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RESUMO O estudo objetivou investigar as associacdes entre praticas e conhecimentos dos cuidadores
e o desempenho motor de criancas de zero a 2 anos de idade. Participaram 53 criancas avaliadas com a
Peabody Developmental Motor Scale-2. Seus familiares responderam a dois questionarios de cuidados
parentais, a Daily Activities of Infant Scale e Knowledge of Infant Development Inventory, e um ques-
tionario de nivel socioeconémico. Identificaram-se correlacdes significativas entre desempenho motor e
comprimento (p=0,001) e peso atual da crianca (p=0,005). Em relacdo as praticas parentais, correlacdes
significativas foram observadas entre o desempenho motor e posturas durante a alimentac¢éo (p<0,001),
banho (p<0,001), trocas de roupa (p=0,024), sono (p=0,035) e no colo (p=0,001), bem como em brinca-
deiras tranquilas (p=0,003), ativas (p=0,024) e oportunidades de passeio (p=0,004) da crianca. A analise
de regresso evidenciou que o modelo com posturas na alimentacéo, trocas de roupas e brincadeiras
explicou 79% da varidncia no desempenho motor (p<0,001). As oportunidades de trocas posturais durante
a alimentaco, a higiene do bebé e brincadeiras ativas, influenciaram aquisi¢des de habilidades motoras
mais sofisticadas nos primeiros anos de vida.

PALAVRAS-CHAVE Destreza motora. Conhecimentos, atitudes e pratica em saude. Crianca.

ABSTRACT This study aimed to investigate the associations between caregivers practices and knowledge
and the motor performance of children from zero to two years of age. 53 children were assessed with the
Peabody Developmental Motor Scale-2. Their family members answered the Knowledge of Infant Development
Inventory, the Daily Activities of Infant Scale, and the questionnaire of the Brazilian Association of Research.
Significant correlations were identified between motor performance and length (p=0.001) and current weight
of the child (p=0.005). Regarding parenting practices, significant correlations were observed between the
motor performance and with the child’s postures during feeding (p<0.002), bathing (p<0.001), changes of
clothes (p=0.024), sleep (p=0.035), being held (p=0.001), as well as with quiet (p=0.003) and active (p=0.024)
play, and outside activities (p=0.004). The regression analysis showed significant model with changes in
postures during feeding and child cleaning and change as well as the active play explained 79% of variance
of motor performance (p<0.001). Opportunities to change postures during feeding, hygiene routine, active
play, impact the acquisition of more sophisticated motor skills in the first two years of life.
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Introducio

O desenvolvimento infantil é um processo
progressivo, previamente organizado’, com
mudancas que ocorrem de forma gradual, em
periodos continuos e de estabilidade? que vio
se sucedendo e se sobrepondo ao longo da
vida. Esse processo auto-organizado se molda
de acordo com as restricdes individuais, am-
bientais e de tarefas3. As interacdes dessas
restri¢des influenciam a conquista de marcos
motores, 0s quais representam a capacidade da
crianca de coordenar as percep¢des do mundo
com a acdo do corpo.

Além disso, os primeiros anos de uma
crianca sdo marcados pela alta capacidade
de plasticidade cerebral e ganhos de funcio-
nalidade nas diferentes dimensdes (cognitiva,
motora e psicossocial)¥3-5. £ um periodo em
que as conexdes neurais estio aceleradas e
necessitam de estimulos externos, habilitando
a crianca a desenvolver os padrdes de movi-
mentos necessarios para a sobrevivéncia e
para a aquisicdo futura de movimentos mais
complexos’. Neste sentido, observa-se uma
interdependéncia entre os desenvolvimentos
motor, cognitivo e social, que se influenciam
mutuamente® e enfatizam uma intima relacio
destes com os cuidados e as praticas mater-
nas e parentais®-°. Por exemplo, no 9° més
de vida, o desempenho motor é influenciado
positivamente pela pratica dos cuidadores de
colocar o bebé na postura de quatro apoios e
no chfio; ja em outro sentido, manter a crianca
em um berco ou carrinho ndo promove avancos
motores. A mesma tendéncia pode ser obser-
vada também no 12° més, se a predominancia
da crianca na postura de quatro apoios e em
pé influencia positivamente as aquisicdes
motoras’®.

