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RESUMO

O objetivo foi descrever a implantagao de programa de intervencao motora precoce centrada na familia para bebés com
baixo desempenho das habilidades motoras. Participaram 16 bebés (3-18 meses) com baixo desempenho das habilidades
motoras e seus cuidadores. O programa consistiu em oito sessoes, realizadas uma vez por semana por uma hora. Cada
sessao composta por atividades de acolhida, intervencao parental com estimulagdo dos bebés, de interagcao entre
cuidadores e bebés e retorno dos cuidadores sobre a sessao. Avaliagdo motora dos bebés (Alberta Infant Motor Escale) e
dos fatores ambientais domiciliares (Affordances in the Home Environment for Motor Development Infant Scale),
apresentadas com medidas de tendéncia central e variabilidade, foram realizadas antes e ap6s o programa de intervencao.
Os grupos foram familias que participaram de até cinco intervengdes (N=8) e que participaram de mais de cinco
intervencdes (N=8). Nos resultados, as pontuagdes aumentaram para o Grupo 6-8 intervengdes (AIMS: antes 22,5+15,4,
apos 42,5 £17,2; AHEMD-IS: antes 22,5+5, apds 28+7,3). O programa apresentou boa aceitagao, com alto indice de
satisfagcao e recomendacao por parte dos cuidadores. Portanto, um programa de intervencao neste formato contribui para
aumento do desempenho das habilidades motoras e potencializa o desenvolvimento de crian¢cas em ambientes carentes
de estimulos.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude. Desenvolvimento infantil. Deficiéncias do desenvolvimento. Poder familiar.
Resultado do tratamento.

ABSTRACT

The objective was to describe the implementation of a family-centered early motor intervention program for infants with
impaired motor skills performance. 16 babies (3-18 months) with impaired motor skills performance and their caregivers
participated. The program consisted of eight sessions, held once a week for one hour. Each session consisted of welcoming
activities, parental intervention with stimulation of babies, interaction between caregivers and babies and feedback from
caregivers about the session. Motor assessment of the babies (Alberta Infant Motor Scale) and home environmental factors
(Affordances in the Home Environment for Motor Development Infant Scale), measures of central tendency and variability,
were carried out before and after the intervention program. Regarding families who participated in up to five interventions
(N=8) and who participated in more of five interventions (N=8). In the results, scores increased for Group 6-8 interventions
(AIMS: before 22.5+15.4, after 42.5+17.2; AHEMD-IS: before 22.5+5, after 28+7.3). The program was well accepted, with a
high level of satisfaction and recommendation from caregivers. Therefore, an intervention program in this format contributes
to improved motor skills performance and enhancing the development of children in environments lacking stimulation.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento motor se refere ao processo complexo e continuo de aquisicdo das habilidades motoras’. Alguns
aspectos sao centrais para o desenvolvimento destas habilidades: estruturais, mudancgas no corpo da crian¢a; ambientais,
que moldam as possibilidades de agao; culturais, que influenciam as praticas; e domiciliares, que oferecem as
oportunidades para o desenvolvimento. Dentre esses aspectos ha fatores que podem favorecer o desenvolvimento motor
(fatores de protegdo) ou restringi-lo (fatores de risco)>.

Adequada triagem do processo de desenvolvimento é considerada uma modalidade de intervencao preventiva, pois
permite que a crianca seja melhor avaliada e encaminhada para intervencgoes e programas. Quando a atengao primaria a
salide adota essa modalidade é possivel atuar precocemente sobre atrasos no desenvolvimento infantil® e, assim,
minimizar a repercussao dos atrasos, para além dos aspectos biolégicos, na qualidade de vida e capacidade de inclusao
social da crianga*.

