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ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA ATRAVÉS  
DA ESTIMULAÇÃO PRECOCE EM  
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Resumo

A prematuridade tem sido um grande desafio da Saúde, uma vez que afeta o desenvolvimento e o 
crescimento dos bebês nascidos antes das 37 semanas de gestação e com o peso ao nascer igual ou 
inferior a 1.500 g. Este estudo tem como objetivo identificar quais são as causas mais frequentes 
do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e como essas afetam o bebê desde o nascimento. 
Assim, almeja mostrar a importância da fisioterapia através da estimulação precoce e/ou essencial 
na reabilitação desses grupos de neonatos, visando torná-los funcionalmente independentes, o 
mais próximo da normalidade. Também revela que o apoio do cuidador e o estreitamento afetivo 
entre a família e o bebê contribuem para a evolução do tratamento. O estudo trata de uma revisão 
integrativa, com sistematização e publicação dos resultados que possam ser úteis na assistên-
cia à saúde. Foram utilizados 16 artigos, sendo que a maioria dos estudos constatou eficácia na 
atuação do fisioterapeuta no tratamento de bebês através da estimulação precoce, como também 
foram comprovados os fatores de risco e o papel fundamental da família durante a intervenção. 
Conclui-se que a atuação de forma preventiva, com a assistência de uma equipe multidisciplinar, 
oferece, aos poucos, considerável melhora funcional e desenvolvimento mais adequado à idade 
dos pacientes.

Palavras-chave: Estimulação Precoce. Fisioterapia. Prematuridade.

* Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia Pediátrica e Neonatal pela Atualiza Cursos. E-mail: bycar-
la_v@hotmail.com

1. Introdução
A prematuridade tem sido, há anos, um grande de-
safio no atendimento em neonatologia, afetando o 
desenvolvimento e crescimento dos bebês, fazendo 
com que esses bebês manifestem deficiências na 
área em que começaria a assumir funções normais 

à idade. São chamados, então, de alto risco, nasci-
dos antes das 37 semanas de gestação, pré-termo 
e com baixo peso, mais especificamente menor ou 
igual a 1,500 g. 

Ocorre devido a vários fatores, entre eles, a má for-
mação uterina, baixa condição socioeconômica, 
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gestações múltiplas, tabagismo e, também, a rup-
tura prévia da bolsa. A estrutura musculoesque-
lética desses bebês apresenta perda de destreza, 
perda ou ausência de força de contração voluntá-
ria, além de hipotonia. 

A Estimulação Precoce, também classificada como 
Estimulação Essencial ao Desenvolvimento, obje-
tiva o desenvolvimento sensório-motor, cognitivo, 
afetivo do bebê prematuro e também a integra-
ção família-bebê. Em Cabral (1989 apud Navajas, 
2003), é definida como uma necessidade humana 
básica para o crescimento e desenvolvimento har-
mônico, pois, através desta prática, a criança de-
senvolve o seu potencial genético e atinge a matu-
ridade física, mental e social.

Segundo Souza (2013), o peso ao nascer e a pre-
maturidade podem ser considerados, isolada-
mente, um dos principais fatores correlacionados 
à morbidade e à mortalidade neonatal, portanto, 
constituindo-se um indicador de saúde imediata 
do futuro do recém-nascido. Considera-se que o 
baixo peso ao nascer e a prematuridade sejam um 
problema de difícil controle, pois a prevenção des-
se quadro torna-se uma tarefa que envolve a quali-
dade de vida da população.

A condição socioeconômica é um dos fatores de 
risco que aumentam a probabilidade de déficits 
no desenvolvimento neuropsicomotor, acarretan-
do o  comprometimento nos bebês nascidos pré-
-termo, visto que famílias de baixa renda e pais 
sem grau de instrução estão menos favorecidos 
no acesso ao atendimento. 

Para Pinto et al. (2010), o risco  de morbimortalida-
de é tanto maior quanto menor a idade gestacional e 
o peso ao nascimento, havendo riscos para a adapta-
ção à vida extrauterina devido à imaturidade dos ór-
gãos e sistemas. Esses riscos são agravados pelo fato 
de que grande parte dos recém-nascidos prematu-
ros e de baixo peso é proveniente de famílias que 
apresentam problemas socioambientais e de saúde. 

