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Resumo

Introdugdo e objetivos: O conhecimento dos pais sobre os marcos do desenvolvimento motor é
crucial para um desenvolvimento infantil sauddvel, sendo a intervencdo do fisioterapeuta uma
oportunidade de capacitacdo parental e de promogao de praticas mais informadas. Este estudo
investigou o impacto de uma Unica sessao de fisioterapia no conhecimento parental sobre o
desenvolvimento motor em bebés dos 0 aos 12 meses com atraso no desenvolvimento neuromotor.
Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental, sem grupo de controlo, que incluiu 27
pais/mdes de bebés (0-12 meses) com diagndstico de atraso no desenvolvimento neuromotor,
encaminhados para fisioterapia entre novembro de 2024 e maio de 2025. A recolha de dados
envolveu um questiondrio sociodemografico e a avaliagcdo do bebé através das subescalas da Schedule
of Growing Skills Il (SGS-11). O questionario foi reaplicado 15 dias apds a realizagcdo de uma sessao
Unica de fisioterapia.

Resultados: A amostra foi constituida maioritariamente por maes (63,00%; n = 17), com média de
idade de 35,19 + 3,94 anos. N3do se observaram diferencas significativas no conhecimento objetivo
apods a intervengdo. Contudo, verificou-se uma melhoria significativa na perce¢do subjetiva do
conhecimento parental. No momento pds-intervencdo, maes e participantes com maior nivel de
escolaridade apresentaram pontuagdes superiores.

Conclusao: O estudo demonstrou o contributo da fisioterapia na capacitacdo parental e na promocao
de conhecimentos para o apoio ao desenvolvimento infantil. Apesar de ndo se terem verificado
diferencas estatisticamente significativas no conhecimento parental, observou-se uma tendéncia
positiva e melhoria significativa na percecdo do seu conhecimento. Estes resultados apontam para a
necessidade de interveng¢des mais prolongadas e estruturadas, de modo a maximizar o conhecimento

e a capacitac¢do parental.

Palavras-chave: desenvolvimento motor, primeiro ano, conhecimento parental, fisioterapeuta.
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Abstract

Introduction and aims: Parental knowledge of motor development milestones is crucial for healthy
child development, and physiotherapists may play a key role in parental empowerment and the
promotion of more informed practices. This study investigated the impact of a single physiotherapy
session on parental knowledge of motor development in infants aged 0—12 months with neuromotor
developmental delay.

Methods: A quasi-experimental study without a control group was conducted with 27 parents of
infants (0—12 months) diagnosed with neuromotor developmental delay and referred to
physiotherapy between November 2024 and May 2025. Data collection included a sociodemographic
guestionnaire and infant assessment using selected subscales of the Schedule of Growing Skills I
(SGS-II). The questionnaire was reapplied 15 days after a single physiotherapy session.

Results: The sample consisted mainly of mothers (63.00%; n = 17), with a mean age of 35.19 + 3.94
years. No statistically significant differences were observed in objective knowledge after the
intervention. However, there was a significant improvement in parents’ perceived knowledge. Post-
intervention, mothers and participants with higher educational levels achieved significantly higher
scores.

Conclusions: The study demonstrated the contribution of physiotherapy to parental empowerment
and the promotion of knowledge to support child development. Although no statistically significant
differences were found in parental knowledge, a positive trend and a significant improvement in
parents’ perceived knowledge were observed. These findings highlight the need for longer and more

structured interventions in order to maximize knowledge and parental empowerment.

Keywords: motor development, first year, parental knowledge, physiotherapist.
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Introducao

O desenvolvimento motor é considerado um dos melhores indicadores de bem-estar geral no
primeiro ano de vida (Santos et al., 2001). Trata-se de um processo dinamico e complexo de
crescimento e mudanca, que capacita o bebé a interagir com o meio e explora-lo (Gerber et
al., 2010).

O desenvolvimento motor tipico é definido por periodos de adaptacdo e variabilidade das
habilidades motoras culminando na aquisicdo de marcos fundamentais como levantar a
cabeca, rolar, gatinhar, ficar de pé e andar (Gerber et al., 2010; Valentini et al., 2019). A
consciencializagdo e o conhecimento dos pais sobre esses marcos tém sido apontados como
fatores que favorecem um estilo de vida mais saudavel e promovem uma interagao positiva
com os filhos (Alhwoaimel et al., 2023).

