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Resumo

Introducdo: Os programas de intervencdo ofertados aos bebés potencializam o seu
desenvolvimento. Objetivo: Melhorar a classificacdo de lactentes com atraso ou suspeita de
atraso motor para bebés tipicos através de um Programa de Intervencdo Motora Precoce
(PIMP) durante seis meses. Métodos: Participaram 15 bebés higidos das classes B, C e D (11
meninos e 4 meninas), residentes no sul do Brasil e avaliados em trés momentos: avaliagdo
inicial (12 avaliacdo), trés meses (22 avaliagdo) e seis meses (32 avaliacdo) apés o inicio da
intervencdo. Tarefas de perseguicdo visual, manipulagdo e controle postural foram realizadas,
totalizando 20 minutos, trés vezes por semana, por seis meses. A Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), que avalia posturas, escore total bruto e percentil e classifica¢cdo de desenvolvimento,
foi utilizada para avaliar as aquisicdes dos bebés. Foi adotado 5% para o nivel de significAncia.
Resultados: Houve diferenca significativa em relacdo as posturas, exceto no “supino” (p =
0,428). Para “prono”, “sentado” e “escore total” a diferenca foi significativa da 12 avaliagdo para
a 22 e 32 (p = 0,004), (p = 0,014), (p = 0,001) respectivamente. Na postura em pé houve
diferenca significativa durante o estudo (p < 0,001). Em relacdo ao percentil, a 32 avaliagéo
apresentou resultados mais significativos (p < 0,001) do que os da 12 e 22 avalia¢des, que ndo
diferiram entre si. Conclusdo: A classificacdo do escore AIMS apresentou aumento do
percentual de normalidade nos trés momentos. Todos apresentaram normalidade ao final do
estudo. O efeito do programa interventivo em lactentes ao longo do tempo proporciona impacto
positivo nos marcos motores.

Palavras-chave: Fisioterapia, desenvolvimento infantil, bercarios, intervencéo precoce.

Abstract

Introduction: Intervention programs offered to babies empower their development. Aim: The
goal was to improve the ranking of babies with suspicion of Delay or Motor Delay of Typical
babies through an Early Motor Intervention Program (EMIP) for six months. Methods: Fifteen
healthy babies’ class B, C and D (11 boys and 4 girls), residents in southern Brazil and
evaluated at three different points: baseline (1 st assessment), three months (2nd assessment)
and six months (3rd assessment) after starting intervention. Chase visual tasks, handling and
postural control were performed, 20 minutes, three times a week for six months. The Alberta
Infant Motor Scale (AIMS), which evaluates postures, total gross score and percentile and
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development of classification, was used to evaluate the acquisitions of babies. It was adopted
for the 5% level of significance. Results: There were significant differences in relation to the
positions except the "supine" (p = 0.428). For "prone position”, "sitting" and "total score" the
difference was significant for the 1st, 2nd and 3rd assessment (p = 0.004) (p = 0.014) (p = 0.001)
respectively. The standing posture significant difference was observed during the study (p <
0.001). Regarding the 3rd percentile evaluation, results showed significant (p < 0.001) than the
1st and 2nd ratings that did not differ from each other. Conclusion: The classification of AIMS
score had increased the normal percentage in three stages. All had normal at the end of the
study. The effect of intervening program in babies provides positive impact on the motor
milestones.

Key-words: Physical therapy, child development, day care center, early intervention

Introducao

E sobejamente documentado na literatura atual [1-3] que o desenvolvimento motor do
individuo permite conquistar o autocontrole, de modo a se tornar capaz de explorar todas as
suas possibilidades de acéo. Este desenvolvimento acontece pela fungdo motora e cognitiva,
gue consiste nos movimentos que visam as diferentes rela¢des entre o individuo e o mundo.
Assim, o desenvolvimento das habilidades dos bebés desempenha um papel essencial no
processo de movimentos bésicos para a melhor coordenagdo de grandes grupos musculares
nos mecanismos do controle postural, equilibrio e movimento [4].

