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RESUMO

A intervencdo motora (IM) precoce é destinada para criancas de 0-2 anos e tem como principal
objetivo promover o desenvolvimento das habilidades motoras. Quando a IM é centrada na
familia, ela deve ser direcionada a promogdo e oferta de orientacdo aos cuidadores dos bebés
com relacdo a geracao de ambiente favoravel ao desenvolvimento motor (DM), de acordo com
as condicdes e necessidades da familia. OBJETIVO: Verificar os efeitos de um programa de
intervencdo motora precoce, centrado na familia no desenvolvimento motor de bebés com
atraso. METODO: Estudo quase-experimental, ocorreu de setembro de 2020 até janeiro de 2021
no Centro de Desenvolvimento Familiar (CDFAM), da Pré-Reitoria de Extensdo da
Universidade Federal do Ceara (UFC). Participaram do estudo 4 familias compostas por um
bebé de 3-18 meses, com atraso do DM segundo a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), e seus
pais ou responsaveis (pelo menos um). A principio, todas as familias foram incluidas no Grupo
Intervencdo (GI) que participaram de 8 sessfes de IM. As familias que faltaram a trés sessdes
ou mais passaram a compor o Grupo Controle (GC). A IM consistia nos momentos: acolhida
(15 minutos), orientacdo para intervencdo parental através da estimulacdo dos bebés (20
minutos), atividades de interacéo e relaxamento para pais e filhos (15 minutos) e feedback dos
pais (10 minutos). O desempenho motor dos bebés de cada familia foi avaliado através da
AIMS, de forma cega, antes e ap6s as 8 sessbes de IM. Além disso, as oportunidades de
estimulos presentes no ambiente doméstico foram avaliadas antes e apds as 8 sessfes de IM
através da Affordances in the Home Environment for Motor Development-Infant Scale
(AHEMD-IS). Andlise descritiva foi utilizada para apresentacdo desses dados preliminares.
RESULTADOS: Ao final das 8 sessdes, 2 familias compuseram cada grupo, Gl e CG. Os bebés
do Gl apresentaram escore da AIMS superior ao dos bebés do GC antes das sessdes de IM (Gl
=23,0+4,2;,GC=9,5+0,7) e apos as sessdes de IM (Gl =42,5+2,1; GC = 28,0 £ 4,2). Ainda,
foi possivel observar que as oportunidades de estimulos presentes no ambiente doméstico das
familias melhoraram para o GI, sendo que antes das sessdes de 1M esse grupo apresentou média
de escore da AHEMD-IS igual a 22,0 (+2,8), com classificacdo adequado, e ap0s as sessdes de
IM igual a 32,0 (£1,4), com classificacdo excelente. O GC apresentou média de escore da
AHEMD-IS igual a 18,5 (+2,1) antes das sessdes de IM, com classificagdo moderadamente
adequado, e igual a 22,5 (+3,5) apds as sessdes, com classificacio adequado. CONLUSOES:
Dados preliminares mostraram que a IM precoce centrada na familia melhorou 0 DM e o
ambiente das criangas participantes, gerando a possibilidade de oferta de um ambiente com
niveis excelentes de oportunidades para 0 DM e sugerindo que essa proposta pode reduzir
atrasos motores.
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