institute (JBI)(15).

Estratégias de busca

As bibliotecas virtuais pesquisadas 

foram: PubMed, Embase, Web of Science, 

Lilacs, CINAHL, Livivo, PEDro, ProQuest Dis-

sertations & Theses Global, Catálogo de Te-

ses e Dissertações Capes e Google Scholar, 

utilizando os descritores controlados espe-

cíficos para cada base de dados. Os termos 

foram cruzados entre si por meio de estra-

tégias de busca, utilizando os operadores 

booleanos AND e OR, conforme protocolo de 

busca apresentado no Quadro 1. As buscas 

foram realizadas por uma pesquisadora e, 

quando havia alguma dúvida, outras duas 

pesquisadoras eram consultadas: uma com 

experiência em prematuridade e outra com 

expertise no método da pesquisa. A coleta 

de dados aconteceu entre 1º e 15 de novem-

bro de 2023.

Quadro 1 – Total de referências encontradas nas bases de dados de acordo com os 

respectivos cruzamentos
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Continua

Lilacs

PEDro

Cochrane

Livivo

CINAHL

36

76

65

1.619

development motor preterm infant

(Education OR Health Education) AND (Mother OR Mothers OR Father OR Fathers) AND 
(Motor Development OR (Motor OR Motor Activity) AND (Preterm OR Infants OR Infant OR 
Premature) AND (Early Intervention)

(Education OR health education) AND (Parenting OR Parents OR Parenthood OR Paren-
tal OR Mothers OR Mother) AND (Infant OR Infants OR Preterm OR Premature OR Prema-
turity OR baby OR babies) AND (Early Intervention) AND (Motor Development OR Motor 
OR Activity Motor OR Child Development) AND (physiotherapy)

(Education OR “health education”) AND (Parenting OR Parents OR Parenthood OR Pa-
rental OR Fathers OR Father OR Mothers OR Mother) AND (Infant OR Infants OR Preterm 
OR Premature OR Prematurity OR baby OR babies) AND (Motor Development OR Motor 
OR Activity Motor OR Child Development) AND (Early Intervation)

(“Education” OR “education” OR “health education” OR educação OR educação em saú-
de OR “educación” OR educación para la salud) AND  (parenting OR parents OR paren-
thood OR parental OR fathers OR father OR mothers OR mother OR “Poder Familiar” OR 
parental OR parentais OR maternalidade OR maternidade OR parentalidade OR pater-
nalidade OR pais OR pai OR mães OR mãe OR “Responsabilidad Parental” OR parentales 
OR maternalidad OR maternidad OR parentalidad OR paternalidad OR padre OR padres 
OR madres OR madre) AND (infant OR infants OR preterm OR premature OR prematurity 
OR baby OR babies OR prematuro OR prematuros OR pré-termo OR prematuridade OR 
lactante OR lactantes OR pretérmino OR prematuridad OR bebe) AND (“child develop-
ment” OR “motor development” OR “desarrollo motor” OR “desenvolvimento infantil” OR 
“desarrollo infantil” OR “desenvolvimento motor” OR motor OR motor activity OR ativi-
dade motora OR actividad del motor OR early intervention OR intervenção precoce OR 
interción temprana OR intervención precoz) AND (db:(“Lilacs”))

239

Scopus 84(TITLE-ABS-KEY (education) OR TITLE-ABS-KEY (‘health AND education) AND TITLE-
-ABS-KEY (mother) OR TITLE-ABS-KEY (mothers) OR TITLE-ABS-KEY (parental) OR TI-
TLE-ABS-KEY (parents) AND TITLE-ABS-KEY (motor) OR TITLE-ABS-KEY (‘motor AND 
development’) OR TITLE-ABS- KEY (‘child AND development’) OR TITLE-ABS-KEY (‘motor 
AND activity) OR TITLE-ABS-KEY (‘early AND intervention’) AND TITLE-ABS-KEY (preterm) 
OR TITLE-ABS-KEY (premature) OR TITLE-ABS-KEY (baby) OR TITLE-ABS-KEY (babies) 
AND NOT TITLE-ABS-KEY (feeding) AND NOT TITLE-ABS-KEY (kangaroo AND care) OR 
TITLE-ABS-KEY (infant) OR TITLE-ABS-KEY (infants) OR TITLE-ABS-KEY (parenthood) OR 
TITLE-ABS-KEY (parenthood)

Embase 311(((((education OR “health education” OR “mother education”) AND (father OR father) AND 
(mothers OR mother) AND (preterm OR premature OR baby OR babies OR prematurity 
OR infants OR infant) AND (“premature motor development” OR “child development” OR 
“early intervation”) NOT feddding NOT “kangaroo care” NOT pain NOT autism NOT lan-
guage NOT cognition NOT child AND physiotherapy

SciELO 23(prematuro OR pré-termo) AND (desenvolvimento motor OR motor OR atividade motora) 
AND (educação OR educação em saúde) OR (mãe OR mães OR madre OR madres OR 
pai OR padres pais OR padres) AND (intervenção precoce OR intervención precoz OR 
intervención temprana)

Google 
Scholar

200(mother’s education OR self efficacy) AND (Parenting OR Parental OR Mothers OR Mo-
ther) AND (Preterm OR Premature OR infant preterm OR preterm baby OR preterm ba-
bies) AND (motor development) AND (preterm development) AND (early intervention) AND 
(physiotherapy) AND (neonatal) AND (home care)

Base de  
Dados

PubMED

Lilacs

132(“Education” [MeSH Terms] OR “Education” [All Fields] OR “Health Education” [All Fields]) 
OR (“Early Intervention, Educational“ [MeSH Terms] OR “Early Intervention, Educational” 
[All Fields] OR “Health Education” [All Fields]) AND (“Child Development” [MeSH Terms] 
OR “Child Development” [All Fields] OR “Motor Activity” [MeSH Terms] OR “Motor Activity” 
[All Fields]) AND “Parents” [All Fields] OR “Parents” [MeSH Terms] OR “Fathers” [MeSH 
Terms] OR “Father” [All Fields] OR “Mothers” [MeSH Terms] OR “Mother” [All Fields]) AND 
(“infant, premature” [MeSH Terms] OR “Preterm” [All Fields] OR “Premature” [All Fields] 
OR “Prematurity” [All Fields]) AND (“Motor” [MeSH Terms] OR “Motor” [All Fields])

