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RESUMO

Objetivo. Avaliar e identificar o desenvolvimento motor de criancas
institucionalizadas, que estejam dentro da Primeira infincia, através
da Escala de Alberta (Alberta Infant Motor Scale). Método. Foi reali-
zado um estudo observacional com 13 criangas que tinham de 0 a 18
meses de idade. As criangas foram avaliadas nas posi¢oes prono, supi-
no, sentado e ortostdtica. A cada item observado de atividade motora
foi creditado 1 ponto, somente a crianga que nio realizou nenhuma
atividade motora nas posicoes citadas foram creditado zero pontos.
Assim a soma dos pontos creditados foi A pontuagio do posiciona-
mento na AIMS. Quanto mais alta a classificagio percentual menor
a chance de um bebé demonstrar atraso no seu desenvolvimento mo-
tor. Resultados. Nio se encontrou no presente estudo uma diferenca
quando comparamos a institui¢io com o que consta na literatura, sen-
do, estatisticamente nio significante. Conclusao. Todas as criancas
encontram-se dentro dos padrdes normais de desenvolvimento motor

da escala AIMS.
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ABSTRACT

Objective. This study aimed to identify and assess the motor develop-
ment of institutionalized children who are in their early childhood
according to the Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Method. It
was conducted an observational study with 13 children from 0 to 18
months old. The children were assessed in the prone, supine, seated
and orthostatic positions. Their records were plotted on the Alberta
Scale (AIMS) graph, thus providing the punctuation of each partici-
pant. For each motor activity observed, 1 point was credited. Children
who did not effect any motor activity received 0 (zero) points. This
way, the sum of the points credited to the children punctuated their
positioning in the AIMS. The likelihood of a baby disclosing delayed
motor development was lower the higher the classification in percent-
age. Results. It was not possible to verify a significative difference (p
> 0, 05) when the researched institution was compared to the litera-
ture reviewed in this study. In fact, the result found was statistically.
Conclusion. All children who participated in this experiment were
considered within the normal patterns of the AIMS.
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INTRODUCAO

O termo desenvolvimento refere-se a série de mo-
dificagbes que o organismo apresenta até atingir a maturi-
dade. E geralmente usado para incluir todas as modifica-
¢Oes pré-natais e pds-natais com excegao do crescimento,
que corresponde ao aumento de tamanho'.

Quando uma crianga nasce e perde a seguranga da
mie, o ambiente homeostdtico no dtero nas adjacéncias
nio familiares, ele ou ela é completamente dependente
dos outros para todas as necessidades. Instantaneamente,
as habilidades motoras da crianca mudam; os movimentos
livres experimentados no ttero sao restritos pela gravida-
de. Ao invés de chutar, dar cambalhotas e rolar, o neonatal
nao pode nem controlar a posi¢io de sua cabeca. Pelos
préximos doze meses, uma metamorfose motora ocorre,
e a crianca dirige todas as habilidades motoras necessdrias
pela independéncia neste novo ambiente®.

O ambiente em que o lactente vive pode dar di-
ferentes formatos ou moldar aspectos do seu comporta-
mento motor. O ambiente positivo age como facilitador
do desenvolvimento normal, pois possibilita a exploragao
e interagio com o meio. Entretanto, o ambiente desfa-
vorével letifica o ritmo de desenvolvimento e restringe as
possibilidades de aprendizado da crianca. Paralelamente
aos fatores de risco bioldgico, as desvantagens ambientais
podem influenciar negativamente a evolugio do desen-
volvimento das criancas’.

Este trabalho tem por objetivo identificar possiveis
desvios do desenvolvimento motor de criangas institucio-
nalizadas, que estejam dentro da Primeira infincia, atra-
vés da Escala de Alberta (AIMS — Alberta Infant Motor

Scale), avaliando na prética o que consta na literatura.

METODO
Amostra

Foram avaliadas 13 criancas tanto do sexo mascu-
lino quanto feminino, sendo estas com idade entre seis
meses e dois dias a dezessete meses e vinte cinco dias da
instituigao publica - Centro Espirita Dr. Augusto Silva na
creche Emilia de Andrade da cidade de Lavras — MG. As
criangas que estavam resfriadas, internadas ou por qual-
quer outro motivo de doenga, ndo se encontravam na cre-

che, nio foram avaliadas.
A idade utilizada pela Escala AIMS é de 0 a 18

meses, idade em que se encontrava as criangas da creche,
a escala consiste de 58 itens organizados dentro de 4 pos-
turas: prono (12), supino (9), sentado (12) e de pé (16)~

Antes de participarem da pesquisa os responséveis
pelos menores e a instituicdo receberam todas as infor-
magoes relacionadas ao estudo e assinaram um Termo de
Autorizagdo, permitindo e estando de acordo com a exe-
cu¢do da mesma. O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitdrio de Lavras, UNILAVRAS. Namero
do protocolo: 0013.0.189.000-09.

