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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alterag@éstemtes no desenvolvimento motor de bebés ar pirtorientacdes aos
pais e ou cuidadores em um programa interventivilssaigerapia no contexto familiar. Dele particigar vinte e dois bebés,
divididos em dois grupos: grupo interventivo (Glyreipo controle (GC). Os grupos foram avaliadosnicia e no fim de
oito semanas. As méaes do Gl receberam orientagdemdrograma de fisioterapia para bebés e de masam contexto a
cada semana. Os instrumentos utilizados nesta isasfjuama a escaldlberta e o questionaridHEMD-SR. Na analise
estatistica foram utilizados os testes ndo parausétdeWilcoxon, Mann-Whitney, McNemar e a Correlagcade Spearman.
Observou-se significAncia no desenvolvimento moto61 do pré para o pés-intervengéo (p=0,029).68sltados sugerem
que bebés, quando estimulados de maneira corretandgaiente familiar, desenvolvem maior qualidadesem aprendizado
motor.

Palavras-chave Desenvolvimento infantil. Relagdes entre o pridisal e a familia.

INTRODUCAO (ALMEIDA, 2004; RECH, 2005; SCHOBERT,
2008). Segundo Rech (2005), até o final do

O corpo humano possui muitos elementosprimeiro ano de vida observa-se no bebé uma
em acdo e estes necessitam de um controlgequéncia progressiva de movimentos que vai
dinamico para a ocorréncia de movimentos. Essglos simples reflexos a movimentos precisos.
controle envolve auto-organizagdo, que est&Essa progresséo é possivel a partir do momento
ligada as mudancas essenciais em variogm que o bebé apresenta estabilidade,
sistemas do organismo humano. Nessa autdocomocao e manipulacdo (RECH, 2005).
organizacdo, quando um sistema estd sendo (O desenvolvimento motor é influenciavel
“perturbado” em um determinado nivel, ocorrepelas interaces entre o individuo e o contexto
uma mudanca nado linear nos sistemasm que o bebé estd inserido (ALMEIDA;
(CONNOLLY, 2000). Os sistemas integrados vALENTINI; LEMOS, 2005; RECH, 2005:
que se auto-organizam sao o0 muscular, GSCHOBERT, 2008). A crianga é suscetivel aos
esquelético, o nervoso, o0 sensorial, Oestimulos vindos do ambiente, o que torna
motivacional, o de meméria e Outros essenciais e oportunas as varias formas de
(ALME|DA, 2004) O desenvolvimento motor movimentos que possam garantir 0
se da com muita intensidade na inféncia, periOd@esenvoNimento e 0 crescimento adequados,
em que existe uma ampla plasticidade dopois proporcionam competéncias para ela
sistema nervoso central, possibilitando aument@orresponder as suas necessidades e as de seu
nos ganhos motores e sistemas integradogeio (SACCANI et al., 2007). O meio em que 0O
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bebé vive influencia seu aprendizado motor decriancas que vivem em contextos
maneira complexa, e a casa € o principal agentdesfavorecidos, pois corresponde efetivamente a
de aprendizagem e desenvolvimentouma nova concepcdo de saude, centrada na
(RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005). promocdo da qualidade de vida (BRASIL,
Neste contexto estdo incluidos jogos, pratica2000). Avaliar a estimulacdo disponivel para a
culturais e brinquedos disponiveis a crianca, ogrianca dentro de uma determinada familia e
quais exercem grande influéncia  no propor intervencBes com a participacdo efetiva
desenvolvimento de suas habilidades motoras elos pais/cuidadores sdo atitudes que podem
principalmente, no incentivo dos pais nessefornecer elementos importantes para o alicerce e
processo (RODRIGUES; GABBARD; AHEMD, formacado de politicas de saude e educacédo nos
2007; RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, programas voltados ao desenvolvimento da
2005). Um ambiente desfavoravel, que apresentprimeira infancia. lgualmente importante &
riscos e desvantagens, pode influenciamortear profissionais que venham a trabalhar
negativamente o aprendizado do bebécom essa faixa etaria (ANDRADE et al., 2005).
(RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005). Vitta, Sanchez e Peres (2000) fala sobre o papel
Apesar de muito importante, o ambiente nodo fisioterapeuta neste processo. Em sua
desenvolvimento do bebé é pouco estudadoconcepcdo, esse profissional trabalha com a
principalmente no que se refere a medidasnotricidade humana, mas nao trabalha apenas
direcionadas ao aprendizado motor com a doenca instalada na crianc¢a, e sim, pode e
(RODRIGUES; GABBARD; AHMED, 2007; deve atuar no sentido de prevenir doencas,
RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005). promover a saude e o desenvolvimento infantil;
Outro fator importante é a estrutura ele pode atuar no proprio ambiente em que a
socioecondmica da familia e do cuidador, aléncrianca esta inserida, de modo a proporcionar
do papel maternal e da estrutura familiar comcondi¢cGes favoraveis para 0 seu
presenca ou auséncia de irmdos (RODRIGUESdesenvolvimento global (VITTA; SANCHEZ;
GABBARD; AHMED, 2007; SILVA; PERES, 2000).
SANTOS; GONCALVES, 2006). As praticas Assim, alguns estudos pontuam a eficacia de
maternas, comportamentos especificos com @rogramas de fisioterapia motora para bebés em
objetivo de cuidado do bebé, sdo instrumentoplena fase de plasticidade cerebral, sejam eles
valiosos no desenvolvimento da crianca e sdmascidos a termo ou pré-termo (ALMEIDA;
objeto de estudos em diferentes populacde¥ ALENTINI; LEMOS, 2005; FORMIGA et al.,
(SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006). A 2004; MULLER, 2008; RECH, 2005). Estas
méae e/ou o cuidador deve observar seu filhopesquisas falam sobre as atividades que sé&o
analisar se ele esta interagindo com o meio endirecionadas ao bebé conforme a idade, com
que esta inserido, estimula-lo e providenciar quéentervencfes estruturadas em exercicios de
lhe sejam  oferecidos brinquedos oumanipulacdo de objetos, em estimulos visuais,
equipamentos capazes de ajuda-lo em seam atividades de controle de movimentos nas
desenvolvimento (RODRIGUES; GABBARD; posturas e nas modificacGes destas (ALMEIDA,
AHMED, 2007). Sabe-se da importancia de2004). Diante do exposto e de experiéncias
todos os membros da familia, pois cada um ternvivenciadas em clinicas de fisioterapia, onde
diferentes papéis na formacdo e nobebés sdo encaminhados para tratamento
desenvolvimento da crianca (SILVA; SANTOS; apresentando atraso no desenvolvimento motor,
GONCALVES, 2006). observa-se a necessidade de intervencao junto as
Programas de intervencdo motora podem sefiamilias como meio de promocéo e prevencao da
de grande valia quando aplicados juntamentesalde fisica e mental desses bebés.
com a familia, implementando atividades de O presente estudo teve como objetivo
intervencdo em casa e buscando a interacdo dewaliar as  alteracbes  existentes no
pais, principalmente da made (MAHONEY; desenvolvimento motor de bebés a partir de
ROBINSON; PERALES, 2004). O programa orientacbes aos pais e ou cuidadores em um
Estratégias de Salde da Familia (ESF) surgprograma interventivo de fisioterapia no
como um espaco privilegiado de atencdo asontexto familiar.
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METODOLOGIA recebendo as mesmas instrugcdes somente ao
final de oito semanas. As orientacdes dos

