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APRESENTAÇÃO

 A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 3, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia neurofuncional. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: Objetivo: Comparar no primeiro 
ano de vida, o desenvolvimento motor de bebês 
filhos de usuárias de drogas com filhos de não 
usuárias e analisar a influência dos fatores de 
risco. Métodos: estudo descritivo, comparativo 
e associativo, com abordagem transversal, onde 
participaram 66 bebês, divididos em 2 grupos: 
33 filhos de usuárias de drogas ilícitas (G1) e 33 
filhos de não usuárias (G2), com idade corrigida 
de 0 a 12 meses, provenientes de Unidades 
Básicas de Saúde e Instituições públicas de 
Porto Alegre e Caxias do Sul – RS, no período 
de 2012 a 2014. Foi utilizada a Alberta Infant 
Motor Scale (AIMS) e um questionário de 
caracterização amostral. As variáveis foram 
analisadas com  estatística descritiva, teste 
t student e Qui-quadrado de Pearson (Chi2) 
(p=0,05). Resultados: O G1 apresentou maior 
número de bebês com suspeita de atraso 
(57,6%), e G2, maior prevalência de normalidade 
no desempenho (93,9%). Observou-se que os 
bebês do G1 tiveram pior desempenho que os 
do G2 em todas as posturas, com diferença 
significativa para o percentil (p<0,001); e maior 
associação com atraso e suspeita de atraso 
motor (Chi2= 29,06; p<0,001). Os fatores que 
mais se diferenciaram na amostra foram: Apgar, 
peso ao nascer, escolaridade da mãe e renda 
familiar. Conclusões: Os filhos de usuárias 
tiveram pior desempenho motor e foram 
expostos a mais fatores de risco biológicos e 
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ambientais. O entendimento a respeito da vulnerabilidade que esses bebês apresentam 
é importante para a implementação de medidas interventivas que promovam o 
desenvolvimento e minimizem ou evitem atrasos motores.
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil; fatores de risco; drogas ilícitas.

ABSTRACT: Objective: To compare in the first year of life the motor development of 
children born to drug users with children of non-users and to analyze the risk factors to 
which they are exposed. Methods: a descriptive, comparative, cross-sectional study 
involving 66 infants, divided into 2 groups: 33 children of illicit drug users (G1) and 
33 children of non-users (G2), aged 0-12 months, From the Basic Health Units and 
Public Institutions of the city of Porto Alegre and Caxias do Sul, RS, from 2012 to 2014. 
The Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and a motor development questionnaire were 
used as research instruments. Descriptive statistics, Student’s t test and Pearson’s chi-
square (Ch2) were used (p = 0.05). Results: G1 presented a higher number of children 
with suspected delays (57.6%), while in G2, children showed a higher prevalence of 
normality in performance (93.9%). By associating motor development with the groups, 
it was observed that G1 children had a greater association with delay and suspicion of 
delayed motor development. The factors that stood out most were: Apgar, birth weight, 
maternal schooling and family income. Conclusions: The children of drug users had 
worse motor performance and were exposed to a greater number of biological and 
environmental risk factors. The understanding of the vulnerability these infants present 
is important for the implementation of intervention measures that promote development 
and minimize or avoid motor delays.
KEYWORDS: child Development; Risk Factors; Street Drugs. 

INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento motor é um processo contínuo, através do qual ocorrem as 
aquisições de habilidades motoras, tendo relação com a idade cronológica, porém 
sem depender exclusivamente dela, pois sofre influência direta de fatores biológicos 
e ambientais (ROSA NETO et al, 2010; WILLRICH et al, 2008). Um fator de risco 
importante para o desenvolvimento infantil é o uso de drogas durante a gestação, pois 
gera muitos prejuízos devido à maior exposição, tanto a fatores de risco biológicos 
quanto ambientais, ocasionando problemas a mãe e ao bebê (ALMEIDA, 2010; 
DIFILIPO et al, 2012; SILVA; TOCCI, 2002). 