Keywords References
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Figura – Fluxograma informativo das fases da revisão integrativa ancorado no fluxograma 

Prisma, 2021

Fonte: Dados do estudo, 2024.
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Identificação dos estudos via base de dados e registros

Duplicatas excluídos (n=1025)

Artigos para leitura de títulos e abstracts
(n=2489)

Artigos selecionados para leitura  
integral (n=43)

Artigos excluídos (n=2446)

Artigos excluídos após avaliação crítica (n=34)

Registros identificados em base de dados n=3514

Registros adicionais identifiados de outras fontes (n= 729)
Google Escolar (n=200)

ProQuest (n=513)
Catálogo de Teses e Dissertações CAPES (n=16)

Pubmed
n=132

Lilacs
n=239

PEDro
n=36

Cochrane
n=276

Embase
n=311

Livivo
n=65

Scielo
n=23

CINAHL
n=1619

Scopus
n=84

Após a seleção, os artigos foram sub-

metidos à ferramenta de gerenciamento 

de referências Mendeley®, para excluir tí-

tulos duplicados (Figura 1), além de revisão 

das duplicatas por remoção manual.

ProQuest Dis-
sertations & 
Theses Global

Total

513

3.514

Noft (Education OR “Health Education”) AND noft (Parenting OR Parents OR Parenthood 
OR Parental OR Fathers OR Father OR Mothers OR Mother) AND noft (Infant OR Infants 
OR Preterm OR Premature OR Prematurity OR baby OR babies) AND noft (Child Develo-
pment OR Motor Development OR Motor OR Activity Motor) AND noft (Early Intervention)

Catálogo Teses 
e Dissertações   
Capes

16(Prematuros OR Pré-Termo OR bebe) AND (desenvolvimento motor OR Motor OR Desen-
volvimento Motor) AND (Intervenção Precoce)

Base de  
Dados

Keywords References
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Extração dos dados

A partir dos artigos elegíveis para 

revisão, realizou-se a extração das infor-

mações mediante instrumento próprio 

contemplando as variáveis: título dos arti-

gos; nome e objetivo do programa educa-

tivo analisado em cada estudo; amostra 

e desenho do estudo; tipo de intervenção 

proposta pelo programa para os pais; me-

didas de avaliação do desenvolvimento 

motor e principais conclusões.

Análise dos artigos

Para análise crítica dos artigos inclu-

ídos, observaram-se a análise da confia-

bilidade, a relevância e os resultados dos 

artigos selecionados. Elegeram-se as fer-

ramentas de avaliação crítica para cada 

tipo de desenho de estudo disponíveis no 

JBI(15), em que as respostas a cada ques-

tão de análise do artigo correspondem a 

uma das quatro opções: sim (S), não (N), 

pouco claro (PC) e não se aplica (NA). Cal-

cularam-se a porcentagem de risco de 

viés e a qualidade metodológica do es-

tudo em análise pela quantidade de res-

postas “S” obtidas no checklist, não sendo 

consideradas as respostas do tipo “NA”. 

Consideraram-se pontuações de até 49% 

como risco alto de viés e baixa qualidade 

metodológica; de 50% a 70% risco e quali-

dade metodológica moderados; acima de 

70% risco de viés baixo e qualidade meto-

dológica alta(16).

Categorização dos dados

Posteriormente, fez-se a divisão dos 

estudos em categorias, conforme prévia 

classificação, a qual pode ser pelo tipo de 

incidência, cronologia ou características 

da amostra, assim como em alguma clas-

sificação conceitual predeterminada(17). 

A categorização pautou-se nas carac-

terísticas dos programas de intervenção 

elegidos pelo estudo analisado, categori-

zados pelas fases de execução indicada 

pelo programa: durante a hospitalização 

na Utin e durante a hospitalização na Utin 

seguido do domicílio.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Seleção dos estudos e de suas caracterís-

ticas 

Identificaram-se, inicialmente, 3.514 

referências, com a exclusão das duplica-

tas, permanecendo 2.489, das quais foram 

lidos os títulos e os resumos. Posterior-

mente a essa fase, foram selecionados 43 

artigos para serem lidos na íntegra, sendo 

que, destes, nove seguiram os critérios de 

elegibilidade, conforme o Quadro 2.

Fonte: Dados do estudo, 2024.

In
c

lu
íd

o
s

Artigos avaliados pela qualiade (n=9)

Total de estudos incluídos na revisão (n=9)
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Título do artigo 
e referência

Programa 
Educativo

Objetivo Amostra e 
desenho

Tipo de interven-
ção para os pais

Principais 
conclusões

Medidas de avaliação do 
desenvolvimento motor

Does a parent-
-administrated 
early motor 
intervention in-
fluence gene-
ral movements 
and movement 
character at 3 
months of age 
in infants born 
preterm?(18)

The  
Norwegian 
Physiothe-
rapy Study 
in Preterm 
Infants 
(NOPPI)

Examinar o 
efeito que 
um pro-
grama de 
intervenção 
precoce 
admi-
nistrado 
pelos pais, 
aplicado 
a bebês 
prematuros 
com 34 a 36 
semanas 
de idade 
gestacio-
nal, tem 
sobre os 
movi-
mentos 
inquietos 
e o caráter 
geral do 
movimento 
aos três 
meses de 
idade.

ECR
GC=59 GI=71

Fisioterapeuta 
ensina os pais a 
estimularem os 
filhos prematuros 
hospitalizados no 
período de 34 a 
36 semanas de 
idade gesta-
cional. Os pais 
aprenderam a 
realizar estí-
mulos motores 
nas posturas 
supina, prona, 
sentada e lateral 
para melhorar 
a postura dos 
lactentes, con-
trole da cabeça 
e orientação da 
linha média.

A intervenção 
realizada 
pelos pais não 
teve efeito nos 
General Mo-
vements aos 
três meses de 
idade, ou seja, 
em curto pra-
zo. Os autores 
destacam que 
a avaliação 
dos General 
Movements 
(GMA) pode 
não ser a mais 
adequada, 
devido ao fato 
de metade 
dos RNPTs 
participan-
tes terem 
sinais motores 
preditores 
de sequelas 
neurológicas 
posteriores.