Neste contexto, os pais desempenham um papel ativo no apoio e promocdo do
desenvolvimento motor do bebé (Pedersen & Hansen, 2022). Paralelamente, os
fisioterapeutas assumem uma fun¢do igualmente relevante, uma vez que detém
conhecimento especializado em movimento, desenvolvimento motor e fungcdo motora. Em
particular, a atuagao dos fisioterapeutas pediatricos, por uma abordagem colaborativa com a
crianga e a sua familia, tendo como finalidade otimizar a independéncia funcional e promover
a participacdo em multiplos contextos do quotidiano (APTA, 2019). A sua atuagdo estende-se,
ainda, a promocao ativa de experiéncias motoras, através da capacitacdo de outros elementos
da equipa multidisciplinar, incluindo familias (Lobo et al., 2013).

As intervengBes precoces centradas na familia sdao amplamente reconhecidas por
contribuirem para o desenvolvimento motor e o bem-estar global dos bebés (Canadian
Physiotherapy Association, 2012). De acordo com Lobo et al. (2013), intervengdes focadas em
capacitacdo parental, resultam num desenvolvimento mais positivo. Além disso, fornecer
conhecimento especifico sobre o desenvolvimento motor e competéncias apropriadas a idade
tem mostrado aumentar a autoconfianga, o envolvimento e a motivagao dos pais no processo
(Pedersen & Hansen, 2022). Carson et al. (2022), evidenciam que a implementacdo de

intervencbes educativas precoces direcionadas aos pais, podem levar a ganhos mensuraveis



no desenvolvimento motor durante o primeiro ano. Estes resultados reforcam a importancia
da capacitagdao como agente ativo no processo de promog¢ao do desenvolvimento infantil.
Assim, analisar o impacto das intervenc¢des de fisioterapia no desenvolvimento motor do bebé,
bem como a sua influéncia no conhecimento, permitird fundamentar orientagdes mais eficazes
dirigidas aos pais. Esse conhecimento poderd contribuir para fortalecer a capacidade dos pais
em promover, de forma informada e consciente, o desenvolvimento motor do bebé (Pedersen
& Hansen, 2022).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto do papel do
fisioterapeuta, apds a primeira sessao de fisioterapia, no conhecimento dos pais relativamente
as etapas do desenvolvimento motor entre os 0 e os 12 meses de idade. Adicionalmente,
pretende-se identificar as principais fontes de informacdo utilizadas pelos pais, avaliar
mudancas na perce¢do do seu conhecimento, explorar a relacdo entre o conhecimento
parental e o desenvolvimento motor dos bebés, e analisar a influéncia de varidveis

sociodemograficas nesse conhecimento.



Métodos

Desenho do estudo

A presente investigacdo tem como objetivo analisar o conhecimento dos pais, de bebés com
diagndstico médico de atraso no desenvolvimento neuromotor, dos 0 aos 12 meses, sobre as
etapas do desenvolvimento motor, antes e apds a primeira sessao de fisioterapia. No sentido
de responder a questdo de investigacdo: Os pais de bebés com diagndstico médico de atraso
do desenvolvimento neuromotor, melhoram o conhecimento sobre as etapas do
desenvolvimento motor, apds a primeira sessdo de fisioterapia? Optou-se por um desenho
quasi-experimental do tipo pré-pds, sem grupo de controlo, para caracterizar o conhecimento
dos pais e avaliar o efeito de uma sessdo de fisioterapia no seu conhecimento sobre as etapas

do desenvolvimento motor.

Participantes

Foi utilizada uma amostragem n3o-aleatéria por conveniéncia, tendo sido incluidos pais e/ou
mades de bebés referenciados para fisioterapia por indicagdo médica, no periodo de novembro
de 2024 a maio de 2025.

Os critérios de inclusdo foram: a) bebés com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas,
de forma a excluir potenciais efeitos associados a prematuridade e cuja trajetéria de
desenvolvimento motor pode ser distinta (Ryan et al., 2023; Spittle et al., 2007), b) idade entre
os 0 e os 12 meses, periodo no qual ocorre a maioria das etapas motoras fundamentais
(Boonzaaijer et al., 2021; Valentini et al., 2019), c) diagndstico médico de atraso no
desenvolvimento neuromotor baseado em sinais motores precoces que justificam atencao
clinica, mesmo na auséncia de patologia (Noritz & Murphy, 2013), d) ser primeiro filho, dado
que esta condicdo tende a associar-se a maior atenc¢do e envolvimento (Krombholz, 2023).
Como critérios de exclusdao, considerou-se: a) ndo compreensdo da lingua portuguesa e b)
intervencao prévia em fisioterapia, de forma a nao influenciar o conhecimento parental e o
desenvolvimento motor do bebé (Fernandez-Sola et al., 2025).

