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RESUMO:

Antes gue 0s bebés sejam capazes de explorar o ambiente por contra propria, sdo 0s pais
que promovem estes estimulos. Assim, o estudo teve por objetivo analisar o impacto da
orientacdo parental sobre estimulos para um melhor desenvolvimento motor dos bebés.
Trata-se de um estudo quase-experimental, descritivo, no qual participaram 44 bebés e
seus respectivos pais. Para a coleta dos dados foi aplicado um questionario com 0s
dados do bebé e da mée. Para a avaliacdo do desenvolvimento motor, utilizou-se a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Apds a avaliacdo, os pais foram informados quanto
ao resultado do desenvolvimento motor de seu bebé, e orientados quanto aos estimulos
a serem realizados diariamente. Os pais receberam um folder com todas as orientaces.
Apb6s uma média de 2 meses os bebés eram reavaliados. A andlise dos dados foi
realizada no programa SPSS (verséo 20.0). Para investigagdo do tamanho do efeito, foi
calculado o eta parcial quadrado. Nos resultados observamos que 61,4% dos bebés da
amostra eram do sexo masculino, com idade média de 3,25+1,86 meses. Na primeira
avaliacdo, 63,6% dos bebés apresentaram, suspeita de atraso do desenvolvimento motor,
e na segunda avaliacdo 72,7% dos bebés se encontraram na categoria de
“desenvolvimento tipico”. O tamanho de efeito do escore bruto entre a primeira e
segunda avaliacdo foi de 0,742. Orientacdo parental mostrou-se eficiente na promogéo

de um bom desenvolvimento motor dos bebés na faixa etaria estudada.
Palavras chaves: desenvolvimento motor; orientacdo parental; avaliacdo motora.
ABSTRACT:

Before babies are able to explore the environment on their own, it is the parents who
promote these stimuli. Thus, the study aimed to analyze the impact of parental guidance
on stimuli for better motor development of infants. This is a quasi-experimental,
descriptive study in which 44 babies and their respective parents participated. For data
collection, a questionnaire was applied with the baby and mother data. To evaluate
motor development, the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) was used. After the
evaluation, the parents were informed about the result of their baby’s motor
development and were instructed about the stimuli to be performed daily. Parents
received a folder with all the guidelines. After an average of 2 months the babies were
reevaluated. Data analysis was performed using the SPSS software (version 20,0). For

investigation of the effect size, it was calculated or partial eta squared. 61,4% of the



sample babies were male, with a mean age of 3,35 £ 1,86 months. In the first evaluation
63,6% of the babies showed, by AIMS evaluation, suspicion of delayed motor
development, and in the second evaluation 72,7% of the babies were in the “typical
development” category. The effect size of the raw score between the first and second
evaluation was 0,742. Parental guidance was effective in promotion good motor

development of infants in the age group studied.

Keywords: motor development; parental guidance; motor evaluation.



INTRODUCAO

Diferentes teorias tem contribuido para o entendimento do desenvolvimento
humano ao longo dos tempos. Questdes relacionadas aos fatores que podem vir a
influenciar o desenvolvimento, sempre foram o alvo principal dos estudiosos dessa area
e apresentam, muitas vezes, respostas distintas entre si e contraditorias. Entretanto,
atualmente um acordo entre as varias teorias parece ter sido estabelecido, uma vez que,
se aceitou o fato de que o desenvolvimento humano é constituido por aspectos

bioldgicos e ambientais™?.

O desenvolvimento motor é um processo continuo e progressivo. A infancia é
uma fase de aprendizagens e descobertas para a crianca, que sofre influéncias do
contexto social e familiar em que estd inserida, o que acaba por influenciar no
desenvolvimento emocional e fisico. A importancia de se ter um bom desenvolvimento
motor durante os dois primeiros anos de vida, se da pelo fato de que nesta fase sédo
desenvolvidas habilidades para a evolucdo das tarefas que se dizem necessarias para

toda vida 3.