General Movements 
Assessment

Quadro 2 – Programa descrito em cada artigo revisado, objetivos e amostra, medidas de 

avaliação e principais conclusões de cada programa no estímulo do desenvolvimento 

motor de RNPT, 2024

Continua

No protocolo do 
estudo, os pais 
aprenderam a 
realizar estí-
mulos motores 
nas posturas 
supina, prona, 
sentada e lateral 
para melhorar 
a postura dos 
lactentes, con-
trole da cabeça 
e orientação da 
linha média.

O GI teve um 
efeito positivo 
e maior no 
desempenho 
motor em cur-
to prazo, após 
três semanas 
de interven-
ção motora. 
Consideraram 
o programa 
adequado, 
pois teve 
melhora do 
desempenho 
motor de pre-
maturos com 
37 semanas.

Test Infant of Motor 
Performance (TIMP) 
e Test Infant of Motor 
Performance Scree-
ning Items (TIMPSI)

Early parent-
-administered 
physical thera-
py for preterm 
infants: a 
randomized 
controlled trial. 
Pediatrics(19)

The Norwe-
gian Phy-
siotherapy 
Study in Pre-
term Infants 
(NOPPI)

Investigar 
o efeito 
em curto 
prazo da 
fisioterapia 
adminis-
trada pelos 
pais no 
desempe-
nho motor 
de bebês 
prematu-
ros.

ECR
GI 71 GC 79

Effects of a 
parent-admi-
nistered exer-
cise program 
in the neonatal 
intensive care 
unit: dose 
does matter: 
a randomized 
controlled trial 
number(9)

The Norwe-
gian Phy-
siotherapy 
Study in Pre-
term Infants 
(NOPPI)

Examinar a 
eficácia de 
um programa 
de exercícios 
desenvol-
vidos pelos 
pais na Utin 
sobre resul-
tados motor 
de RNPT aos 
três meses 
e o efeito da 
quantidade 
de tempo de 
estimulação 
sobre desen-
volvimento 
motor.

ECR
GI 74 GC 79

O protocolo 
NOPPI foi utiliza-
do neste estudo. 
Os pais realiza-
ram estímulos 
motores nos 
filhos hospitaliza-
dos nas posturas 
prona, supina, 
sentada e lateral.

Não houve 
diferença no de-
sempenho motor 
entre GI e GC aos 
três meses de 
IC (curto prazo). 
Ao verificar a 
duração dos 
estímulos feito 
pelos pais, obser-
vou-se que nos 
casos em que as 
crianças recebe-
ram mais tempo 
de estímulo apre-
sentaram melhor 
desempenho 
motor.

Test Infant of Motor 
Performance (TIMP)
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Título do artigo 
e referência

Programa 
Educativo

Objetivo Amostra e 
desenho

Tipo de interven-
ção para os pais

Principais 
conclusões

Medidas de avaliação do 
desenvolvimento motor

Continua

General move-
ment opti-
mality score 
and general 
movements 
trajectories 
following early 
parent-ad-
ministrated 
physiotherapy 
in the neonatal 
intensive care 
unit(8)

The Norwe-
gian Phy-
siotherapy 
Study in Pre-
term Infants 
(NOPPI)

Avaliar 
detalha-
damente 
movimen-
tos gerais 
das 34 
semanas 
até 36 se-
manas e do 
repertório 
motor dos 
três a cinco 
meses 
de IC das 
crianças 
prematuras 
que parti-
ciparam da 
intervenção 
o NOPPI.

ECR
GI 65 GC 76

Neste estudo, 
também foi utili-
zado o protocolo 
NOPPI, com os 
pais estimulando 
os filhos prema-
turos hospitali-
zados.

Não foi verifi-
cado dos três 
a cinco meses 
mudanças 
nos movi-
mentos gerais 
de quem 
participou do 
GI. Concluíram 
que a fisiote-
rapia precoce 
não altera, na 
perspectiva 
atual, o resul-
tado neuroló-
gico de bebês 
nascidos 
prematuros.

General Movements 
Assessment

Two-year mo-
tor outcomes 
associated 
with the dose 
of NICU based 
physical thera-
py: The Noppi(10)

The Norwe-
gian Phy-
siotherapy 
Study in Pre-
term Infants 
(NOPPI)

Examinar 
o efeito no 
desem-
penho 
motor aos 
24 meses 
após uma 
intervenção 
realizada 
pelos pais 
com bebês 
nascidos 
prematuros 
na Utin.

ECR
GI 62 GC 65

Empregado o 
NOPPI, com 
realização das 
atividades de 
estimulação 
pelos pais nas 
posições prona, 
supina, lateral e 
sentada.

Não foi 
encontrada 
diferença sig-
nificativa no 
desempenho 
motor entre 
os grupos aos 
24 meses, ou 
seja, em longo 
prazo. Mas 
houve uma 
associação 
positiva entre 
as crianças 
que recebe-
ram mais tem-
po de estímulo 
dos pais e a 
pontuação da 
avaliação de 
motricidade 
grossa.

Peabody Deve-
lopmental Motor 
Scales-2

Early phy-
siotherapy 
intervention 
program for 
preterm infants 
and parents: 
a randomized, 
single-blind 
clinical trial(6)

Programa de 
intervenção 
fisioterapêu-
tica precoce 
para bebês 
prematuros, 
crianças e 
pais

Avaliar a 
eficácia 
de uma 
intervenção 
fisiotera-
pêutica 
precoce 
sobre o 
desempe-
nho motor 
global de 
RNPT, sobre 
desenvol-
vimento e 
índice de 
estresse 
dos pais.

Na Utin, os pais 
aprenderam sobre 
necessidades do 
bebê, realizar a 
estimulação tátil 
e cinestésica e 
sobre o desen-
volvimento típico, 
brinquedos reco-
mendados e di-
ferentes posições 
para estimular 
e brincar com o 
bebê. Após a alta 
da Utin, os pais 
foram orientados 
a encorajar o 
bebê a trazer as 
mãos para a linha 
média, brincar na 
postura prona, 
estimular o rolar e 
colocar pequenos 
brinquedos nas 
mãos do bebê 
para promover 
a exploração de 
objetos.

