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Resumo  Naliteratura sobre areabilitacdo fisioterapéutica de criancas, é apontada aimportancia da participacdo de
familiares. Paraanalisar criticamente e resumir asinformagdes disponiveis em pesguisas sobre a participacéo
de familiares em préticas fisioterapéuticas, foi realizada uma busca de artigos publicados online em dois
importantes periddicos brasileiros de fisioterapia, no periodo de 2005 — 2012 paraaRevistaFisioterapiaem
Movimento e de 2006 — 2012 paraaRevista Brasileirade Fisioterapia. Paraabusca, usou-se ostermos méae,
pai, familia, cuidador e crianga. De um total de 94 estudos, apenas 17 incluiram coleta de dados com os
familiares das criancas. Estes estudos foram sumarizados, analisados e categorizados em relacdo aformade
participacdo dos pais na pesquisa. Observou-se uma prevaléncia maior de estudos (n = 8) nos quais o
envolvimento dos paisfoi restrito aprover informacdes sobre a crianca. Em cinco estudos, os pesquisadores
observaram ainfluéncia do envolvimento familiar sobre o desenvolvimento das criangas, sem tentativas de
modificar o envolvimento dos pais. Em dois estudos, o foco foi o desenvolvimento de instrumentos que
pudessem ser usados pelo terapeuta para direcionar o envolvimento dos pais para atividades importantes.
Apenas dois estudos reportaram aavaliacdo daeficaciade estratégias paraadequar o envolvimento parental.
Em ambos estes estudos, os pesquisadores avaliaram o uso de informacdes preparadas para os pais,
conseguindo influenciar apenas umaparcelalimitadados pais. Deformageral, os pesquisadores mencionaram
adificuldade de envolver os pais e 0 desafio de atuar com popul agdes de baixa renda. Conclui-se que ha
poucas informagdes nestas revistas, no periodo entre 2005 - 2012, sobre a eficacia do uso de diferentes
estratégias que possam fortalecer o envolvimento dosfamiliares, deformaaaumentar o impacto do tratamento
dacrianca. Portanto, é necessaria arealizacdo e publicacdo de estudos que possam preencher essa lacuna.

Palavras-chave  RelagBesprofissional-familia, fisioterapia, reabilitacio, crianca.

Abstract  In the literature concerning rehabilitative physiotherapy for children, the importance of involving family
membersisclearly stated. Critically analyze and summarize existing research evidence about family members
involvement in physiotherapeutic interventions, we conducted a search for online articles published in two
important Brazilian Physiotherapy journals, in the period between 2005 — 2012 for the Revista Fisioterapia
em Movimento and between 2006 — 2012 for the Revista Brasileira de Fisioterapia. The research was
conducted using thefollowing terms: mother, father, caregiver, family, and child. From among the 94 studies
identified, only 17 included data collected with the children’ sfamily members. These studieswere summarized,
analyzed, and categorized with respect to the waysin which family memberswere included in the research.
The most prevalent form of family involvement reported (n = 8) was restricted to a role that involved
providing information regarding the child. In five studies, the researchers eval uated the influence of family
members’ involvement on the children’s devel opment, without attempting to modify the parents’ participation.
In two studies, the goal was to develop instruments that therapists might use to direct parents to help their
children with important activities. Only two studiesinvolved the evaluation of the effectiveness of strategies
used to modify parental involvement. In both studies, the researchers evaluated the use of information
prepared for the parents, but succeeded in helping only a small minority of the parents. In general, the
researchers commented on the difficulty of involving parents, and the challenges of working with low-
income populations. We conclude that thereislittle information published in these journals, between 2005
and 2012, about the effectiveness of strategies that might strengthen family involvement to increase the
impact of the child’s treatment regime. As such, the further research is needed, to increase publications on
this issue.
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A literatura aponta aimportancia da vinculacéo dafamiliaem
contextos de atendimento profissional com acrianca, visando a
efetividade da intervencdo * 2 3. No entanto, para lidar com
demandas complexas e incomuns na populagdo como um todo,
atendénciatem sido formar profissionais especializados. Estes
profissionais sdo detentores de informacbes e técnicas
especificasededificil dominio pelapopulacdo leiga. Assim, os
pais de criancas com problemas de salide se encontram no papel
de consumidores de servicos cujas técnicas e fundamentos
tedricos podem ser complexos, dificultando a aquisicao de
conceitos e arealizagdo de praticasimportantes para seguimento
do tratamento.

O papel dos paisde umacriangacom deficiénciaémaiscomplexo
do que o de criangcas com desenvolvimento tipico. O
envolvimento destes pais, em contextos profissionais de
intervengao com criangas, é crucial paraobtencdo de melhores
resultados na érea escolar e em tratamentos em saide. No
entanto, anatureza darelago pais-profissionais pode contribuir
para ou prejudicar a evolucdo daintervencéo®.

Em intervencdes voltadas para reabilitacdo de criangcas em
fisioterapia, especificamente, aimportanciada participacéo da
familia, pais ou cuidadores também tem sido apontada por
diversos autores®5’, Segundo Foltz, deGangi e Lewis(2007), o
envolvimento parental com osfisioterapeutas € necessario para
maiores ganhos na reabilitacdo das criangas. Os pais podem
proporcionar uma melhor adaptac&o da crianca ao novo
terapeuta e ao delineamento daterapia, fornecendo informagdes
sobre os obj etivos motores mais importantes para seus filhos e
suasfamilias, bem como, se envolver em préticas de estimul agéo
gueimplicar&o em melhores resultados no desenvolvimento da
criangeb.

A presenca das mées (ou outra pessoa significativa) e sua
participacéo no tratamento fisioterapéutico das criancas tem
como objetivo primario a continuidade e a manutencéo no
domicilio da preservacdo do alinhamento biomecéanico, do
comprimento das partes moles e estimulo da interagéo entre
estapessoa e acrianga (por exemplo, mée-filho). No entanto, a
percepcao dadificul dade de algumas mées em aderir e participar
do tratamento fisioterapéutico de seus filhos tem suscitado
questdes importantes sobre a prética do fisioterapeuta para
envolver afamilia, afim de dar continuidade ao tratamento da
crianca, no ambito domiciliar”.

Lima(2006) investigou o rel ato de mé&es sobre sua
percepcéo dos fatores que af etavam sua capacidade de ajudar
seu filho (recebendo tratamento em fisioterapia), a aderir ao
tratamento prescrito. Entre os principais resultados, a autora
constatou que, segundo as mées, aqualidade dainteracdo mée-
fisioterapeuta e crianca-fisioterapeuta influenciou na adeséo
ao tratamento fisioterapéutico dosfilhos deficientes’. Namesma
direcdo, Sari e Marcon (2008) realizaram uma pesquisa com o
objetivo de verificar a participagdo dos pais no processo de
reabilitacdo das criangas. A maioria das participantes referiu
conseguir realizar todas as atividades propostas, mas
encontravam dificuldades devido ando aceitagao por parte da
crianga, a falta de tempo e a necessidade de maior preparo.