A intervengao motora precoce € voltada a promogao do desenvolvimento de habilidades motoras em bebés de até dois
anos®. Quando se utiliza os principios do Cuidado Centrado na Familia (CCF), essa intervengao visa, também, ampliar
relagdes positivas entre familias, profissionais de saude e criangas através das etapas de planejamento, oferta e avaliagao
das atividades propostas. Assim, aspectos importantes da intervengao motora precoce centrada na familia sao: cuidados
familiares, envolvimento familiar inclusivo, interacao, empatia, integridade das familias e transmissao de conhecimento®.

A intervengcao motora centrada na familia volta-se para as necessidades motoras de cada crianga, considerando seu
contexto familiar/ambiental. Fatores ambientais (p. ex., renda familiar, espaco do domicilio, praticas maternas e idade do
pai) e atrasos do desenvolvimento cognitivo das criangas sao, atualmente, os grandes responsaveis pelas diferencas no
desenvolvimento motor de criangas’.

Existem algumas evidéncias promissoras de que intervengoes focadas em promover o aprendizado motor, somada ao
componente de educacao dos pais e geracao de oportunidades de desenvolvimento no ambiente doméstico tém efeito
positivo no desenvolvimento motor®. Assim, o objetivo do estudo foi descrever a implantagdo e os desfechos de um
programa de intervengdo motora precoce centrada na familia, para bebés com baixo desempenho das habilidades
motoras, com foco no desenvolvimento motor e nas oportunidades de desenvolvimento no ambiente doméstico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo série de casos de abordagem quantitativa e qualitativa, que ocorreu entre setembro de
2020 e dezembro de 2022 e compreendeu a pandemia de Covid-19 e dois periodos de lockdown no Brasil. O estudo foi
realizado na Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar-CDFAM, da Pré-Reitora de Extensdo da Universidade Federal do
Ceara-PREX/UFC.

Participantes

Participaram do estudo 16 bebés com baixo desempenho das habilidades motoras e seus cuidadores (a0 menos um)
atendidos na puericultura da Coordenadoria CDFAM. Foram incluidos na amostra: bebés com idade de 3-18 meses, que
apresentaram baixo desempenho das habilidades motoras, segundo a Alberta Infant Motor Scale (AIMS)®, prematuros
tardios (34-37 semanas de gestacao, e atermos (acima de 37 semanas de gestacdo'). Foram excluidos bebés com
malformacoes congénitas, sindromes genéticas e desenvolvimento atipico.

A partir da avaliagao motora, caso o0 bebé apresentasse baixo desempenho das habilidades motoras, a crianga e seus
cuidadores eram convidados a participar do programa de intervencgao, de acordo com a ordem de registro das avaliagdes
no banco de dados. Todos eram convidados a participar do programa (8 semanas), a quantidade de presenca foi observada
de forma espontanea. Ap6s o programa de intervengao, os participantes foram separados em dois grupos: familias que
participaram de até cinco intervengdes (1-5 intervencdes) e que participaram de mais de cinco intervengdes (6-8
intervencoes).

Antes de iniciar o programa, os pesquisadores liam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o
responsavel por cada bebé e, caso aceitasse participar, este assinava o termo para participar da pesquisa (aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara, sob o n. 358431 20.5.0000.5054).

Materiais

Para avaliagao motora dos bebés foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale - AIMS. Para caracterizar os estimulos disponiveis
no ambiente domiciliar foi utilizada a Affordances in the Home Environment for Motor Development-Infant Scale (AHEMD-
IS)". Os dados referentes aos fatores pessoais e riscos bioldgicos foram coletados da caderneta de satde da crianga, em
um instrumento elaborado pelos autores, que continha: nome da bebé&, nome do responsavel, contato do responsavel,
sexo do bebé, tipo de parto, idade gestacional (em semanas), peso ao nascer (em gramas), internagao neonatal (sim ou
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nao). A satisfagcao dos participantes e adequacgao do programa de intervencao foi avaliada através de um questionario
elaborado pelo presente estudo. As respostas do responsavel pelo bebé a este questionario foram registradas em audio
por um Smartphone e transcritas na integra.

