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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é conceituada como Ciência da Saúde que estuda, previne e trata 
os distúrbios cinéticos funcionais, gerados por alterações genéticas, por traumas e por 
doenças adquiridas, portanto, o fisioterapeuta é capacitado para prevenir e reabilitar física 
e funcionalmente as pessoas, utilizando-se de diversas técnicas de tratamento como 
exercícios de fortalecimento e alongamento, massagens e técnicas de manipulação 
manual e mecânicas nos tecidos corporais, recursos eletrotermofototerapeuticos, entre 
outros, com o objetivo de tratar doenças e lesões e restaurar, desenvolver e manter a 
capacidade física e funcional do paciente. Já, a terapia ocupacional, é  vista como uma 
profissão voltada aos estudos, à prevenção e ao tratamento de indivíduos portadores 
de alterações cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou não de 
distúrbios genéticos, traumáticos e/ou de doenças adquiridas, portanto, tal profissional 
é apto a atuar na recuperação física ou psicológica do paciente, buscando realizar 
tratamentos por meio de atividades humanas de lazer e trabalho, tornando possível o 
desenvolvimento de suas habilidades e minimizando limitações.

Embora sejam duas profissões diferentes, a fisioterapia e a terapia ocupacional 
são profissões que se complementam e atuam em conjunto na reabilitação e 
recuperação de agravos à saúde. Enquanto a fisioterapia  utiliza o movimento em 
todas as suas formas para promover recuperação e melhorar a função, a terapia 
ocupacional utiliza e adapta as atividades de vida diária do indivíduo como forma de 
recuperar a funcionalidade e independência.

Afirmando a importância de tais profissões, o e-book “Saberes e Competências 
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3” traz artigos que demonstram a vasta atuação 
desses profissionais na recuperação e reabilitação de pacientes acometidos por 
diversas patologias.

Boa leitura!

Claudiane Ayres.
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PROGRAMA DE INTERVENÇÃO PARENTAL
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RESUMO: O Desenvolvimento Neuropsicomotor 
trata de um processo multidimensional, oferecido 
por meio da interação entre padrões, que resulta 
em mudanças qualitativas e quantitativas. Vários 
são os fatores de risco para alterações no ritmo 
e em sua sequência, em que a prematuridade 
tem um papel importante.  O objetivo do presente 
estudo foi averiguar o conhecimento de mães 
sobre o desenvolvimento motor de crianças em 
um programa de intervenção parental. Trata-se 
de uma pesquisa de campo, transversal e de 
natureza quantitativa. O estudo foi realizado no 
ambulatório de Follow up/seguimento de risco 
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, 
com coleta de dados realizada no período de 
fevereiro a junho 2018, obtendo uma amostra 
de 30 mães. Como resultados foi visto que 19 
(63,3%) das mães concluíram o ensino médio, 15 
(50%) residem em casa própria e mantêm uma 
união estável com seu companheiro e 18 (60%) 
têm renda familiar de até um salário mínimo. A 
maioria das crianças nasceram prematuras e 
com baixo peso. Dezoito (18) mães apontaram 
como normal o desenvolvimento motor de seus 
filhos e dessas, 66,6%(13) afirmaram saber o 
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que é desenvolvimento motor, porém, quando comparadas à avaliação da profissional 
66,6%(12) crianças foram classificadas como atípicas, evidenciando assim, uma 
correlação inversamente proporcional. Conclui-se que o conhecimento das mães 
era superficial e errôneo, de forma que se percebe que ainda há a necessidade de 
acompanhamento adequado pelos pais, para que eles saibam identificar qualquer 
alteração no desenvolvimento de seus filhos.
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil. Prematuridade. Fisioterapia