Os movimentos dos bebés nos primeiros meses de vida séo basicamente reflexos, os quais
auxiliam o sujeito a adaptar-se a transicdo da vida uterina para o mundo externo, onde h&
constantes mudancas [3]. O desenvolvimento no primeiro ano de vida pode ser dividido em
trimestres, no qual, cada trimestre apresenta caracteristicas especificas [5]. No primeiro, o
bebé desenvolverd a capacidade de levantar e girar a cabe¢a de um lado para o outro. Na
posicao prono, ocorrera a extenséo corporal com a melhora do controle cefalico e, mais tarde,
a rotagdo do corpo. O bebé apresentara o tbnus mais extensor gradativamente, podendo,
assim, manter os bragos estendidos e elevar o tronco da superficie, além de permanecer com
cabeca acima de 45° [5]. No segundo trimestre, comecgara a se mostrar mais estavel, tanto na
postura supina como em prono, podendo manter melhor equilibrio nestas posi¢cdes. Podem-se
observar os ganhos na qualidade dos movimentos de alcance, além da aquisicdo da postura
sentada com apoio, iniciando movimentos de extensdo de membros superiores a frente para se
puxar, enquanto os membros inferiores estendem e se elevam [6].

No terceiro trimestre, o bebé j4 serd capaz de sentar sem suporte. O mesmo exibira
movimentos anteriores e laterais de tronco, o que favorece a manipulacdo e exploracdo de
objetos nesta posi¢do. Ele comecgara a engatinhar, o que proporciona a crianga maior nogao de
tamanho, distancia, profundidade, formas, cores e localizacdo de objetos e pessoas no
ambiente. O bebé realizard a locomog&do com apoio, mas necessitara ainda usar os membros
superiores para manter o equilibrio. Conseguira levantar apoiando-se em objetos de forma
estavel [5].

Com a conquista da postura em pé no quarto trimestre, iniciara o andar lateral com
apoio em mobilias (com uma base alargada, bracos elevados e membros superiores abduzidos
para facilitar a estabilidade, pés virados para fora, contato integro da planta dos pés no chao) e,
posteriormente, podera alcancgar e controlar objetos durante a marcha [7].

As caracteristicas individuais do bebé&, o ambiente, a tarefa e a intengdo sao elementos
que exercem influéncia no desenvolvimento infantil e, por isso, a estimulacdo torna-se téo
importante desde tenra idade. Caso um ou Varios desses elementos ndo sejam considerados,
podem ser constatados atrasos nas aquisicdes do bebé. O diagndstico precoce do atraso no
desenvolvimento favorece que a intervencdo seja iniciada o quanto antes. HA uma maior
reorganizacdo e aumento neuronal com ampliagdo das redes sinapticas nesse periodo,
permitindo novas aquisi¢des [8] e atenuando as implicagbes das desordens motoras [9] a curto,
médio e longo prazo.

Uma estimulacao adequada oportuniza experiéncias e potencializa o desenvolvimento
das criangas no que se refere a capacidade cognitiva, motora, social [10,11]. O envolvimento
dos cuidadores e dos educadores se faz necessério para favorecer as intervencgbes [12].
Sabemos e entendemos que a as crian¢cas se desenvolvem naturalmente a medida que se
tornam mais velhas, mas acreditamos que, aliados a esta maturacdo natural, uma intervencao
a longo prazo potencializa e direciona os ganhos no desenvolvimento global do bebé, fazendo
emergir os ganhos nas habilidades requisitadas no seu cotidiano [3,13-17].
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Na escola de educacao infantil publica em que este programa é realizado, observamos
na classificacdo Atraso ou Suspeita de Atraso Motor em alguns bebés. Problematizamos a
situacdo, questionando se conseguiriamos tornar estes bebés Tipicos em uma intervencéo
longitudinal de seis meses.