GI apresentou 
melhor desen-
volvimento da 
coordenação 
motora fina, 
mas não teve 
evolução no 
desenvolvi-
mento motor 
global. Acredi-
tam que a bai-
xa adesão dos 
pais pode ter 
influenciado 
nos resultados. 
Em análise 
individual, 
nos casos em 
que a adesão 
foi maior, o 
comporta-
mento paterno 
auxiliou na 
diminuição 
do estresse 
materno.

Alberta Infant Motor 
Scale e Ages and Sta-
ges Questionnaires 
Third Edition (ASQ-3)

ECR
GI 24 GC 24

Continua
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Título do artigo 
e referência

Programa 
Educativo

Objetivo Amostra e 
desenho

Tipo de interven-
ção para os pais

Main  
conclusions

Medidas de avaliação do 
desenvolvimento motor

A randomized 
controlled trial 
of an early 
intervention 
program in 
low-birth-wei-
ght children: 
outcome at 2 
years(20)

The Mother 
Infant 
Transaction 
Program 
(MITP)

Examinar 
os efeitos 
de um pro-
grama de 
intervenção 
precoce so-
bre as ca-
pacidades 
cognitivas, 
motoras, 
compor-
tamentais 
e estresse 
paren-
tal entre 
crianças 
com baixo 
peso ao 
nascer, aos 
dois anos 
de idade 
corrigida.

ECR
GI 69 GC 67

Programa de 
transição da fase 
hospitalar até 
domiciliar. Hos-
pitalar: ensinar 
os pais sobre 
estado compor-
tamental e como 
auxiliar o filho na 
autorregulação e 
discussão sobre 
comportamento 
motor. Domicílio: 
concentrou-se 
na construção 
do repertório de 
experiências lúdi-
cas interativas 
dos pais com a 
criança.

Não houve di-
ferença entre 
os grupos nos 
resultados 
cognitivos ou 
motores aos 
dois de idade. 
Os autores 
acreditam que 
os resultados 
poderiam ser 
melhores se a 
fase hospi-
talar tivesse 
iniciado uma 
semana 
antes da alta 
hospitalar de 
pelo menos 34 
semanas.

Bayley Scale II

Effect of an 
early in-
tervention 
programme on 
development 
of moderate 
and late pre-
term infants 
at 36 months: 
a randomized 
controlled 
study(21)

The Mother 
Infant 
Transaction 
Program 
(MITP)

Examinar 
o efeito em 
longo prazo 
de uma 
intervenção 
precoce 
para pre-
maturos em 
resultados 
cognitivos, 
motores 
grossos e 
compor-
tamentais 
aos 36 me-
ses de IC.

ECR
GI 32 GC 30

Empregado o 
MITP, que tem 
duas fases, uma 
hospitalar e 
outra domiciliar. 
Esse programa 
auxilia os pais a 
entenderem o 
comportamen-
to motor e de 
autorregulação 
e como interagir 
com o filho.

Aos 36 me-
ses, não foi 
evidenciado 
efeito positivo 
no desen-
volvimento 
motor grosso. 
Os RNPTs do 
estudo foram 
os modera-
dos e tardios. 
Os autores 
acreditam 
que a falta de 
efeito positivo 
no GI pode 
ser atribuída 
a melhorias 
nos cuida-
dos padrão 
administrados 
a todos os be-
bês na Utin.

The Mullen Scale of 
Early Learning and 
Ages and Stages 
Questionnaires

Supporting 
play explora-
tion and early 
developmental 
interven-
tion versus 
usual care to 
enhance deve-
lopment outco-
mes during the 
transition from 
the neonatal 
intensive care 
unit to home: a 
pilot randomi-
zed controlled 
trial(22)

Supporting 
Play Explo-
ration and 
Early De-
velopment 
Intervention 
(SPEEDI)

Avaliar a 
eficácia 
inicial do 
SPEE-
DI para 
melhorar 
o alcance 
e reso-
lução de 
problemas 
explorató-
rios.

ECR - pilot
GI 14 GC 14

Este programa 
apresenta fase 
hospitalar e domi-
ciliar. Hospitalar: 
focada em ajudar 
os pais a identificar 
os momentos ideais 
para interagir com 
o bebê, fornecer 
interação apropria-
da ao desenvolvi-
mento. Proporcionar 
experiência com 
movimentos variá-
veis. Domiciliar: os 
pais utilizaram as 
competências ad-
quiridas durante a 
fase hospitalar para 
proporcionar ao 
bebê oportunidades 
diárias de brinca-
deiras motoras e 
de resolução de 
problemas.

SPEEDI parece 
trazer algum 
benefício para 
bebês nascidos 
muito prema-
turos, contri-
buindo para 
habilidades 
exploratórias 
de resolução de 
problemas nos 
primeiros meses 
de vida. Mais 
pesquisas são 
necessárias, 
mas evidências 
preliminares 
são promissoras 
sobre o impacto 
do SPEEDI nos 
resultados 
motores na 
infância.

Test Infant of Motor 
Performance (TIMP)
Bayley e Early Pro-
blem Solving Indicator
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Quadro 3 – Avaliação da qualidade metodológica dos artigos. conforme as ferramentas 

propostas no Joanna Briggs Institute, 2024

No Quadro 3, encontram-se as des-

crições da análise da qualidade metodo-

Identificaram-se quatro tipos dife-

rentes de programas educativos para se-

rem realizados por pais com RNPTs hos-

pitalizados. Cinco estudos (55,55%) utili-

zaram o protocolo NOPPI; dois (22,22%), o 

MITP; um (11,11%), o SPEEDI; e um (11,11%), o 

programa de intervenção fisioterapêuti-

ca precoce. Sete foram realizados na No-

ruega (NOPPI e MITP); um, na Espanha; o 

estudo do programa SPEEDI, nos Estados 

Unidos. Todos com desenho de ensaio clí-

lógica e nível de evidência dos artigos se-

lecionados para esta revisão

nico randomizado. 