KNOWLEDGE OF MOTHERS ON MOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN IN A 
PARENTAL INTERVENTION PROGRAM

ABSTRACT: Neuropsychomotor Development is a multidimensional process, offered 
through the interaction between patterns, which results in qualitative and quantitative 
changes. There are several risk factors for changes in rhythm and its sequence, 
in which prematurity plays an important role. The aim of the present study was to 
investigate the knowledge of mothers about the motor development of children in a 
parental intervention program. It is a field research, transversal and quantitative in 
nature. The study was conducted at the outpatient Follow up/risk follow-up of the 
maternity school Assis Chateaubriand, with data collection carried out from February to 
June 2018, obtaining a sample of 30 mothers. As results it was seen that 19 (63.3, 1%) 
Of mothers completed high school, 15 (50%) Reside in their own homes and maintain 
a stable union with their companion and 18 (60%) Have a family income of up to a 
minimum wage. Most children were born prematurely and with low weight. Eighteen (18) 
mothers pointed out how normal the motor development of their children and of these, 
66.6%(13) affirmed to know what motor development is, however, when compared 
to the evaluation of professional 66.6%(12) children were classified as atypical, Thus 
evidencing an inversely proportional correlation. It is concluded that the knowledge of 
the mothers was superficial and erroneous, so that it is perceived that there is still the 
need for adequate follow-up by the parents, so that they know to identify any alteration 
in the development of their children.
KEYWORDS: child development. Prematurity. Physical therapy

1 | 	INTRODUÇÃO

As mudanças contínuas que ocorrem no comportamento motor como resultado 
da interação entre a tarefa motora, a biologia do indivíduo e as condições do ambiente 
são definidas como Desenvolvimento Motor (DM) (HAYWOOD; GETCHELL, 2016; 
BRASIL, 2016).

A prematuridade está entre um dos principais fatores de risco para o atraso no DM, 
pois, além de apresentar um biológico pela imaturidade de seus sistemas orgânicos, 
o recém - nascido pré - termo (Rnpt) também necessitará de longa hospitalização, de 
modo que sofrerá influencias ambientais negativas, o que dificultará a aquisição e o 
refinamento de suas habilidades motoras (BERTICELLI, 2015; PEREIRA, 2016). 
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O acompanhamento do Rnpt é fundamental para o seu desenvolvimento, 
possibilitando uma atenção integral. Os cuidados com a criança nos primeiros anos 
de vida e a realização da estimulação precoce exercem uma função importante no 
desenvolvimento emocional, cognitivo e social (BRASIL, 2013; CARVALHO, 2013).

Os ambulatórios de segmento de risco denominado Follow up, surgiram em 
1960 nos Estados Unidos, cujo objetivo era oferecer maior assistência aos egressos 
de risco da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) visto que, esse público 
requer uma atenção mais especializada e humanizada durante seu desenvolvimento 
(CARVALHO, 2013).

Sá et al. (2017) relatam que os exercícios orientados pelos fisioterapeutas às mães 
dos egressos da UTIN são denominados Intervenção Parental (IP). Essa intervenção 
precoce reduz o risco de atraso no DNPM, propiciando resultados funcionais à criança, 
contribuindo para seu desenvolvimento. 

Matos (2016) refere que a participação dos pais nos cuidados à criança, 
potencializa a intervenção da equipe multiprofissional e ameniza os efeitos das lesões 
pós-natais. Baseado nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo, averiguar 
o conhecimento de mães sobre o desenvolvimento motor de crianças em um programa 
de intervenção parental.

2 | 	METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, transversal e de natureza quantitativa, 
que avaliou 30 mães de crianças com idade entre 1 e 12 meses com histórico de 
prematuridade e que estavam sendo acompanhadas no  ambulatório de Follow up/
seguimento de risco da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). A coleta de 
dados ocorreu no período de fevereiro a junho 2018.

Foram excluídas da pesquisa mães que não aceitaram participar de forma 
voluntária da pesquisa e aquelas cujos filhos tivessem outras doenças neurológicas 
associadas à prematuridade, como hidrocefalia, mielomeningocele e síndromes. 
Tal exclusão se explica pelo fato de que crianças com essas condições tendem a 
apresentar padrões mais diferenciados de desenvolvimento motor.

A amostra foi selecionada de forma consecutiva e por conveniência durante 
os meses de outubro de 2017 a setembro de 2018; participaram desse estudo 30 
mães. A coleta de dados foi dividida em quatro momentos: o 1° momento deu-se pelo 
preenchimento de uma ficha de coleta, contendo dados relacionados ao período pré-
natal e ao parto da mãe, bem como dados do nascimento e internação da criança, 
conforme constavam nos prontuários dessa população. 