Para as sessdes de intervencao motora precoce foram utilizados: tatames, caixa de som e brinquedos para bebés de 0-18
meses, como bolas de plastico, caixas de plastico, de papelao e potes de plastico, que foram utilizados de acordo com as
atividades propostas para as necessidades motoras dos bebés, de baixo custo e que eram facilmente encontrados nos
domicilios dos participantes.

Procedimentos

Os bebés chegavam através do seguimento da puericultura da CDFAM (mensal). Estes bebés foram chamados a participar
de avaliacao do desenvolvimento infantil, através do programa de extensao “Intervencao precoce em criangas de risco”,
em que eles eram avaliados por um fisioterapeuta. As informagdes eram registradas em uma planilha eletronica. Os bebés
que apresentaram baixo desempenho das habilidades motoras, percentil 10° ao 50°, ou seja, somente 10% a 50% das
criancas na mesma idade realizaram este desempenho de aquisicbes motoras com sucesso.' eram convidados a
participar do programa de intervengao precoce centrada na familia, realizado por profissionais e estudantes de Educacgao
Fisica e Fisioterapia.

Ap0s aceite em participar do programa, na primeira sessao de intervencao, as informagoes referentes aos fatores de risco
bioldgicos e as oportunidades disponiveis no ambiente do bebé e os fatores socioambientais através da AHEMD-IS eram
coletadas. Ainda nesta primeira sessao, era explicado sobre o programa. Os agendamentos ocorriam em grupos, de acordo
com a idade e as necessidades de desenvolvimento dos bebés, porém, no periodo da pandemia de Covid-19 (que
corresponde a coleta) foi necessario restringir os grupos a até dois bebés e seus cuidadores por vez. O programa consistiu
em oito sessdes de intervenc¢ao, realizadas uma vez por semana por uma hora.

Cada sessao era composta por quatro momentos (Quadro 1). Apds o periodo de quatro semanas (metade do programa) e
apos oito semanas (final do programa) o desempenho motor dos bebés era avaliado com a AIMS pelo mesmo fisioterapeuta
(sem que ele soubesse quais bebés participavam ou nao participavam do programa). Este periodo era contado
independentemente de o bebé& comparecer a todas as sessoes. Os profissionais que promoviam a intervengao tinham
conhecimento da avaliagao dos participantes, porém nao havia comunicagao com os profissionais que avaliavam.

Quadro 1. Descrigao dos momentos e tipos de atividades realizadas em cada sessao do programa de intervengao

Momento (minutos) Atividades
Dindmicas de grupo para que os cuidadores participantes se sintam acolhidos e, de forma
Acolhida (15 min) ludica, explanem sobre como estimulam o desenvolvimento em casa (por exemplo:

frequéncia, local e atividades utilizadas).
Orientacgao para intervengao |Sao apresentadas e vivenciadas algumas brincadeiras que estimulem o desenvolvimento

parental através da motor, utilizando materiais de baixo custo e/ou reciclados para que os cuidadores possam
estimulacao dos bebés (20 |reproduzir as brincadeiras em casa. As atividades estimulam habilidades motoras grossas €|
min) finas, bem como a exploragao de diferentes superficies.

Atividades de interacéo e Atividades simples que promovam a interagao fisica e motora entre os cuidadores e 0s
relaxamento entre pais e bebés, reforcando a seguranca e possibilidades de demonstragdes de afeto nas vivéncias, e

filhos (15 min) atividades de relaxamento para cuidadores e filhos
Retorno dos cuidadores (10 |Escuta dos participantes, visando promover a melhora das intervengdes e direciona-las de|
min) acordo com as necessidades das familias.

Na ultima sessao de intervencdo, eram coletadas, novamente, a pontuagcao da AIMS, as informacoes referentes as
oportunidades disponiveis no ambiente da crianca, através da AHEMD-IS e era aplicado o questionario sobre satisfagao e
adequacao do referido programa, com as seguintes perguntas: (1) Vocé acha que o programa de estimulagdo motora
precoce é importante para o(s) seu(s) fitho(s)? Por qué? (2) A frequéncia do programa de intervencao esta adequada? Qual
a frequéncia da intervengao vocé acha mais apropriado? (3) A duragao da intervengao esta adequada? Qual duragao da
intervencao vocé acha mais adequada? (4) Vocé recomendaria este programa para outras familias? (5) Vocé se considera
satisfeito com o programa? (6) O que poderia ser melhorado no programa?