O desenvolvimento infantil ainda pode ser
mais prejudicado em caso de cuidadores pre-
cisarem dividir a atencéo entre duas ou mais
criancas. Um estudo aponta que méies com mais
de trés filhos dividem a atencéo aos multiplos
cuidados das criancas, incidindo em 90% mais
chance de as criancas mais novas apresentarem
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atrasos motores'. A estreita relacéo afetiva
entre a mée e a crianca, por meio de sorrisos e
brinquedo; bem como no propiciar o aleita-
mento materno™2 e a dedicacéo aos cuidados
de higiene'?, repercute positivamente no pri-
meiro ano de vida como caminho inicial para
o desenvolvimento da crianca'?.

Os cuidados parentais sio, até certa exten-
sdo, também afetados pelos niveis de esco-
laridade materna: bebés de pais com menor
escolaridade demonstram maiores riscos de
atrasos motores® e de linguagem', possivel-
mente decorrentes da menor disponibilidade
de tempo e acesso as informacdes desses pais
para propiciar experiéncias e oportunidades
motoras apropriadas’4, uma vez que o desen-
volvimento depende diretamente da qualidade
dos estimulos que sdo fornecidos a crianga'.
Inicialmente, é o ambiente familiar que provém
tais incentivos, sendo, portanto, a primeira fonte
de socializacdo e estimulacio do bebés1s,

Desse modo, o ambiente domiciliar e a
forma como os cuidadores interagem com o
bebé sdo fatores fundamentais para o desenvol-
vimento infantil integral. Consequentemente,
a avaliacdo do desenvolvimento ao longo dos
primeiros anos de vida da crianca é essen-
cial, e uma crescente preocupacio na saude
publica’. A identificacdo precoce de criancas
com atrasos e ou suspeitas de atraso possibilita
o encaminhamento para a intervencio adequa-
da, 0 que podera minimizar danos em diversos
dominios (cognitivo, social, motor) ao longo
da vida desses individuos?417-19,

Indo ao encontro disso, a avaliacdo motora
ao longo da infancia possibilita a instrucéo
dos pais sobre as aquisicdes motoras espe-
radas para cada fase do desenvolvimento da
crianca e sobre a implementacéo de ativida-
des apropriadas®3, fornecendo evidéncias
para o estabelecimento dos fatores de risco
e protetivos do desenvolvimento'®1°, Apesar
da importincia desse tema, sdo escassos 0s
estudos que investigam a interdependéncia
entre as praticas e os conhecimentos parentais
com o desenvolvimento motor no Brasil, um
pais que apresenta fatores de risco para atrasos
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e prevaléncia de atrasos motores elevados em
criangas®5101113-1517_ Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi investigar as associacdes entre
as praticas e os conhecimentos parentais e o
desempenho motor de criancas de zero a 2
anos de idade.

Material e métodos

Participantes

Participaram deste estudo, associativo e observa-
cional®, 53 criangas, sendo 25 meninas (472%) e
28 meninos (52,8%), com idade entre 0 e 35 meses
(M =17,20 meses; DP = 840); e 0s seus pais ou
cuidadores. Todos os participantes eram prove-
nientes do sul do Brasil. Foram adotados como
critérios de exclusdo: doencas em fase aguda ou
contagiosas. Os participantes do estudo foram
incluidos de forma consecutiva, com adequada
representatividade em cada faixa etaria.

Instrumentos

0 desempenho motor das criancas foi avaliado
por meio da Peabody Developmental Motor
Scale - Second Edition (PDMS-2)2°, APDMS-2
¢é uma escala utilizada para avaliar criancas de
desenvolvimento tipico e atipico, com idade
entre O e 5 anos e 11 meses. O instrumento
avalia as competéncias motoras grossas e finas.
Para a motricidade grossa, 151 itens sio ava-
liados nas subescalas de reflexos, equilibrio,
locomocdo e controle de objetos. A motrici-
dade fina contém duas subescalas, preensio
e integracdo visomotora.