M&es que receberam mais sessfes de orientagcdo por parte do
fisioterapeuta se sentiam mais seguras para a realizagcdo das
atividades no domicilio, o queindicaaimportanciadessaprética
nainteracdo do profissional com afamiliéf.

Foltz, deGangi e Lewis (2007) atentam paraanecessidade
de formac&o para que o fisioterapeuta lance seu olhar tanto
para acrianca quanto para sua familia. Também se reportam a
importancia de praticas e estudos interdisciplinares para
contribuir com melhores niveis deinteracdo entre osfamiliares
eacrianca, e entre os familiares e o profissional de salde. Tal
préticapoderiapromover maior participacdo dosfamiliaresno
tratamento da crianca, repercutindo em um melhor
desenvolvimento neuropsicomotor, contribuindo para uma
qualidade de vidamaior entre as criangas com deficiéncief.
Referente a formacéo de fisioterapeutas, documentos oficiais
como as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Fisioterapia indicam a necessidade do fisioterapeuta abranger
todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, conectado a realidade epidemiologica e
profissional, proporcionando aintegralidade das agbes do cuidar
emfisioterapia. No que tange afamilia, é dever do profissional
prestar esclarecimentos, dirimir davidas e orientar osindividuos
e seus familiares sobre o processo terapéutico®.

Para contribuir com conhecimentos frente a essa
demanda, o objetivo desse trabalho é fazer uma revisdo sobre
as formas de participagdo dos pais no contexto de estudos na
areadefisioterapiano Brasil, afim de seidentificar aspréticase
recomendacdes vigentes, visando apromog¢do do envolvimento
parental no desenvolvimento de criangas.

Método

Foi realizada uma revisao de estudos em dois importantes
periddicos de fisioterapia brasileiros. a Revista Brasileira de
Fisioterapia e a Revista Fisioterapia em Movimento, que sao
representativos de praticas ocorrendo na pesquisa em
fisioterapiano Brasil. O critério de escolha dos periédicosfoi:
ser jornal brasileiro cujos artigos estavam disponibilizados
online, inseridos no portal de periddicos CAPES.

A RevistaBrasileirade Fisioterapia destina-se a publicacéo de
trabal hos cientificos originais nas areas de estudo e campo de
atuacdo profissional da Fisioterapia, divulgando estudos
béasicos e aplicados sobre a prevencéo e tratamento das
disfuncdes de movimento. Atualmente e desde 1996 esta sendo
publicada bimestralmente. A partir de 2006, passou a publicar
umaversao el etrdnica completados seus artigosno SCiELO. A
revista € sediada no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar).

A revista Fisioterapiaem Movimento é vinculada ao Curso de
Fisioterapia da Pontificia Universidade Catélica do Parana
(PUCPR), e tem a missdo de divulgar trabalhos técnico-
cientificos que abordam temas de abrangéncia da érea da
Fisioterapia. E publicada trimestralmente desde 1989 e, desde
2005, todos 0s nimeros estdo disponiveis online no sitio da
revista

120

Arg Ciénc Saude 2011 jul-set 18(3):119-29



Para selecionar os estudos, foi realizada uma busca com os
termaos: méae, pal, familia, cuidador, criancae suasvariagdes (com
ou sem acento, singular e plural) tanto isoladas quanto
associadas com apalavracrianca (com ou sem cedilha, singular
e plural). A pesquisa na Revista Brasileira de Fisioterapia foi
realizadanabase de dados SCIEL O. NaRevistaFisioterapiaem
Movimento, a busca foi realizada no sitio da propria revista
devido a impossibilidade do sistema em se pesquisar no site
SCIiEL O, apesar de estar identificada nessa base de dados.
Estavam disponiveisonline, no sitio daRevistaFisioterapiaem
Movimento, os periodicos publicados no periodo de 2005 —
2012. NaRevistaBrasileirade Fisioterapia, osjornaisdisponiveis
eram referentes ao periodo de 2006 —2012.

Critérios de inclusdo: foram incluidos na revisdo todos os
estudos que contavam com a participacdo de familiares ou
cuidadores, expressos por meio dos termos anteriormente
descritos, que se relacionavam com o sentido de ser cuidador
de criancas.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os estudos que
continham os termos-chave ao longo do texto, mas néo para
referir a participacéo dos familiares de criangas na coleta de
dados do estudo (por exemplo, continha o termo familia em
estudo de revisdo ou nas referéncias bibliogréaficas; casos em
que o papel dasméeserao de assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido).

Identificados os artigos, foi feitaaleituradostitul os, resumose
integra do estudo, para confirmagéo da relevancia das
informac@es relatadas no artigo para o presente trabalho,
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo.

A coleta de dados envolveu os seguintes procedimentos:

Periodico RBF Periddico FM
[ Crianca, mae, pai, familia, cuidador ]
56 artigos 38 artigos
[ Leitura dos resumos ]
13 artigos 8 artigos
[ Leitura dos artigos ]
12 artigos 5 artigos
17 artigos
Total

Figuraelaboradapor Menegasso, L.R. e Barham, E.J. paraeste
manuscrito.

Ap6s aselecdo dos estudos, estes foram relidos e sumarizados
de maneira que tornassem explicitos os objetivos, o
procedimento, os principais resultados e as formas de
participacdo dospais. Asprincipaisinformagfesforam inseridas
em umatabela, criada parafavorecer aandlise de dados.

Resultados

Ao todo, 94 artigos incluiram os termos utilizados na busca
online. Pelos critérios de inclusdo, foram identificados como
pertinentes 12 artigos na RevistaBrasileirade Fisioterapia, e 5
artigos na Revista Fisioterapiaem Movimento. A maioriadestes
estudos (82%) utilizou como técnica de coleta de dados
entrevistas ou questionarios. Técnicas mistas foram
encontradas em 2 estudos (11,7%).

A partir da andlise dos dados, observou-se que em 8 estudos
(47%), aparticipacdo dos pais consistiu em prover informagdes
sobre acrianga e dados ambientai s de seu contexto (frequiéncia
a creche, condicdo socioecondmica da familia, entre outros).
Em cinco estudos (29,4%), os pesquisadores observaram a
influéncia do envolvimento familiar sobre o desenvolvimento
das criangas, sem tentativas de modificar o envolvimento dos
cuidadores. Em dois estudos (11,7%), o foco dos trabal hos foi
0 desenvolvimento de instrumentos que pudessem ser usados
pelo terapeuta para direcionar o envolvimento dos pais para
atividadesimportantes. Também em apenas doisestudos (11,7%)
0s pesquisadores reportaram a avaliacdo da eficacia de
estratégias para adequar o envolvimento parental.

A seguir as principais informacfes dos estudos sé&o
apresentadas, de acordo com as categorias de participacéo de
pais, correspondentes.

Estudos que envolveram a participacéo dos pais para of erecer
informagBes sobre a crianca e fatores ambientais

Nos estudos conduzidos por Silva e Daltrario (2008) e
Vasconcel osecols. (2009), o papel dos cuidadoresfoi responder
instrumentos de avaliacdo de criangas com paralisia cerebral,
ambos utilizando o Inventério Pediétrico de Avaliacdo de
Disfunc¢éo (PEDI).