As drogas causam dependência e vem atingindo cada vez mais os jovens, sendo 
que estatísticas apontam que 85% das usuárias ainda estão em idade fértil, entre 15 e 
40 anos (LOPES et al, 2011). Esse fato é preocupante, uma vez que, as drogas ilícitas 
são consideradas impactantes ao feto, embora ainda seja difícil relacionar as causas 
e os efeitos diretos do seu uso durante a gestação. Em estudos com filhos de usuárias 
já estão descritos agravos como o aborto, a prematuridade, baixo peso e diminuição 
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do perímetro cefálico (ROCHA et al, 2016).
Desta forma, muitos efeitos negativos têm sido observados na criança, como 

por exemplo, alterações no desenvolvimento sensorial, motor e na capacidade de 
sucção; assim como outros efeitos neurotóxicos ocasionados pelas drogas durante a 
gestação (GASPARIN et al, 2012; MATOS et al, 2011). Além da exposição a fatores 
de risco biológicos, filhos de usuárias de drogas apresentam também maior risco de 
exposição a fatores ambientais, devido a uma maior prevalência de baixa escolaridade, 
renda familiar e instrução materna. Estes fatores podem afetar diretamente as 
aquisições motoras da criança, potencializando os efeitos negativos; ou seja, uma 
menor escolaridade ocasiona menor renda e consequentemente um ambiente menos 
favorável ao desenvolvimento motor (DIFILIPO et al, 2012; ALMEIDA et al, 2014; 
PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO, 2005). 

Embora alguns estudos relatem a interferência negativa do uso de drogas durante 
a gestação, as pesquisas nesta área ainda são reduzidas e não apresentam uma 
associação direta entre os fatores de risco envolvidos; gerando apenas, hipóteses 
inconclusivas. Parte dos resultados inconclusivos se originam da dificuldade de precisar 
a frequência e quantidade do uso durante a gestação. Diante desta necessidade, este 
estudo teve como objetivos comparar o desenvolvimento motor de bebês, no primeiro 
ano de vida, filhos de usuárias de drogas, com filhos de não usuárias,  associar o uso 
de drogas ilícitas pela mãe, durante a gestação, com o desempenho motor da criança, 
e descrever os fatores de risco de maior exposição.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de caráter comparativo e associativo, com abordagem 
transversal (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007), aprovado pelo comitê de ética 
e pesquisa da universidade de origem. A amostra foi constituída por bebês, com idade 
corrigida de 0 a 12 meses, provenientes de Unidades Básicas de Saúde e Instituições 
públicas da cidade de Porto Alegre e Caxias do Sul – RS, avaliados no período de 2012 
a 2014. Foram selecionados 66 bebês, os quais foram organizados em 2 grupos: 33 
filhos de mães usuárias de drogas ilícitas (G1) e 33 filhos de mães não usuárias (G2). 
A amostra foi do tipo intencional e não probabilística, pareada por idade, considerando 
o mesmo número de prematuros (pareados por idade gestacional) em cada grupo. 

Foram incluídos nesta pesquisa, bebês que se apresentavam dentro da idade 
delimitada, de 0 a 12 meses de idade corrigida; filhos de usuárias de drogas ilícitas 
(cocaína, crack e maconha) por pelo menos 6 meses durante a gestação; filhos de 
mães que nunca utilizaram drogas ilícitas; mães que responderam ao questionário 
integralmente. Foram excluídos do estudo bebês com alterações neurológicas, 
deficiência física ou mental; participantes de grupos de intervenção motora; com 
doenças agudas no dia da coleta. O Termo de Compromisso Livre e Esclarecido foi 
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assinado por todas as mães participantes.
Para realização deste estudo foi utilizada a Alberta Motor Infant Scale – AIMS(PIPER; 

PINNELL; DARRAH, 1992; PIPER; DARRAH, 1994) validada para crianças brasileiras 
(VALENTINI; SACCANI, 2011) e um questionário para a caracterização da amostra,. 
A AIMS é um instrumento que avalia o desenvolvimento motor amplo em bebês com 
idade de 0 a 18 meses. A avaliação é observacional, constituída por 58 itens que 
avaliam os padrões motores e posturas através dos critérios de alinhamento postural, 
movimentos antigravitacionais e superfície de contato. É dividida em quatro sub-
escalas que representam o desenvolvimento das habilidades motoras nas posições 
de prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e de pé (16 itens) (PIPER; 
PINNELL; DARRAH, 1992; PIPER; DARRAH, 1994; VALENTINI; SACCANI, 2011).