Para avaliar os conhecimentos da familia
sobre o desenvolvimento infantil, foi utilizado
o Knowledge of Infant Development Inventory
(KIDI). O KIDI é um instrumento elabora-
do por Macphee?', traduzido e adaptado por
Silva et al.2223, denominado Inventério de
Conhecimento do Desenvolvimento Infantil
para criancas de zero a seis anos. O KIDI avalia
o conhecimento familiar relacionado com os
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periodos mais provaveis para aquisicio de
determinadas habilidades motoras, perceptu-
ais e cognitivas, bem como questdes relativas
ao desenvolvimento e a praticas parentais, e
a cuidados adequados com a alimentacio, a
higiene e a seguranca.

Para investigar as praticas maternas, foi
utilizada a Daily Activities of Infant Scale
(DAIS)?4. A DAIS avalia oportunidades de
controle postural e exploracdo de movimen-
tos disponibilizadas pelo principal cuidador
durante diferentes tarefas da rotina infantil
(alimentacdo, banho, troca de roupa, colo,
brincadeiras tranquilas e ativas, passeio
e sono). As respostas sfio organizadas em
escala ordinal. A soma dos escores compoe
a pontuacio total da DAIS.

O questionario da Associac¢io Brasileira
de Empresas e Pesquisa (Abep)?* foi utiliza-
do para estimar o nivel socioecondmico das
familias das criancas avaliadas.

A pesquisadora entrou em contato com as
instituicdes participantes para apresentacio
do objetivo do estudo. Apos a assinatura do
termo de consentimento institucional, os pais
foram contatados, e somente participaram
as criancas cujos responsaveis retornaram
os termos de consentimento. Portanto, este
estudo foi composto pela investigacdo de um
grupo de pais ou cuidadores das criancas, os
quais responderam aos instrumentos referen-
tes a rotina de praticas e aos conhecimentos
maternais e parentais com o uso da DAIS?* e
do KIDI22423 e sobre fatores socioecondmi-
cos com o uso da Abep?3; um segundo grupo
composto pelas criancas, entre zero e 35 meses,
as quais foram avaliadas com a escala de de-
senvolvimento motor PDMS-229, Os ques-
tionarios KIDI, DAIS e Abep foram enviados
aos pais e/ou responsaveis legais para que
pudessem preenché-los em casa. Todos eles
foram devolvidos em um prazo aproximado de
24 horas apds a avaliaciio motora das criancas,
a qual foi realizada na instituicdo de origem,
em uma sala organizada previamente com
os materiais (brinquedos e tapete de EVA)
conforme protocolo estabelecido pelos autores



do instrumento. A administracdo do instru-
mento foi realizada por avaliador capacitado
e treinado previamente.

O desenvolvimento do presente estudo
respeitou os preceitos da legislacdo que re-
gulamenta as pesquisas com seres humanos,
a Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Satde, e suas complementares.
Todos os bebés participaram mediante auto-
rizacdo fornecida pelos pais ou responsaveis
legais por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob parecer n°® 32646.

Analise de dados
Estatisticas descritivas (média, desvio-pa-

drio, frequéncia, percentual), correlacdes de
Pearson e analise de regressio linear foram
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utilizadas para investigar a relacdo entre as
praticas e os conhecimentos maternais e pa-
rentais com o desempenho motor. Somente
foram inseridas no modelo de regresséo linear
varidveis com correlacdes com desempenho
motor significativas com r > 0,30. As anali-
ses foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences® 21.0; valores
de p <0,05 foram adotados.