Inicialmente, foram recrutados 30 pais e/ou maes, 3 participantes ndo completaram a segunda

fase de recolha (perda amostral por auséncia de resposta ao segundo questionario),



resultando numa amostra final de 27 participantes que concluiram ambas as fases no periodo

previsto. A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo e retengdo dos

participantes ao longo do estudo.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Politécnico de Leiria n.2

CE/IPLEIRIA/100/2024 (Anexo A). Todos os participantes assinaram o consentimento

informado (Apéndice A) e o consentimento para o representante legal (Apéndice B),

autorizando a utilizacdo dos seus contactos (endereco de e-mail e numero de telemdvel)

exclusivamente para o envio do questionario e envio de um lembrete, no dia anterior, para o

preenchimento do segundo questionario. Foi garantida a confidencialidade e a utilizagcdo ética

das informacdes recolhidas, em conformidade com as normas da Comissdo de Etica.
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Instrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de dois instrumentos: questionario sociodemografico
(Apéndice C) e subescalas da SGS Il (Anexo B).

- Questionario sociodemografico do estudo foi elaborado pelas investigadoras, com base no
estudo conduzido por Alhwoaimel et al. (2023), e administrado online através da plataforma
Google Forms. O instrumento foi composto por trés sec¢des: (1) Caracterizacao
sociodemografica do pai e/ou mae e do bebé (tempo de gestacdo e data de nascimento, foram
confirmados no livro de saude infantil); (2) Informagdo sobre o desenvolvimento motor do
bebé (percecdo do conhecimento e principais fontes de aquisicdo desse conhecimento); e (3)
Conhecimento parental sobre as etapas do desenvolvimento motor, construida com base nos
marcos definidos por Gerber et al. (2010). Esta Ultima seccdo integrou 9 perguntas de resposta
curta, cada uma abordando um marco especifico do desenvolvimento motor no primeiro ano
de vida, para o qual os participantes foram instruidos a indicar o més esperado de aquisicdo.
As respostas consideradas adequadas (Apéndice D) foram baseadas nas diretrizes da Academia
Americana de Pediatria (Scharf et al., 2016; Zubler et al., 2022). Um estudo piloto preliminar
foi realizado com um pequeno grupo de pais antes da recolha de dados principal, para validar
a clareza e compreensibilidade das questdes. O feedback obtido permitiu identificar
ambiguidades e proceder aos ajustes necessarios no questionario (Alghamdi et al., 2023).

Na seccdo 3 (caracterizacdo do bebé), foi necessario explicitar que as questdes se referiam ao
bebé. Assim, a questdo 7 “tempo de gestacdo, em semanas”, foi reformulada para “o seu bebé
nasceu com quantas semanas?”.

Na seccdo 4 (conhecimento do desenvolvimento motor), houve a necessidade de destacar que
as questdes se referiam ao conhecimento geral dos pais sobre o desenvolvimento motor, e
nado as etapas ja alcancadas pelo seu bebé.

I “"

A questdo 16, a formulagdo inicial “Quando o bebé é capaz de segurar a cabeca” foi
especificada para “Quando um bebé esta de barriga para baixo, em que més é que é capaz de
segurar a cabeca?”.

- SGS Il (Bellman et al., 1996), escala de avaliacdo das competéncias no desenvolvimento
infantil trata-se de uma escala de rastreio do desenvolvimento infantil validada para a

populacdo portuguesa (Varajidas et al., 2017) e destinada a bebés e criancas até aos 6 anos. O



resultado final desta escala é expresso numa idade de desenvolvimento em nove areas
diferentes (postura passiva, postura ativa, locomogdo, manipulagdo, visdo, audicdo e
linguagem, fala e linguagem, interacdo social, autonomia pessoal e cogni¢do). No presente
estudo, foram aplicadas as subescalas de capacidades posturais passivas e capacidades
posturais ativas, por serem as areas mais relevantes do desenvolvimento motor para bebés
dos 0 aos 12 meses, permitindo uma avaliagdo focada e adequada a faixa etdria da amostra. A
consisténcia interna da escala SGS-I/ foi avaliada através do coeficiente alpha de Cronbach,
apresentando valores que variam de "adequados" a "excelentes". Os coeficientes para cada
uma das dreas/escalas foram os seguintes: postura passiva: o = .81 e postura ativa a = .87

(Varajidas et al., 2017).