Tratamento dos dados

Os dados da AIMS referentes as pontuagdes na postura prono, supino, sentado, em pé, total e a classificagao dos bebés
na avaliagdo motora (antes e apds o programa) foram agrupados em uma planilha do programa Microsoft Excel,, bem como
as variaveis sexo, tipo de parto, idade gestacional, peso ao nascer e internagao neonatal.
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Os dados da AHEMD-IS referentes as categorias espaco fisico, variedade de estimulagao, motricidade grossa, motricidade
final, dados socioambientais e pontuagao total (antes e apos o programa) também foram registrados na mesma planilha.

A aderéncia ao programa foi obtida através dos registros dos contatos e agendamentos, por meio da frequéncia, que foi
registrada através das presengas nas intervengoes. As varidveis obtidas através do questionario de satisfagao foram: se as
familias consideram o programa importante, se o horario e a duracao adequadas e se eles se consideram satisfeitos foram
colocadas como variaveis dicotémicas (sim/nao) e adicionadas a planilha de dados quantitativos. As justificativas destas
respostas foram consideradas como varidveis qualitativas, agrupadas em um corpus textual.

Andlise dos dados

As variaveis quantitativas referentes a aderéncia, dados socioambientais, dados bioldgicos e satisfacdo foram
apresentados através de frequéncia relativa e absoluta. As varidveis referentes as pontuagdes da AIMS e AHEMD-IS
(pontuacgdes totais e por categorias) antes e apds o programa foram apresentados através de medidas de tendéncia central
e variabilidade. Optamos por esta forma de representagao em virtude do nimero limitado de observagoes, o que inviabiliza
a aplicacao de testes pareados. Trata-se de uma decisdo metodologica intencional e considerada a mais adequada ao
desenho de estudo.

Em relagao as pontuagoes gerais da AIMS e AHEMD-IS, inicialmente sao apresentadas as médias e desvios padroes
contabilizando todas os bebés que participaram do programa de intervencao. Posteriormente, a amostra foi dividida em
dois grupos considerando a frequéncia nas sessoes de intervengao: 1-5 intervengdes (N=8) e 6-8 intervengdes (N=8). Neste
segundo momento, os dados foram apresentados considerando os grupos.

Considerando o padrao brasileiro=, apresentamos todos as pontuagdes da AIMS, antes e ap6s o programa, de cada
participante. As pontuagoes sao apresentadas em relacado a idade do bebé quando comecgou e a idade quando completou
o programa. Também sao apresentados a diferen¢a da pontuagao de cada participante para a pontuagao média brasileira
(calculada através de subtragao simples).

As varidveis qualitativas foram analisadas através de andlise de conteido manual=. Estes foram agrupados em um corpus
textual, que foi codificado. Foi considerada a frequéncia absoluta das palavras, em seguida foram agrupadas as unidades
de registro em categorias favoraveis e desfavoraveis a forma como o programa de intervencao foi desenhado. Estes dados
sao apresentados por meio de frequéncia de palavras, classes de conteldo e unidades textuais.

Foram contados os aspectos de melhora do desenvolvimento, considerando as varias formas que os cuidadores citaram.
Eles sao representados por meio de frequéncias, categorizadas de acordo com o aspecto do desenvolvimento citado.