 O escore é realizado através da avaliação, onde cada item observado (criança 
apresenta as habilidades motoras correspondentes ao item) recebe o escore 01, e 
os não observados (criança não apresenta habilidades motoras correspondentes ao 
item), recebe escore zero. Após, são somados os escores dos itens das quatro sub-
escalas, obtendo-se o escore total, que pode ir de zero a 58 pontos. Esse escore 
é transformado em percentil de desenvolvimento motor e classificado através dos 
seguintes critérios: Desempenho motor normal: acima de 25% da curva percentílica; 
Suspeita de atraso no desenvolvimento motor: entre 25% e 5% da curva percentílica; 
Desempenho motor anormal: abaixo de 5% da curva percentílica (PIPPER; DARRAH, 
1994; PIPPER et al, 1992). 

No questionário de identificação amostral constavam alguns itens importantes 
para caracterizar os participantes e identificar os fatores de risco biológicos e 
ambientais, como: dados de identificação, características biológicas do bebê, como 
por exemplo, APGAR, peso ao nascer, comprimento ao nascer e perímetro cefálico. 
Também constavam dados referentes à gestação e ao parto, amamentação, uso de 
drogas, características da família, incluindo renda familiar, escolaridade materna e 
quantidade total de brinquedos. 

Inicialmente foi realizado um levantamento de dados dos bebês das UBS’s que 
atendiam aos critérios de inclusão. Após, foi realizado contato com os familiares para 
agendar uma data para a realização da avaliação, e na data marcada foi aplicado o 
questionário às mães, atentando para que todas as questões fossem respondidas; e, 
posteriormente, foi realizada a avaliação nos bebês com a AIMS. As avaliações foram 
realizadas por três pesquisadores independentes, treinados com o instrumento, com 
concordância entre avaliadores superior a 80%. 

Os dados coletados foram analisados através do programa estatístico SPSS 
14.0 (StatisticalPackageto Social Sciences for Windows). Para descrição do 
desenvolvimento motor dos bebês avaliados foi utilizada estatística descritiva com 
distribuição de frequência simples e relativa, bem como as medidas de tendência central 
(média) e de variabilidade (desvio padrão, mínimo e máximo). Para comparação entre 
os dois grupos foi utilizado teste-t student devido distribuição normal dos dados. Para 
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associação do desempenho motor com os grupos de análise foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson (Chi2). Como critério de decisão, o nível de significância adotado 
foi igual ou menor de p = 0,05 (CALLEGARI-JACQUES, 1992). 

RESULTADOS 

Considerando os dados de caracterização da amostra, a idade média dos bebês 
foi de 4,06 meses (DP= 3,64), variando de 0 a 12 meses de idade corrigida, sendo 
38 do sexo masculino e 28 do feminino. Para as demais características, a Tabela 1 
demonstra que o G1 apresentou-se, em todas as características biológicas, inferior 
ao G2 e a mesma observação pode ser feita com as características ambientais: baixa 
renda, mãe mais jovens, maior número de irmãos e poucos brinquedos. 

Além disso, analisando a escolaridade das mães, observa-se que no G1 o nível 
de escolaridade foi menor quando relacionado ao G2, sendo que no G1 nenhuma 
(0%) das mães possuía ensino superior, e a maior parte da amostra (48,5%) estudou 
somente da 5ª a 8ª série. Já no G2, 30,3% das mães possuía ensino superior completo, 
e a maior parte da amostra (33,3%), estudaram até o ensino médio. Assim como, em 
relação à amamentação, onde no G1 apenas 54,5% dos bebês foram amamentados 
no peito, enquanto no G2, 90,9% bebês foram amamentados.