Silva e Daltrario (2008) realizaram estudo cujo objetivo foi
verificar o desempenho funcional em relagdo a mobilidade de
um adolescente de 13 anos, com paralisiacerebral (PC), antese
ap0Os um programa de treino de marcha em esteira elétrica. O
cuidador respondeu questdes referentes as sub-escalas
Habilidades Funcionais e Assisténcia do Cuidador da PEDI,
antes do inicio da primeira sesséo e ap0s o término da Ultima
sessdo do programa de treinamento. Os resultados sugeriram
que o treino em esteira foi uma técnica de intervencgao eficaz
para a melhora do desempenho funcional do adol escente™®.
Namesma direcdo, Vasconcel os e cals. (2009) efetuaram uma
avaliacdo do desempenho funcional de criangcas com PC de
acordo com niveis de comprometimento motor correlacionando
com os dominios mobilidade, autocuidado e funcéo social em
relacdo a habilidade funcional e assisténciado cuidador. Foram
avaliadas 70 criangas, com idades de 4 a 7,5 anos, por meio da
PEDI e do Gross Motor Function Classification System
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Tabelal: Estudos que envolveram a participagéo dos pais para of erecer informagdes

sobre a crianca e fatores ambientais

Autores Objetivo do estudo Grau de Técnica de coleta Formade participagéo N Implicagdes
parentesco dedados
Ranieo,Tudellae | Caracterizar o padréo e o ritmo de aquisi ¢éo das habi lidades Paisou Entrevistas Participar de entrevista 2 Ascriangas pré-termo tiveram maiores ganhos
Mattos (2010). motoras de lactentes nascidos pré-termo, nos quatro responséaveis sobrepréticas com os no desenvolvi mento motor que nascriangasa
primeiros meses de idade corrigida, comparando-os com um bebés. termo. Umahipétese expli cativa foi o
grupo de lactentes a termo. recebimento de orientagdes no programade
educacédo de pais no qual as criangas recebiam
atendimento.
Amorim e cols. Investigar a ocorréncia deatraso no desenvolvimento Familiares Entrevistas Participar de entrevista, 31 Menor tempo didrio com amée associadaa
(2010) neuropsicomotor em criangas pequenas e verificar a sua informando dados da mai or freqiéncia de défi cit no equilibrio.
associ ag&o com possi veis fatores de risco. crianca efamiliares.
Maior tempo diério com o pai associado a
atraso motor.
Vasconcelose Avaliar o desempenho funcional de criangas com PC, de Familiares Entrevisa Prover i nformagdes 70 Vislumbrapossibilidades de ori entacéo de pais
cols. (2009) acordo com niveis de comprometimento motor. sobrecapacidade apartir dos instrumentos utilizados.
funcional das criangas.
Santos e cols. Analisar o desempenho motor grosso e sua associagéo com Néo indicado Questionario Responder questiondrio 145 Associ agdo de risco de desempenho motor com
(2009) fatores neonatais, familiares e de exposigéo a creche em fechado sobredados familiares e suspeita de atraso e renda familiar; de suspeita
criancas até trés anos de idade. dacrianca de atraso de habilidades locomotoras e
escolari dade patema e renda
Silvae Daltrério Desempenho funci onal emrelagéo a mobilidadede um Mées Entrevista Prover informactes 1 Nenhuma
(2008) adolescente. sobredesempenho da
criancapré e pos
intervencéo.
Silvae Pfeifer Analisar o processo de reabil itagdo pulmonar de criangas Responsévei s Buscaderegistros | ---- 20 Parte dos cuidadores ndo segui aorientagdes:
(2007) af etadas por fibrose cigica em prontudrio 15% néo realizava tratamento. da cri ancaem
casa e 85% néo reali zava atividade fisica.
Cury ecols Verificar os efeitos do uso de értese na mobilidade Pais Entrevistas Participar de entrevista 20 Entreresultados sobrea crianga, aponta paraa
(2006) funcional de criangas com PC. sobreuso de drtese na percepcdo positiva dos pais com relagdo ao uso
crianca de Orteses naqualidade dalocomogéo, e
desempenho na rotina diria das criancas.
Mansur e Neto Caracteri zar o perfil nutricional e o desenvolvimento Maes Questionério Responder questionério 31 - -
(2006) neuropsicomotor de lactentes com desnutricéo leve.
Tabela2: Estudos descritivos sobre ardacio entre préticas parentais e desenvolvimento
dacrianca
Autores Objetivo do estudo Grau de Técnica de coeta Forma de N Implicacdes
par entesco dedados participacdo
Chagaset. al, Conhecer aopinido dos pais sobre o uso do andador infantil e Maes, avo, pai . Auto-registro Anotacbes de 26 Uso do andador em cri ancas relacionados com
(2011) comparar a idade de aquisigio da marchaindependenteentre percepgdes e rotinas. crengas dos pais e informagdes.
s lactentes que usaram e os que ndo usaram o andador. .
Entrevista
Participar de Uso ou ndo do andador ndo interferiu na
Contatotelefonico entrevi sta. aguisi ¢ao de marcha em criangas.
Informar aquisicdo
de marcha por
telefone.
Pretti, Milan, Caracterizar 0 ambiente delactentes pré-termo,incluindo Maes Questiondrio Responder 18 As mées do grupo pré-termo apresentaram
Foschiani, varidveis damée, eaaquisicdo do controle cervical nas questiondri o sobre incidéncia de eventos estressantes durante a
Raniego e posturas prona e sentada. dados da gestacéo, gestacdo parecida com as do grupo atermo.
Pereira (2010) hébitos materos e Maes do grupo pré-termo prati caram mais
do bebé. exercicios, fumaram menos e pertenciam a
classe soci oecondmica B.
Carvalho, Avaliar aqualidade de vida de mées de criangas PC, Maes Quesgtionério Sujei to da pesquisa. 30 Percepcédo de qualidadede vi da mais negativa
Rodrigues, relacionando com grau de comprometi mento motor ei dade nos dominios meio ambiente e social em mées
SilvaeOliveira | dascriangas de criangas com comprometimento grave.
(2010)
Gragéoe Analisar o nivel decompreensio das mées com relagdo a Maées Entrevi stas Participar de 40 A paralisia cerebral é uma patologia pouco
Santos (2008) paralisia cerebral e sobrecomo realizam o manuseio dessas entrevista. compreendida pelas mées entrevistadas.
criangas.
A mai oria das mées indi cou despreparo para
lidar com o filho e referiram néo receber
orientagdes.
Silvae cols. Verificar ainfluénci ade préticas maternas no Maées Questiondrio Responder 14 As préticas maternas pesquisadas influenciaram
(2006) desenvolvi mento motor delactentes do 6°ao 12° meses de questionario. 0 desempenho motor destegrupo de lactentes, a
vida partir do 9° més de vida

Tabela 3: Estudos sobre o desenvolvimento de instrumentos que podem auxiliar o profissond a
envolver adequadamente o pa no tratamento do seu filho

(2007)

profissionais acompanharem o desenvolvi mento no primeiro
ano de vida dacrianca pré-termo.

sobreo atendi mento
recebido.