Esta € uma pesquisa quantiqualitativa,programas foram divididas em trés categorias:
experimental, —prospectiva e longitudinal, de um a seis meses de seis a doze meses e de
aplicada as condicdes reais dos bebés em sglbze a dezoito meses, respeitando-se a mesma
contexto familiar. Este estudo contou com umcategorizacdo doAffordances in the Home
grupo controle e foi aprovado pelo Comité degnvironment  for Motor Devel opmemt
Etica e Pesquisa da Universidade do Vale dqAHEMD- SR) (RODRIGUES; GABBARD:;

Rio dos Sinos — Unisinos, mediante a ResoluGa@HMED, 2007: RODRIGUES; SARAIVA;
029/2009. O Termo de Consentimento Livre GABBARD, 2005). O Programa foi baseado em
Esclarecido foi formulado a partir da Resolu¢aoestudos anteriores (ALMEIDA, 2004; MULLER
196/96 do Conselho Nacional de Saude. 2008; RECH, 2005).

O célculo do tamanho da amostra foi A coleta de dados foi realizada de maio a
realizado no programa PEPPrograms for  jylho de 2009, em uma etapa em que foram
Epidemiologists) versdo 4.0. Para um nivel de entrevistadas as maes efou cuidadores e
significancia de 5%, um poder de 90% e UMgyyaliados os bebés. Os instrumentos utilizados
tamanho de efeito padronizado regularnesia pesquisa foramAlberta Infant Motor
TEP=0,6, da intervencao nas diferentes escalasggie (AIMS), para avaliar o desenvolvimento
obteve-sg um total minimo de 30 Dbebésy i, o5 hebss; o questionario AHEMD-SR,
(MOTTA; WAGNER, 2002). Os participantes ara avaliar o contexto, e uma ficha em que o

ﬁletsta coléatabf%r?m dselemonados Eat pf‘,rt'.r O(Ij uidador do bebé do Gl deveria marcar uma das
Istagém de bebes do programa estrategia dgaq opcbes: a) realizou até trés vezes as

Saudde da Familia (ESF) do bairro Fortuna, daatividadeS' b) realizou mais de trés vezes; e c)
cidade de Sapucaia do Sul — RS. Os critérios de . ’ .