Características da 
Amostra

G1 G2
Md (DP) Min-Max Md (DP) Min-Max

Biológicas
IG (semanas) 39 (2,37) 34-44 38,38 (1,60) 34-41
APGAR 7,19 (1,07) 6-10 9,14 (0,64) 7-10
PN (gramas) 2648,18 (441,79) 2001- 3600 2998,80 (643,96) 1630-4175
CN (cm) 46,35 (1,16) 45-48 47,90 (2,75) 42-53
PC (cm) 33,40 (0,84) 32-35 34,27 (1,19) 32-36
Ambientais
Renda 640,76 (451,22) 0-1500 2069,46 (1166,49) 2-5000
Nº de brinquedos 1,78 (2,07) 0-6 12,12 (2,92) 8-18
Idade da mãe (anos) 27,22 (5,76) 19-41 34,16 (2,56) 30-39
Nº de filhos 3,62 (2,36) 1-10 1,52 (0,84) 1-4

Tabela 1. Características biológicas e ambientais nos grupos G1 e G2
Legenda: G1 (grupo de mães usuárias de drogas); G2 (grupo de mães não usuárias); Md (DP): média (desvio 

padrão); Mín-Max: mínimo-máximo; IG: idade gestacional; PN: peso ao nascer; CN: comprimento ao nascer; PC: 
perímetro cefálico.

	
	 Na Tabela 2, apresenta a comparação de desempenho motor entre os grupos, 

observou-se que os bebês do G2 demonstraram melhor desempenho em todas as 
posturas, escore bruto e percentil; e a diferença entre os grupos foi significativa para o 
percentil (p < 0,001). Destaca-se ainda que a média do percentil do G1 indica suspeita 
de atraso (M= 21,27) enquanto a média do G2 enquadra-se dentro do percentil 
indicativo de normalidade (M= 55,06). 
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Desempenho Motor & 
Posturas e Percentil

G1 G2
Md (DP) Md (DP) P < 0,05

Prono 6,18 (6,36) 8,39 (7,68) 0,20
Supino 4,24 (2,89) 5,39 (2,97) 0,11
Sentado 3,82 (4,23) 4,48 (4,53) 0,53
Em pé 3 (2,61) 3,30 (3,07) 0,66
Escore Total 16,58 (14,86) 21,67 (17,41) 0,20
Percentil 21,27 (18,97) 55,06 (24,09) < 0,001*

Tabela 2.  Desempenho motor segundo a AIMS nos grupos G1 e G2
Legenda: G1: grupo de mães usuárias de drogas; G2: grupo de mães não usuárias; Md (DP): média (desvio 

padrão); * estatisticamente significativo.

Considerando a categorização de desempenho motor da AIMS (Figura 1), 
os grupos apresentaram diferença importante. Pode se observar que o G1 possui 
maior número de bebês com suspeita de atraso (57,6%), enquanto no G2, os bebês 
demonstraram maior prevalência de normalidade no desempenho (93,9%) e nenhum 
atraso motor.

Ao associar o desenvolvimento motor com os grupos, observa-se que os bebês 
do grupo de mães usuárias tiveram maior associação com atraso e suspeita de atraso 
no desenvolvimento motor. Já os bebês do grupo de não usuárias apresentou maior 
associação com a normalidade, sendo essa associação significativa (Chi2 = 29,06; p 
< 0,001).
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Figura 1.  Categorização do desempenho motor da AIMS nos grupos G1 e G2

Legenda: G1: grupo de mães usuárias de drogas; G2: grupo de mães não usuárias; atraso no desenvolvimento; 
suspeita de atraso no desenvolvimento; normalidade dentro do desenvolvimento esperado para a idade.

DISCUSSÃO

Avaliar o desenvolvimento motor de crianças e os fatores de risco que exercem 
influência sobre este processo é de extrema importância para guiar a promoção 
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de medidas interventivas. Os resultados obtidos neste estudo mostraram maiores 
comprometimentos no desenvolvimento dos filhos de usuárias e associação do uso 
de droga materno com atrasos no desempenho motor. Os resultados reforçam que 
o acúmulo dos fatores de risco exercem negativo impacto sobre o desenvolvimento 
infantil.