Assim, o presente estudo teve como objetivo melhorar a classificacdo de bebés com
Atraso ou Suspeita de Atraso Motor para bebés Tipicos através de um Programa de
Intervencdo Motora Precoce (PIMP) durante seis meses.

Material e métodos

Delineamento e participantes

Este estudo se caracteriza como longitudinal, com abordagem quantitativa e
correlacional [18], aplicado as condicdes reais dos bebés em escola publica de educacéo
infantil. O calculo do tamanho da amostra foi realizado no Programs for Epidemiologists (PEPI),
versdo 4.0. Para um nivel de significancia de 5%, um poder de 90% e um tamanho de efeito
padronizado regular (TEP = 1) [19], da intervencdo nas diferentes escalas, devido a escassez
de dados na literatura, obteve-se um total minimo de 13 bebés. Participaram do estudo todos
0s bebés pertencentes ao bercério (total de 15), os quais foram avaliados em trés momentos:
12 Avaliacéo; 22 Avaliacéo (trés meses ap0s o inicio da intervencao) e 32 Avaliagéo (seis meses
apos o inicio da intervencao). Estes bebés eram todos saudaveis (sem deficiéncia e a termo no
seu nascimento), provenientes de classe social B, C e D segundo classificagdo da Associagéo
Brasileira de Empresa de Pesquisa [20]. Os dados foram coletados através do histérico da
crianca na propria escola, onde, no seu ingresso, 0s pais preenchem uma ficha. Ali constam
dados referentes ao nhascimento, tipo de parto, apgar, testes neonatais, entre outras
informacdes. Foram dois avaliadores cegados e diferentes do grupo que realizou a intervencgéao.
Com relagdo a fidedignidade entre os avaliadores, os resultados do coeficiente de KAPPA,
evidenciaram valores entre 0,75 e 0,95 nas diferentes variaveis, revelando boa concordancia
entre os avaliadores [21].

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: a) lactentes saudaveis, sem qualquer tipo
de doenca crbnica ou grave diagnosticada na gestacdo, ao nascimento ou até o presente
momento da pesquisa; b) faixa etaria de no maximo doze meses de idade para nao ultrapassar
os 18 meses até o final do programa; c) de ambos os géneros (feminino e masculino); d) estar
regularmente matriculado e adaptado ao bergario de uma escola publica por mais de duas
semanas [22]; d) ndo participar de qualquer outro programa de intervengdo motora ou cognitiva;
e) retornar o termo de consentimento informado, assinado pelos responsaveis legais do bebé
antes do inicio da intervencao; f) ndo ter histdrico de internagdo no periodo interventivo.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: a) o lactente que ndo aceitasse o
programa, demonstrando desconforto como o choro e a fuga; b) lactentes que apresentasse
mais de trés faltas no programa; solicitagdo espontédnea, para a retirada do lactente da
pesquisa, por seus pais ou responsavel legal.

Este estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob niumero 20854, atendendo a resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Implementacgéo da intervencéo e procedimentos

O PIMP foi realizado por trés fisioterapeutas, uma professora de educacéo fisica e
duas académicas (uma do curso de Fisioterapia e outra do curso de Educacao Fisica). Houve
um treinamento prévio de duas semanas para padronizacdo do PIMP com professor doutor na
area.

Um protocolo individualizado baseado em estudo prévio [14] e adequado a rotina de
dois bercarios foi implementado durante seis meses de intervengdo. Esse protocolo era
composto por trés minutos de perseguicdo postural, sete de manipulacdo e cinco de controle
postural (15 minutos ao todo), trés vezes por semana, garantindo a validade ecoldgica da
investigacdo [23]. Para o presente estudo, foram acrescidos mais cinco minutos de controle
postural, ou seja, 20 minutos ao todo. Obteve-se uma média de 70 intervengdes por crianca. O
PIMP néo interferia na rotina do sono e na alimentacido dos bebés, ou seja, quando o bebé
estivesse com fome, com sono ou indisposto, a intervencdo ndo era realizada e esperava-se
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um momento mais oportuno. Embora individualizado, o protocolo foi o0 mesmo utilizado para
todos os bebés. As tarefas foram controladas e descritas em uma ficha geral e para cada
crianca.