Procedimentos de recolha de dados

A primeira sessdo de fisioterapia foi realizada em duas clinicas no norte de Portugal e
estruturada em trés etapas sequenciais, de forma a garantir a padronizacdo da recolha de
dados e da intervengao.

Na primeira etapa, apds a confirmac¢do dos critérios de inclusdo, a investigadora principal
forneceu informacGes detalhadas sobre os objetivos do estudo e os procedimentos
envolvidos. Em seguida, foram entregues o consentimento para o representante legal e o
termo de consentimento informado. Neste documento, os pais leram e assinaram,
concedendo o seu consentimento para participar no estudo e autorizando a utilizacao dos seus
enderecos de e-mail, unicamente, para o envio dos questionarios e dos seus nimeros de
telemével para enviar um lembrete sobre o preenchimento do segundo questionario, que
ocorreu no intervalo de quinze dias.

A segunda etapa da sessdo ocorreu, imediatamente, apds a assinatura dos consentimentos, a
investigadora principal enviou o questionario sociodemografico para os enderecos de e-mail
fornecidos. Os pais procederam ao preenchimento eletrénico (M0), através de um dispositivo
movel pessoal (com um computador disponivel como alternativa), para permitir a
familiarizacdo com o instrumento, sem qualquer intervencdo ou orientacdo prévia por parte
da fisioterapeuta/investigadora principal neste momento, estando, apenas, disponivel para

esclarecer duvidas relativas ao preenchimento do questionario.



Ainda durante a sessdao de fisioterapia e somente apds o preenchimento completo do
questionario pelos pais, iniciou-se a terceira etapa que complementa a avaliagdo do bebé,
através da escala SGS /I, utilizando as subescalas selecionadas (postura passiva e postura ativa).
Esta avaliagdo complementou os dados recolhidos via questionario. Durante esta fase, a
fisioterapeuta transmitiu aos pais informacdes abrangentes sobre a avaliacdo do bebé
realizada, forneceu orientagdes personalizadas, estratégias praticas para a promogao do
desenvolvimento motor do bebé, assim como as principais etapas de desenvolvimento motor.
Esta componente educativa foi apoiada por um folheto informativo (Apéndice E) desenvolvido
especificamente para o estudo, que sintetiza os principais marcos do desenvolvimento motor
e as estratégias de estimulacdo (Gerber et al.,, 2010; Zubler et al., 2022). A sessdo de
fisioterapia, composta por estas trés etapas sequenciais, teve a duracdo aproximada de 1 hora,
sendo realizada num gabinete privado e conduzida integralmente pela mesma
fisioterapeuta/investigadora principal.

Para assegurar a confidencialidade e a protecdo dos dados, foi atribuido um cddigo de
identificagdo numérico Unico a cada par pai-bebé ou mae-bebé, garantindo que a sua
identidade nunca fosse revelada. Quinze dias apds a sessado inicial (Fernandez-Sola et al.,
2025), o mesmo questionario foi reenviado, via e-mail, pela investigadora principal para
preenchimento (M1), sem contacto adicional. Toda a informacdo recolhida foi armazenada
eletronicamente no computador institucional, protegido por login e password com acesso

exclusivo da investigadora principal.

Procedimentos estatisticos

Os dados recolhidos foram informatizados e analisados com recurso ao software IBM SPSS
Statistics, versdo 29.0.1.0. As variaveis quantitativas foram descritas por média (M) e desvio
padrdo (DP), enquanto as varidveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). A normalidade das varidveis quantitativas foi avaliada com o teste de
Shapiro-Wilk, adequado para amostras de dimensdo reduzida (n = 27). Para analise do
conhecimento objetivo sobre as etapas do desenvolvimento motor, as respostas as 9 questdes
do questiondrio desenvolvimento motor, foram recodificadas como “certo” (1), ou “errado”

(0), e acordo com os marcos de desenvolvimento propostos pela American Academy of



Pediatrics (Scharf et al., 2016; Zubler et al., 2022). Posteriormente, foi criada uma variavel
numérica com a soma dessas 9 questdes dicotémicas, obtendo-se uma pontuac¢do de 0 a 9.
Para avaliar diferencas entre scores no MO e M1, foi utilizado o teste t para amostras
emparelhadas, apds verificar o pressuposto da normalidade.

A comparacdo da percecdo dos pais sobre o seu conhecimento, antes e apds a sessdo de
fisioterapia, foi efetuada através do teste de McNemar, por se tratar de uma variavel
qualitativa nominal avaliada em dois momentos. Para facilitar a analise, as respostas originais
foram recodificadas em duas categorias: “fraco ou suficiente” e “bom ou muito bom”.