Assim como demonstrado neste estudo, pesquisa prévia identificou que filhos 
usuárias de drogas apresentam desempenho motor inferior quando comparados com 
filhos de não usuárias, concluindo que o uso de drogas durante o período gestacional 
prejudica o desenvolvimento motor do bebê. Estudos indicam que os danos neurológicos 
e comportamentais causados pelo uso de drogas são diversos, entre eles, problemas 
com a alimentação, distúrbios do sono, imaturidade motora e alteração nos reflexos, 
e aumento de tônus muscular (MAONE; MATTES; BEAUCHAMP, 1992; KING et al, 
1995; LESTER et al, 2002; MARTIN et al, 1996), no presente estudo as dificuldades 
motoras evidenciadas podem ser somente o primeiro sinal de comprometimentos 
ainda não detectados.  

De forma semelhante aos resultados do presente estudo, um estudo prévio 
realizado com 94 bebês de 0 a 18 meses, expostos a fatores de risco ambientais, 
demonstrou que o uso de crack durante a gestação acarreta desenvolvimento motor 
inferior em relação a bebês filhos de mães não usuárias de drogas (ALMEIDA, 
2010). Destaca-se que o uso crônico de drogas ilícitas durante a gestação, aumenta 
a probabilidade de riscos biológicos, principalmente baixo peso e risco de atraso 
no desenvolvimento neuropsicomotor aos bebês (LOPES et al, 2011), similar aos 
resultados  observado na presente pesquisa. 

Os bebês de mães usuárias, além da exposição a droga intra útero, acabam 
somando outros fatores de risco para atraso. No presente estudo, observou-se que as 
características biológicas dos bebês investigados filhos de mães usuárias e as condições 
ambientais de suas famílias apresentaram fatores de risco mais elevados. Pesquisas 
indicam que mães usuárias de drogas geralmente acumulam fatores biológicos e 
ambientais negativos, que podem potencializar atrasos no desenvolvimento do bebê 
(DIFILIPO et al, 2012; ALMEIDA et al, 2014; PINHEIRO; LAPREGA; FURTADO, 
2005). Entre as principais diferenças biológicas observadas, destaca-se o APGAR e 
o peso ao nascer, pois os valores médios indicaram risco para estas características 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). Os resultados obtidos corroboram com outros 
estudos que afirmam que o baixo peso ao nascer, associado a outros fatores biológicos 
afetam negativamente o desenvolvimento do bebê e também, que o uso de drogas 
(maconha, cocaína e crack) durante o período gestacional representa riscos perinatais 
e pós natais ao bebê (GASPARIN et al, 2012; OLIVEIRA et al, 2016; EICKMANN; 
MALKES; LIMA, 2012) como por exemplo o baixo peso ao nascer (LOPES et al, 2011; 
MATOS et al, 2011).

Resultados semelhantes aos do presente estudo foram apresentados em um 
estudo prévio realizado com bebês de 6 a 12 meses, no qual os bebês apresentaram 
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baixo peso ao nascer e baixo índice de APGAR obtiveram piores resultados na avaliação 
de desenvolvimento motor (EICKMANN; MALKES; LIMA, 2012). O índice de APGAR, 
que é considerado um sinal de alerta quando inferior a 7, pode indicar bebês que 
deverão receber cuidados especiais e maior tempo de acompanhamento (CUNHA et 
al, 2004), os bebes do presente estudo filhos de mães usuárias apresentaram escores 
próximos a 7, o qual represente um valor limítrofe par ao risco. Destaca-se ainda, que 
embora neste estudo a idade gestacional dos prematuros tenha sido pareada, em 
geral a prematuridade é um fator de risco importante para o atraso no desenvolvimento 
motor e é muito frequente nos filhos de usuárias de drogas (GASPARIN et al, 2012; 
SARTORI; SACCANI; VALENTINI, 2010). 