As intervencdes foram realizadas na prépria sala de bercario, no solo em tapetes
emborrachados de E.V.A., cujo espaco favorecia esta intervencdo. Neste periodo de seis
meses, foram sempre os mesmos interventores. O bebé ficava com o minimo de roupa
possivel para facilitar os movimentos. O protocolo consistia em: 1) tarefas de perseguicdo
visual (trés minutos) as quais se caracterizavam pelo acompanhamento visual do bebé de
objetos em movimento a uma distancia de aproximadamente 40 cm [14]; 2) manipulagdo de
objetos variados (sete minutos) em funcdo, forma, textura e peso [15]; 3) forca, mobilidade e
estabilizacdo (dez minutos), com atividades de controle cefélico, controle de tronco, sentar,
rolar, arrastar-se ou engatinhar e trocas de decubito (eram realizados exercicios em que o0s
bebés rolavam, passavam para sentar, passavam para postura de gatas, para joelhos,
semiajoelhados, para ortostase e deambulavam); cada bebé realizava as atividades,
respeitando-se suas possibilidades, sempre com o brinquedo associado [24,25]. Tanto as
tarefas de perseguicdo visual quanto as de manipulacdo poderiam ser realizadas em supino
elou sentados. Se naquele dia a tarefa de perseguicdo visual e manipulacdo eram feitas com
eles em sedestacdo, todos fariam da mesma forma. Caso o bebé ainda ndo conseguisse
sentar sem apoio, era oferecido este apoio para ele. As tarefas de persegui¢éo visual tinham a
pretensdo de melhorar a atengdo do bebé ao ambiente e estimula-lo a pegar o brinquedo para
manipular. As atividades foram realizadas por vinte minutos, e na mesma sequéncia, ou seja,
perseguicdo visual, manipulagdo com auxilio de uma variedade de brinquedos e controle
postural [13]. Apés a estimulacdo, o bebé retornava para o ber¢o, para a cadeirinha ou para o
solo, conforme a rotina do bercério. E importante destacar que, mesmo tendo um protocolo fixo
e igual para todos os bebés, as interven¢des motoras globais e finas foram oportunizadas aos
bebés de acordo com as especificidades do desenvolvimento de cada crianca, de tal forma a
contemplar as necessidades individuais.

Ao final do estudo, pais, maes e cuidadores foram estimulados a dar continuidade aos
estimulos interventivos. Foi realizada uma palestra na prépria escola para 0s responsaveis
legais pelos lactentes onde se relatou o que havia acontecido durante os seis meses de
intervencdo e realizamos um fechamento, explicando o término do estudo. Foi marcada
também uma palestra para 0s responsaveis legais do bebé de forma individualizada, onde
relatAvamos o histérico do bebé, seus progressos e como 0s responsaveis poderiam ajuda-lo
na continuidade do seu desenvolvimento. Foram entregues folders explicativos quanto ao
desenvolvimento. Quanto a equipe pedagdgica, foi realizada uma palestra inicial, antes do
inicio do estudo explicando tudo o que aconteceria e explicando o desenvolvimento do bebé
nos primeiros dezoito meses de vida.