Resultados

A amostra apresentou dados de idade gesta-
cional (M = 38,2; DP = 1,9 semanas), peso (M
= 3182,4; DP = 0,610 gramas) e comprimento
(M = 48,8; DP = 2,8 centimetros) tipicos. As
familias apresentaram dados socioecondémicos
com renda entre R$ 2.400,00 e R$ 4.400,00
aproximadamente. Na tabela 1, sio exibidos
os dados referentes a distribuicdo sociode-
mografica dos participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes e de renda familiar

Variaveis M(DP) F(%)
Caracteristicas da crianca
Semanas de gestacdo 38,20 (1,90) -
Peso ao nascer 3,18 (0,61) -
Comprimento ao nascer 48,80 (2,80) -
Peso atual 10,60 (3,14) -
Comprimento atual 7910 (14,70) -
Raca Branca - 50,00 (94,30)
Negra - 2,00 (3,80)
Parda - 1,00 (1,90)
Socioecondmico Familiar - Abep
‘A (RM domiciliar R$ 20.272,56) - 10,00(18,90)
‘BT (RM domiciliar R$ 8.695,88) - 5,00(9,40)
'B2' (RM domiciliar R$ 4.427,36) - 31,00 (58,50)
‘C1" (RM domiciliar R$ 2.409,01) - 6,00 (11,30)

Fonte: elaboracéo prépria.

M = Média; DP = Desvio-Padrao; F = Frequéncia / RM = Renda Média.

nz
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Correlacdes positivas, moderadas a fortes
e significativas foram encontradas entre o de-
sempenho motor e o comprimento (r = 0,73; p
=0,001) e 0 peso (r = 0,62; p = 0,005) atuais da
crianca. Ndo foram encontradas correlacdes
significativas entre o desempenho motor e o
peso (r = 0,08; p = 0,693) e 0 comprimento (r
=0,02; p = 0,942) ao nascer.

Correlacdo positiva, moderada e signifi-
cativa foi encontrada entre o desempenho
motor e o escore geral da DAIS (r = 0,54; p =
0,001). Especificamente em relacio as praticas
maternais e parentais mensuradas pela DAIS,
as posturas possibilitadas pelos pais durante
a alimentacdo (r = 0,50; p < 0,001), no banho
(r = 0,55; p <0,001), nas trocas de roupa (r =
0,31; p = 0,024), e nas posturas no colo (r =
0,45; p = 0,001) e no sono (r = 0,29; p = 0,035);
bem como com as brincadeiras tranquilas (r
=0,40; p = 0,003) e ativas (r = 0,31; p = 0,024),
e nas oportunidades de passeios (r = 0,39; p
= 0,004). Relacdes nio significativas foram

encontradas entre o desempenho motor e
numero de adultos (r = 0,22; p = 0,316) e de
criancas (r = 0,05; p = 0,829) que convivem
na casa mensuradas pela DAITS.

Néo foram encontradas correlacdes signifi-
cativas entre o desempenho motor e os escores
da KIDI (r = 0,05; p = 0,694) e com o nivel
socioeconémico familiar (r = 0,10; p = 0,511).

Os resultados da regressio linear backward
indicaram seis modelos significativos com
preditores que explicam entre 79% e 83% da
varidncia no desempenho motor (tabela 2). O
modelo seis, [r2=0,79; F(9,12)=13,98; p < 0,001]
foi adotado como o mais representativo, uma
vez que apresenta valores de Beta (B) mais
elevados (entre 0,36 € 0,72) e um maior nimero
de variaveis significativas (posturas na alimen-
tacdo e nas trocas de roupas e brincadeiras
ativas) que explicaram 79% da varidncia no
desempenho motor, sendo as posturas adota-
das na alimentacfo o preditor mais forte do
desempenho motor.

Tabela 2. Modelos de regresséo linear entre o desempenho motor e as caracteristicas da crianca e praticas maternas e

parentais
Modelos de Regressao

R R2 B F p
Modelo1 0,91 0,83 4,42 0,033
Peso atual 0,21 0,641
Comprimento atual 0,20 0,669
Postura na alimentacéo 146 0,067
Posturas no banho 0,22 0,567
Posturas nas trocas de roupas 043 0144
Posturas no colo 117 0,244
Brincadeiras tranquilas 0,32 0,525
Brincadeiras ativas 0,40 0,213
Modelo 2 0,91 0,83 5,58 0,014
Peso atual 0,06 0,818
Postura na alimentacéo 1,51 0,043
Postura no banho 0,24 0,502
Posturas nas trocas de roupas 047 0,076
Posturas no colo 1,26 0,182
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Tabela 2. (cont.)