Procedimento

Individualmente, as criangas foram trazidas pelas
cuidadoras e colocadas no colchonete. As criangas foram
avaliadas nas posi¢des prono, supino, sentado e ortostati-
ca, cujos registros foram efetuados e transportados para o
gréfico fornecido pela mesma escala, obtendo-se assim a
pontuagio de cada participante.

Uma vez que o bebé comegava a se movimentar,
uma série de itens era observado num curto periodo de
tempo. As autoras deste projeto observavam e analisavam
cada movimento do bebé e quando necessédrio apenas mu-
dava de posigoes (prono, supino, sentado e ortostdtica).

O tempo foi de 20 a 30 minutos para completar
toda a avaliagdo. Uma grande por¢ao deste tempo foi usa-
da para aclimatagao do bebé para o teste de situacio. As
criangas que estavam doentes nio foram avaliadas.

A cada item observado de atividade motora foi
creditado 1 ponto, somente a crianga que nao realizou
nenhuma atividade motora nas posigoes citadas foram
creditado zero pontos. Assim a soma dos pontos credita-
dos foi a pontuacio do posicionamento na AIMS.

Quanto mais alta a classificagdo percentual menor
a chance de um bebé demonstrar atraso no seu desenvol-

vimento motor.

Anilise estatistica

Os resultados dos dados analisados foram obtidos
através de cdlculos estatisticos de média e desvio padrio do
Escore AIMS, sendo os pontos obtidos inseridos na curva-
padrao da Metodologia AIMS. Os dados foram analisados
com o auxilio do teste t- student (p=0,05) dentro dos limi-

tes de normalidade previstos pela escala AIMS.



RESULTADOS
Naio se encontrou no presente estudo uma dife-
renga quando comparamos o desempenho de criangas na

institui¢do com o que consta na literatura, conforme Gré-

fico 1 e Tabela 1.

DISCUSSAO

Na creche os participantes permaneciam em ber-
cérios e em espagos razoavelmente grandes, cercados, por
um grande periodo, brincando, explorando o ambiente e
recebendo estimulos, nao verificando atraso motor.

Em estudo realizado, os participantes estavam dis-
tribuidos em bergdrios, conforme a idade, e o espago fisi-
co onde foi realizada a pesquisa proporcionavam poucas
oportunidades para o exercicio da motricidade livre, con-
siderando o grande niimero de criangas em cada ber¢drio®.

Um grande nimero de criancas, nos estudos ana-
lisados ocupava espagos reduzidos, e o atraso motor ve-
rificado em seus estudos pode ter relagao direta com o
ambiente e a falta de estimula¢io®.

Relata que quando uma crianca é mantida durante
muito tempo sem condigoes para se deslocar liviemente,
ela pode sofrer prejuizo em seu aprendizado e na aquisi-
cio de suas habilidades motoras®.

O arranjo espacial aberto de uma creche as edu-
cadoras tem uma maior disponibilidade para atender as
criangas que as procuram, observar suas agoes e estabe-

lecer contato mais individualizado com aquelas que ne-

cessitarem maior atencio, ou desenvolver atividades com
um pequeno grupo de criangas’.

Na creche o ambiente era lidico (paredes colori-
das, ambiente alegre, acolhedor e estimulante) onde as
criangas passavam a maior parte do tempo. No ambiente
onde elas dormiam, pouca iluminagio o que tornava o
ambiente mais agraddvel e propicio.

As pessoas que trabalham diretamente com esta
populagio devem estar atentas as questoes do desenvolvi-
mento motor, de tal forma que possam prevenir ou mini-
mizar alguns problemas’.

Havia duas cuidadoras para cada ber¢drio, sendo
que uma delas tinha conhecimento sobre desenvolvimen-
to motor normal e a outra contava apenas com suas ex-
periéncias.