Autores Objetivo do estudo Grau de Técnica de coleta Formade participagéo N Implicacdes
parentesco dedados
Prado e cols. Adaptar um questiondrio parapais efetuarem tri agem para Pais Questionério Responder quegtiondrio 45 Possibilidade futura de os pais contribuirem paraa
(2009) transtomo de desenvolvimento de coordenago paraestudo de validagéo. triagem de criangas com Transtorno de
Desenvolvimento de Coordenaggo.
Martinez ecols. Identificar necessidades e elaboracéo de um guia para Maées Entrevi stas Partidpar deentrevista 6 Falta de informagdes sisteméticas e padroni zadas

paraafamilia.

Elaboraggo deguia informativo para auxiliar
profissionai s na educag&o familiar.
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Tabela4: Estudos de intervencéo que buscaram modificar o envolvimento do pa, para

melhorar o desenvolvimento do filho

Autores Objetivo do estudo Grau de Técnica de cdeta Formade participagdo N Implicacées
parentesco dedados
Cruz e cols. Elaborar eavaliar um manual para mées, sobre massagem Mées Questionario Responder questiondrio. 30 Observou-se maior aprendizagem tedrico- prética
(2008). para bebés. entreas mées do grupo com escolaridade maior,
Observagio Ler manual indicando que o manual n&o estava claro suficiente
parapopulacdo com baixaescolaridade.
Executar massagem
Fernandes, Avaliar o efeito de sessdes educativas sobre o transporte Pais Observar aforma Ler folhetos Apenas 5 dos 107 pai s compareceram as sessdes
Casarotto e Jodo adequado de material escolar sobre o comportamento dos €omo as criancas educativas.
(2008) alunos. transportavam L. ~
material escolar Partlu_parem&‘soes 5 . ; . .
pesado educativas _Em eﬂudPSfutums € preciso medir os efeitos da
intervencéo com ospas.
Regi strar presenca
dos pais em sessdes
educativas

(GMFCS). Nestetrabalho, aparticipacéo dosfamiliares consistiu
em responder aosinstrumentos de avalia¢&o sobre a capacidade
funcional das criangas. Os resultados indicaram que a
mobilidade é determinante paraavaliar o desempenho funcional
das criancas e o0 entendimento sobre como as fungdes motoras
grossas estéo relacionadas as atividades da vida didria. Os
autores concluiram que a partir dessas informagdes, € possivel
orientar a prética terapéutica, bem como, orientar o cuidador
paramel horiadas habilidades funcionais e daqualidade de vida.
Neste estudo, a participacdo dos pais consistiu apenas em
responder aos instrumentos de avaliacdo — porém, o estudo
vislumbrou possibilidades de orientacdo de pais, no futuro™.
Em relac8o aos estudos descritos a seguir, os pesquisadores
investigaram fatores ambientais relacionados as familias e o
desenvolvimento das criancas. Em um estudo voltado para a
populacdo em geral, Amorim e cols. (2010) investigaram a
ocorrénciade atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em
criangas pequenas e verificaram suaassociagéo com osfatores:
creche; idade, escolaridade e trabalho materno, eotempo diario
que mée e pai passavam com a crianca. Os dados foram
coletados junto a 31 criangas com cinco anos de idade, por
mei o do exame neurol dgico evolutivo. Osfamiliaresresponderam
aentrevista, no seu domicilio. Entre os principais resultados,
0s pesquisadores constataram que criancas que dispunham de
menor tempo diario com améae apresentavam maior frequéncia
de déficit no equilibrio estético quando comparadas aquelas
gue permaneciam maistempo com amae. Também identificaram
gue criangas que freqlientavam creches apresentavam melhores
resultados no desenvolvimento; maior tempo diario do pai com
a crianga esteve estatisticamente associado a percentuais mais
elevados de atraso napersisténciamotora. A participacdo familiar
no estudo revelou dados dos efeitos de fatores ambientais,
inclusive a participagdo parental, influenciando o
desenvolvimento motor dos filhos'2.

Enfocando as caracteristicas das familias, inclusive dados
socioecondmicos, Santos e cols. (2009) também analisaram
fatores familiares, neonatais e de exposi¢do a creche e sua
associagdo com o0 desempenho motor grosso em criancas. Em
um estudo do tipo transversal, foram avaliadas 145 criancas
com idades entre 6 e 39 meses, fregiientadoras de seis creches
publicas de Piracicaba (SP). Foi encontrada associacéo
significativaentre apresencade risco para o desempenho motor
grosso (com suspeito de atraso) e renda familiar; suspeita de

atraso no desenvolvimento de habilidades locomotoras com
escolaridade paternae com rendafamiliar abaixo de R$700,00.
Assim, os autores apontaram para a necessidade de maior
atencéo ao desenvolvimento motor de criangas que freqlientam
creches, durante os primeiros 24 meses, especialmente para
criangas provenientes de familias com menor renda mensal e
cujos pais tenham menor escolaridade. Mais uma vez, a
participacdo dos pais consistiu apenas em fornecer dados sobre
a crianga e familia, porém fica claro que os resultados em si
indicam aimportancia das condic¢des de vida e habilidades dos
pais para estimular o desenvolvimento adequado de seus
filhos!. O estudo a seguir descrito também indicaos efeitos de
renda e escolaridade no envolvimento dos pais em atividades
terapéuticas, importantes para a reabilitagdo de um filho com
problema de salide grave.

Silva e Pfeifer (2007) analisaram o processo de reabilitacéo
pulmonar de criangas af etadas por fibrose cistica, no Estado do
Para. Participaram do estudo 20 criangas entre 5 e 12 anos de
idade, af etadas pela fibrose cistica e inscritas no programa de
assisténciade um hospital, em Belém do Para. Osdadosrelativos
a condicdo socioecondmico-cultural, descricdo dos cuidados
referentes a doenca: diagnostico, internagdo, tratamento, e
préticade atividade fisicaforam coletados apartir de registros
em prontuarios. Entre os principais resultados, os autores
apontaram que 95% das criangas eram provenientes de familias
de baixa renda, 75% das maes tinham apenas o0 ensino
fundamental incompl eto ou completo, sendo responsaveis pela
fisioterapiadomiciliar em 70% dos casos. No entanto, 15% das
criancas ndo realizavam esse tipo de tratamento domiciliar.
Quanto aatividadefisica, 85% néo realizavam e 50% das criangas
haviam sido internadas mais de sete vezes. As autoras
concluiram que a condicéo e a reabilitacdo pulmonar destas
criangas encontravam-se aguém do esperado, o que contribui
para problemas no seu desenvolvimento e na sua qualidade de
vida'.