Durante o 2° momento, as mães responderam a um questionário com perguntas 
relacionadas ao DM da criança e apontaram como o mesmo se encontrava em um 
quadro com figuras baseadas na Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS). A AIMS 
é uma escala que foi desenvolvida para ser utilizada no acompanhamento do 
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desenvolvimento motor de crianças, é considerada como um teste rápido e de fácil 
aplicação, com manual de orientação disponível, que possui abordagem na avaliação 
do desenvolvimento motor baseado na evolução progressiva das habilidades motoras 
(CÂMARA et al. 2016).

Em um 3° momento, a fisioterapeuta do ambulatório realizava a Intervenção 
Parental e, no 4° momento, no retorno dessa mãe, que ocorria em até 3 meses, 
esta novamente, respondia ao questionário com questões sobre o DM de seu filho e 
demonstrava-o na tabela de figuras supracitada, a fim de compararmos os resultados 
da IP na concepção da mãe. 

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel Versão 2009. Posteriormente 
foi realizada a análise estatística descritiva por meio de frequências, médias e desvio 
padrão, através Software Statistical Package For The Social Science (SPSS) versão 
20.0. Inicialmente foi realizada a estatística descritiva com uso da frequência e médias 
para descrever a população em estudo segundo as variáveis biológicas, em seguida 
foi aplicado o teste de normalidade K-S (Kormonorov-Smirnov) para determinar se 
usaremos testes paramétricos ou não paramétricos. Como teste não paramétricos 
foi usado o Qui-Quadrado (nas nominais) e como teste paramétricos foi utilizado a 
correlação de Pearson Chi- Square. Os resultados foram expostos em tabelas. Foi 
observado o valor de significância P= 0,05. 

A pesquisa obedeceu todos os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos 
que regem da confidencialidade, sigilo, anonimato, autonomia, beneficência, não 
maleficência, justiça e equidade, regulamentadas pela Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde/ MS. Os cuidadores que aceitaram participar 
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi 
submetido ao Comitê de Ética da MEAC e aprovado sob o número: 2.474.021.

3 | 	RESULTADO

As mães entrevistadas, neste estudo, tinham em média 30±5,86 anos, sendo a 
idade mínima 19 anos e a máxima 43 anos. As variáveis estão expressas em dados de 
frequência somatória, podendo um participante estar incluso em mais de uma categoria 
descrita no prontuário. Assim, o valor percentil foi apresentado com referência ao 
número de 30 prontuários.

Como mostra a tabela abaixo (Tabela 1), entre as 30 mães em estudo 29 
realizaram o pré-natal, sendo possível quantificar em 27 prontuários que a quantidade 
média de consultas foi de 7,37±2,87, sendo o número mínimo de duas consultas e o 
número máximo de 13 consultas.
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Variáveis N (%)
Pré – natal
Sim 29 (96,7%)
Não 1 (3,3 %)

Raio x
Sim
Não
Não identificado

1 (3,3%)
28 (93,3%)

                    1 (3,3%)

Alcoolismo
Não 29 (96,7%)
Não identificado 1 (3,3%)

Drogas 
Sim 1 (3,3%)
Não 28 (93,3%)
Não identificado 1 (3,3%)

Medicamento
Sim 1 (3,3%)
Não 28 (93,3%)
Não Identificado 1 (3,3%)

Tipo de parto
Vaginal 14 (13,3%)
Cesárea
Não identificado

25 (83,3%)
1 (3,35)

Patologias durante a gestação
Gravidez múltipla 8 (26,7%)
Hipertensão
Pré- eclâmpsia
Ameaça de parto prematuro

4 (13,3 %)
5 (16,7%)
8 (26,7%)

TABELA 1: Caracterização clínica das mães. Dados retirados de prontuários de crianças 
atendidas no follow up de um serviço especializado em Fortaleza/CE, de fevereiro a outubro de 

2018.

A tabela a seguir (Tabela 2) mostra a caracterização das mães em estudo, 
composta pela escolaridade, residência, estado civil e renda familiar.