Modelos de Regressao

R R2 B F p
Brincadeiras tranquilas 040 0,384
Brincadeiras ativas 044 0128
Modelo 3 0,91 0,83 7,26 0,005
Posturas na alimentacéo 146 0,029
Posturas no banho 0,21 0,501
Posturas nas trocas de roupas 044 0,042
Posturas no colo 1,20 0,158
Brincadeiras tranquilas 0,37 0,371
Brincadeiras ativas 042 0103
Modelo 4 0,90 0,82 9,08 0,002
Posturas na alimentacéo 1,49 0,021
Posturas nas trocas de roupas 0,44 0,038
Posturas no colo 099 0,188
Brincadeiras tranquilas 0,25 0,482
Brincadeiras ativas 0,38 0113
Modelo 5 0,90 0,81 n7n 0,001
Posturas na alimentacéo 1,23 0,0Mm
Posturas nas trocas de roupas 0,39 0,041
Posturas no colo 0,59 0,199
Brincadeiras ativas 0,28 OAIS)
Modelo 6 0,88 0,79 13,98 <0,001
Posturas na alimentacéo 0,72 0,001
Posturas nas trocas de roupa 0,36 0,050
Brincadeiras ativas 0,37 0,035

Fonte: elaboracdo prépria.

Discussao

No presente estudo, investigaram-se as re-
lacdes entre as praticas e conhecimentos
parentais e caracteristicas da crianca e o
desenvolvimento motor. Foram encontradas
relacdes significativas entre o desempenho
motor e as posturas possibilitadas a crianca
pelos pais durante o tempo de colo e do sono,
a alimentacdo e o banho, as trocas de roupa,
bem como nas brincadeiras tranquilas e ativas,
e nas oportunidades de passeios.

Entre as caracteristicas da crianca, o
comprimento e peso atual influenciaram

positivamente o seu desempenho motor nos
primeiros 2 anos de idade. O desempenho
motor pode ser influenciado positiva ou ne-
gativamente pelas caracteristicas bioldgicas
do individuo, como o comprimento2é-28 e o
peso?”29 o que foi observado no presente
estudo. Criancas com comprimento e peso ina-
dequados demonstraram escores mais baixos
de desenvolvimento motor amplo. O compri-
mento e o peso sdo medidas relacionadas dire-
tamente com o estado nutricional do individuo,
portanto, quanto mais baixa a classificacio de
comprimento e peso da crianca, maior sera o
risco de atraso do desenvolvimento?8:3°,

119
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Criancas com indicadores de desnutricio,
menor comprimento e baixo peso podem
apresentar alteracdes estruturais e bioqui-
micas no cérebro, que reduzem as atividades
motoras e, consequentemente, interferem no
seu desenvolvimento?’, evidenciando atrasos
motores na motricidade ampla e fina2® - no
presente estudo, esse resultado se confirma
em relacio ao desempenho motor amplo. Em
contrapartida, criancas com peso e compri-
mento adequados indicam indices de nutricéo
pertinentes a idade, fatores estes altamente
importantes para o neurodesenvolvimento??,
similares ao resultado obtido no presente
estudo. Destaca-se que criancas bem nutridas
geralmente apresentam maior motivacio para
explorar o ambiente em que convivem, o que
potencializa as aquisi¢c6es motoras.

Uma questio preocupante e relevante nos
resultados deste estudo é a probabilidade
de que as criancas investigadas ndo tenham
seu potencial individual de desenvolvimento
motor otimizado, uma vez que indices de nu-
tricdo abaixo da média durante o periodo de
zero a 2 anos de idade repercutem no desen-
volvimento ao longo da infincia263°, Estudo
prévio, desenvolvido na Inglaterra?é com 280
criancas com baixo peso nos primeiros anos de
vida, evidenciou que essas criancas, aos 7 anos
de idade, continuaram apresentando déficits
significativos de peso, altura e desempenho
motor2é; um indicativo de que as criancgas de
baixa estatura e peso necessitam de constante
acompanhamento para a compensacio dessas
caréncias ja observadas.