O fator ambiental também é relevante em Pereira et 
al. (2014), quando dizem que o baixo grau de ins-

trução e a precariedade dos serviços de saúde, com 
relação ao pré-natal, condições de parto e acompa-
nhamento do bebê recém-nascido, podem ser agra-
vantes com relação aos efeitos de risco para o bebê.

Além de o Sistema Nervoso não estar em perfeita 
harmonia, os prematuros apresentam tecido adi-
poso reduzido, tônus muscular diminuído, a ca-
beça é relativamente grande em relação ao tórax, 
caixa torácica deficiente e abdômen distendido. 
Funcionalmente, apresentam maior probabilidade 
para o desenvolvimento tardio da icterícia fisio-
lógica, funções digestivas e urinárias  deficientes, 
rins menos eficientes, hipoglicemia, função respi-
ratória prejudicada, incapacidade de manutenção 
da temperatura corpórea, níveis baixos dos fatores 
de coagulação,  maior fragilidade capilar e armaze-
namento inadequado de minerais e vitaminas.

Essas condições, na maioria das vezes, estão as-
sociadas também à hidrocefalia, microcefalia, às 
anormalidades cromossômicas, ao nascimento 
múltiplo, à lesão do plexo braquial e às doenças 
metabólicas. Com o atraso da maturação do Siste-
ma Nervoso e do processo de mielinização, têm-se 
as complicações neurológicas, logo, com o intuito 
de evitá-las, o tratamento especializado, através da 
estimulação precoce, torna-se necessário para nor-
malizar o tônus e permitir que a criança possa ex-
perimentar movimentos e posturas normais desde 
o nascimento, favorecendo o desenvolvimento mais 
perto possível do normal a esses recém-nascidos.

Segundo Hallal (2008), a estimulação precoce visa 
possibilitar ao indivíduo desenvolver-se em todo o 
seu potencial. Quanto mais imediata for a interven-
ção, preferencialmente antes dos 3 anos de idade, 
maiores as chances de prevenir e/ou minimizar a ins-
talação de padrões posturais e movimentos anormais.

A estimulação precoce busca devolver aos bebês 
seu perfeito desenvolvimento, e/ou condição mais 
próxima do normal, através de condutas específi-
cas, após uma minuciosa avaliação, identificando 
os possíveis distúrbios e traçando um plano de tra-
tamento adequado a cada paciente. 
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A fisioterapia tem o papel fundamental de dar opor-
tunidade para o bebê se desenvolver normalmente, 
ajudando na sua organização global, ou seja, diag-
nosticar alterações no desenvolvimento neuropsi-
comotor, orientar os pais, humanizar o ambiente, 
proporcionar melhor qualidade de postura evitan-
do os padrões anormais, possibilitando movimento 
e a percepção adequada à idade gestacional, organi-
zar o sono, facilitar a percepção global, normalizar 
o tônus, prevenir deformidades e contraturas, re-
duzir o stress do ambiente, tornar curto o tempo de 
internamento e oferecer tratamento especializado 
em bebê com anormalidade neurológica. 

Para Rios et al. (2008), a importância da atuação 
do fisioterapeuta na UTI neonatal será prevenir 
ou atenuar alterações causadas por patologias res-
piratórias e pela hospitalização, pela manutenção 
ou ainda normalização e estabilização dos padrões 
motores, bem como do tônus e trofismo muscu-
lar, além de estimular e acompanhar o desenvolvi-
mento neuropsicomotor.

O tratamento deve ser orientado aos pais e deve-se 
buscar um acompanhamento paralelo à equipe 
multidisciplinar, de forma que se intensifique, res-
peitando os limites do bebê, fazendo com que ele 
adquira aos poucos independência nas suas ativi-
dades diárias. 

Segundo Silva et al. (2015), as habilidades funcionais 
são aquelas que permitem a execução das atividades 
de vida diária próprias de cada idade, na medida em 
que evoluem, vão proporcionando independência, 
autonomia e melhor exploração do ambiente. As-
sim, o ambiente em que vive a criança assume um 
papel decisivo em sua vida, de forma que as opor-
tunidades presentes no domicílio possam favorecer 
ou não a construção de habilidades funcionais ne-
cessárias à adaptação e exploração do meio.