Fatores relacionados a indicadores socioecondmicos também
foram pesquisados, ainda que indiretamente, no estudo de
Mansur e Neto (2006), que caracterizaram o desenvolvimento
psicomotor de lactentes desnutridos. A pesquisa foi do tipo
transversal, com amostra de 31 criangas com desnutricdo leve
matriculadas em creches municipais. O estado nutricional dos
lactentes foi avaliado por meio de instrumentos especificos. Ja
a caracterizac8o de fatores relacionados ao estado nutricional
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dos lactentes foi feita pela aplicagdo de um questionario
direcionado as mées, realizadano ambiente da creche. Observou-
se, nas criangas, que todas as areas avaliadas obtiveram
guocientes de desenvol vimento dentro da normalidade, exceto
asareasdalinguagem e dasociabilidade, queforam classificadas
em nivel “normal baixo”. A participagdo das maes no estudo
também consistiu em fornecer dados sobre a crianga®®.

Nestes trés ultimos estudos apresentados (Santos e cols. 2009;
SilvaePfeifer, 2007 e Mansur e Neto, 2006), osdadosindicam a
vulnerabilidade de criangasem familiasde baixarendae o desafio
profissional paraintervir nesses contextos para prevencéo de
problemas no desenvolvimento infantil, que possivelmente vao
requerer, do profissional, estratégias adequadas para atender
as necessidades dessa populagéo.

Carvalho e cols.(2010) também atentaram para o papel do
fisioterapeutafrente as necessidades defamiliares e de criangas
com deficiéncia. O objetivo do estudo foi avaliar aqualidade de
vidadas mées de criancas e adol escentes com PC, relacionando
com o grau de comprometimento motor e com aidade dosfilhos.
Participaram 31 mées de criangas e adol escentes atendidos nas
clinicas de fisioterapia da rede privada de Caruaru, PE. A
qualidade de vida das mées foi avaliada pelo questionario
WHOQOL -Bref eafuncdo motoragrossadas criangas, por meio
do GMFCS. A andlise de dados indicou que a maior parte da
amostraapresentou comprometimento motor grave eidade entre
2-5 anos. As mées de crian¢as com comprometimento motor
grave relataram uma percepgao positiva nos dominios fisico
(58,8%) e psicol dgico (76,3%), porém, negativa nos dominios
derelacles sociais e de meio ambiente (52,6%). Frente a estes
resultados os autores ressaltaram a necessidade de participagéo
dosfisioterapeutas no processo de aceitacdo social dasfamilias
com criancas e adolescentes deficientes e melhoria na
acessibilidade, enquanto profissionais que atuam na promocao
de saude®®.

Nas pesquisas adiante apresentadas, o papel dos pais também
envolve o fornecimento de informacdes sobre o
desenvolvimento da crianga. O estudo de Raniero, Tudella e
Mattos (2010) teve como objetivo caracterizar o padréo e o
ritmo de aquisicdo das habilidades motoras de lactentes
nascidos pré-termo nos quatro primeiros meses de idade
corrigida, comparando-os com um grupo de lactentes atermo.
O estudofoi realizado junto a10 lactentesatermo e 12 lactentes
pré-termo. Os lactentes foram avaliados mensalmente por
pesquisadores treinados, por meio do Test of Infant Motor
Performance (TIMP) e os cuidadores responderam aentrevistas,
ambos os procedimentos ocorreram nos domicilios. Entre os
principais resultados, observou-se que o padréo de desempenho
motor aumentou ao longo dos meses em ambos os grupos. O
grupo pré-termo apresentou escore médio mais elevado do que
0 a termo, entre um e quatro meses de idade, indicando um
padrdo de desenvolvimento motor semelhante aos bebés
tipicos, em relacéo a seqiiénciade habilidades adquiridas. Além
disso, os bebés do grupo pré-termo apresentaram ritmo
acelerado de desenvolvimento no periodo de recém-nascido
(RN) aum més de idade. Os autores sugeriram que lactentes
pré-termo com caracteristicas semelhante a amostra néo

necessitam de corre¢do do grau de prematuridade. No entanto,
hipotetizaram que tais dados pode se dever ao fato de que os
bebés pré-termo da amostra participavam de um programa de
acompanhamento periddico of erecido em ambul atério municipal,
no qual os pais ou cuidadores recebiam orientacfes quanto ao
posicionamento e formas adequadas de estimular seus bebés.
Por isso, os autores recomendam que programas de
acompanhamento de bebés prematuros orientem os pais e
cuidadores a estimula-los, desde o primeiro més, com
brinquedos, propiciando a exploracéo precoce de diversos
padrdes motores”. Nesse estudo, apesar de ndo ser objetivo
verificar os efeitos de um programa de orientagcdo de pais no
desenvolvimento dos filhos, ha dados que sugerem esse
fendmeno, de maneiraindireta.

Também de maneiraindireta, aimportancia da pratica parental
pode ser inferida no estudo de Cury e cols. (2006), quando
estudaram o uso de 6rteses em criangas'®. Voltados parao estudo
decriancas com atrasos no desenvolvimento, Cury e cols. (2006)
avaliaram os efeitos do uso de Ortese na mobilidade funcional
de criancas com PC. O objetivo do estudo foi comparar o
desempenho motor dessas criancas em duas condigdes: com
Ortese e sem ortese. Vinte criancas foram avaliadas por meio de
testes especificos. Foram realizadas entrevistas com os pais
para avaliar o uso de Orteses narotina diaria. O conteido das
entrevistas revelou que o0 uso de oOrteses estava inserido na
rotinadiariadas criancas e que os beneficios foram observados,
principalmente, nalocomog&o dacriancaem ambientes externos.
Neste estudo foram coletados dados de auto-relato juntos aos
pais, sem que, no entanto, houvesse uma apuragdo sistematica
dos resultados, conforme apontaram os autores'®. Embora o
estudo tenha analisado o efeito do uso da 6rtese em criangas,
na maioria das vezes as Orteses eram utilizadas pelas criancas
apenas se 0s cuidadores tiverem o comportamento de adquirir,
colocar e supervisionar o uso da ortese nas criangas, segundo
as instrucdes dos fisioterapeutas. Estudos que investigaram
objetivamente a relacdo de praticas parentais com o
desenvolvimento de criangas s8o descritos, a seguir.

Estudos descritivos sobre a relagdo entre praticas parentais e
desenvolvimento da crianca

Nos cinco estudos descritos nesta seccéo, 0s pesquisadores
relataram observacfes que demonstravam a influéncia do
envolvimento dos pais sobre o desenvolvimento de seu filho.
Por exemplo, fatores ambientais, como também, praticas
maternas foram analisadas junto a recém-nascido pré-termo,
gue comumente mostram atraso em seu desenvolvimento, por
Pretti e cols. (2010). O estudo teve como objetivo caracterizar
os fatores ambientais (fisicos, emocionais, socioecondmicos e
dados referentes a mage) e praticas maternas relacionadas a
posturas do bebé e aaquisi¢cdo do controle cervical em lactentes
pré-termo, comparados com bebés a termo. Participaram 18
lactentes, 9 a termo e 9 pré-termo, que foram avaliados pelo
TIMP, e suas maes, que responderam questionarios. Os
instrumentos foram aplicados més a més por um periodo de
quatro meses. Naandlisegeral, ndo houvediferencasignificativa
no desenvolvimento de controle cervical nos grupos de bebés
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pré-termo e a termo, no decorrer dos meses. Entre os fatores
ambientais, ndo foram encontrados dados que associassem
riscos ambientais com o nascimento prematuro das criancgas (as
maes de criangas prematuras praticavam mais atividade fisica,
fumavam menos e pertenciam aclasse socioeconémicaB). Em
relacdo as préticas maternas relacionadas com a posi¢do do
bebé em estado de alerta e ao dormir, as maes dos bebés pré-
termo os dei xavam em posturas mai s estimul adoras que as mées
de criangas atermo?®.