O modelo adotado como o mais repre-
sentativo (que explicou 79% da varidncia no
desempenho motor) indicou que as praticas
parentais (posturas na alimentacio e nas
trocas de roupas e brincadeiras ativas) foram
os fatores de maior influéncia e os melhores
preditores do desenvolvimento; e as posturas
adotadas na alimentacfo, o preditor mais forte
do desempenho motor. Os escores das praticas
parentais, especificamente em relacfio as opor-
tunidades possibilitadas as criancas de viven-
ciar diferentes posturas durante alimentacéo,
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banho, trocas de roupa, no colo e nas brin-
cadeiras tranquilas e ativas, bem como nos
passeios narua, influenciaram positivamente
as aquisi¢des motoras. Estudos apontam que as
posturas que os pais ou cuidadores estimulam
as criancas nos anos iniciais de vida sio opor-
tunidades que, embora relativamente simples,
sfio cruciais para o desenvolvimento integral
delas e influenciam diretamente nas aquisi¢oes
motoras durante a infAncia245:91013,31-32; con-
forme observado no presente estudo.

As mudancas nas posicdes dos bebés, espe-
cialmente no que se refere as relacdes encontra-
das nesta pesquisa, sugerem que, em momentos
de alimentacio e em brincadeiras ativas desen-
cadeadas pelos pais, os bebés recrutam suas
habilidades visuais e sensoriais, as quais sdo
interdependentes das habilidades motoras para
explorar o ambiente3"32, favorecendo assim
as aquisicdes e o controle motor. O controle
motor ocorre a medida que a crianca recebe
oportunidades adequadas para explorar trocas
de posturas e desencadear movimentos 332, Os
resultados do presente estudo atraem a atencéo
para a importancia da diversidade na postura
dos bebés para promover a aquisicdo de habi-
lidades motoras, especialmente em posicdes
que exigem forca muscular e controle postural
contra a gravidade33-35, como sentar (durante
a alimentacfo), rolar (durante as trocas de
roupas) ou ficar em prono, de joelhos e transi-
tar para posicOes mais altas (em pé) e retornar
para posicoes mais baixas (sentado, ajoelhado,
em quatro apoios) nas brincadeira ativas. Essas
posturas precisam apenas dos estimulos do
cuidador, ndo necessitando de aparatos (car-
rinhos, cadeiras, balancos), que sdo, muitas
vezes, caros e inacessiveis para a maior parte
da populagéo brasileira.

Corroborando os achados, estudos#2101316,17,
3132,36-39 indicam que o apoio e a forca da gra-
vidade nas diferentes posturas, em prono,
sentado, em quatro apoios ou em pé41617,
assim como os deslocamentos proporcionados
pelaexploracdo do ambiente em que a crianca
esta, proporcionam diferentes necessidades de
movimento, otimizando a aquisi¢do de novas



habilidades#131617:31:32,36-39 Entretanto, quando
0s pais ou os cuidadores mantém os bebés a
maior parte do tempo com maiores apoios de
tronco (colo, berco, carrinho, assentos), ocorre
adiminuico das reacdes e ajustes posturais de
tronco, restringindo movimentos amplos, de
coordenacdo axial e visual, causando atrasos
em importantes marcos motores, como enga-
tinhar e caminhar#8-10/13,28,31,32,

As mudancas de posturas (de pé para
sentado, sentado para prono, prono pararolar,
sentado para quatro apoios) exigem elevada
coordenacdo entre membros e controle motor,
o0s quais serdo determinantes para aquisi¢cdo
dos marcos motores posteriores e na idade
adequada. Por exemplo, quando o bebé é
posicionado em quatro apoios, rola apds a
troca de fraldas, ou entéo, quando o bebé é
estimulado a sentar em diferentes superficies
(cadeiras, almofadas, chio, colo) no momento
da alimentacio, tais atividades auxiliam na
dissociacdo de cintura escapular e pélvica,
requerem controle das musculaturas de tronco
anteriores e posteriores, preparando o bebé
para a aquisicdo da marcha.