Em alguns casos, o atraso no Desenvolvimento
Motor Normal pode surgir nio s6 como falta de estimu-
lagao dada pelas cuidadoras no periodo em que passam
nas institui¢des mas também por nao receberem estimu-
los em suas casas, podendo ser devido a falta de conheci-
mento dos familiares, assim como, a falta de tempo por
trabalharem fora, com isso algumas diferencas no DMN
de lactentes podem surgir na presenca de variagoes nas
prdticas maternas, nio havendo atraso devido 2 falta de
estimula¢do das cuidadoras, podendo ser a dos familiares.

As criangas do presente estudo permaneciam de 8
a 9 horas nas instituicoes e o restante em suas casas. Nao
foi avaliado neste estudo como as criangas sio estimula-

das em suas casas por seus familiares, prin-
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cipalmente por suas maes.

As prdticas maternas influenciam o
desempenho motor a partir do 9° més de
vida, e as experiéncias e o tempo gasto em
uma posi¢io podem influenciar a sequéncia
e a época de aquisi¢ao de certas habilidades
motoras’.

Neste estudo foi utilizado como fer-
ramenta de avaliagao a Alberta Infant Mo-
tor scale (AIMS), que é um instrumento
avaliativo observacional que proporciona

uma identificagdo de atraso e monitoriza-

Grdfico 1. Valores percentuais de acordo com a AIMS.

A idade das criangas encontra-se em meses e dias.

¢a0 do desenvolvimento motor nos primei-

ros dezoito meses de vida. A identificacio



Tabela 1

Valores percentuais de acordo com a AIMS

Idade Creche Literatura Valores de p
Prono/Supino/Sentar/ Prono/Supino/Sentar/
Ficar em pé Ficar em pé
21/9/12/16 21/9/12/16 = 58
6 meses 2 dias 18 30 60%
7 meses 3 dias 29 35 82,86%
7 meses 8 dias 34 36 94,44%
14 meses 3 dias 56 54 103,7%
14 meses 12 dias 52 55 94,55%
14 meses 18 dias 56 56 100%
15 meses 24 dias 56 57 98,25%
16 meses 2 dias 50 57 87,71%
16 meses 23 dias 57 57 100%
17 meses 3 dias 58 58 100%
17 meses 5 dias 58 58 100%
17 meses 8 dias 58 58 100%
17 meses 25 dias 56 58 96,55%

dos dados permite ao examinador determinar o percen-
tual em que se encontra a crianga avaliada.

O atraso no desenvolvimento aparece como Unica
queixa que motivou a procura de atendimento em 41%
dos casos, e, nos demais, sao relatadas outras dificuldades
da crianga. A maioria das criancas do grupo de queixa
tinica tem idades inferiores a trés anos (89%) e as do gru-
po de queixa multipla tem idades entre seis e oito anos
(77%). Quando a crianga é pequena, a preocupagio dos
pais parece mais centrada no atraso geral do desenvolvi-
mento do filho, sinalizado pela dificuldade em cumprir
determinadas tarefas caracteristicas de sua faixa etdria. A
procura de atendimento pelos pais, para a maioria dessas
criancas, envolve a busca de orientacio, visando a estimu-
lagao precoce do seu desenvolvimento’.

Apenas um Unico caso apresentou-se acima do
percentil 50 (3%), com os demais 29 participantes (97%)
apresentando resultado abaixo deste percentil®.

A avaliagao dos lactentes pela AIMS constitui um
bom instrumento para analisar a seqiiéncia de aquisigoes
motoras®.

A escala de AIMS propde uma medida observa-
cional do desenvolvimento motor de criangas, avaliando
o desenvolvimento sequencial de marcos motores desde
o nascimento até a marcha independente, sendo de fécil

aplicagao e interpretagio.

Como consideragdes finais, sugerimos que para
préximos estudos seja avaliado um ndimero maior de
criancas e creches, devido ao aumento do niimero de
criangas com atraso motor na primeira infincia, mesmo
estando institucionalizadas, nao recebem os estimulos ne-
cessdrios e adequados pelo fato de ter poucas cuidadoras

€ muitas criangas.

CONCLUSAO

Nio se encontrou no presente estudo uma diferen-
ca significativa (p 2 0,05) quando comparamos a institui-
¢d0 com o que consta na literatura, sendo, estatisticamen-
te ndo significante. Assim, todas as criangas encontram-se

dentro dos padrdes normais de desenvolvimento motor

da escala AIMS.
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