Agruparam-se os estudos de acordo 

com os momentos de realização do pro-

grama educativo, caracterizados pelo lo-

cal de realização do protocolo: intra-hos-

pitalar e/ou domiciliar. 

O NOPPI é desenvolvido somente 

no ambiente hospitalar, enquanto o MITP, 

SPEEDI e o programa de intervenção fi-

sioterapêutica precoce tiveram início no 

ambiente hospitalar, mas com segunda 

JBI Critical Appraisal Checklist

Fjørtoft et al., 
2017(18)

Ustad et al., 
2016(19)

Oberg et al., 
2020(9)

Ustad et al., 
2021(8)

Oberg et al., 
2022(10)

Ochandore-
na-Acha et al., 
2022(6)

Kaaresen et al., 
2008(20)

Kino et al., 
2012(21)

Dusing et al., 
2018(22)
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84.61%

100%
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Alta
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Estudos clínicos randomizados

Referência Q1 Q7Q2 Q8Q3 Q9Q4 Q10Q5 Q11Q6 Q12 Q13 Escore Nível de Evidência

Fonte: Dados do estudo, 2024.

Legenda: GC: Grupo Controle; GI: Grupo Intervenção; IC: Idade Corrigida; RNPT: Recém-Nascido 
Prematuro; ECR: ensaio clínico randomizado.
Fonte: Dados do estudo, 2024.
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Quadro 4 – Descrição do objetivo, características e frequência do protocolo NOPPI

Quadro 5 – Descrição do objetivo, características e frequência dos protocolos de 

programa de intervenção fisioterapêutica precoce, MITP e SPEEDI

Os estudos de Ochandorena-Acha et 

al., (2022)(6), Kaaresen et al., (2008)(20), Kino 

et al., (2012)(21) e Dusing et al. (2018)(22) tive-

ram início no período da hospitalização 

NOPPI

Características do 
Protocolo

Local de realização Ambiente hospitalar

Os pais aprendem a realizar estímulos motores ensinados pelo fisioterapeuta e recebem um manual 
com a descrição das atividades e respectivas fotografias. São estimulados movimentos suaves em 
todos os planos e compressão ajustada e intermitente sobre músculos e articulações. Também são 
adicionadas atividades em que o RNPT é guiado da postura supina para lateral e de supina para o 
deitar de lado e sentada com apoio. Os pais também aprendem a verificar o estado comportamental 
do filho, como fazer para acalmá-lo e qual o melhor momento para estimulá-lo.

Fonte: Dados do estudo, 2024. 

na Utin, com avaliação e estimulação no 

domicílio, cujos objetivos, características, 

frequência e intensidade dos programas 

constam no Quadro 5.

Programa de intervenção fisioterapêutica precoce(6)

Características

Local de realização

Local de realização Iniciado em ambiente hospitalar, com segunda fase domiciliar.

Pais aprendem a compreender os sinais de comunicação dos filhos, a reconhecer sinais de sofrimento 
e a responder a eles com sensibilidade. Em relação ao estímulo motor, o fisioterapeuta explica sobre 
posicionamento (prono, supino e lateral) e toque, ensina como realizar a estimulação tátil e cinestésica. 
Após a alta hospitalar, os pais são orientados a incentivar os movimentos dos RNPTs movimentando 
a cabeça e as extremidades em direção à linha média, melhorar o controle da cabeça e da postura, 
promover habilidades antigravitacionais e facilitar a brincadeira em diferentes posições.

Iniciado em ambiente hospitalar, com segunda fase domiciliar.

MITP(20-21)

Continua

Objetivo Melhorar o controle cervical e de tronco, a linha média antigravitacional e orientação da cabeça, tronco 
e membros nas posturas supina, prona, lateral e sentada com inclinação e apoio.

Frequência e intensida-
de de estímulos

Duração de três semanas, estimulação diária, duas vezes ao dia, por 10 minutos cada intervenção. 
Dessa forma, o protocolo completo tem 420 minutos.

Objetivo Melhorar o desenvolvimento motor, aprimorar o relacionamento pais-filhos e ensinar os pais dicas e 
estratégias de manejo de RNPTs.

Frequência e inten-
sidade de estímulos 
realizados

Inicia com os pais recebendo seis sessões educativas durante duas a três semanas, com duração de 
uma hora e realizadas aproximadamente duas sessões por semana. Após aprenderem a realizar a 
estimulação sensório-motora, realizavam 10 minutos de estimulação tátil e, depois, cinco minutos de 
cinestésica, duas vezes durante 15 dias, totalizando 450 minutos. O programa continuou até os dois 
meses de idade corrigida do RNPT – os pais foram incentivados a realizar as atividades por 15 a 20 
minutos, duas vezes por dia (com intervalo de 4 a 5 horas entre elas), cinco dias por semana.

Objetivo Melhorar interações entre pais e filhos, capacitando os pais a apreciarem as características únicas e o 
temperamento do filho, estimulando seu desenvolvimento. O modelo que o programa segue é o transa-
cional, que enfatiza os efeitos da criança e do ambiente para que as experiências proporcionadas pelo 
ambiente não sejam vistas como independentes da criança.

fase domiciliar. Descrevem-se o objetivo, 

características, frequência e intensidade 

de estímulos realizados em cada progra-

ma. 

No Quadro 4, seguem os dados so-

bre os estudos que utilizaram o Protocolo 

NOPPI(8-10,18-19), desenvolvido na Utin. 
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Fonte: Dados do estudo, 2024.

Características Inicia com os pais compartilhando experiências da internação hospitalar do filho. A intervenção visa 
sensibilizá-los para os sinais do neonato, especialmente aqueles que sinalizam sobrecarga de estímulos, 
angústia e prontidão para interação, ensinando-os a responderem adequadamente a esses sinais a fim 
de facilitar interações mutuamente satisfatórias. Sobre o desenvolvimento motor, houve a discussão 
sobre comportamento motor. Na fase domiciliar, são realizadas visitas dedicadas à observação de sinais 
comportamentais de sofrimento/desorganização infantil pela observação e discussão de comporta-
mentos motores. Enfatizam técnicas para levar a criança ao estado de alerta e silêncio, para respon-
derem melhor à interação social. Ensinados a alcançarem sensibilidade e capacidade de resposta nas 
rotinas diárias de cuidado e repertório de experiências lúdicas interativas dos pais com a criança.