Os recursos terapêuticos utilizados devem levar 
em conta o melhor posicionamento para o bebê, 
intensificando o padrão flexor, aumentando orien-
tação da linha média e promovendo estados de 
organização. Deve visar a um melhor desempe-

nho funcional na acomodação, na orientação e no 
comportamento motor. Quanto à estimulação sen-
sório-motora, o tratamento busca organizar o fun-
cionamento do sistema nervoso, inibindo as ati-
vidades motoras patológicas, adequando o tônus 
muscular e facilitando o desenvolvimento, sempre 
utilizando o meio em que o bebê vive como instru-
mento terapêutico. 

O planejamento de intervenções em fisioterapia, atra-
vés da estimulação precoce em bebês prematuros, traz 
vários benefícios e potencializa seu desenvolvimento 
neuropsicomotor. Assim, seja qual for a causa da pre-
maturidade, ao identificar o atraso, esses programas 
devolvem aos bebês, após meses de tratamento, uma  
melhora significativa quanto aos padrões motores 
normais de cognição e comportamento.

Este estudo busca identificar quais são as causas 
mais frequentes do atraso no desenvolvimento 
em bebês prematuros e como essas afetam o seu 
crescimento. Tem como objetivo mostrar a impor-
tância da estimulação precoce e/ou essencial, atra-
vés da abordagem fisioterapêutica, no processo de 
desenvolvimento dos bebês nascidos pré-termo. 
Também  irá abordar a necessidade  do acompa-
nhamento do cuidador e da família em paralelo ao 
profissional, no ambiente da criança, para acelerar 
os programas interventivos minimizando os com-
prometimentos e  mostrar que o perfil das mães 
dos prematuros e a caracterização dos nascidos 
vivos são influenciados pela condição socioeconô-
mica e ambiental onde vivem, desde  a gestação ao 
nascimento dos bebês.

2. Metodologia
O estudo é uma Revisão Integrativa, que envolve 
a sistematização e publicação dos resultados de 
uma pesquisa bibliográfica em Saúde para que 
possam ser úteis na assistência à saúde, acentuan-
do a importância da pesquisa acadêmica na prática 
clínica. Tem como principal objetivo a integração 
entre a pesquisa científica e a prática profissional 
no âmbito da atuação profissional. Com sede em 
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Salvador e com atuação nacional, o local de estudo 
foi na Atualiza, instituição especializada no ensi-
no de pós-graduação e atualização na área de Saú-
de, que mantém convênio de Cooperação Técnica 
com Hospitais, Clínicas e Fundações. Sua missão é 
promover o aperfeiçoamento profissional e pessoal 
dos alunos, através do incentivo ao aprendizado 
contínuo, em sintonia com as tendências do mer-
cado, visando à formação de pessoas que contri-
buam para o desenvolvimento da sociedade. 

A coleta de dados foi efetuada em sites eletrônicos, 
especializados em fontes de informação em ciên-
cias da Saúde, com bibliotecas virtuais e/ou base 
de dados como: Bireme, Google Acadêmico, Lila-
cs, Medline, dentre outros. Foram utilizados ape-
nas artigos originais, publicados no período entre 
o ano de 1989 a 2015, nos idiomas Português ou 
Inglês. Durante a coleta nas bases de dados foram 
utilizados artigos que, além de contemplar a meto-
dologia, se encaixaram nos objetivos da pesquisa e 
apresentaram como palavras-chave: Prematurida-
de, Fisioterapia e Estimulação precoce. Dentre os 
16  artigos encontrados, apenas 10 se encaixaram 
nos critérios de inclusão, após breve leitura do tí-
tulo, do  resumo e  do texto completo.

3. Resultados e Discussão
De acordo com a metodologia proposta, foram 
encontrados artigos que tinham como abordagem 
central a estimulação precoce em bebês prematu-
ros. Esses achados foram analisados e interpreta-
dos, demonstrados nas duas tabelas a seguir, rela-
cionando o papel do fisioterapeuta no atendimento 
a prematuros através da estimulação precoce com 
a atuação de suas famílias, em que são ressaltadas a 
figura principal da mãe e a eficácia dessa interven-
ção precoce na reabilitação de bebês de risco. 

Com base nos resultados deste estudo, observou-
-se que a família representada, principalmente pela 
participação da mãe, cuidadora primária, trouxe 
um significativo apoio na intervenção nos pre-
maturos, uma vez que ela participava e tinha mais 

convicção da importância da figura materna junto 
ao fisioterapeuta, que busca focalizar a atenção da 
criança e das necessidades da família, consideran-
do os fatores psicoafetivos. A figura materna foi 
descrita, inicialmente, como desestimulada e an-
siosa, por não ter resultados imediatos e para que-
rer tê-los logo. Algumas, depois que entenderam a 
importância do seu papel, se motivaram e encon-
traram respostas positivas no tratamento. 