) ~ i L g nao realizou. Os instrumentos de AIMS e
inclusdo foram: o bebé& néo ter participado deAHEMD SR foram realizados no inicio e no
programas de intervengdo motora e cognitiva

sua idade ter sido corrigida caso ele fossé'nalp\dzﬁ\;%gr?ma' la de facil aolicacs
prematuro, o bebé ndo ter sido internado no € uma escala de facll aplicacao,

periodo do estudo, o bebé ser cadastrado no E sgr_vacional e_de baixo custo, que serve para
do bairro Fortuna, ser devolvido devidelmentequ"’lllflcar 0 movimento (PIPER et al.,1992). A

assinado o Termo de Consentimento Livre eAIMS enfoca a sequéncia do desenvolvimento

Esclarecido (TCLE) e o bebé né&o apresentaf;10 controle postural por meio de 58 itens,

renhum o de doenca conica ougave,  UORNS, | e s
Os grupos foram avaliados no inicio e no P & P

fim de oito semanas e foi avaliado também Opr_of_|SS|ona|s da saude e_ pais acerca das
tividades motoras da crianca; mensurar o

ambiente familiar (caracteristicas do ambiente & h i i d ¢ .

quantidade de brinquedos). As mées do grup efempetn.o mc:j_or antes, duran ed € apos 0o

objeto de intervengéo receberam semanalment alamento, medir - peguenas -mudangas no
esempenho nado detectdveis por métodos

orientacoes de um programa de fisioterapia par radicionais; e atuar como um instrumento de
bebés e de mudancas no contexto, com um total ’

de 40 atividades orientadas. Entre as atividade2394153 apropr_la_do para avaliar fa eficacia de
estavam: estimular o bebé a procurar umprogramas de fisioterapia (PIPER; DARRAH,

brinquedo com som ou com cores fortes; deixa|1994)' O desempenho esperado em cada item &

0 bebé manipular o brinquedo; colocar o bebeESpec'ﬁC"’Ido em i[e_rmos do comportamento de
eso na superficie do corpo, da postura

em pronaggo e deixar brinquedos a seu aICanc‘}rgl)’ecessélria ara alcancar certa habilidade e do
rolar com o bebé utilizando a ajuda de P ¢

brinquedos; brincar sentado em um espag ovimento antigravitario espontaneo ou

externo da casa; estimular o bebé a se desloca oluntario executado pela crianca nas quatro

brincar de escalar mdveis e ficar em pé; eposigﬁe_s posturais. OS. escores obj[idos sdo
’ ’qnvertldos em niveis percentuais para

sempre presente em todas as semanas, COI’]ViO%

0 bebé para brincar e elogia-lo. O grupo controlg’0MpParagao  com niveis de individuos com

(GC) ndo realizou atividades orientadas idades equivalentes em amostras padronizadas.
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O instrumento classifica a crianca em umafina (réplica de brinquedos, brinquedos
curva de desenvolvimento entre os percentis 5 educacionais, jogos, construcdo de brinquedos,
90. Quanto mais alto o percentii de materiais); brinquedos de motricidade ampla
classificacdo, menor a probabilidade de atras@materiais musicais, materiais de motricidade
no desenvolvimento motor (DARRAH; PIPER; ampla, materiais de locomoc¢do, materiais de
WATT, 1998; PIPER; DARRAH, 1994; LONG; exploragéo corporal) (RODRIGUES;
TIEMAN, 1998; RESTIFFE, 2007). Seu critério SARAIVA; GABBARD, 2005). Na pesquisa
de classificacdo pode ser assim distribuido: ajoram utilizados os dados sobre os brinquedos e
desempenho motor normal/esperado: acima deateriais existentes na habitacao.

25% da curva percentilica; b) desempenho Os dados foram analisados por meio do
motor suspeito: entre 25% e 5% da curvaprograma estatistico do SPSS versdo 17.0.
percentilica; c¢) desempenho motor anormal:Foram realizadas andlises estatisticas descritivas
abaixo de 5% da curva percentilica. com a utilizagdo do teste de normalidade

A avaliacdo foi realizada nas casas dosKolmogorov-Smirnov, para verificar a
bebés, geralmente na sala, onde ficavam #aormalidade dos dados. Como nédo havia
vontade em cima de algum edredom ou tapetenormalidade, utilizaram-se testes nao
Os bebés foram colocados nas diferenteparamétricos. Para os dados referentes ao
posicdes (prono, supino, sedestacéo, ortostase)desenvolvimento do bebé no terceiro trimestre
estimulados com brinquedos e verbalmente. Ade vida, a analise estatistica utilizada foi o @est
mae esteve sempre presente na avaliacdo, a fide Wilcoxon para comparar 0S tempos
de evitar efeitos de estranheza e qualqueintragrupos (pré e pds) e o Teste Mann-
comportamento diferente do bebé. Whitney para avaliar as relagbes entre 0s grupos