Quando os bebés sio colocados no chio
e estimulados para a adocéio da postura de
quatro apoios, a aquisi¢cdo de marcos motores
posteriores é mais evidente'?, Quando sentados
independentemente (no colo ou livremente)
durante a alimentacdo, durante o banho ou
em brincadeiras tranquilas e ativas, a crianca
explora o meio com oscilacdes corporais
constantes, exigindo que o corpo mantenha
e/ou recupere o equilibrio e recrutando novos
meios de controlar a musculatura®® e novas
aquisicoes motoras. Essas praticas maternais
simples podem determinar a trajetoria do de-
senvolvimento da crianca.

No presente estudo, especialmente as
posturas estimuladas durante a alimentacio,
trocas de roupa e brincadeiras ativas podem ter
contribuido para a criacdo de oportunidades
para o desenvolvimento motor, ampliando
as interacdes pelo contato visual dos pais ou
cuidadores com a crianga, os reforcos positivos
por meio de sorrisos e incentivos verbais3',

Prdticas e conhecimentos parentais: um estudo associativo sobre as aquisicGes motoras infantis

contribuindo possivelmente para que o bebé
se mantivesse explorando e descobrindo
novas possibilidades de movimento em um
ambiente familiar. O espaco domiciliar é o
fator extrinseco que mais influencia no de-
senvolvimento infantil3236-3843_ A interacdo
familiar3%4! e um ambiente diversificado em
oportunidades?#10:1317,31,32,38,3%42 fornecem be-
neficios fundamentais para o desenvolvimento
integral do bebé, sendo esse universo rico para
o aprendizado desse bebé e da propria familia
em momentos especificos do desenvolvimen-
to38, também ao longo do tempo3'.

Osresultados do presente estudo permitem
inferir que as oportunidades de estimulacio
ambiental e a qualidade das experiéncias
vividas pela crianca com seus cuidadores - e,
possivelmente, os vinculos estabelecidos3%41-43
- contribuem efetivamente para o adequado
desenvolvimento, pois auxiliam no processo de
desenvolvimento das aquisi¢cdes motoras. Por
meio dos resultados identificados no presente
estudo, pode-se verificar um indicativo de que
as praticas parentais sdo fatores protetivos
para o desenvolvimento motor, e, também,
de que as familias que oportunizam momen-
tos diarios de maior independéncia e adotam
posturas mais verticalizadas e sem apoio pos-
sibilitam que as criancas atinjam niveis mais
elevados de desenvolvimento. Ao longo do
tempo, isso pode repercutir em criancas mais
competentes motoramente e independentes
em tarefas de autocuidado.

Potencializar as aquisi¢cdes motoras requer
oportunidades simples de movimento pro-
porcionadas durante o cuidado da criancae o
brinquedo, as quais nio dependem de recursos
econdmicos, mas principalmente do conheci-
mento e da disponibilidade dos cuidadores.

Conclusoes

Os resultados do presente estudo demonstra-
ram a forte relacfio entre as oportunidades de
movimento criadas durante os cuidados ma-
ternais e parentais e o desempenho motor das

121

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 5, P. 114-124, DEZ 2022



122 Dall'Alba SCF, Zanella LW, Valentini NC

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

criancas na primeira infincia. Considerando
os resultados desta investigacéo, verifica-se a
importincia do acompanhamento por parte
dos profissionais da satide, bem como o trei-
namento dos pais e cuidadores das criancas
que apresentaram atrasos, para oportunizar
experiéncias de maior demanda motora nos
dois primeiros anos de vida. A implementacio
de programas de capacitacio dos profissionais
de satide mediante politicas publicas em paises
em desenvolvimento e subdesenvolvidos, que
objetivem intervencio e orientacdo as familias
e profissionais de educacfio, é uma ferramenta
fundamental na promocéo de uma inféncia que
potencializa o desenvolvimento das criancas.

Este estudo avanca ao fornecer uma maior
compreensio das praticas de cuidados pa-
rentais e sua relacio com o desenvolvimento
motor, trazendo uma melhor compreensio
dos fatores contextuais que promovem ou
restringem o desenvolvimento infantil. Ainda
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