Trajetorias desfavoraveis no inicio da vida das criangas, sejam elas bioldgicas ou
ambientais, podem acarretar em consequéncias no desenvolvimento motor das mesmas.
Visto isto, pais que tem maior conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e suas
etapas mostram um comportamento mais adequado em relacdo ao cuidado infantil,
diferentemente dos que ndo possuem este saber e comportam-se de maneiras ndo

adequadas com os bebés *°.

As influéncias ambientais tém sido consideradas como o0s preditores
independentes mais importantes dos desfechos a longo prazo no desenvolvimento
motor. Criar ambientes favoraveis € vinculado a quantidade e qualidade disponivel de
meios que possibilitem as interacbes entre o bebé e os seus cuidadores. Estudos
mostram que o ambiente domiciliar contribuem para o desenvolvimento motor de
bebés®’®°. O bebé inicia seus primeiros contatos com o mundo exterior através da mae
ou outro cuidador, estabelecendo, a partir de entdo, suas primeiras relagdes sociais.
Diante disso, € importante que a qualidade da interacdo e manuseios dos pais, como

forma de cuidado, de carregar o bebé, local de permanéncia durante o tempo acordado,



brinquedos ofertados, bem como a qualidade do ambiente que esse bebé permanece,
devem ser apropriados *° .

Sendo assim, a relagéo entre o bebé e seu cuidador, constitui um fator importante para o
desenvolvimento infantil. A qualidade da interacdo durante os primeiros anos de vida
ajudam a modelar o desenvolvimento e o funcionamento cerebral, contribuindo
positivamente ou restringindo o desenvolvimento da crianca’. Deste modo, o presente
estudo tem como objetivo avaliar o efeito das orienta¢fes parentais no desenvolvimento

motor de bebés menores de um ano.

METODOLOGIA
Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo quase-experimental, descritivo, no qual participaram 44
bebés, recrutados por conveniéncia, conforme demanda de um centro de atendimento a
crianga, localizado em um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, cujo o
local é referencia no atendimento de criancas de 0 a 2 anos. A coleta de dados foi
realizada de janeiro de 2018 a julho de 2019. Participaram deste estudo os bebés que
atendessem aos seguintes criterios: (1) idade entre 1 e 6 meses de idade corrigida; (2)
comparecerem para duas ou mais avaliagdes fisioterapéuticas; (3) que concordaram em
participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
preenchido pelos pais. Como critérios de exclusdo foram adotados os seguintes itens:
(1) ter faltado em uma das avaliacbes agendadas; (2) apresentarem algum tipo de
doenca osteomioarticular. Durante a analise dos dados, 6 bebés foram excluidos do

estudo por ndo terem comparecido para a segunda avaliagéo realizada.
Instrumentos

Para a coleta dos dados bioldgicos das mées e dos bebés foi analisado o0s
prontudrios medicos dos mesmos, que se encontravam disponiveis no centro de
atendimento. Nesta analise foram coletados dados quanto a data de nascimento, idade
gestacional, APGAR do 1° e 5° minuto, peso ao nascer, comprimento e perimetro
cefélico, além de informagcfes quanto a idade da mae, escolaridade da mesma e

informagdes sobre o parto.



Para a analise do desenvolvimento motor dos bebés participantes do estudo,
utilizou-se a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), instrumento desenvolvido em 1992
por Piper e Darrah e validado para criancas brasileiras'!, cujo seu objetivo é avaliar as
aquisicdes motoras amplas de criancas do nascimento até os 18 meses de idade e/ou até
a aquisicdo da marcha independente™*2. A AIMS é composta por 58 itens agrupados
em 4 subescalas, sendo elas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentada (12 itens) e em
pé (16 itens), que descrevem o desenvolvimento da movimentacdo espontanea e de
habilidades motoras. Durante a avaliacdo, o examinador leva em consideracdo aspectos
sobre a superficie do corpo que sustenta o peso, a postura e 0S movimentos
antigravitacionais para realizar a pontuacdo. A escala apresenta escores brutos, percentis
e categorizacdo do desempenho motor, divididos em: desenvolvimento tipico percentil
> 25; suspeita de atraso do desenvolvimento motor percentil entre 25 ¢ 5; ¢ atraso do