Instrumento

Foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) [26] para avaliar o desenvolvimento
motor global dos bebés até 18 meses. A AIMS é uma escala observacional de facil aplicagéo,
que foi traduzida e validada para a populagdo brasileira [27] e serve para qualificar o
movimento. Essa escala foi gentilmente cedida pelo grupo: “Avaliagdo e Intervencdo Motora —
Escola de Educagéo Fisica — Universidade Federal do Rio Grande do Sul”. A escala refere-se
ao desempenho motor infantil e aborda conceitos de desenvolvimento motor amplo, como:
neuromaturacdo; avaliacdo da sequéncia do desenvolvimento motor; desenvolvimento
progressivo; e a integracao do controle da musculatura antigravitacional nas quatro posturas:
prono, supino, sentado e de pé, totalizando 58 itens. Cada postura possui posi¢des que o bebé
assume e atribui-se um ponto, o que gera um escore final. O escore das quatro posturas &
somado e, dessa forma, origina-se um escore total bruto obtido pelo teste, o qual é convertido
em niveis percentuais motores, comparando-os com niveis de individuos com idades
equivalentes em amostras padronizadas em uma tabela, que vai de 0 a 100%. Com estes
niveis percentuais motores, os bebés podem ser categorizados como: Tipico (normal), com
Suspeita de Atraso (suspeita) e com Atraso [25]. Tipico, se o nivel percentual for acima de 25%;
suspeita de atraso se o nivel percentual ficar entre 5 e 25% e, por fim, atraso se o nivel
percentual ficar abaixo de 5%. As habilidades de explorar as caracteristicas fisicas dos
brinquedos ndo foram avaliadas neste estudo.
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Andlise dos dados

Os dados coletados de todas as avaliacdes foram armazenados em um banco de
dados do Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Foram
utilizados os valores de média e desvio padrdo ou mediana e percentis 25 e 75 para as
varidveis quantitativas; para as variaveis categoricas, as frequéncias absolutas e relativas. Os
dados foram submetidos a analise exploratdria, para ser verificada a normalidade de sua
distribuicdo, por meio do Teste de Shapiro-Wilk. Se distribuicdo simétrica, os dados foram
avaliados pela Analise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas, complementada pela
correcdo de Bonferroni. Em caso de distribuicdo assimétrica ou ordinal, os testes de Friedman
e Wilcoxon foram aplicados para avaliar a classificacdo dos bebés, par a par. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

As caracteristicas referentes ao género e idades das avaliagbes dos bebés estudados
encontram-se na Tabela I.

Tabela | - Caracteristicas referentes ao género e as idades das avaliagcbes dos bebés.

Caracteristicas Amostra total (n = 15)
Idade (meses) —Média+ DP 8,93+179

1° avaliagao

Idade (meses) —Média+ DP 12,07 + 1,66

2° avaliagao

Idade (meses) —Média+ DP 15,73 £ 1,87

Idade na retengao

Género—n (%)

Masculino 11(73,3)
Feminino 4(267)

Houve diferenga significativa entre os momentos em relagdo a todos os dominios,
exceto no “supino”. Para “prono”, “sentado” e escore total, a diferenca foi significativa da 12
avaliacdo para a 22 e 32 avaliagdo, as duas Ultimas avaliagbes ndo diferiram entre si. Em
relacdo a escala “Em pé”, houve diferenca em todos os momentos, sendo crescente a melhora.
No que diz respeito ao percentil, a 32 avaliacdo apresentou resultados significativamente
melhores do que os da 1% e 22 avalia¢gBes, que ndo diferiram entre si. A classificacdo do escore
AIMS também apresentou um aumento do percentual de normalidade ao longo dos trés
momentos (Tabela Il), objetivo principal deste estudo.

Tabela Il — Comparacéo do Alberta Infant Motor Scale (AIMS) entre os momentos.