Aspectos éticos

Esta pesquisa cumpriu os principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008, da Associagao Médica Mundial, além de cumprir com os principios éticos, sendo aprovada com
ndmero 35843120.5.0000.5054 por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Foram realizadas 331 avaliagbes no projeto de extensao “Intervengao precoce em criangas de risco” no periodo do
presente estudo. Destas avaliacdes, 50 bebés apresentaram baixo desempenho das habilidades motoras, e foi realizada
tentativa de contato. Vinte e nove bebés participaram de pelo menos uma sessdo de intervengao. Dezesseis bebés
realizaram a avaliagao final (apds oito semanas da avaliagao inicial, independente da presenca nas intervengoes).

Destes 16 (8 do sexo masculino), 13 nasceram de parto Cesaria e oito ficaram internadas ao nascer. A idade gestacional
variou entre 34 e 41 semanas (37,6+1,8) e 0 peso ao nascer entre 1.700 e 4.300 gramas (3.304+743). Aidade dos bebés ao
iniciar o programa foi de 3 a 11 meses (6+2,8) e ao finalizar o programa foi de até 14 meses de idade (8,3+2,9). Os bebés
participaram de 1 até 7 intervencdes (5+1,6). As frequéncias das variaveis socioambientais estao representadas na Tabela
1.
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Tabela 1. Descri¢ao dafrequéncia absoluta e relativa das varidveis socioambientais das familias participantes do programa
obtidos com a AHMED-IS.

Variaveis socioambientais N (%) *
Nao 16 (100%)
Frequenta creche
Sim 0 (0%)
Casa 13 (81%)
Tipo de domicilio
Apartamento 3(19%)
2 12(75%)
Adultos no domicilio
3 4 (25%)
1 6 (38%)
2 7 (44%)
Criang¢as no domicilio
3 2 (12%)
4 1(4%)
1 10 (65%)
Quartos no domicilio 2 4 (25%)
3 2 (10%)
Menos de 3 meses 1(6%)
3-6 meses 1(6%)
Tempo no domicilio
7-12 meses 2 (13%)
Mais de 12 meses 12 (75%)
Sem instrucdo/ fundamental incompleto 5(31%)
Fundamental completo 5(31%)
Grau de escolaridade do pai Médio completo 5(31%)
Superior completo 1(6%)
Pds-graduagao ou acima 0 (0%)
Sem instrucdo/ fundamental incompleto 3(18%)
Fundamental completo 6 (37%)
Grau de escolaridade da mae Médio completo 6 (37%)
Superior completo 1(6%)
Pds-graduagao ou acima 0 (0%)

Legenda: *N = frequéncia absoluta, (%) = frequéncia relativa.

Avaliacao motora

A média das pontuacdes totais na AIMS de todos os participantes antes do programa foi 25 (¥12,1) e apds foi 42,5 (x21,2).
A média das pontuagoes na AIMS do grupo 1-5intervengoes antes do programa foi 25 (+7,9) e apds foi 40,5 (x25,6). Amédia
das pontuagdes na AIMS do grupo 6-8 intervengoes antes do programa foi 22,5 (+15,4) e apds foi 42,5 (¥17,2). A Figura 1
mostra a média das pontuagdes por posi¢oes (supino, prono, sentado e em pé) obtidas por cada grupo.
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Figura 1. Média das pontuagdes obtidas por cada grupo nas posi¢oes
avaliadas através da AIMS, antes e apds o programa de intervencao.

1-5 intervencdes 5-8 intervencoes

As pontuacgoes totais de cada participante sao apresentadas na Tabela 2 e comparadas com a média esperada para a
populacao brasileira, considerando a idade'. Doze bebés apresentaram pontuacéo inferior a média brasileira esperada (7
estavam dentro do Desvio Padrao esperado e 6 abaixo dele) antes do programa, porém, apdés o programa, 14 bebés
apresentaram pontuagao acima da média brasileira (5 estavam dentro do Desvio Padrao esperado e 9 acima dele). Destes,
7 eram do grupo 6-8 intervengdes e 7 do grupo 1-5 intervengoes.

Tabela 2. Desvios da média AIMS de cada participante, de acordo com a média brasileira esperada para a idade» antes e
apos o programa de intervengao.