Segundo Bosanello (1998 apud Britto, 2013), o 
principal motivo da criança não demonstrar pro-
gresso no seu desenvolvimento é o fato de as mães 
não cumprirem as orientações dadas. As mães se 
mostram superprotetoras, ansiosas, não colaboram 
e apresentam inadequações em sua relação com o 
filho, podendo, assim, comprometer o desenvolvi-
mento infantil. Supõe-se que as faltas frequentes 
das mães sejam devido à ausência de motivação 
para frequentar o atendimento.

Quanto à dedicação paterna, verificou-se que os 
pais assumiam um apoio menor, mas fundamen-
tal no tratamento. Um grande número de pais se 
mantinha afastado por causa, principalmente, das 
suas responsabilidades, como provedores do lar, 
não por vontade própria, cabendo às mães uma 
condição mais favorável na participação. 

De acordo com essa ideia, ressaltou-se em Sígolo 
(2000 apud Formiga et al., 2004) o papel da in-
teração mãe-filho no processo de construção de 
um ambiente adequado como  estimulante ao de-
senvolvimento da criança. Os estudos realizados 
apontaram que as mães se revelam promotoras da 
autonomia infantil à medida que, gradativamente, 
permitem iniciativas de contato mais frequentes 
por parte da criança, aumentam a provisão de es-
timulação de nível moderado e direcionam o com-
portamento infantil para a realização da tarefa e/
ou atividade de forma independente. 

Já analisando o papel do cuidador e da família, 
foi constatado que existiam interações que se 
agregavam ao desenvolvimento e às capacidades  
sociocognitivas dos bebês. 
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Os primeiros anos de vida da criança, compreen-
didos do 4º mês aos 18 meses de vida, são carac-
terizados pelo período mais importante para a 
maturação neurológica e aquisição da indepen-
dência motora. Os artigos avaliados indicam  a 
prematuridade como uma das principais causas de 
atraso no desenvolvimento  neuropsicomotor, com 
predomínio no sexo masculino, de baixo peso ao 
nascer e a necessidade de ser acompanhado através 
de uma avaliação dos reflexos neonatais.  Assim, 
com a estimulação precoce, as aquisições das ha-
bilidades motoras foram favorecidas, bem como o 
surgimento das atividades reflexas junto aos movi-
mentos voluntários no prematuro, já que a mesma 
é a primeira forma de integração do ser humano 
com o ambiente e  chave para o surgimento dos 
movimentos voluntários. 

Para Eckert (2009), a importância de se avaliar os 
reflexos neonatais para verificar se há alguma de-
fasagem no desenvolvimento motor do bebê pre-
maturo (falta complementar a frase). Porém, esse é 
apenas um instrumento que facilita a detecção pre-
coce de desvios no desenvolvimento motor de be-
bês que nasceram em condições de risco, não signi-
ficando que a criança de tenra idade, que apresenta 
resposta inadequada a determinados estímulos du-
rante a avaliação dos reflexos neonatais, necessaria-
mente, terá atraso no desenvolvimento motor. 

Vale ressaltar que o acompanhamento até o pri-
meiro ano de vida é fundamental no caso de be-
bês prematuros, pois, caso seja detectada alguma 
alteração, é possível indicar, de forma precoce, o 
atendimento adequado, com vistas à estimulação 
psicomotora global. 

Conforme dados apresentados na 5ª Jornada Ma-
terno-Infantil realizada em 1998, no Brasil, a taxa 
de nascimento pré-termo representa 11% dos nas-
cimentos, enquanto o índice mundial de recém-
-nascidos com baixo peso varia de 6 a 11%. 

Considerando que a estimulação precoce consiste 
em um planejamento de técnicas psicomotoras, 
através dos estímulos sensoriais que condicionam 
a criança a apresentar uma interação melhor com 

o meio, há uma correlação com a necessidade de 
estimular a atividade reflexa, nesses prematuros, 
através da integração sensorial. 

Para Perin (2010), a estimulação precoce dentro 
da fisioterapia é baseada no comportamento neu-
romuscular e também nos princípios da plastici-
dade neural, determinando períodos do desen-
volvimento neonatal como altamente receptivos 
a intervenções com exercícios sensório-motores. 
Dentro da estimulação, o fisioterapeuta conduz 
uma avaliação inicial e contínua da criança, desen-
volvendo metas e objetivos, por meio da utilização 
de métodos adequados às suas necessidades.