Além dos fatores biológico, os bebês filhos de usuárias de drogas tendem a 
sofrer maior exposição a fatores de risco ambientais, como foi possível observar neste 
estudo, em que as mães do G1 apresentaram menor escolaridade, menor renda, maior 
número de filhos e menor oferta de brinquedos aos bebês. Esses fatores de risco 
combinados, expõem esses bebês a maior probabilidade de prevalência de atrasos, 
o que foi confirmado pelos resultados. Estudos descrevem que dentre os fatores 
ambientais, a baixa escolaridade materna é um fator de risco que gera alguns efeitos 
negativos para o desenvolvimento, uma vez que, mães com maior escolaridade tendem 
a ter uma renda mais elevada e a ser mais informada a respeito do desenvolvimento 
de seus filhos, proporcionando a este, um ambiente mais favorável (DIFILIPO et al, 
2012). Considerando a escolaridade de mães usuárias de drogas é possível inferir 
que a fragilidade da educação formal dessas mães pode limitar o acesso a informação 
sobre os riscos e as consequências do uso de drogas na gravidez, potencializando o 
uso.  

  Outro fator  considerado importante para o desenvolvimento infantil é a 
renda familiar, já que está relacionada a  um maior nível de conhecimento e  maior 
acesso a informações sobre desenvolvimento motor e também a um ambiente mais 
favorável  (DIFILIPO et al, 2012). Bebês de baixa renda apresentam o dobro de 
chances de atraso motor em relação às de renda mais elevada, estando associada à 
exposição maior a ambientes de risco (HALPERN et al, 2002), fator que foi observado 
no presente estudo.

Sendo assim, mesmo existindo classificações diferentes entre os fatores de 
risco, os problemas no desenvolvimento normalmente decorrem da interação de 
diversas condições (SILVA, 2013). Na presente pesquisa, o grupo de filhos de mães 
usuárias demonstrou estar exposto, além do uso de drogas na vida intrauterina, a 
um maior número de fatores de risco, o que pode potencializar os danos e a explicar 
parte dos resultados de desenvolvimento motor encontrados. O uso de drogas ilícitas 
durante a gestação acumula uma série de fatores de risco a mãe e ao bebê; estes 
podem gerar um déficit ao desenvolvimento motor da criança e a detecção dessas 
gestantes poderia gerar redução de riscos à saúde de ambos (ROCHA et al, 2016), e 
diminuir os efeitos danosos futuros no desenvolvimento dessas crianças.
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Ainda mais, bebês expostos as drogas no período pré-natal podem exibir 
síndrome de abstinência com sintomas de carência de droga, choro intenso, 
irritabilidade, tremores e dificuldades na amamentação (LOPES et al, 2011). Além 
disso, essa exposição pode implicar em partos prematuros, descolamento de placenta 
precoce e problemas perinatais (DELANEY; LARRABEE; MONGA, 1997), bem como 
a maior frequência de danos neurológicos, problemas no crescimento  intrauterino e 
prematuridade (REZENDE; BARBOSA, 2006). Esses fatores não foram investigados 
no presente estudo, uma limitação, merecem endereçamento em pesquisas futuras. 
Sugere-se a continuação de estudos sobre o tema, acrescentando a estes o controle 
de comorbidades maternas e o desempenho motor segundo tipos específicos de 
drogas ilícitas; variáveis estas, que não puderam ser controlados nesta pesquisa. 

Portanto, no presente estudo os filhos de mães usuárias demonstraram 
desempenho inadequados de desenvolvimento e maior prevalência de atrasos 
motores. Essas crianças foram também expostos a um maior número de fatores de risco 
biológicos e ambientais. Esses resultados auxiliam no entendimento da vulnerabilidade 
que esses bebês apresentam, e destacam a necessidade de implementação de 
medidas interventivas no sistema de saúde. A detecção de comportamentos motores 
inadequados permite a criação de programas, oferecendo ajustes conforme o cotidiano 
do bebê e de sua família, que promovam o desenvolvimento e minimizem ou evitem 
atrasos motores. 
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