A relagdo entre o conhecimento parental e o nivel de desenvolvimento motor dos bebés foi
analisada através de testes de ANOVA (posturas passivas) e teste t para amostras
independentes (posturas ativas), em M0 e M1.

Por fim, para analisar a influéncia de varidveis sociodemograficas no conhecimento parental,
aplicou-se o teste t para amostras independentes (grau de parentesco e rendimento mensal),
a correlacdo de Spearman (idade dos pais) e a andlise de varidancia unidirecional — ANOVA -
(nivel de escolaridade).

Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p < .05).



Resultados

Caracterizagdo da amostra

A tabela 1 apresenta as carateristicas sociodemograficas da amostra, composta por 27 pais e

maes de bebés entre os 0 e os 12 meses.

Tabela 1
Caracterizacdo sociodemogrdfica dos pais e dos bebés (n =27)

Variavel Categoria % (n) / M £ DP
Mae 63,00 (17)
Grau de parentesco .
P Pai 37,00 (10)
L Média + DP 35,19+3,94
Idade do pai/mae (anos) Minimo — Maximo 59 — 46
Ensino Secundario 22,20 (6)
Nivel de escolaridade Licenciatura 25,90 (7)
Mestrado 51,90 (14)
Rendimento mensal do Até 3000€ 40,70 (11)
agregado familiar Acima de 3000€ 59,30 (16)
s q tacio do bebd Média + DP 38,80+ 1,00
emanas de gestacao do bebe Minimo — Maximo 37-40
. Média + DP 5,0 £ 3,20
Idade do bebé (meses) Minimo — Méximo 5_11

Observou-se um predominio de respostas das maes (63,0%), com média de idade de M = 35,19
anos (DP = 3,94; intervalo 29-46 anos). A maioria possuia o grau de mestre (51,90%) e
rendimentos familiares superiores a 3000€ (59,30%).

Relativamente aos bebés, a média de idade foi de M = 5,0 meses (DP = 3,20; intervalo 2-11

meses) e a idade gestacional foi de M = 38,80 semanas (DP = 1,00; intervalo: 37-40 semanas).



Acompanhamento médico e fontes de informagao

A tabela 2 apresenta os dados relativos ao acompanhamento médico, as principais fontes de

informacdo utilizadas pelos pais e a percecdo parental sobre o desenvolvimento motor (MO).

Tabela 2
Acompanhamento médico dos bebés, fontes de informagdo e percegcdo parental sobre o
desenvolvimento motor (MO0)

Variavel Categoria % (n)
A h ‘ ‘i Médico Pediatra Privado 93,00 (25)
dcc)OerEZ” amento Meaico  n1édico de Familia 74,10 (20)
Médico Pediatra Hospital Publico 14,80 (4)
Médico Pediatra 93,00 (25)
Redes sociais 63,00 (17)
Médico de Familia 56,00 (15)
Principais fontes de Amigos 52,00 (14)
mformagap sobre Literatura, bibliografia, artigos 48,00 (13)
desenvolvimento motor .
. Familiares 44,00 (12)
do bebé
Osteopata 41,00 (11)
Enfermeiro 22,00 (6
Fisioterapeuta 19,00 (5)
Cursos 11,00 (3)
Percecdo do Fraco 7,40 (2)
conhecimento parental Suficiente 40,10 (11)
sobre desenvolvimento Bom 37,00 (10)
motor Muito bom 14,80 (4)

Observou-se que a maioria dos bebés era acompanhada por médico pediatra privado sendo
esta também a principal fonte de informacdo sobre desenvolvimento motor [25 (93,00%)].
Redes sociais [17 (63,00%)], médico de familia [15 (56,00%)] e amigos [14 (52,00%)] também
foram referidos como fontes relevantes.

Relativamente a percecdo parental sobre o desenvolvimento motor, 40,10% (n = 11)
consideraram possuir conhecimento suficiente, 37,00% (n = 10) bom, 14,80% (n = 4) muito

bom e apenas 7,40% (n = 2) relataram conhecimento fraco.
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Conhecimento objetivo dos pais (MO vs. M1)

A tabela 3 apresenta a média e desvio padrdo do nimero de respostas corretas antes (MO0) e

depois (M1) da intervencdo em fisioterapia, bem como a distribuicdo das respostas individuais

por cada questao.