Variáveis N (%)
Escolaridade
1° Grau completo
2° Grau completo

11 (36,7%)
19 (63,3%)

Residência 
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Própria
Alugada
Reside com parentes

15 (50,0%)
5 (16,7%)

                     10 (33,3%)

Estado Civil
Casada 9 (30,0%)
União estável
Solteira

15 (50,0%)
6 (20,0%)

Renda Familiar 
≤ 1 salário 18 (60,0%)
2- 3 salários mínimos 3 (10,0%)
≥ 3 salários mínimos 9 (30,0%)

TABELA 2: Caracterização sócio- demográficas das mães. Dados retirados de prontuários 
de crianças atendidas no follow up de um serviço especializado em Fortaleza/CE, fevereiro a 

outubro de 2018.

Na Tabela 3 estão demonstradas as quatro perguntas realizadas antes da IP 
obtendo, assim, os seguintes resultados: 70% das mães afirmaram saber o que é DM, 
63,3% consideraram o DM como normal para idade da criança, 90,1% estimulavam-
nos com brinquedos e exercícios e 56,6% realizaram essa ajuda em vários momentos 
do dia.

 Perguntas antes da IP N (%)

P1 (Sabe o que é o desenvolvimento motor?)
Sim
Não

21 (70,0%)
9 (30,0 %)

P2 (Acha que o DM de seu filho é normal?)
Sim
Não

19 (63,3%)
11 (36,7%)

P3 (O que faz para ajudar o DM de seu filho?)
Oferece brinquedos e realiza exercícios 27 (90,1%)
Estimula posturas ideais para a idade
Não realizou

P4 (Em que momento você realiza essa ajuda?)
Durante o banho
Depois da alimentação
Nos momentos de passeio
Em todas as opções acima
Não realiza

1 (3,3%)
2 (6,6%)

9 (30,0%)
1 (3,3%)
1 (3,3%)

17 (56,6%)
2 (6,7%)

TABELA 3: Perguntas realizadas antes e depois da IP às mães de crianças atendidas no follow 
up de um serviço especializado em Fortaleza/CE, de fevereiro a outubro de 2018.
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Após receber as orientações durante a IP, as mães retornaram ao serviço 
respondendo a quatro perguntas com intuito de identificar se elas realizaram as 
orientações feitas pela fisioterapeuta do serviço. Vinte e oito (28) mães seguiram todas 
as orientações, uma não voltou ao serviço e uma não cumpriu as orientações. Das 
28 mães, 6 realizaram três vezes por semana e 22 todos os dias, 13 estimulavam em 
vários momentos do dia, 9 realizavam atividades somente durante o banho do filho e 
6 após a alimentação. As 28 observaram que o DM da criança melhorou. 

A tabela 4 mostra a correlação entre a classificação do DM apontada pelas mães 
antes da IP e a primeira pergunta realizada ás mesmas, realizado pelo teste Chi- 
Square. 

Classificação do DM (antes da IP) pelas 
mães apontadas na tabela (N=30)

Sabe o que é o desenvolvimento motor?
Sim Não

Típico 18 13 5

Atípico 12 8 4

TABELA 4: correlação entre a classificação do DM apontada pelas mães antes da IP e a 
primeira pergunta realizada ás mesmas no follow up de um serviço especializado em Fortaleza/

CE, fevereiro a outubro de 2018.

Teste Qui-quadrado realizado para correlacionar a classificação do DM respondidas pelas 
mães, e destas quem sabia o que é o DM. 

A tabela 5 mostra a correlação entre a classificação do DM apontada pelas mães 
antes da IP e a classificação da AIMS, realizada pelo teste Chi- Square. 

Classificação do DM (antes da IP) pelas 
mães apontadas na tabela (N=30)

AIMS
Atí Típico pico Atípico

Típico 18 6 12

Atípico 12 4 8

TABELA 5: correlação entre a classificação do DM apontada pelas mães antes da IP e a 
classificação pela AIMS realizada no follow up de um serviço especializado em Fortaleza/CE, 

fevereiro a outubro de 2018.