AIMS — Escores” 1° avaliagao 2 avaliagao Retengao p
Prono 15,0+ 579 19,5+ 429 21,0+ 0,007 0,004
Supino 9,40 +3,46 880+0,78 9,00 +0,00 0,428
Sentado 947 +292 11,1+ 234 12,0+ 0,00° 0,014
Empé 43-100° 12(10 -16)° 16 (14 - 16)° =0,001
Escore Total 39,7+13,¢° 51,2+ 10,6" 57,3+123 0,001
Percentil 33 (8-73)° 54(32-68)° 80(75-90)" =0,001
Classificacdo — n(%) 0,021
Atraso motor 3(20) 3(20) 0 (0)

Suspeita de atraso motor 3(20) 0(0) 0(0)

Normalidade 9(60) 12 (80) 15(100)

*Variaveis descritas por média + desvio padrdo ou mediana (percentis 25 — 75); a, b, cLetras iguais ndo diferem pelos
testes de Bonferroni ou Wilcoxon a 5% de significancia; ***Testes de Wilcoxon.

Discusséao

Os resultados de nosso estudo vém ao encontro de outras investigacfes [13,14,28,29],
que constataram a importancia de programas de intervencdo motora para o desenvolvimento
de criangas ainda em tenra idade. Nesse sentido, as ideias defendidas pelo senso comum, e
mesmo no meio académico, de que as criancas se desenvolvem naturalmente a medida que se
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tornam mais velhas sdo verdadeiras, mas a qualidade do movimento e da cognicdo melhora
com a intervencéo.

Para autores como Barela [2], Haywood e Getchell [3], aliada a maturacdo, a
intervencdo adequada ao longo dos primeiros anos poderd maximizar o potencial para o
desenvolvimento infantil ideal, fazendo emergir ou, pelo menos, facilitando habilidades
requisitadas no cotidiano das criancas, seja quanto as diferentes formas de se equilibrar, de se
deslocar ou, ainda, de manipular objetos. Em outras palavras, a medida que elas véo
dominando seus corpos, tornam-se cada vez mais capazes de interagir ativamente com o
ambiente que as rodeia, ampliando sua visdo de mundo. E importante destacar que, ao nos
referirmos ao ambiente, ndo limitamos o bebé ao espaco fisico, mas aos objetos com que ele
entra em contato, a tarefa e as pessoas com quem 0 mesmo convive, sejam seus pares ou 0S
adultos proximos.

Quanto as atividades propostas pelo estudo, na persegui¢do visual, estimulamos a pro-
atividade e a autonomia dos bebés para a préxima etapa do desenvolvimento, que é a
manipulacdo dos objetos, pois a mesma favorece as habilidades de motricidade fina e a
cognicao [14]. Aliado a isso, quando o bebé aprende a vencer a gravidade e a locomover-se,
vai adquirindo forca muscular, equilibrio e coordenacdo motora ampla. A AIMS avalia o bebé
de forma global e o programa realizava tarefas de persegui¢do visual e manipulacdo que,
teoricamente, ndo avaliaria nem pares cranianos hem motricidade fina. No entanto, acredita-se
que tanto a perseguicao visual quanto a manipulagédo contribuem para o ganho global do bebé
e para a sua melhora nas posturas [14]. Até onde se sabe, ainda sdo poucos os estudos
realizados com intervengcdo motora precoce no universo de bercérios de escola publica;
entretanto, ela vem mostrando resultados positivos. Na atual pesquisa, 80% dos bebés se
classificaram como bebés Tipicos em trés meses de interven¢do e 100% no final de seis meses
de intervengcdo. Em um estudo [30] de protocolo de intervencao, tipo de publico e média de
idade semelhante a este, porém com dois meses de intervencéo, foram comparados bebés de
creches de grupo interventivo e controle. Para o grupo interventivo (n = 25), 84% dos bebés
apresentaram-se com a classificac@o Tipica no final de intervencdo e 75% dos bebés do grupo
controle (n = 16). Neste mesmo estudo, nas quatro posi¢des da escala, o grupo interventivo
obteve um Delta (A) (diferenca entre os resultados das pontuacdes) maior que o grupo controle,
mostrando que o bebé se desenvolve naturalmente sim, mas com a intervengdo, 0os ganhos
sdo potencializados. Infelizmente, ndo temos dados de outros estudos com seis meses de
intervencao, o que sugere estudos mais prolongados com esta mesma tematica.