. . 11,12
desenvolvimento motor percentil <5 :

Procedimentos

Inicialmente foi realizado o contato inicial com os pais e explicada a avaliagcdo
do desempenho motor que seria realizada. Na sequéncia foi realizada a avaliacéo pela
AIMS, onde os bebés eram colocados em um colchonete nas posturas prono, supino,
sentado e em pé, sendo estimulados a realizarem diversas posturas com brinquedos e
estimulos verbais, eram calculados o escore bruto, percentil e categorizacdo do
desempenho e explicado para os pais 0s resultados obtidos pelo mesmo. Ao término,
eram passadas orientacfes para 0s pais sobre quais seriam o0s métodos ideais de
estimulagdo para a faixa etaria em que se encontra a crianca e realizada a entrega de um
folder explicativo com métodos de estimulagdo motora em diferentes posturas. Uma

segunda avaliacéo foi realizada cerca de 40 a 60 dias apos.
Analise estatistica

Para descrever o perfil da amostra, foram feitas tabelas de frequéncia das
variaveis em estudo, as quais foram analisadas por meio de estatistica descritiva. Os
dados desta pesquisa foram organizados e analisados por meio do programa SPSS
(versdo 20.0). Para verificar a distribuicdo gaussiana das variaveis, foi aplicado o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk. Foi utilizado ANOVA para medidas repetidas no fator

tempo (12 e 22 avaliagcdo) para comparagdo entre as duas avaliagbes. O tamanho do



efeito foi estimado pelo eta ao quadrado (n?p). Valores abaixo ou iguais a 0,05 foram
adotados como um pequeno tamanho de efeito; entre 0,06 e 0,25 como tamanho de
efeito moderado; entre 0,26 e 0,50 como tamanho de efeito alto; e acima de 0,50 como

um tamanho de efeito muito alto'>**,

RESULTADOS

A amostra foi composta por 44 bebés e seus respectivos pais, onde 61.4% eram
do sexo masculino, 47,73% nasceram de parto normal, 20,5% nasceram prematuros.
Quanto ao nivel de escolaridade dos responsaveis, a maioria (59,09%) possuiam ensino
médio completo. As caracteristicas bioldgicas e de saude dos bebés, assim como as das

maes, estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Variaveis N=44
Sexo n (%)
Masculino 27 (61,4%)
Feminino 17 (38,6%)
Classificacéo n(%)
Termo 35 (79,5%)
Pré-termo 9 (20,5%)
Peso ao nascer (g) (MDzDP) 3000 + 736,65
Comprimento ao nascer (cm) (MD+DP) 48 + 2,73
Perimetro cefalico (cm) (MD£DP) 33,5+£5,36
Variaveis familiares
Idade da mae (MD+DP) 24 £7,16
Escolaridade da mée n (%)
Ensino fundamental 6 (13,63%)
Ensino médio 26 (59,09%)
Nivel superior 4 (9,09%)

Nao informado

8 (18,18%)

Por meio da categorizacdo verificou-se que na primeira avaliacdo 63,6% (n=28)

apresentavam suspeita de atraso do desenvolvimento motor.

Na segunda avaliacéo,



72,7% (n=32) dos bebés da amostra apresentaram desenvolvimento motor tipico
(Gréfico 1). Em relacdo a avaliacdo do desenvolvimento motor de nascidos a termo e
prematuros, na primeira avaliacdo 60% dos nascidos pré-termo e 77,7% dos nascidos a
termo apresentavam suspeita de atraso no desenvolvimento motor (Gréafico 2). Ja na
segunda avaliacdo 66,6% dos nascidos pré-termo e 71,4% dos a termo apresentavam
desenvolvimento tipico para a idade (Gréfico 3). O resumo dos resultados das
categorizacGes nas primeira e segunda avaliagdes, nos bebés a termo e prematuro, esta

representado na Figura 1.