Enquanto préatica parental junto aos filhos, o uso do andador
vem sendo descrito na literatura médica como relacionado a
acidentes graves com criangas. Os objetivos da pesquisa de
Chagas e cols. (2010) foram conhecer a opiniéo dos pais sobre
0s motivos da escolha quanto ao uso do andador infantil e
identificar a idade de aquisi¢cdo da marcha em lactentes, com
desenvolvimento normal, que usaram ou ndo o equipamento,
antes do inicio damarchaindependente. Participaram do estudo
26 pais e seusbebés, incluindo 14 lactentes que usaram andador
infantil e 12 que ndo usaram o equi pamento antes da aquisico
damarcha. Osbebéstiveram o desenvolvimento motor avaliado
por meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Os pais
efetuaram registros sobre a utilizacdo do andador e suas
percepcies e participaram de entrevista sobre préticas e crencas
relacionadas ao uso ou ndo do andador. A identificacdo do
periodo de aquisicao de marcha foi feito por meio de contato
telefonico semanal dos pesquisadores junto aos pais. A analise
qualitativa das entrevistas identificou que os cuidadores de
ambos 0s grupos escutaram opinides positivas e negativas
sobre o andador, inclusive dos pediatras. Parte das mées que
usaram o andador receberam informagdes contraditérias ou
negativas sobre 0 equi pamento, algumasinclusive do pediatra.
Mesmo assim, as méaes decidiram por usalo, principal mente
por acreditar que promove o desenvolvimento da crianca (7
participantes). O grupo de cuidadores que decidiu pela ndo
utilizac8o sereportavamaisaorientacdo do pediatrae atribuiam
impacto negativo do uso do equipamento no desenvolvimento
dacrianca (8 participantes) e ao risco de acidentes. O tempo de
aquisicdo da marcha néo diferiu significativamente em ambos
0s grupos de bebés®.

Namesmadirecéo, Silvae cols. (2006) realizaram estudo para
aferir a influéncia de préticas maternas no desenvolvimento
motor delactentes do 6° ao 12° mesesde vida. Foram avaliados
14 lactentes, nascidos a termo e saudaveis, nos 6°, 9 e 12°
meses de vida, por meio daAIMS. Em cada avaliacdo, a mée
respondeu aum questionario fechado sobre préticas no cuidado
diério do lactente durante os periodos de vigilia. Os principais
resultados foram encontrados no 9° e no 12° més de vida do
bebé&. No 9° més, o desempenho motor dos lactentes foi
influenciado positivamente pela predominanciade permanecer
em uma posturade quatro apoios, em relagdo a sentada e prono
ou supino e pela permanéncia no ch&o em relacdo ao carrinho
de bebé. Ademais, no 12° més houve influéncia positiva da
predominénciade permanecer em uma posturade quatro apoios
eem pé. Paraosautores, osresultadosindicaram que as préticas
maternas pesqui sadasinfluenciaram o desempenho motor deste
grupo de lactentes a partir do 9° més de vida. As autoras

afirmaram, ainda, que tais resultados trazem o desafio de
conseguir aadesdo das familias asfrequentes orientaces sobre
a utilizacdo do chdo como espaco enriquecedor para o
desenvolvimento de lactentes com alteracbes no
desenvolvimento motor. O estudo enfocou especificamente as
préaticas maternas, deparando-se com a necessidade de
orientagdo das maes para préticas maternas que levem amaior
desempenho motor.2.

ParaGragéo e Santos (2008), aparticipagao familiar éfundamental
no tratamento de criangas com diagnostico de paralisiacerebral
jaque o intercambio entre a equi pe de salide e o cuidador tende
a melhorar os resultados alcancados. O estudo teve como
objetivo andisar o nivel de conscientizagdo dasmaescom relagéo
aparalisia cerebral e sobre como realizam o manuseio dessas
criancas, parainvestigar o quanto essas méaes estéo orientadas
e como colocam em prética estas orientagdes. Participaram desse
estudo 40 mées de criangas com paralisia cerebral, sendo que
essas criangas encontravam-se nafaixaetariade 7 meses aos 5
anos de idade e realizavam tratamento fisioterapéutico pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Verificaram que a paralisia
cerebral é uma patologia pouco compreendida pelas maes
entrevistadas; que a maioria das mées demonstrou despreparo
para realizar assisténcia na higiene, alimentacgdo, vestuério,
translado e atividades | tdicas, corroborando com o fato dessas
méaes al egarem nao ter recebido orientagdes sobre esta patologia
pelos profissionais de salide envolvidos no atendimento de
seu filho. Os autores concluiram que existe a necessidade de
incluir a participacdo das mées no processo de reabilitacéo de
seus filhos, afim de que sejam capazes de realizar manuseios
nas atividades de vida diéria da crianca de forma adequada,
tornando-se, assim, ndo apenas prestadoras de cuidados
basi cos, mas também uma extensao do processo de reabilitacdo,
no contexto domiciliar. Os autores sugeriram a necessidade da
inclusdo de programas educativos na rotina das clinicas de
reabilitacdo, para que os profissionais possam melhor orientar
as mées e elucidar sobre a importéncia do manuseio correto,
conscientizando-as para incluir as orientacfes recebidas na
rotinadiérie’.

Estudos sobre o desenvolvimento de instrumentos que podem
auxiliar o profissional a envolver adequadamente o pai no
tratamento do seu filho