Comparando os bebés com eles mesmos, em relacdo as posi¢des: prono, sentado e
escore total, os bebés melhoraram suas pontuacbes de forma significativa, conforme o
esperado. Mas foi na postura em pé e no percentil onde mais melhoraram (p<0,001). Mas séo
evidentes as melhoras qualitativas da acdo do movimento dos bebés, o que ndo pode ser
mensurada pela escala.

E na faixa etaria dos 6 aos 18 meses que o bebé tende a criar estratégias para
identificar novas possibilidades de uso dos objetos e de seu corpo. A posi¢cao prona e sentada
desenvolvem-se com maestria, se possibilitado pelas affordances (possibilidades oferecidas
pelo ambiente que permite ao bebé interagir com o meio) [31,32]. Saccani e Valentini [33], que
realizaram uma andlise de desenvolvimento com bebés de zero a dezoito meses, relataram
que, no terceiro trimestre de vida, os bebés ja pontuavam todos os itens referentes as posturas
supina e sentada. Neste estudo, a posicdo supina vai ao encontro da pesquisa citada. Na
posi¢cdo prona e sentada, os bebés iniciaram aguém da pontuacdo do estudo de Saccani e
Valentini [33], porém, com a intervencgdo, apresentaram uma melhora significativa nesta fase do
terceiro trimestre. A intervencdo favorece estas posturas, porque sao trabalhados o
deslocamento e o manuseio de objetos em prono, assim como proporciona a passagem para a
postura sentada. O bebé obtém forga antigravitaria, rotagcdes entre as cinturas e coordenagdo
entre os movimentos [5,6].

A intervencao instigava que o bebé passasse de uma postura mais baixa para uma postura
mais alta. O auxilio de bancos, bolas, caixas e paredes, incentivavam os bebés a escalarem
com apoio e passarem para em pé. Com isso, eles foram ganhando forca em membros
inferiores e foram encorajados a se deslocarem, explorando o ambiente. Em estudo
semelhante, com bebés de ambos o0s sexos entre um e dezoito meses, com baixo poder
aquisitivo e de diferentes ambientes, na andlise do pré para o pés-intervencao intragrupo nas
posturas, a posicdo em pé apresentou melhora significativa para os bebés do grupo
interventivo, ndo acontecendo com o grupo controle [16].
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Um dos achados interessantes neste estudo foi um aumento maior da pontuacédo da
primeira para a segunda avaliacdo (do terceiro para o quarto trimestre) e menor na fase da 32
avaliacdo (quarto para o quinto trimestre). Em um estudo [30], esta observacdo também é
evidente para uma populacdo que ndo realiza intervencdo. No entanto, a média das
pontuacdes é maior em todas as posturas neste grupo interventivo [8]. Ndo obtinhamos grupo
controle, o que nos dificulta dizer que foi o PIMP que auxiliou na evolucdo do desempenho dos
bebés, o que podemos afirmar com certeza é que o PIMP oportunizou experiéncias sensorio-
motoras para 0s bebés. Pensamos que a regularidade (trés vezes por semana, por exemplo)
com que os estimulos sao propiciados as criancas - ainda nos primeiros meses de vida — pode
se configurar um fator importante no processo de desenvolvimento infantil [19]. Em estudos
futuros, o grupo controle sera incluso. Na mesma linha deste trabalho, Almeida et al. [30] com
94 bebés, entre um e dezoito meses, de ambos 0s sexos, provenientes de trés contextos
diferentes de baixa renda mostraram que 0s grupos interventivos e controle eram semelhantes
na categorizacdo da AIMS na pré-intervencao. O grupo interventivo diminuiu seu percentual de
atraso de 50% para 16,7%. O grupo controle aumentou seu percentual de atraso de 8,3% para
25%. O atual estudo corrobora os resultados, mostrando que a intervencdo motora precoce em
bebés em bercarios proporciona a reducéo do percentual de atraso motor (20% para 0%) e
aumentou o percentual de normalidade (de 60% para 100%).