O AHEMD-SR € um instrumento que se (interventivo e controle) nos diferentes
prop8e avaliar, por meio do relato dos pais oumomentos (pré e pés).
cuidadores, quanto o ambiente doméstico Para os dados referentes a avaliacdo do
permite e promove potencialmente o contexto foi utilizado o Teste ndo paramétrico de
desenvolvimento motor, analisando qualitativa eMcNemar e a Correlacdo d&pearman, com as
gquantitativamente  fatores  (disposicdes eseguintes varidveis do Gl e GC, antes e depois das
eventos) presentes no ambiente domeéstico quaito semanas, comparando com o AHEMD-SR e
sejam  fundamentais a promocdo docom o escore de AIMS: existia relacdo da AIMS
desenvolvimento motor das criancas. Propdemeom o ndimero de adultos na casa, o nimero de
se diferentes modelos segundo as faixas etariagiancas e o numero de cbmodos, e com a
de zero a seis meses, de seis a doze meses, ekrolaridade do cuidador. Também foi analisado se
doze a dezoito meses e de dezoito a quarentah®uve diferenca do pré para o pés nas seguintes
dois meses (GABBARD; RODRIGUES, 2007). caracteristicas: se existia lugar para o bebédrrinc

O instrumento compreende o preenchimentcse ele brincava com outras criancas, se ele beancav
de um questionéario, que inclui questdes acercaom o0s cuidadores e se 0 bebé escolhia os
da caracterizacdo da crianca e da familia, espadwinquedos e brincadeiras que ele gostaria de
fisico da habitacdo (interno e externo), brincar. Isso tudo foi orientado como modificacéo
atividades diarias da crianca (tempo da criancale contexto para ampliar oportunidades de
em casa, tempo da crianca acordada em casastimulos no ambiente.
brinquedos e materiais existentes na habitacdo Por fim, verificou-se a relacdo dentre o
(quantidade e variedade). Os itens dasumero de brinquedos com motricidade fina e
oportunidades sédo agrupados em cinco fatore@ numero com motricidade ampla no pré e
espaco externo (espaco fisico externo e aparatgsds. tanto para o Gl como para o GC com o
externos); espaco interno (espaco fisico internoTeste deWilcoxon, para comparar 0s tempos
aparatos internos, superficies internas, espacimtragrupos (pré e pos), e o Teste Uhiann-
para brincadeiras internas); variedade deéMNhitney para avaliar as relacdes entre os
estimulacao (estimulo a brincar, liberdade degrupos (interventivo e controle) nos diferentes
movimentos, estimulacdo e encorajamentomomentos (pré e po6s). O nivel de
atividades diarias); brinquedos para motricidadesignificancia utilizado foi de 95%.
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RESULTADOS No que se refere ao desenvolvimento
motor, quando comparado o GC do inicio e
Inicialmente, participaram do estudo trinta edo final ndo houve diferenca significativa
um bebés. Dois bebés sairam do estudo pqp=0,889); ja no GI, verificou-se
desisténcia dos responsaveis e, com a analisignificancia do pré para o pds-intervencao
pareada por idade, outros setes foram retiradog=0,029). Na comparacéo entre 0s grupos
do estudo. Assim, participaram da amostra vinteyo  programa ndo houve resultado
e dois bebés entre dois e dezesseis meses gRynificativo no pré (p=0,699) e pods
idade, com a mediana de sete meses, dos qugis=0,151) entre o Gl e o GC, conforme
11 eram do sexo feminino (50,0%). Onze bebésnostra a Tabela 1. A Figura 1 mostra se os
participaram do grupo Interventivo (GI) e onze hebés, dentro dos grupos, pioraram,
do grupo Controle (GC). mantiveram-se ou melhoraram.

Tabela 1- Pré e P@s-intervencéo.

Grupo Interventivo Grupo Controle P* Intergrupos
(n=11) (n=11)
Pré Po6s p* Pré Pés p* Pré Po6s
Mediana Mediana Mediana Mediana

AIMS 19 (5-67) 77 (14-90) 0,029 17 (2-54) 28 (>1-77) 0,889 0,699 0,151
AHEMD
Colo 3 (1-4) 2 (2-3) 0,102 3 (1-4) 2 (2-3) 0,527 (®B6 0,748
Bergco/cama 2 (1-4) 2 (1-3) 1,000 3 (1-4) 2(1-3) 36,2 0,652 0,401
Chao 2 (1-3) 1(1-2) 0,083 2(1-3) 1(1-4) 0,521 00,0 0,478
Lugar Brincar 6 (54-5) 9 (81-8) 0,031 7 (63-6) 8 (72-7) 0,500 0,719 0,759
Brinca criangas 9 (81,8) 8 (72-7) 0,500 9 (81-8) 737 0,500 1,000 1,000
Brinca Pais 8 (72-7) 9 (81-8) 0,500 9 (81-8) 9(81-8 1,000 1,000 0,719
Escolhe Brinquedos/ 9 (81-8) 11 (100,0) 0,125 7 (63-6) 8 (72-7) 0,5000,021 0,310

Brincadeiras

Nao houve associacdo estatisticamentea casa (rs=0,442; p= 0,198), o numero de
significativa entre os escores da AIMS e ocdmodos na casa (rs=0,429; p= 0,189), nem
niumero de adultos na casa para o Gl e GQa escolaridade do cuidador (rs=0, 478; p=
(rs=0,302; p= 0,367), 0 numero de criancasl37).