MITP(20-21)

Local de realização

Características

Iniciado em ambiente hospitalar, com segunda fase domiciliar.

Na fase I (hospitalar), os pais aprendem sobre os estados comportamentais, modificação ambiental 
e escolha de horários para alimentação e interações baseadas em brincadeiras. Quanto ao desen-
volvimento motor, proporciona experiência com movimentos variáveis e autodirigidos e interação 
social sem estresse fisiológico ou comportamental. Todas as sessões foram planejadas para incluir 
algum tempo com o RNPT, discussão de sinais comportamentais e de desenvolvimento e respostas 
às perguntas dos pais. Vídeos foram fornecidos para os pais revisarem entre as sessões e um livreto 
de atividades foi revisado com eles durante as últimas visitas na fase I, em preparação para a fase II. 
Esta ocorreu em casa com cinco visitas domiciliarias, mas pode ter início na Utin se o RNPT não tiver 
alta depois de 21 dias de intervenção. Os pais são incentivados a oferecer oportunidades motoras e 
cognitivas em uma variedade de posições, brincadeiras, ambientes e objetos. Aprenderam a forne-
cer suporte postural gradual, observar movimentos espontâneos em resposta ao seu apoio, variar o 
suporte postural para encorajar diferentes oportunidades e estímulos sensoriais, variar a posição com 
o apoio mínimo, encorajando movimentos variáveis.

A intervenção motora precoce para 

RNPTs hospitalizados pode auxiliar no 

entendimento de quais programas pro-

porcionam melhor evolução, prevenindo 

ou amenizando alterações motoras que 

podem acometer essa população(6,10). Os 

prejuízos motores podem estar relaciona-

dos com a imaturidade do cérebro, que é 

vulnerável à lesão cerebral e pode sofrer 

alterações devido ao parto prematuro e 

à hospitalização na Utin, criando ambien-

te mais favorável para essas degenera-

ções(11). Esses prejuízos podem ser ame-

nizados com a Terapia Neonatal, a qual 

propicia proteção cerebral, otimização do 

ambiente e intervenção para melhorar os 

resultados de desenvolvimento e o apoio 

para os pais lidarem com os desafios da 

prematuridade e apoiar neonatos com ris-

co de atraso(23).

A proteção cerebral tem relação com 

os riscos a que o RNPT está exposto e que 

pode lesionar o SNC, levando a prejuízos 

motores, incluindo a PC(7). A otimização 

do ambiente e a intervenção aumentam 

a capacidade de o RNPT superar a lesão 

cerebral ou garantir a prevenção de pre-

juízos motores, já que a neuroplasticidade, 

Frequência e inten-
sidade de estímulos 
realizados

Após a sessão inicial, na qual os pais são convidados a relatar experiências na internação do filho, a 
intervenção é implementada com sessões diárias de uma hora com os pais e o RNPT, em sete dias con-
secutivos, começando uma semana antes da alta planejada. Realizadas quatro visitas domiciliares.

SPEEDI(22)

Objetivo Ensinar e apoiar os pais a fornecerem ambiente enriquecido e mais oportunidades para movimentos 
iniciados pela criança mediante interações colaborativas entre pais, fisioterapeuta e criança nos pri-
meiros meses de vida, visando melhorar o desenvolvimento durante e após o período de intervenção.

Frequência e inten-
sidade de estímulos 
realizados

A fase I tem duração de 21 dias após a estabilidade clínica do RNPT. A fase II tem duração de 12 
semanas e os pais foram incentivados a fornecer atividades, diariamente, com meta de pelo menos 
20 minutos por dia de atividades, cinco dias por semana, totalizando 1.200 minutos. Apontaram que 
frequência e a intensidade devem ser analisados nos próximos estudos, pois demonstraram que alguns 
participantes não tiveram adesão no momento da estimulação de seus filhos, podendo ter interferido 
nos resultados.
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nesse período, é rápida. Além disso, o cé-

rebro em desenvolvimento no útero e du-

rante os primeiros anos de vida é altamen-

te vulnerável às influências ambientais(24). 

A Terapia Neonatal também se refere à 

implementação de programas de inter-

venção que envolvem os pais, conduzindo 

ao aumento da autoeficácia e reduzindo 

ansiedade e sinais de depressão. Os pais 

podem aprender a dar suporte postural e 

oportunidades de movimento com assis-

tência, além da repetição de habilidades 

motoras(7,22). 

Ao analisar os programas descritos 

nos estudos desta revisão, evidenciaram-

-se os seguintes aspectos: programas em 

duas etapas, resultados motores, instru-

mentos de avaliação do desenvolvimento 

motor, frequência e intensidade de estí-

mulos realizados. 

Para a realização de estudos que 

analisam resultados motores em lon-

go prazo, reconhece-se que apresentam 

maiores dificuldades em apontar cami-

nhos, pois os dados sobre as crianças e 

suas famílias são multifatoriais e não con-

troláveis, principalmente em longos pe-

ríodos(25). Ressalta-se que a utilização de 

programas com maior tempo de duração 

pode levar a melhores resultados moto-

res em longo prazo(26). Terapias Neonatais 

para RNPT promovem benefícios motores 

em curto e longo prazo(27-28). Entre os re-

sultados de programas realizados por pais 

em Utin, houve evolução motora em curto 

prazo em um estudo que utilizou o proto-

colo NOPPI(19). Nesse protocolo, os pais são 

treinados a facilitar os movimentos, os 

ajustes posturais e a linha média(9).

Em relação aos programas com re-

sultados em longo prazo, houve estudos 

que testaram os protocolos NOPPI(10) e 

MITP(21), mas não observaram efeito sig-

nificativo no desenvolvimento motor dos 

participantes. Todavia outro estudo ob-

servou evolução na coordenação motora 

fina, e não na coordenação motora gros-

sa(6). Os resultados em longo prazo podem 

ser melhores se a intervenção motora ti-

ver continuidade, já que as experiências 

influenciam no desenvolvimento cerebral. 

Ainda, várias avaliações ao longo do tem-

po também podem ser úteis para melhor 

análise dos resultados. 