Uma pesquisa [16] desenvolvida no sul do pais implementou um programa de
intervencdo motora para bebés de zero a dezoito meses com a participacdo de pais e/ou
cuidadores. O protocolo e o publico eram semelhantes ao deste estudo. Os cuidadores do
grupo interventivo recebiam orientagBes de atividades motoras para bebés e de mudancgas no
contexto a cada semana durante um periodo de oito semanas. Os resultados observados
demonstraram importantes mudancas no desempenho motor dos bebés do grupo interventivo.
Nesse sentido, é possivel inferir que bebés, quando estimulados de maneira correta em
ambiente familiar, podem desenvolver maior qualidade e controle de movimentos, o que podera
repercutir em beneficios motores em longo prazo. Neste estudo, os cuidadores acompanharam
todo o processo interventivo, sendo um convite para a continuidade apds o término deste
estudo. Ao final também, pais e mées foram chamados para conhecerem todos os resultados
desse estudo e receberem orientacdes de continuidade.

O estudo de Muller [17], com uma amostra de 96 bebés entre 06 e 18 meses de idade,
de ambos os sexos residentes em bairros da periferia do municipio de Porto Alegre/RS,
assistidas por unidades bésicas de saude vinculadas a um hospital e amparadas por creches
comunitarias conveniadas com a prefeitura, nas comparacdes intragrupo, encontrou resultados
semelhantes ao atual estudo, visto que os trés grupos apresentaram diferencga estatisticamente
significativa do pré para o pés-intervengdo, 0 que comprova mais uma vez que um programa
de intervencdo motora em criangcas com atraso motor traz beneficios no incremento do
desempenho motor [27].

A limitacdo deste estudo foi a auséncia do grupo controle e ndo de haver estudos com
0s mesmos objetivos longitudinais de intervencdo com escola de educagéo infantil. Mas sua
potencialidade é que todos os bebés do bercario da escola foram inseridos na intervencéo.
Outra limitacdo € a ndo descricdo neste estudo das caracteristicas de salde e/ou sociais das
criangas, bem como ndo ter um instrumento que avaliasse de forma qualitativa o movimento.
Também, os dados aqui mostrados ainda néo utilizaram os dados normativos da AIMS para a
populacao brasileira.

Fica um convite para novas pesquisas, utilizando estudos com mais de seis meses,
grupo controle e dados brasileiros da AIMS. Sugere-se, também, que as escolas de educagéo
infantil possam realizar intervenges como novas experiéncias para seus bebés. Deixa-se para
a literatura dados que possam ser futuramente comparados, tanto para grupos controles como
para interventivos em seis meses de intervencao.

Os resultados da pesquisa sugerem que o efeito de um programa de intervencao
motora precoce de forma longitudinal influencia positivamente no desenvolvimento motor em
bebés de bercérios de uma escola publica de educacéo infantil, pois melhora a classificacéo de
bebés com Atraso ou Suspeita de Atraso Motor para bebés Tipicos através de um Programa de
Intervencdo Motora Precoce (PIMP) durante seis meses.

Conclusao

A construcdo de um ambiente ladico, em bercérios, torna-se essencial na busca por
oferecer um contexto adequado ao desenvolvimento saudavel do lactente. Os programas de
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intervencdo motora sdo potencializados quando oferecidos dentro de um espaco lidico por
meio do brincar. Porém, estes ambientes necessitam de um profissional especializado, com
conhecimento cientifico sobre as fases do desenvolvimento motor infantil, para que a
intervencao seja eficiente.

Ao olhar da salde publica, cabe apontar a importancia da atuacéo da equipe da saude
(terapeutas ocupacionais; fisioterapeutas; fonoaudiélogos; psicélogos; nutricionistas, etc.)
atuando de forma a promover a salde e a prevencao de doencas.
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