Nesta secéo, foram incluidos dois estudos que relataram
informacdes sobre o desenvolvimento de materiais que
pudessem ser usados por profissionais para promover o
envolvimento adequado de pais no tratamento de seus filhos.
A participacéo dos pais na avaliac8o da criancafoi 0 enfoque
principal do estudo de Prado e cols. (2009). A existénciade um
questionario adaptado para o contexto brasileiro, para ser
respondido por pais, facilitaria a triagem das criangas com
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo. O estudo
descreveu a adaptacdo do Developmental Coordination
Disorder Questionnaire (DCDQ) e o teste piloto com criancas
brasileiras. Foram empregados procedimentos psicométricos
junto a45 participantes: 15 paisde crian¢as com Transtorno de
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Desenvolvimento de Coordenacdo e 30, de criangas com
desenvolvimento tipico. O exame das propriedades
psicomeétricas revelou alta sensibilidade, confiabilidade teste-
reteste e consisténcia interna aumentadas, indicando bom
potencial paraser examinado como instrumento de triagem no
Brasil. Os autores apontaram para a necessidade de realizacdo
de novas pesquisas paraavalidagdo do instrumento no BrasilZ.
A criagdo deum instrumento capaz deauxiliar paiseprofissionais
também foi alvo da pesquisa descrita a seguir, para contribuir
com o desenvolvimento de bebés prematuros. O bebé pré-
termo é mais susceptivel aos riscos bioldgicos e psicossociais
e, por isso, carecem de atencdo diferenciada por parte dos pais
paraestimul aco e acompanhamento do desenvolvimento. Por
isso, Martinez e cals. (2007) tiveram como objetivo elaborar um
guiade orientac8o e acompanhamento do desenvolvimento de
criancas no primeiro ano de vida. Participaram do estudo 6
profissionais e 6 maes de bebés pré-termo envolvidos com um
servigco de acompanhamento do desenvolvimento infantil. Por
meio de entrevistas com os profissionais e as maes, 0s autores
verificaram que asinformactes, que poderiam contribuir parao
desenvolvimento da criancga, ndo estavam sendo fornecidas de
maneira sistematica e padronizada pelos profissionais as
familias. Assim, foi elaborado um guia com informacdes
organizadas, sistematizadas e ilustradas, tendo como
caracteristica uma abordagem global do desenvolvimento. O
objetivo do material foi ofertar aos diferentes profissionais que
atuam com bebés pré-termo recursos para uma orientacéo e
intermediacdo daestimulac&o dacriancae sobrearelaco entre
profissionais e maes napréticacotidiana. Os autores concluiram
gue o guia pode ser utilizado por diferentes profissionais na
area da salude e por aqueles que desenvolvem atividades
educativas para pais. Destacaram, ainda, que é necessario o
enfoque na provisdo de informacgdes e no treinamento das
habilidades paternas, em linguagem clarae simples, importantes
paraaparceriaprofissional-familia?®.

Estudosdeintervencdo que buscaram modificar o envolvimento
do pai, paramelhorar o desenvolvimento do filho

Nesta Ultima segcdo, comenta-se sobre dois estudos que
descreveram esforcos paramodificar o comportamento de pais
junto aos seusfilhos, paraatingir metas naareade fisioterapia.
A massagem € um recurso terapéutico que pode ser aprendido
e que pode ter impacto positivo na estimulacdo de criangas.
Com esse enfoque, Cruz e cols. (2008) elaboraram e validaram
um manual de massagem parabebés, voltado paraméesleigas.
O manua de massagem foi submetido por uma analise de
conteldo, efetuada por 24 peritos. Posteriormente, o manual foi
aplicado em 30 puérperas com ensino médio ou fundamental,
em uma maternidade da cidade de S&o Paulo. No dia ap6s o
parto, todas as mées receberam o manual sobre massagem para
bebés etiveram, pelo menos, 48 horas para estuda-lo. Antes de
deixar o hospital, uma enfermeira, a pesquisadora e um
examinador independente (fisioterapeutatreinado) visitaram a
mae para avaliar o dominio do conte(ido tedrico e préatico
apresentado pelo manual de massagem parabebés. A avaliaco
tedricado aprendizado foi feito por meio deum questionarioea

avaliacdo prética foi feita por meio de observacao da mée
realizando amassagem no bebé. Osresultadosforam parcialmente
sati sfatorios. Observou-se maior aprendizagem tedrico-pratica
entre as mées do grupo com escol aridade maior, indicando que
0 manual ndo estava suficientemente claro para parte da
populacdo estudada e por isso, 0s autores atentaram para a
necessidade de se encontrar formas mais didéticas e eficientes
de intervencdo®. Nesse caso, 0 estudo indicou que os
profissionais precisam criar estratégias eficientes paralidar com
a populacdo de pais com baixa escolaridade, a fim de que as
intervengdes sejam mais efetivas.

Fernandes, Casarotto e Jodo (2008) avaliaram o efeito de sessdes
educativas sobre o transporte adequado de material escolar, no
comportamento de alunos do ensino fundamental . Participaram
do estudo 107 estudantes, de ambos os géneros, com idade
médiade 8,98 anos, que cursavam daprimeiraaquartasériede
umaescola particul ar, nacidade de S&o Paulo. Foram avaliadas
a massa corporal, estatura dos alunos e peso de carga
transportada. Os modelos e os modos de transporte das
mochilasforam avaliados por filmagem pré e pos-intervencao.
Como intervencdo, os sujeitos (criancas, pais e professores)
foram submetidos auma sesséo de orientagdes tedricas sobre a
coluna vertebral e o transporte de cargas pesadas. Para 0s
escolares, foi adicionada orientacéo préaticadas posturas corretas
no transporte de carga, bem como receberam um reforgo préatico
mensal por trés meses. Pais e professores receberam folhetos
informativos e orientagdes no sitio eletronico da escola. Entre
os principaisresultados, verificaram amodificac8o das condutas
iniciais observadas para condutas mais adequadas em relacéo
ao modelo de mochila, modo de transporte e quantidade de
cargatransportada nas mochilas. Os autores concluiram que as
sessfes educativas promoveram mudangas na utilizagdo de
mochilas, revelando satisfatério o modelo de intervencéo
proposto entre os escolares. Em relacéo a participacao dos pais,
somente cinco dos 107 pais estiveram presentes na sessdo
educativa proposta e ndo foram feitas medidas dos efeitos da
intervencao nos mesmos em fungdo do nliimero tao pequeno de
participantes. Os autores apontam para a efetividade da
intervencdo, apesar da baixa participacdo dos pais no
procedimento de orientacéo direta®.

Discusséo

Nesse trabalho, foi realizada uma revisio sobre as formas de
participacdo de maes, pais, familia ou cuidadores, em estudos
publicados em dois importantes periodicos brasileiros na érea
defisioterapia, representativos da producdo académicanaarea.
Os dados mostram que nos estudos analisados, a forma de
participacdo parental mais comum (47%), foi fornecer
informagdes sobre a crianca e fatores ambientai s rel acionados
a0 seu contexto.

Estudos em que os pais fornecem informagdes sobre fatores
ambientais e o desenvolvimento de criangas também s&o
importantes, porque geram dados epidemiol 6gicos que retratam
a populacéo atendida ou com necessidades de atendimento
pela area de fisioterapia. Dados desses estudos indicam a
vulnerabilidade tanto das criangcas quanto das familias
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envolvidas. O papel dos pais de umacriangacom deficiénciaé
mais complexo do que em situacbestipicas*. Tal complexidade,
aliadaafatores como baixaescolaridade, baixarendafamiliar e
falta da crianca a servicos de educac&o infantil exigem do
fisioterapeuta maior atencao frente as necessidades dafamilia.
O estudo sobre ainfluéncia de variavei s socioecondmicas e de
acesso a educacgdo nesta populagdo, também oferece pistas
sobre necessidades de salide e implicagdes parao delineamento
deintervengdesjunto aessapopulacdo. O saber emfisioterapia
deve envolver todo o processo de salide-doenca do cidadéo,
conectado a realidade epidemioldgica da populacéo®. Nesse
sentido, tais estudos podem contribuir na busca de caminhos
visando umaatuacdo profissional maissocialmente significativa
em Salde.