100
90 -
80 -
70 - 63,6 63,6
60 -
50 -+
40 - m Controle
30 -

20 - 9,1
10 -

0
0 ]

Piorou Manteve Melhorou

Intervencao

% da amostra

Figura 1 - Relacao dos bebés dentro dos grupos.
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Entre as caracteristicas relacionadas ®ossibilidade de escolher mais seus brinquedos
modificacdo do contexto do pré para o pds-em relacdo aos bebés do GC, até mesmo antes
programa estavam as variaveis: se existia locade iniciar o programa (p=0,021), conforme
para o bebé brincar, se ele brincava com outramostra a Tabela 1.
criancas, se ele brincava com os cuidadores, se 0 Em relacdo ao numero de brinquedos para
bebé escolhia os brinquedos e brincadeiras qumotricidade fina e ampla, no pré e pés para o Gl
queria brincar no Gl e GC. Apenas houvee GC e entre eles, apenas houve diferenca
resultado significativo na comparacdo do présignificativa no numero de brinquedos de
para o poés-intervencdo no Gl (p= 0,031) namotricidade fina no pré para o pés do Gl
questdo de a crianca ter um lugar para brincar §=0,047), conforme mostra a Tabela 2.
0s bebés do grupo interventivo terem a

Tabela 2- Pré e pos-intervencao

Grupo Interventivo Grupo Controle P* Intergrupos
(n=11) (n=11)
Pré Po6s p* Pré Po6s p* Pré Pés
Mediana Mediana Mediana Mediana
Motricidade
Fina 11(6,5-16,3)11 (9- 20,8) 0,047 10 (7-16) 12 (6-14) 0,753 0,914 0,354
Ampla 5,5 (2-10,8) 7 (4-12,3) 0,220 6 (3-8) 6 (3-11) 0,166 0,715 0,354

O acompanhamento da ficha de presente, mas também ha interacdes dela com o
comprometimento entregue pelo cuidador emambiente em que esta inserida. No decorrer do
relacdo as semanas realizadas nao apresentaprendizado motor fatores biolégicos séo
associacdo estatisticamente significativa entre ifluenciados pelos ambientais e vice-versa,
frequéncia na execucdo dos exercicios propostdevando a aquisicdo de novas habilidades,
e a mudanca dos escores da AIMS (rs = 0,200conhecimentos, sentimentos, etc. (VITTA;
p= 0,555). SANCHEZ; PEREZ, 2000). Apesar da

importancia pratica e teérica do dominio motor,

~ continua sem explicagdo como as criancas
DISCUSSAO dominam as ricas e complexas tarefas dos
o ) movimentos corporais nos primeiros anos de

Um fator intrigante para pesquisadores €yija podemos caracterizar o desenvolvimento
profissionais que atuam na infancia, e mesmquior por duas mudancas fundamentais: o
para pessoas leigas, € a intensa modificacdo NQ,mento da diversificagio e o aumento da
repertério motor de um bebé recém-nascido. N%omplexidade, ndo se sabendo como isso &
infancia o desenvolvimento motor é muito rico € conseguido (CONNOLLY, 2000).
€ também um grande indicativo do O impacto da intervencdo motora

desenvolvimento ~ global  da  crianca (fisioterapia) e da modificagio do ambiente,
(CONNOLLY, 2000). O bebé vai adquirindo 4cq deste estudo, trouxe ao grupo interventivo
habilidades locomotoras e manipulativas mais;ma melhora no seu desenvolvimento motor.
complexag, até completar seu_desenvolvinjent(pSSO porque as atividades propostas geravam
motor mais ou menos aos dois anos de idadgmn, ampliacio de oportunidades aos bebés nas
(SCHOBERT, 2008). As mudancas ocorridas NOytividades  motoras como  também o
comportamento  motor  do  individuo S0 ggpreitamento  das relacdes com os  seus

mudancas na forma e na execucdo dQymjjiares; mas o mesmo ndo aconteceu com o
movimento, alterando a organizagdo ou controlesc  Acredita-se que a implementacio de