Os programas educativos desenvol-

vidos em duas etapas caracterizaram-se 

pelo fato de a primeira ocorrer durante 

a internação do RNPT; e a segunda, após 

a alta hospitalar(6, 21). Na etapa domici-

liar, a adesão familiar pode ser afetada, 

refletindo nos resultados, pois os RNPTs 

que demonstraram maior evolução mo-

tora foram aqueles cujas mães tiveram 

maior participação(6,9,20). Ressalta-se que 

nos programas educacionais para os pais 

deve ser verificada a viabilidade de cada 

programa(29). Ademais, deve-se analisar 

as impressões e as dificuldades dos pais 

sobre as intervenções para que os resul-

tados sejam mais promissores(22). 

O programa domiciliar Home-Based 

Preventive Care Program (VIBeS), utilizado 

em uma das investigações, não apresen-

tou resultado positivo no desenvolvimento 

motor(27). Os autores destacaram que se o 

programa tivesse iniciado na fase hospi-

talar poderia ter tido outro desfecho, cor-

roborando a revisão que ressaltou a im-

portância da Terapia Neonatal para RNPT 

no período hospitalar(23). 

Evidencia-se que a estimulação mo-

tora do RNPT deve começar o mais bre-

ve possível na hospitalização para que se 

obtenha resultados efetivos. Intervenções 

precoces são realizadas para melhorar as 

conexões cerebrais no período crítico em 
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que o RNPT se encontra. Embora algumas 

intervenções sejam fornecidas somente 

no período hospitalar ou em casa, a du-

ração não parece ser longa o suficien-

te para compensar os prejuízos do parto 

prematuro(23,29). Há pesquisas que concluí-

ram que as intervenções iniciadas na Utin 

e continuadas após a alta são as mais re-

comendadas, pois os resultados motores 

melhores podem estar atribuídos a altera-

ções no SNC(9). Além de um programa de 

intervenção motora no período hospitalar, 

o acompanhamento desses RNPTs ambu-

latorialmente pode ser importante para a 

continuidade do tratamento e orientações 

aos pais. 

O tempo de execução e a frequência 

da intervenção motora podem ter relação 

com o melhor desenvolvimento motor do 

RNPT. Oberg et al.(10) verificaram a influên-

cia do aumento do tempo e da frequên-

cia com a evolução motora, melhorando a 

capacidade estrutural e funcional do SNC 

em reposta à quantidade de experiência – 

tempo e frequência de estímulos(29). 

Quando o programa empregado foi 

o NOPPI, os escores demonstraram que a 

função motora teve relação significativa-

mente positiva com o aumento do tempo 

de intervenção. Os pais que se dedica-

ram mais de 222 minutos na intervenção 

tiveram melhor êxito de desenvolvimento 

motor do RNPT(9). No estudo que utilizou 

um programa precoce sem nomenclatu-

ra definida(6), a etapa hospitalar durava 15 

minutos, duas vezes ao dia, durante dez 

dias, tempo esse inferior ao do protocolo 

NOPPI, e os autores concluíram que a in-

tervenção não foi eficaz nos resultados 

motores globais(7). Como a intervenção 

precoce auxilia na reorganização da es-

trutura cerebral, uma maior frequência da 

intervenção pode levar a maiores altera-

ções no SNC(9,30-32). 

No protocolo SPEEDI, que teve em 

sua primeira fase (hospitalar) três sema-

nas e na etapa domiciliar 12 semanas(22), 

os pais foram incentivados a proporcionar 

oportunidades diárias de estímulo motor, 

utilizando suportes para controle cervical 

e dos braços, estimulando o alcance nas 

posturas supina, prona, lateral. Os auto-

res concluíram que os resultados foram 

promissores e isso pode ter relação com 

o tempo de maior de estímulo, totalizando 

15 semanas. 

Em outro estudo(6), o programa de 

intervenção na fase hospitalar foi de 15 

dias, com duração de 10 minutos, duas ve-

zes ao dia. Na fase domiciliar, os pais es-

timularam os filhos por 15 a 20 minutos, 

duas vezes ao dia, cinco dias por semana, 

no período da idade a termo até os dois 

meses. Não foram observados resulta-

dos efetivos no desenvolvimento motor e 

os autores destacaram que isso pode ter 

relação com a frequência das atividades; 

além disso, a adesão fraca dos pais pode 

ter influenciado. 

A frequência e o tempo de interven-

ção dos pais não foram citados nos estu-

dos que utilizaram o protocolo MITP(20-21), o 

qual apresenta 11 consultas de uma hora 

para orientações. A frequência e a intensi-

dade dos estímulos parecem ter uma for-

te influência sobre os resultados motores 

– ressalta-se a importância do trabalho 

multiprofissional que incite os pais a se 

sentirem confiantes e seguros para esti-

mularem os filhos. 

Outro aspecto a ser ressaltado refe-

re-se à escolha dos instrumentos de men-

suração do desenvolvimento, que podem 

ter interferido nos resultados. O estudo de 

Fjørtoft et al.(18), que avaliou o protocolo 

NOPPI, empregou o instrumento General 
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Movements Assessment para caracteri-

zação dos movimentos gerais dos RNPTs 

aos três meses de idade, não verificando 

mudança motora, o que pode estar rela-

cionado ao objetivo do protocolo, que visa 

à evolução do controle cervical e à aquisi-

ção de linha média, e à escolha de um ins-

trumento que não é sensível a isso. 

Ochandorena-Acha et al. (2022)(6), 

na descrição do programa de interven-

ção fisioterapêutica precoce, destacaram 

como limitação a utilização de somente 

um instrumento para avaliação motora, a 

AIMS, para RNPT após as 40 semanas, não 

utilizando um instrumento para a fase an-

terior à idade pós-termo, que seria impor-

tante, uma vez que a intervenção iniciou 

na fase hospitalar.

O instrumento escolhido para a ava-

liação e como será realizada a análise mo-

tora do RNPT são aspectos importantes 

na condução de um estudo. Nesse sentido, 

dois artigos destacaram como limitação a 

escolha do instrumento, e outro a falta de 

um instrumento que avaliasse o desempe-

nho motor no período anterior a 40 sema-

nas de idade gestacional. Os dois estudos 

que utilizaram o protocolo NOPPI não per-

ceberam mudanças motoras positivas(8,18). 