Nesse sentido, 0 estudo de Carvalho e cols. (2010) evidencia
um enfoque diferenciado no papel do fisioterapeuta, frente as
necessidades de salide das mées de criangas com deficiéncia,
porque analisa a qualidade de vida dessas mées, ampliando o
enfoque paraos fatores psicol 6gicos associados®®. O olhar para
aqualidade de vida das mées esta de acordo com as Diretrizes
Curriculares para o curso de fisioterapia, segundo o qual, o
fisioterapeuta deve contemplar afamiliano processo de salide-
doenca do cidaddo, abrangendo os fatores psico-sociais
envolvidos®.

Além do predominio de estudos cuja participagdo dos pais
esteve relecionada com o of erecimento deinformagfes sobre a
crianga e fatores ambientais envolvidos, parte consideravel

destes estudos (29,4%) trataram obj etivamente darelagéo entre
préticas parentais e desenvolvimento da crianga. Tais préticas
tanto podem favorecer o desenvolvimento da crianga, ndo
favorecer esse desenvolvimento ou ainda, colocar acriangaem
situagBes de risco. Estes dados implicam na necessidade de
orientagdo adequadadosfamiliares parapraticas mais saudaveis
de estimulagdo do desenvol vimento. Implicam também, nabusca
demedidas efetivas de orientagBes que alterem tanto a percepcdo
quanto o comportamento dos pais. Um conjunto de estratégias
educacionais em fisioterapia a ser observadas é reportado nos
estudosde Sluijs(1991), como por exemplo: explicar osexercicios
aserem realizadosem casa, indicar afrequénciade cadaexercicio
prescrito, trabal har naconstrugdo de um programade exercicios,
fornecer informagdes ilustradas sobre o exercicio, discutir a
integracdo dos exerciciosnavidadiéria, motivar o cuidador eo
paciente paraaadesdo. Tais exemplo sdo a guns dentre os mais
de 60 itens envolvidos na educagéo fisioterapéutica, devido a
suacomplexidade?®.

Estudos sobre as préticas parentais sdo importantes, pois
evidenciam o impacto do comportamento das familias no
desenvolvimento das criangas. No entanto, o enfoque nesse
aspecto ndo of erece, explicitamente, estratégias para promogao
do envolvimento parental. Caminhos nessa direcéo podem ser
observados por meio do estudo de Martinez e cols. (2007), que
trataram da el aborag&o de um guia para suporte informacional

paraque os profissionais possam melhor conduzir as orientagdes
junto aosfamiliares de criangas®. A parceriacom afamiliapode
ser descritacomo um tipo de experiénciaparticipativaque pode
levar aatingir resultados empoderadores®. O empoderamento é

0 processo pelo qual as familias conquistam as habilidades e
condicBes paraadquirir conhecimentos, capaci dades e recursos
para que tenham melhor controle de sua situagéo e melhoraria
da qualidade de vida?.

Estudos como o de Martinez e cols. (2007), paraprover recursos
para auxiliar profissionais a envolverem e orientarem os pais
sdo importantes®. Mas s80 necessérios esforgos para avaliar
as estratégias propostas. Assim, sd0 necessarios estudos que
reportem tanto a criag8o de estratégias para promogdo do
envolvimento parental, como também a avaliagdo da eficacia
dessas estratégias. Pav&o e Rocha (2010) criaram um protocolo
de orientacdo a pais em domicilio, com utilizagdo de materiais
importantes no cuidado di&rio da crianga e para estimulagéo
neuro-sensorio-motora. Por meio de avaliagdo, identificaram que
0 grupo que recebeu a intervengdo teve resultados melhores
do que os pais do grupo controle. Estudos com delineamento
dessa natureza contribuem no sentido de formular e avaliar
estratégias para promogédo do envolvimento parental na
estimulagdo de criangas %,

Estudos que propuseram e avaliaram estratégias deintervengéo
parental foram observados apenasem 11,7% dototal de estudos
analisados. No estudo de Fernandes, Casarotto e Joéo (2008),
apesar de atingirem o objetivo proposto (modificar o
comportamento de alunos em relacdo ao transporte de material
escolar pesado em mochilas), contou com baixa adesdo dos
pais naintervengédo®. O estudo de Cruz e cols. (2008) reportou
estratégias paraensinar maes arealizar massagem com bebés?,
No entanto, o método de treinamento utilizado junto &s maes
foi efetivo para apenas uma parte da populagdo estudada. As
mées que evidenciaram melhor aprendizagem tedrico-prética
sobre massagem de bebés apresentavam escol aridade mais alta.
Usar comunicagdo clarae ampla, de modo aatingir o nivel de
compreensdo dafamiliaéumaimportante préticaparapromogdo
do envolvimento parental nas intervencfes com criancas™.

O enfoque nafamiliaem programas deintervencéo com criangas
€ uma abordagem muito utilizada em paises desenvolvidos,
cujos resultados sdo expressivos para o desenvolvimento da
crianga. A abordagem centrada na familia tem como premissa
que as trocas entre profissionais e familiares sdo mutuas,
complementares, conjuntas e reciprocas. Nessa perspectiva,
pais e outros membros da familia trabalham em conjunto com
profissionais na busca de um objetivo comum, compartilhado
decisbes, responsabilidades, confianga e respeito mituos®. O
compartilhamento de responsabilidades entre fisioterapeuta e
familiapode gerar ganhos de ambos oslados, no objetivo comum
gue é o desenvolvimento da crianga.

Os fisioterapeutas podem auxiliar as familias a: aplicar um
programade exercicios paraserem feitoscom acrianca, em casa;
lidar com comportamentosinadequados da criancaque reduzem
aeficacia do tratamento; orientar os pais sobre como agir para
a crianca fazer uso efetivo de értese; indicar como reforgar o
comportamento adequado para areabilitacéo, utilizar recursos
eficientes para favorecer a comunicac8o e seguimento das
recomendagdes expressas®. Ainda, a atuagdo do fisioterapeuta
podera criar condigdes para 0 aumento do vinculo cuidador-
crianca, da compreensdo da familia sobre a patologia e
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potencialidades da crianga, entre outros®. Nesse sentido, €
importante que aformacéo defisi oterapeutas contempl e préticas
voltadas para a integralidade do cuidado, para que lance seu
olhar para a patologia, mas também para o individuo, para a
familia e para a populagéo e para os sistemas de salde® °.

Por meio do estudo realizado, conclui-se que ha poucas
informagdes sobre a eficacia de estratégias de promogéo do
envolvimento parental paramelhorar o desenvolvimento de seus
filhos, no periodo e nas revistas pesquisadas. Por isso torna-se
importante arealizacdo e divulgacdo de estudos que of erecam
estratégias eficazes que auxiliem o fisioterapeuta a fazer com
gue 0s pais, maes, ou outras pessoas que cuidam das criancas
participem ativamente do desenvolvimento ou tratamento da
crianca.
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