O planejamento de uma intervenção adequada é fei-
to através de uma avaliação criteriosa, identificação 
dos desvios, peso ao nascer, força muscular, motrici-
dade fina e ampla, fala e das capacidades funcionais. 

Segundo Willrich (2008), a repercussão do baixo 
peso ao nascer sobre o desempenho motor de lac-
tentes a termo, pequenos para a idade gestacional, 
foi avaliada, comparando-os com bebês de peso 
adequado para a idade gestacional. O peso ao nas-
cimento influenciou o desempenho motor, favore-
cendo o grupo de bebês com peso adequado.

Quanto à Tabela II, os estudos fornecem embasa-
mentos relacionados à estimulação precoce, consi-
derando o desenvolvimento harmônico da criança 
através da prática, e a atuação do fisioterapeuta, 
através de atividades lúdicas, fundamental para 
que os bebês desenvolvam todo o potencial.  

As fases do programa de estimulação precoce 
e/ou essencial devem ter como objetivos favo-
recer a aceitação do tratamento e a hospitalização, 
verificar o grau de coordenação motora, ganhos de 
coeficiente de desenvolvimento e participação da 
família, promover estímulos visuais, táteis e sono-
ros, além de estimular a deambulação, desenvolver 
hábitos de vida diária e estímulo ao desenvolvi-
mento da linguagem.

Segundo Cabral (1989), através do lúdico, a criança 
descobre o mundo, estimula a criatividade e a coor-
denação sensório-motora e a percepção, além de 
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preparar-se para a vida adulta. A preocupação dos 
profissionais quanto ao acompanhamento para com 
o pré-termo é demonstrada no momento em que es-
ses se dispõem a esclarecer aos pais a debilidade do 
filho, despertando neles a curiosidade de aprender, 
fornecendo guias, para que possam pôr em prática. 

Afirmam Martinez et al.( 2007) que uma das for-
mas de favorecer a relação entre pais e bebês é dis-
ponibilizar sugestões de manuseios e cuidados na 
estimulação de seus bebês. Neste processo, o mais 
importante a se considerar é a individualidade de 
cada bebê, capacitando os pais a identificarem as 
potencialidades de seu filho. 

É necessário que se utilizem recursos que subsi-
diem as situações de orientação dos pais para o 
acompanhamento e estimulação do desenvolvi-
mento do bebê, capazes de agir em relação à pro-
babilidade de ocorrência de problemas. Conhecer 
esses bebês é um dos primeiros passos durante a 
intervenção, e a individualidade de cada um é que 
trará diferentes respostas aos estímulos dados, fa-
zendo com que o tempo de hospitalização seja va-
riável para bebês com idades diferentes. 

De acordo com isso, Medeiros (2009) salienta que 
a intervenção fisioterapêutica precoce apresen-
ta bons resultados, mas, na prática, muitos bebês 
são encaminhados tardiamente às instituições, ge-
ralmente apresentando algum tipo de deficiência. 
Tal situação restringe a intervenção, que não pode 
alcançar o objetivo de prevenção das alterações pa-
tológicas no desenvolvimento. Quando o quadro 
já se encontra instalado, a fisioterapia tem como 
objetivos principais promover o desenvolvimento 
neuropsicomotor da criança e minimizar os pa-
drões patológicos presentes, incentivando o conta-
to do pequeno com os pais para conseguir melhor 
eficácia da intervenção. 

Afirma Willrich (2008) que o desenvolvimento 
motor atípico não se vincula, obrigatoriamente, 
à presença de alterações neurológicas ou estrutu-
rais. Mesmo crianças que não apresentam sequelas 
graves podem ter comprometimento em algumas 
áreas de seu desenvolvimento neuropsicomotor. 

A imaturidade biológica dos bebês nascidos pre-
maturos, principalmente os bebês de alto risco e 
crianças até 3 anos, requer muita delicadeza na 
identificação precoce dos desvios, através da  ava-
liação fisioterapêutica. E o encaminhamento para 
o diagnóstico e intervenção, através de testes dos 
reflexos e reações, auxilia na elaboração de um 
programa de tratamento. 