motor e a coordenacao (FERREIRA; BARELA, nrqqramas de fisioterapia para bebés ajude no
2000). Ser o individuo suscetivel a fatoresgq,” gesenvolvimento motor. o que estd de
externos quer dizer ndo somenteé Que Oycordg com estudos anteriores que verificaram o
desenvolvimento maturacional nesta crianca eStﬁ‘npacto de programas de intervencdo motora
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nesta populacdo (ALMEIDA 2004; MULLER marcos voluntarios mais importantes do dominio
2008; RECH, 2005). motor, pois marca o inicio do controle dos
Caon (2003), em seu estudo sobre amovimentos pelo cértex motor, permitindo ao
incidéncia de suspeita de atraso noindividuo realizar tarefas futuras, como, por
desenvolvimento motor de criangas matriculadagxemplo, manusear um objeto de forma precisa
em creches municipais, observou a importancigMORAES; KREBS, 2002).
de programas de estimulagdo precoce como A motricidade fina é o grande vinculo do
intervencdo desde o periodo primario desujeito com esse meio. Os pais e cuidadores tém
prevencdo. Muller (2008), ao realizar umum importante papel neste desenvolvimento.
programa de intervencéo motora para trinta €bjetos podem ser oferecidos aos bebés nas
dois bebés em diferentes situagﬁes (domiCi“Ojdades de maior potencial para o aprendizado,
creche individual e em grupo), obteve resultados$evando em conta o desenvolvimento e a
significativos no desempenho motor nos tréSinteragdo entre eles. Mesmo que o bebé ndo
grupos, evidenciando a hipétese de que criancassteja totalmente apto para realizar determinado
com afrasos motores, se participantes denovimento, é interessante que se lhe propicie a
programas de intervencéo, apresentam evolucdgyneriancia de qualquer forma (ALMEIDA;
em seu desempenho em relagdo a avaliaGaga) ENTINI; LEMOS, 2005), pois assim ele
inicial. Almeida, Valentini e Lemos (2005), 80 aggimila 0 movimento e novos comportamentos
verificarem também a eficacia de programas dg, nodem aparecer novas estruturas cognitivas.
mtervengao motora no terceiro trimestre de vida = \oyos objetos inseridos no contexto do
de bebés, constataram que estes provoCaghps fazem levam-no a desenvolver as acoes
mudancas positivas no comportamento  donoras amplas e finas com mais desenvoltura e
bebés. J& Rech (2005) realizou um programa d ropriedade (ALMEIDA; VALENTINI:
intervencdo com bebés pré-termo, observand EMOS, 2005). Apés o periodo de intervengéo
significancia de aprendizado em bebés quealguns pais referiram saber qual era o
recebiam instruc¢des individuais em relacéo aosbrinquedo bom” para seus filhos. Estudos

que recebiam em grupo. _ constataram que as variaveis de maior impacto
Este estudo incentivava o cuidador aggpne o desenvolvimento infantil séo a relagdo
remontar um cenario de intervencao e relacaQ, crianca com sua familia e a agéo do ambiente
com o seu beb& no que se refere a locai§ogpe o desenvolvimento  da crianca
apropriados para brincar; estimulava o bebé ‘"(‘RODRIGUES; GABBARD: AHMED, 2007:

nao permanecer por muito tempo no colo dORODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005).
cuidador ou em bercos e cadeirinhas, a Gpcerya-se maior interacdo com o

socializar-se com outras criangas e adultos, Ambiente conforme a idade do bebé

es_colher 0S brlnqy_edos € a te_r _contato_ CorrE)roporcionando melhora de sua mobilidade
brinquedos especificos de motricidade fina €

ampla. Os resultados positivos do estudo na(GOBBI et al,, 2007). A casa familiar € um

~ P ambiente rico para os pequenos, devendo ser
questdo da modificacdo do contexto referem-se a : .
. ~ . : explorada junto com seus familiares (GOBBI
implementacdo de locais apropriados para 0O

bebé brincar no Gl. Este fato é citado poret "?"-' 2007). O.tlar ofetrece ”SE(.)S tao bebeé
Rodrigues, Gabbard e Ahmed (2007), os quai?ss'm como muitos oulros ambientes, mas

relatam em seus estudos que um 6timo nivel dEsses riscos devem ser medidos e trabalhados

desenvolvimento ocorre com a estimulacio dd!€ Maneira que a crianca ndo fique restrita e
ambiente e um suporte do contexto. possa interagir com seu meio. O piso