Participante Desvio para a média brasileira antes do programa Desvio para a média brasileira ap6s o programa

Grupo 6-8 intervencgoes

1 -3,9 4,4
2 -4,4 1,4
3 -5,9 2

4 -0,5 6,6
5 2,2 4,5
9 -5 1,1
12 -20,4 -29,6
13 10 26,1

Grupo 1-5 intervengoes

6 10 26,1
7 13,5 -14,4
8 -29,6 -29,3
10 -10,7 15,9
1 -5,4 35,4
14 -1,5 71
15 2,5 1,1
16 -5,4 35,4

Oportunidades do ambiente

A média das pontuagdes de todas os participantes obtidas na AHEMD-IS antes do programa foi 22,5 (¥4,7) e apos foi 25
(6). Para os bebés do grupo 1-5 intervengdes, a média AHEMD-IS antes do programa foi 22,5 (+4,6) e apds foi 24,5 (+4,05).
Ja para o grupo 6-8 intervencgoes a pontuacao média da AHEMD-IS antes do programa foi 22,5 (+5) e apds foi 28 (x7,3). A
Figura 2 mostra a média das pontuagdes obtidas por cada grupo por categoria avaliada.
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Figura 2. Média das pontuagdes obtidas por cada grupo nas categorias avaliadas
através da AHEMD-IS, antes e apds o programa de intervengao.

Satisfacao do programa

Todas as familias se consideraram satisfeitas com o programa, consideraram que o programa foi importante para seu filho
e o0 recomendariam para mais familias. Trés cuidadores consideraram que a frequéncia poderia ser de duas vezes na
semana e cinco consideraram que a intervencao poderia durar mais de uma hora. As palavras mais frequentes foram:
importante (10), tempo (7), adequado(a) (4), desenvolveu (4), medo (3) e ajudou (3).

Nos pontos favoraveis ao modo como o programa foi desenhado, trés grupos tematicos foram obtidos: 1) Percepgao dos
ganhos no desenvolvimento do bebé, 2) Apoio a familia e 3) Indicagao da do programa para outros. Com relagao ao primeiro
grupo, que compreende mais da metade do corpus textual, destacam-se os trechos: “a minha filha ja sabia muita coisa,
mas depois que ela veio para ca ela melhorou bastante, bastante, ela desenvolveu muito” (cuidador 3); “ele desenvolveu
foi muita coisa nele, que ele era bem paradinho” (cuidador 5); “ele aprendeu muita coisa nesses dias” (cuidador 7); “ela
ndo tinha estimulagdo nenhuma e agora ela tem” (cuidador 9); “minha filha ndo se desenvolvia de jeito nenhum e depois
que ela veio para ca ela comegou a desenvolver outras coisas” (cuidador 11). Com relagao ao segundo grupo, destacam-
se 0s trechos: “porque apoia também a mée, eu achei muito eficaz, me ajudou muito assim a soltar ele, a ter os cuidados
(...) porque tinha um tempo para a gente também, as vezes a gente em casa ndo tem tempo né, falta tempo. Entao foi muito
importante por que eu pude ter mais tempo para o meu filho né, e tirava um tempo para mim também e fora os alongamentos
que eles ensinam para a gente fazer, muito bom mesmo” (cuidador 2); “eu acho bom mais por causa por causa do suporte
que eles ddo para a gente” (cuidador 4); “muito importante por que a gente esta no acompanhamento junto com eles”
(cuidador 6). Ja em relagao ao terceiro grupo: “eu acho que toda crianga deveria passar por um processo desse” (cuidador
1); “jd até recomendei para alguém que estava procurando” (cuidador 2); “é tanto que eu ja falei para algumas pessoas ja”
(cuidador 8).