Segundo Oliveira (2006), o fisioterapeuta precisa 
ter noções e conhecimento claros sobre o desenvol-
vimento, para poder avaliar o lactente ou a criança, 
sendo capaz de identificar as características indi-
viduais do desempenho, além de conhecer mais as 
capacidades e respostas diante de certos estímulos 
que podem ser esperados em determinada idade. 

Para Figueiredo et al. (1995), a cada retorno são 
dadas orientações referentes ao manuseio, ao brin-
car e ao posicionamento adequados de acordo com 
os resultados obtidos dos testes aplicados e o grau 
de desenvolvimento apresentado pelas crianças.

As duas últimas citações deixam claro que a in-
dividualidade de cada paciente deve ser sempre 
considerada, visto que a evolução do tratamento 
para cada um segue naturalmente, durante toda a 
intervenção, sempre acrescendo novas condutas, 
até que se aproxime do normal. 

A estimulação precoce dentro da fisioterapia é ba-
seada no comportamento neuromuscular e tam-
bém nos princípios da plasticidade neural, deter-
minando períodos do desenvolvimento neonatal 
como altamente receptivos a intervenções com 
exercícios sensórios-motor. Dentro da estimula-
ção, o fisioterapeuta conduz uma avaliação inicial 
e contínua da criança, desenvolvendo metas e ob-
jetivos, utilizando métodos adequados às suas ne-
cessidades (PERIN, 2010).

O fisioterapeuta, através da estimulação precoce, 
acompanha os bebês de  alto risco, direcionando-
-os às suas famílias, em uma articulação dos fato-
res, tais  como a maturação, a autonomia, a psico-
motricidade e a socialização, de forma que possam 
atingir o melhor desenvolvimento possível.  
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4. Conclusão
Pode-se concluir que a prematuridade é o maior 
fator de risco para o aparecimento das alterações 
no desenvolvimento motor dos bebês, comprome-
tendo o processo de crescimento e sua capacida-
de funcional. Esse fato interfere no cotidiano da 
criança, proporcionando limitações. Trata-se de 
um problema de saúde pública, visto que envolve 
famílias de diversas classes sociais, sendo cada vez 
mais frequente nos centros de pediatria.

A família é dita como de grande importância para 
incentivá-los durante o tratamento, com apoio, 
afetividade e atuação no processo de socialização. 
A figura da mãe foi a que mais se destacou quanto 
ao suporte dado ao fisioterapeuta e demais profis-
sionais, mesmo com as várias reações de insegu-

rança, muitas das vezes. Esse sentimento mudou a 
partir do momento que começaram a observar os 
resultados positivos e a evolução da terapia.

A atuação do fisioterapeuta buscou promover, de 
forma preventiva, a harmonia no desenvolvimen-
to motor dos bebês prematuros, através de técni-
cas que promovessem, aos poucos, uma melhora 
funcional, desenvolvessem a psicomotricidade, o 
controle motor e estimulassem a relação entre o 
bebê a sua família. Faz-se necessária a existência 
de uma equipe multidisciplinar, que trate cada as-
pecto conforme a sua particularidade, respeitando 
a idade e o limite de cada paciente, principalmente 
durante os primeiros anos de vida. Assim, envol-
ve-se a participação de psicólogos, nutricionistas, 
educadores físicos, enfermeiros, médicos, educa-
dores e fonoaudiólogos.

ROLE OF PHYSICAL THERAPY PACING THROUGH EARLY IN PREMATURE BABIES

Abstract

Prematurity has been a great challenge ma health as it affects the development and growth of 
babies born before 37 weeks of gestation and birth weight less than or equal to 1,500 g. This 
study aims to identify which are the most frequent cause of developmental delay, and how these 
affect the baby from birth. Thus aims to show the importance of physical therapy through early 
stimulation and or essential in the rehabilitation of these neonates groups, aiming to make them 
functionally independent, as close to normal. It also reveals that the support that the support of 
the caregiver, and the affective narrowing between the family and the baby contributes to the 
progress of treatment. The study deals with an integrative review, with systematization and pu-
blication of results. Which may be useful in assisting  cheers. Were used 16 articles, most studies 
have found an efficacy in the physiotherapist role in the treatment of babies by early stimulation, 
it was also found the risk factors and the fundamental role of the family during the intervention. 
We conclude that the work preventively, with the assistance of a multidisciplinary team, offers a 
few considerable functional improvement and a better development age of patients.
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Early stimulation. Physiotherapy. Prematurity.
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