Um fato interessante é o incentivo na®Scorregadio, ou as diferencas de piso na
escolha dos brinquedos dado pelos pais do§2sa& Ou ainda os moéveis que devem ser
bebés do GI, que também pode ter exercidélesviados para o bebé poder passar, tudo isso
influéncia no processo do estudo. O aumento d@judara o bebé no treino de equilibrio e na
brinquedos de motricidade fina para o dia a di€volu¢do do engatinhar e da marcha (GOBBI
do bebés do GI pode ter exercido influéncia€t al., 2007). Deve-se observar que os pais
também. O movimento de manipular é um doscostumam retirar todos os objetos que eles
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julguem estarem atrapalhando o filho ou A familia € o primeiro agrupamento e
proporcionando riscos, e tendem acumpre um papel fundamental: o de
superproteger seus filhos, o que os impede deroporcionar um ambiente voltado para a
explorar o ambiente em busca de nhovasaprendizagem da crianca nos seus primeiros
habilidades. Os brinquedos e jogos sdoanos de vida (ALMEIDA; ; VALENTINI
grandes estimuladores do desenvolvimentd.EMOS, 2005). A principal pessoa que convive
das habilidades motoras infantis com a crianga é fator determinante no auxilio de
(RODRIGUES; GABBARD; AHMED, 2007). seu desenvolvimento. Este papel geralmente € da
Durante a intervencao, a cada nova semanmae, pelo fato de o bebé, na maioria das vezes,
de exercicios propostos, dois sempre seser ainda um lactente (SILVA; SANTOS;
repetiam: o convite feito a crianga para brincar EGONCALVES, 2006). A familia é, também,
o elogio apods a atividade realizada. Os bebés doma das principais influéncias na socializacéo
Gl apresentaram significancia em relacdo ao G@a crianga, reforcando os comportamentos que
no tocante a atitude do bebé de escolher opllgam apropriados através de gestos, elogios,
brinquedos e as brincadeiras que quer fazer. Aecompensas, e também de punicdo por
socializacdo envolve muitos tipos de comportamentos inadequados.
comportamento, incluindo habilidades sociais, Estudos constataram que as variaveis de
habilidades fisicas, caracteristicas pessoaignaior impacto sobre o desenvolvimento infantil
valores, conhecimento, atitudes normais esdo a relacdo da crianca com sua familia e as
disposicbes (MONTEIRO; PICK; VALENTINI, acdes do ambiente sobre seu desenvolvimento
2008; VALENTINI, 2002). A socializagdo € um global (RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD,
ponto critico para o desenvolvimento motor,2005; RODRIGUES; GABBARD; AHMED,
porque sdo essas experiéncias que regem 2007). Ndo se observou significancia no Gl e no
desenvolvimento das habilidades motorasGC em relacdo ao numero de adultos e criancas
Quando a crianga tem suas atividades motorague moravam com o bebé, embora na literatura
limitadas, percebe que ndo consegueexista relato de que grande nimero de pessoas
desenvolver-se e frustra-se com 0s seuda casa e baixo nivel de escolaridade dos
resultados em nao conseguir alcancar metas @aiidadores tenham um efeito negativo no
habilidades (ALMEIDA; VALENTINI; desenvolvimento do bebé (MAHONEY;
LEMOS, 2005). Ao final do estudo algumas ROBINSON; FEWELL, 2001).
maes relataram observar que seus filhos estavam Neste estudo as maes estiveram
mais calmos e fixavam-se em brincadeiras dotalmente presentes no GlI, realizando as
brinquedos. Todas essas questdes motordarefas propostas, sendo que muitas delas
somente tém fundamento quando existe aelataram que ndo estimulavam seus filhos
engajamento da familia no processo. antes por lhes faltarem conhecimentos ou por
A familia deve incentivar o bebé, interagir ndo o acharem necessario. Muitas criancas
com ele e estimular-lhe atos motores. Quando eram privadas socialmente e culturalmente
seio familiar ndo possui discernimento oupor sua familia (cuidadores) de envolver-se
condicdes de proporcionar interagcbes ecom outras criangas, ou permaneciam restritas
estimulos ao bebé, profissionais podema seus bercos, cadeirinhas de alimentacdo,
oportunizar a elas e as criangas estimula¢cdesolo e andador infantil. Isso ocorre com
especificas para um melhor desempenho motagrande frequéncia, devido a estigmas antigos
(ALMEIDA; VALENTINI; LEMOS, 2005). e a falta de informac¢des atualizadas sobre o
Formiga et al. (2004) observaram em seu estuddesenvolvimento normal do bebé por parte
a eficacia da participagdo das médes enmdas familias (ALMEIDA; VALENTINI;
programas de intervencdo precoce com beb&8EMOS, 2005). Durante o periodo do
pré-termo, constatando que o0s bebégprograma, bebés do GC utilizaram andador
participantes da intervencdo tiveram evolucddnfantil e alguns eram restritos ao leito ou
significativa nas é&reas de desenvolvimentocarrinho, ao contrario dos do Gl, que, devido
quando comparados aos do grupo controle. as atividades do programa, tinham maior
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liberdade para brincar e eram orientados sobrele objetivou-se avaliar as alteracdes existentes
a ndo utilizacdo de andadores. Alguns estudoso desenvolvimento motor de bebés a partir de
se referem ao atraso que o andador poderientacbes aos pais e/ou cuidadores em um
causar ao desenvolvimento motor do bebéprograma interventivo de fisioterapia no

podendo resultar em retardo do inicio dacontexto familiar. Os resultados sugerem que,
marcha e afetar o controle postural, entrequando estimulados de maneira correta em

outras consequéncias (ABURDENE; ambiente familiar, os bebés desenvolvem com
KUKOC, 2005: MARTINEZ: SUAREz- melhor qualidade seu aprendizado motor. Esse
VARELA, 2001; WASMAN, 2006). aprendizado inclui, além de exercicios, o0s