Nos pontos desfavoraveis também temos trés grupos tematicos, que correspondem uma pequena parte do corpus, porém
merecem ser mencionados: 1) aumentar frequéncia para duas vezes na semana, 2) aumentar duragao da intervengao para
uma hora e meia, 3) aumentar estratégias de interagao (esta dificuldade se deveu ao contexto das medidas de isolamento
social devido pandemia de Covid-19). O primeiro e 0 segundo grupo séo evidenciados, respectivamente, em: “eu acho que
poderia ser mais, umas duas vezes na semana” (cuidador 8) e “deveria ser um pouco mais, seria tipo coisa de uma hora e
meia” (cuidador 3). Com relagao ao terceiro grupo: “eu acho que se tivesse mais atividades em grupo seria né mais
interessante para ela, o desenvolvimento, interagir mais né, por que nesse, nesse tempo de pandemia fica muito s6 né,
entdo o contato que ela tem com outras criangas, assim, mais é aquiné” (cuidador 1).

Os ganhos do desenvolvimento percebidos pelos cuidadores e frequéncia que sao citados foram: engatinhar (2), sentar
(2), coordenacgao motora (1), desenvolvimento cognitivo (1), segurar objetos (1), segurar objetos durante um certo tempo
(1), lateralizagao (1), percepc¢ao (1), interacao (1), rolar (1).

DISCUSSAO

Este estudo apresentou um programa de intervengao motora precoce centrada na familia que gerou bons resultados para
o desenvolvimento motor, ao aumentar o desempenho das habilidades motoras, e para as oportunidades de
desenvolvimento no ambiente doméstico de bebés. Os bebés que participaram de mais sessoes de intervengao tiveram
melhores resultados nestas avaliagoes. Na visao dos cuidadores, o programa foi importante, com frequéncia e duragao
adequadas, recomendavel para mais familias. As familias se consideraram satisfeitas e os cuidadores conseguem citar
aspectos relacionados a melhora do desenvolvimento motor dos filhos.
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Com relagao a implantagao dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF), isto foi muito importante para garantir nao so
0 adequado acompanhamento do desenvolvimento, como a adequada intervengao para bebés com baixo desempenho
das habilidades motoras, além de atuar sobre o ambiente (de forma que este propicie a melhora do desenvolvimento motor
da crianca).

O resultado do desempenho das habilidades motoras de grande parte desses bebés estava abaixo do esperado para a
populacao brasileira (considerando o esperado para a idade), antes do programa de intervencao, isto reflete a influéncia
das variaveis socioambientais sobre o desenvolvimento motor, uma vez que o status socioecondmico pode afetar a
disponibilidade de brinquedos e de espacos adequados aos estimulos que a crianga precisa’®. Porém, segundo os mesmos
autores, as atividades diarias (que independem do status socioecondmico e sao promovidas quando os cuidadores geram
situacOes favoraveis ao desenvolvimento) sdo capazes de contornar estes fatores derivados do status socioecondmico.
Isto repercute no resultado do desempenho das habilidades motoras desses bebés, apds o programa de intervengao, estar
acima da média esperada para a idade.

Outro ponto, que explica as maiores evolugdes para as posturas prono e sentado (considerando o esperado para a idade)
¢é o fato de serem as maiores necessidades dos bebés, considerando a idade. Devido a isso, esta posi¢ao prono foi a mais
abordada no programa. O estimulo da posi¢ao prono também é chamado de “tummy time” (a crianga fica um determinado
tempo sozinha na posicao de barriga para baixo) é capaz de melhorar o desenvolvimento motor, reduzir indice de Massa
Corporal (IMC), prevenir braquicefalia, favorecer a habilidade de rolar e engatinhar'®. Este, inclusive, € um ponto
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude'™. A melhora referente as oportunidades relacionadas ao
desenvolvimento motor fino, provavelmente se deve ao fato de estas serem as menos conhecidas pelos cuidadores, o que
confere a ela grande evolugao.

As atividades diarias sao representadas no estudo através do aspecto “variedade da estimulagao” do instrumento AHEMD-
IS, que foi o ponto em que as familias mais evoluiram considerando as oportunidades de desenvolvimento, inclusive a
melhor pontuagao neste aspecto foi para os bebés presentes em mais de cinco intervengoes. Isto representa aimportancia
do programa e da correta adesao, pois 0s bebés que participaram de mais de cinco intervengdes apresentaram também
maiores pontuacdes para o desempenho motor e oportunidades de desenvolvimento no geral.