Teste Qui-quadrado realizado para correlacionar a classificação do DM respondidas pelas 
mães, e destas os tipos de AIMS. 

4 | 	DISCUSSÃO

Almeida et al. (2012) observaram que, são diversos os fatores de risco maternos 
que levam à prematuridade do bebê, como a idade da mãe ≤18 e ≥35 anos e o uso de 
substâncias como tabaco e álcool. No presente estudo, verificou-se que a idade das 
mães estava entre 19 e 43 anos; contudo, o uso de substâncias teratogênicas não se 
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mostrou prevalente.
A via de parto mais comum entre essas mães foi a abdominal ou cesariana. 

Ramos e Cuman (2009) destacam, em sua pesquisa, que isso pode ter ocorrido pelo 
fato de todos terem sido partos prematuros, dado que, mesmo de forma isolada, 
já trata de grande fator de risco para a morbimortalidade, e que, quando somado a 
outros, como a idade e a atenção pré-natal inadequada, podem potencializar esse 
risco, necessitando de intervenção cirúrgica.

As patologias apresentadas pelas mães avaliadas no presente estudo têm forte 
associação com a prematuridade como descrevem Costa et al. (2014) que observaram 
que condições e doenças maternas como gravidez múltipla, hipertensão gestacional, 
pré-eclâmpsia/eclâmpsia, retardo do crescimento intrauterino, diabetes gestacional, 
hemorragia e ameaça de parto prematuro são fatores de risco materno-fetal e por isso 
necessitam de atenção especial no período pré-natal. 

As mulheres investigadas apresentavam bom nível de escolaridade, moravam 
em casa própria, viviam em união estável e tinham renda menor/igual a 1 salário 
mínimo. Escarce et. al (2012) referem que mães com maior nível de escolaridade 
oferecem ajuda e planejamento de forma mais adequada nos cuidados com seu filho 
e Ribeiro (2014) destaca que mães com baixa renda ou desempregadas têm maior 
disponibilidade para atividades promotoras de desenvolvimento, contudo de  acordo 
com o estudo de Silva (2015) e Escarce (2012) o baixo nível socioeconômico da mãe 
são fatores agravantes para o desenvolvimento da criança. Neste estudo observou-
se uma relação direta entre essas variáveis relacionadas com a responsividade e a 
qualidade da estimulação materna oferecida à criança.

Foi possível evidenciar que das 30 mães, 18 apontaram o DM de seu filho como 
típico, ou seja, normal para a idade; contudo, entre essas mães, 13 afirmaram saber o 
que era desenvolvimento motor, já no o estudo de Hekavei e Oliveira (2009) a maioria 
das mães (83,3%) referiu que seus filhos apresentavam retardo no desenvolvimento 
motor e observaram a promoção deles, após a intervenção motora.  

Entre as 18 crianças que foram apontados com DM típico pelas mães, 12 
foram classificadas como atípicas pela avaliação realizada através da AIMS e 6 
foram classificados como típicas, evidenciando assim que estas mães possuem um 
conhecimento superficial sobre o DM de seus filhos, o que também foi observado 
no estudo de Darbar, Vasconcellos e Arruda (2008) que, ao compararem dados da 
avaliação motora feita com escala específica e percepção dos pais, viram que 70% 
havia estimado o potencial motor do filho.

Silva (2015) descreve que, muitas vezes, o principal cuidador é a mãe, a qual é 
responsável por facilitar a aquisição das habilidades motora de seus filhos ao longo 
de cada fase do desenvolvimento, porém nem sempre têm conhecimentos suficientes 
para detectar o atraso motor ou intelectual da criança. 
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5 | 	CONCLUSÃO

Percebe-se que ainda há a necessidade de acompanhamento adequado aos pais 
para que eles saibam identificar qualquer alteração no desenvolvimento de seus filhos, 
com isso o ambulatório de seguimento de risco tem papel fundamental a prestação 
de assistência desses cuidadores. O Fisioterapeuta através da intervenção parental 
utiliza de seus saberes e práticas, de forma a estimular o cuidado dos pais em relação 
às habilidades motoras e globais das crianças.
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