Programas de intervencdo motora sadPrinquedos e jogos oferecidos em seu contexto,
descritos como validos em ambiente familiar,€Stimulando as motricidades fina e ampla, o
por buscarem maior interacéo entre o cuidador &9uilibrio, a marcha, a memoaria, etc. )
0 bebé. Os pais tém maior tempo e mais chances A familia & o alicerce da formacdo do ser, e &
de trabalhar com a crianca as habilidade$SSencial, nos primeiros anos de vida, o seu
motoras, visando a seu desenvolvimento no sgnvolvimento com a formacéo fisica e mental do
nas escolas, mas também no ambiente diari§€b€. Muitos pais, ao pensarem sobre o bem-
(MAHONEY; ROBINSON; PERALES, 2004). estar de seus filhos, acabam fazendo escolhas
Os profissionais devem preocupar-se tambén§'radas, seja no tocante aos brinquedos ofertados
com os pais e com suas ideias em relagdo 8 Pebé, seja no que tange as brincadeiras
crianga e ao seu desenvolvimento motoré@lizadas com ele, seja ainda em relacdo ao
(SILVA; SANTOS; GONCALVES; 2006). A ambiente em que ele esta inserido. O estudo
crianca deve se envolver em contextos que Ih&0strou que os familiares melhoraram a
proporcionem novas habilidades e a deixenflualidade dos brinquedos oferecidos a seus filhos
livre para vivenciar as habilidades adquiridas® 9ué ©0s bebés poderiam escolher suas
(ALMEIDA; VALENTINI; LEMOS, 2005). brincadeiras, além de terem um lugar especifico
Intervencdes podem ser realizadas em bebés M@ brincar. Os pais, ao participarem do
programa Satde da Familia, tanto nos aspectdyograma, puderam aprender sobre brincadeiras,
preventivos quanto nos relacionados a nutricad®90s €  brinquedos importantes para 0
as complicacBes respiratorias e aos disttrbiogesenvolvimento motor. Trabalhar diretamente

neuromotores (MORAES; KREBS, 2002). com a familia em sua casa, principalmente com a
Segundo Almeida (2004), as intervengﬁesmée e o0 bebé, permite obter melhores resultados

motoras s3o realizadas visando aomotores, pois o ambiente familiar € rico para o

aprimoramento do desenvolvimento global, e@prendizado do bebé e da propria familia.
assim otimizam tomadas de decisdo e Programas interventivos de fisioterapia para
habilidades ~especificas e levam a umbPebés dentro do contexto familiar sdo de grande
aprendizado aprimorado dos movimentos. vall_a_ para seu desenvolwmento_ motor e globa_l.
O profissional fisioterapeuta deve ser capaz® fisioterapia busca novos caminhos, ndo mais
de identificar problemas com o movimento, visualizando a doenga, mas sim, trabalhando na
identificar os fatores que causam estegfOMOcao e prevencdo da saude. O ESF torna-se
problemas e formular intervencdes para cad®€¢a-chave, visto que proporciona a interacao
fator, aplicando-as e verificando sua eficacia€ntre o profissional e a familia e beneficia

(VITTA; SANCHEZ; PEREZ, 2000). programas destinados a esse publico. Assim, o
fisioterapeuta pode atuar no contexto familiar de

bebés em formacdo motora e promover um

CONCLUSAO ambiente saudavel para toda a familia. O

contexto familiar e a interacdo com o

Este estudo, através da abordagem de urmdesenvolvimento do bebé&, bem como préaticas
programa de fisioterapia motora para bebésespecificas para a estimulacdo de habilidades
permitiu aos participantes e aos avaliadoresnotoras, s&0 assuntos intermindveis e em
adquirir conhecimentos sobre as intera¢cdes queonstante evolucdo, e deverdo ser objeto de

podem ser realizadas no contexto familiar. Cormovos estudos na area.
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PHYSIOTHERAPY PROGRAM IN APPLIED MOTOR DEVELOPMENT IN BABIESH EALTHY FAMILY
ENVIRONMENT

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate chanigegxisting motor development of infants from paie and
guidance to carers or in a program of interventiotteerapy in the family context.Twenty two babieavk

participated, divided into two groups: Interventi@noup (Gl) and Control Group (GC). Both groups evervaluated
at the beginning and at the end of eight weeks. Ghmothers received instructions from a physitarapy program
for babies and context changing guidelines at eveagk. The references used in this study wereesfderta and
the AHEMD-SR questionnaire. For statistical anadyg#i was used the nonparametric tests of Wilcoxi@lann-

Whitney, Mcnemar and the Correlation of Spearmarwds observed a significant motor development Ingaup

comparing pre and post intervention (p=0,029). Thsults suggest that babies stimulated correctyhan home
environment develop a higher quality in motor leagn

Keywords: Child Development. Professional- Family Relations
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