35

30

25

20
15 ®12 avaliacdo
22 avaliagao

10

o
0

Atraso Suspeita Tipico

Gréafico 1: Categorizacdo do desenvolvimento motor da amostra em geral na

primeira e segunda avaliac&o.

25
20
15
® Termo

10 Prematuros

5 .

0 T

Atraso Suspeita Tipico

Gréfico 2: Comparagdo do desempenho motor de nascidos a termo e prematuros na 12 avaliagao.
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Gréfico 3: Comparacdo do desempenho motor de nascidos a termo e prematuros na 22 avaliacao.
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Figura 1 — Resumo das categorizagdes nas primeira e segunda avaliagdes dos bebés a termos e

prematuros.

Ao analisar as posturas prono, supino, sentado e em pé, assim como score bruto
e percentil da amostra na primeira e segunda avaliagdo por meio da AIMS, foi possivel
observar uma diferenca significativa, com tamanhos de efeito de alto a muito alto
(Tabela 2).

Tabela 2 — Médias e desvios padrdo das posturas prono, supino, sentado e em pé,
escore bruto e percentil antes e ap6s as orientacfes parentais quanto ao desenvolvimento

sensério-motor.



1° avaliagdo 2° avaliacao pP* np**

MD + DP MD =DP
Prono 3,25+ 2,03 6,07 + 3,47 <0,0001 0,645
Supino 3,80 £2,35 5,66 + 2,57 <0,0001 0,707
Sentado 2,11+2]11 3,52+278 <0,0001 0,420
Em pé 1,57+0,73 2,14+0,80 <0,0001 0,568
Score Bruto 10,84 + 6,55 17,39 +9,11 <0,0001 0,742
Percentil 18,07 + 16,18 45,02 + 24,87 <0,0001 0,604

Legenda - * ANOVA ; ** - eta parcial ao quadrado

7 6.0
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2 35
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Figura 1 — Médias dos valores nas posturas prono, supino, sentado, em pe, no escore

bruto e percentil, nas primeira e segunda avaliacoes.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito das orientacdes
fornecidas aos pais nas aquisicdes dos marcos motores no primeiro ano de vida.
Observamos que as orientacbes foram eficientes e impactantes na melhora do
desenvolvimento motor dos bebés da amostra. Ribeiro e colaboradores (2018)
verificaram que as praticas parentais realizadas na vigilia da crianca no primeiro ano de
vida, tem correlacdo direta com a aquisicdo dos marcos motores dos bebés neste
periodo. Este dado se confirmou em nossa pesquisa, onde apos a orientacdo quanto aos
cuidados da crianca no dia a dia, verificou-se um aumento no nimero de criancas que

passaram a estar na classificacdo de desenvolvimento motor tipico para a idade.

Muitos dos pais participantes deste estudo estavam vivenciando a maternidade
pela primeira vez, e possuiam muitas ddvidas em relacdo aos cuidados e estimulos
corretos a serem ofertados aos seus bebés. Estudos sugerem que maes primiparas tem
menor conhecimento sobre o desenvolvimento motor de seus filhos, fato este que acaba
influenciando na aquisicdo dos marcos motores, uma vez que as mesmas ndo dispdem
do saber sobre formas de estimulacdo dos mesmos *°. Em nosso estudo, esse fator pode
estar associado com o alto nivel de criangas classificadas com suspeita de atraso no

desenvolvimento motor na primeira avaliacao realizada.



Grande parte dos cuidadores dos bebés incluidos no estudo, apresentavam como
nivel de escolaridade ensino médio completo. Estudos tem apontado que os niveis de
escolaridade parental é um fator de influéncia para o desenvolvimento da crianga, ainda
durante o primeiro ano de vida. A baixa escolaridade parental, principalmente a
materna, é apontada como um fator de risco para o desenvolvimento infantil, enquanto
criangas, cujo os pais apresentam niveis de escolaridade mais elevados s&o considerados
com um fator de protecdo ao desenvolvimento global e especifico do bebé "%, Neste
estudo, o elevado nimero de criancas que se encontram com desenvolvimento motor
pleno, pode estar relacionado com o nivel de escolaridade mais elevado dos pais que

faziam parte da amostra.