Um ponto importante de ser mencionado é o fato de a coleta ocorrerimediatamente apés um periodo de isolamento social
rigido referente a pandemia Covid-19, durante o inicio da flexibilizagdo, em que estas criangas ficavam apenas em casa
com os cuidadores em grande parte do tempo.

Este programa apresenta boa aceitagao, com alto indice de satisfagdo e recomendagao por parte dos cuidadores. A adesao
deste tipo de programa foi afetada devido varios fatores, dentre eles: evasao da puericultura, dificuldade de contato
telefonico, dificuldade de conciliar agenda dos profissionais com a das familias e a pandemia de Covid-19. Apesar da
dificuldade de adesao do programa, as familias que aderiam, construiam um bom envolvimento com os profissionais e
com o programa. Estes sao critérios importantes, que devem ser considerados nas intervengdes em saude.

O isolamento social imposto pela pandemia Covid-19 foi uma importante limitacdo para a plena implementacdo do
programa de intervengao, visto que restringiu a intervengao em grupo e nao foi possivel promover a interagao com outras
criangas e com outros cuidadores, da forma como era esperada pelo estudo. Também é importante citar que a auséncia
de grupo controle impede distinguir se os efeitos observados séo derivados da intervengao ou de outros fatores externos.
Dentre estes fatores externos, estdo as mudangas fisioldgicas proprias do decorrer da idade, que ocorrem
independentemente de alguma intervencao.

Outro fator importante é que nenhum bebé completou as 8 intervengdes planejadas, logo, os achados ndo conseguem
representar o efeito pleno da intervengéo. Portanto, os resultados ndo podem ser extrapolados para 0s casos em que a
intervencdo seria seguida de forma integral.

CONSIDERAGOES FINAIS

A intervengao motora precoce centrada na familia apresentou bons resultados para o desempenho das habilidades
motoras e para as oportunidades de desenvolvimento no ambiente doméstico de bebés. Para o desempenho das
habilidades motoras, os melhores resultados foram nas posturas prono e sentado, ja para as oportunidades de
desenvolvimento, variedade da estimulacao e motricidade fina. Ao final, a maioria dos participantes estava acima da média
brasileira no desempenho das habilidades motoras para a idade. Na visao dos cuidadores, o programa de intervencao é
importante, com frequéncia e duragao adequadas, recomendavel para mais familias. As familias se consideravam
satisfeitas, relataram a importancia da participagao dos cuidadores na intervencao e varios aspectos de melhora do
desempenho das habilidades motoras dos filhos.

Ofertar um programa de intervencdo como esta pode significar dois pontos importantes para a saude publica: (1)
Acompanhar um novo aspecto da saude infantil e (2) Intervir sobre aspectos do desenvolvimento motor, passando pelas

97



Tabosa et al., 2025: Intervengdo motora precoce centrada na familia

relagbes parentais e enriqguecimento ambiental. Um programa neste formato pode contribuir para redugéo de atrasos e
potencializar o desenvolvimento de criangas em ambientes carentes de estimulos, e caso seja identificado atipias no
desenvolvimento, a crianga devera ser encaminhada para a equipe especializada que atenda criangas com transtornos no
desenvolvimento. Neste tipo de intervengao, durante as tomadas de posturas do bebé, sempre devera ter um adulto
acompanhando e deve-se utilizar brinquedos, que nao tenha pecas pequenas, além do uso de brinquedos adequados para
a idade, dentro da realidade de cada familia. No caso do Brasil, ainda é preciso assegurar profissionais capacitados em
triagem do desenvolvimento e para atuar nas dificuldades e capacidades das familias. O isolamento social imposto pela

pandemia Covid-19 restringiu a interacao entre os participantes.
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