Esses estudos utilizaram a avaliação Ge-

neral Movements, que avalia movimentos 

que ocorrem em crianças nascidas a ter-

mo e pré-termo e que tem relação com a 

integridade da subplaca cortical(33). Essa 

avaliação é preditora de paralisia cere-

bral e não é conhecida como ferramenta 

avaliativa de intervenção motora(18). A au-

sência e a anormalidade dos movimen-

tos avaliados pela General Movements 

podem estar relacionadas a um dano ou 

disfunção dessa subplaca cortical, levan-

do à perda de neurônios, prejudicando as 

ligações tálamo-corticais(33). Para tanto, a 

mudança desses movimentos por meio de 

intervenção precoce poderia não ser pos-

sível em crianças que apresentam anor-

malidade desses movimentos em curto 

prazo(19). 

O estudo de Ochandorena-Acha et 

al., (2022)(6) utilizou a Alberta Infant Motor 

Scale, indicada a partir da idade a termo, 

porém não houve uma avaliação no pe-

ríodo de internação, ou seja, na primeira 

etapa da intervenção (35-39 semanas). Os 

autores em sua discussão relataram que 

há uma avaliação mais sensível e adequa-

da para esse período, que é o TIMP. Para 

tal, os RNPTs participantes do programa 

podem ter tido uma melhor evolução mo-

tora que não foi convenientemente anali-

sada devido ao método empregado para 

avaliá-los. 

Os demais estudos utilizaram ins-

trumentos adequados em relação ao ob-

jetivo e idade das crianças: o teste TIMP 

foi utilizado para verificar a performance 

motora dos RNPTs internados(9-10,19); a es-

cala Bayley de desenvolvimento, para tes-

tar resultados cognitivos e motores aos 

dois anos de idade(20); The Mullen Scale of 

Early Learning (MSEL), para medir cinco 

subescalas, motora grossa, motora fina, 

recepção visual, linguagem receptiva e 

expressiva(21). Para avaliação do alcance, 

as crianças foram posicionadas em uma 

cadeira com 20 graus de angulação e, en-

quanto eram filmadas, estimuladas a al-

cançar um chocalho infantil oferecido na 

linha média do tórax da criança e em 75% 

do comprimento do braço em quatro ten-

tativas por 30 segundos(22). 

Para a introdução de um progra-

ma educacional para pais, é importante 

verificar a viabilidade, pautando a rotina 

hospitalar e aspectos individuais, ou seja, 

emocionais e sociais, no intuito de maior 
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participação familiar e, consequentemen-

te, melhores resultados motores para os 

prematuros hospitalizados. Conquanto 

sejam programas de intervenção moto-

ra, o auxílio de outros profissionais, como 

os da Psicologia, pode ser benéfico para 

maior participação familiar. 

Estudos sobre programas educacio-

nais para os pais de RNPTs hospitalizados 

relataram dificuldades devido à heteroge-

neidade dos participantes, tanto do ponto 

de vista clínico dos RNPTs quanto emocio-

nal e social dos pais. Esta revisão verificou 

que ainda existe lacuna sobre qual seria o 

melhor programa e se ele contribuiria em 

diferentes realidades, já que a maioria dos 

estudos são europeus. Ademais, a opinião 

familiar quanto ao desenvolvimento do 

filho deve ser levada em conta. Portanto, 

além de empregar instrumentos que ava-

liem o desenvolvimento do RNPT, deve-se 

considerar o emprego de meios de ava-

liar como os pais percebem o desenvolvi-

mento dos filhos. No Brasil, tem-se como 

questionário validado para monitorar o 

desenvolvimento infantil para subsidiar a 

intervenção precoce o Ages and Stages 

Questionnaires, o qual permite a partici-

pação de pais e educadores no seguimen-

to do desenvolvimento infantil(34).

Apesar de toda evolução no conhe-

cimento da neurologia neonatal, ainda 

existem aspectos a serem aprofundados, 

como os efeitos neurobiológicos do am-

biente, da dor, do estresse, da nutrição e do 

sono nos RNPTs durante a hospitalização 

prolongada(11). Associada à participação 

familiar, que pode melhorar os resultados 

do neurodesenvolvimento, testar progra-

mas educacionais nessa realidade diversa 

é um grande desafio. Com as evidências 

obtidas, verifica-se que há muitos aspec-

tos que podem interferir no desenvolvi-

mento e afetar de forma individual cada 

RNPT, dificultando pesquisas que anali-

sam programas de intervenção precoce. 

Mas, devido ao conhecimento atual sobre 

desenvolvimento cerebral no período ne-

onatal e a plasticidade cerebral, o uso de 

estratégias na internação na Utin e após 

a hospitalização pode contribuir para um 

melhor desenvolvimento cerebral. Esta re-

visão de literatura teve como limitação a 

ausência de estudos brasileiros. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com esta revisão integrativa, foram 

investigados os programas educativos 

que treinaram os pais no estímulo dos fi-

lhos nascidos prematuros e que apresen-

taram resultados no desenvolvimento mo-

tor, sendo o NOPPI o mais utilizado. A con-

tribuição dos programas sofreu influência 

devido à duração, intensidade, instrumen-

to de avaliação, adesão familiar, viabilida-

de do programa, enriquecimento ambien-

tal e prazo de acompanhamento. No que 

diz respeito à intervenção motora precoce 

em RNPT hospitalizados, ainda são neces-

sários mais estudos, pois existem lacunas 

sobre o desenvolvimento cerebral e como 

o ambiente, a dor, o estresse, a nutrição e 

o sono interferem no desenvolvimento do 

RNPT e como isso podem influenciar na 

resposta à intervenção precoce. Ademais, 

ainda há questionamentos acerca do me-

lhor tipo de intervenção para que ocorram 

ganhos nas aquisições motoras, já que 

foram descritas nesta revisão quatro pro-

gramas diferentes que apresentaram pe-

ríodos, tempo de intervenção distintos e 

utilizaram diferentes ferramentas de ava-

liação do RNPT.
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