Outra variavel citada em estudos como sendo fator de risco para um
desenvolvimento motor favoravel € a idade da mae, onde bebés de mées mais jovens e
/ou adolescentes tendem a ter atraso no seu desenvolvimento ***#. Em nosso estudo, a
grande maioria das mdes se apresentava no inicio da vida adulta, ndo podendo se

associar a idade materna com o desempenho motor do grupo estudado.

Fatores como idade gestacional, peso ao nascer e outras caracteristicas
biolégicas podem estar relacionados com as aquisi¢des de marcos motores dos bebés,
visto isto, diversas pesquisas demonstram que criangas nascidas prematuras apresentam
aquisicdes motoras em uma trajetéria diferente do que as criancas nascidas a termo®*2*.
Em nosso estudo incluimos os nascidos pré-termo a fim de avaliar o efeito da orientacao
parental em criancas com trajetorias desfavoraveis biolégicas no desenvolvimento

motor.

Em nossa amostra ndo houve uma diferenca entre o nimero de bebés nascidos
de parto cessaria ou normal. Deste modo, ndo foi possivel avaliar uma relagéo entre o
tipo de parto e o desenvolvimento motor. Estudos prévios sugerem ndo haver uma
associacdo entre a via de parto e os scores encontrados em escalas que avaliam o
desempenho motor, rejeitando o fato de que o parto cessaria estaria ligado com uma

pior classificacdo de desenvolvimento dos nascidos?%.

Como limitagbes encontradas no presente estudo, foram a ndo aplicacdo do
questionario AHEMD para avaliacdo as affordances do ambiente em que a crianga esta
inserida, assim como, a falta de controle da ades&o dos pais as orientag0es dadas durante

o intervalo entra as avaliacdes.



CONCLUSAO

As préaticas parentais tem influéncia no desenvolvimento motor de criangas
nascidas a termo ou prematuras, e se mostram efetivas no que diz respeito a um meio de
estimulacdo motora. Sendo assim, os pais séo 0s principais mediadores da interacdo do
beb& com 0 ambiente antes que 0s mesmos tenham capacidade para explorar o ambiente
em que estdo inseridos por conta propria. Deste modo, o fisioterapeuta deve agir de
forma efetiva disseminando orientacfes aos pais e/ou cuidadores sobre aspectos das
préticas realizadas pelos mesmos durante a vigilia de seus filhos, a fim de ajudar na

criacdo de um ambiente favoravel para o desenvolvimento motor infantil.
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1 — Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O
texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve conter no méximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A péagina de rosto deve conter:
a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;
b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo
institucional e vinculo, no numero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde deveré constar a contribuicdo detalhada de
cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢éo institucional atual, indicar
area de formacao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;
g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de
aprovacdo pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou
no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-
se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu conteddo deve seguir a estrutura formal do
texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos bésicos, resultados mais importantes e
principais conclusdes. Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e
keywords (sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da
Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject
Headings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:



Sugere-se gque os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se
encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, 0s procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos
usados na analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposi¢do factual da observacdo, em sequéncia logica, em geral
com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos
o0s dados das tabelas e/ou gréaficos;

d) Discussdao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as
limitacdes do estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes ldgicas e fundamentadas dos Resultados.
5 — Tabelas, gréficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S6
serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e
precisdo nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento grafico,
sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos s6 se justificam para
permitir rapida compreensao das variaveis complexas, e ndao para ilustrar, por exemplo,
diferenca entre duas varidveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-
se neste, marcas indicando os pontos de sua insercao ideal. As tabelas (titulos na parte
superior) devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas (em
arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais
abreviacdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de inser¢do. AbreviacGes e outras
informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo 0s
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE
(http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com
todas as informac6es solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde



todas as informacgdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi
realizada devem ser excluidas.