Tabela 3
Comparagdo do conhecimento parental (MO vs. M1)

Questao MO M1
Score total (0a 9) 5,41+1,62 5,78 £+ 1,97
O bebé é capaz de permanecer sentado sem 92,59 (25) 88,89 (24)
apoio em que idade?

Qual o més em que levam as duas maos a 70,37 (19) 62,96 (17)
boca?

Qual o més que rola de barriga baixo para 70,37 (19) 66,67 (18)
barriga para cima?

Quando um bebé esta de barriga para baixo, 62,96 (17) 85,19 (23)
em que més é que é capaz de segurar a

cabeca?

O bebé agarra os pés em que idade? 51,85 (14) 62,96 (17)
Em que més é que o bebé, usa os bracos 51,85 (14) 51,85 (14)
para se puxar e colocar de pé sozinho?

Com quantos meses o bebé da alguns 51,85 (14) 51,85 (14)
passos sozinho?

Em que més o bebé comeca a fazer a 44,44 (12) 51,85 (14)
marcha lateral/andar de lado com apoio?

O bebé comeca a rastejar/gatinhar em que 44,44(12) 55,56(15)

idade?

Nota. Valores apresentados em média + desvio-padrdo para o score total e em percentagem (n) para

as restantes quest5es.
Apds a sessdo, os pais aumentaram, em média, o seu nimero de respostas corretas (M0 = 5,41

+ 1,62; M1 = 5,78 + 1,97), ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas (p =

327).
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Percecgao subjetiva do conhecimento parental sobre as etapas do desenvolvimento motor

A tabela 4 apresenta a percecdo dos pais relativamente ao seu conhecimento sobre o

desenvolvimento motor dos bebés, antes (M0) e apds (M1) a intervengdo.

Tabela 4
Perceg¢do do conhecimento parental sobre o desenvolvimento motor em MO e M1

Percecdo em MO Percecdo em M1 n % dentro de MO
Fraco ou suficiente Fraco ou suficiente 5 38,46%
Fraco ou suficiente Bom ou muito bom 8 61,54%
Bom ou muito bom Fraco ou suficiente 1 7,14%
Bom ou muito bom Bom ou muito bom 13 92,86%

Verificou-se uma melhoria significativa na percecdo do seu conhecimento apds a intervencao
(p = .039; teste de McNemar), com a maioria dos pais a reportar conhecimento classificado

como "bom ou muito bom" em M1 (92,86%).

Comparagao entre o conhecimento parental e o nivel de desenvolvimento motor dos seus
bebés
A tabela 5 apresenta os resultados da comparac¢do entre o conhecimento parental em MO e o

nivel de desenvolvimento motor dos seus bebés, segundo a escala SGS /I.

Tabela 5

Comparacdo do conhecimento parental (MO) segundo a classificacdo das capacidades
posturais passivas e ativas do bebé

Classificacao n Média + DP p

. Abaixo do intervalo normal 4 5,75+1,26
Capacidades
posturais Dentro do intervalo normal 13 5,23+1,80 0,416
passivas Acima do intervalo normal 2 7,00 £ 0,00
Capacidades  Abaixo do intervalo normal 7 529+1,38
posturais ] 0,823
ativas Dentro do intervalo normal 20 5,50+ 1,73
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Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas no conhecimento parental em MO

segundo a classificacdo das capacidades posturais passivas (p = .416) e ativas (p = .823).

Contudo, verificou-se que os pais de bebés classificados “acima do intervalo normal” nas

capacidades posturais passivas apresentaram médias mais elevadas (7,00 = 0,00), em

comparagdo com os restantes grupos.

A tabela 6 apresenta os resultados da associacao entre o conhecimento parental em M1 e o

nivel de desenvolvimento motor dos seus bebés, segundo a escala SGS /1.

Tabela 6

Associagdo do conhecimento parental (M1) segundo a classificagdo das capacidades

posturais passivas e ativas do bebé

Classificacdo n Média £ DP
. Abaixo do intervalo normal 4 5,75 + 2,87
Capacidades
posturais Dentro do intervalo normal 13 6,08 +1,83 907
passivas Acima do intervalo normal 2 6,50 + 2,12
Capacidades  Abaixo do intervalo normal 7 5,14 +2,12
posturais ] .904
ativas Dentro do intervalo normal 20 5,95+ 1,93

N3o se verificaram diferencas estatisticamente significativas no conhecimento parental em M1

segundo a classificacdo das capacidades posturais passivas (p = .907) e ativas (p = .904).

Analise por variaveis sociodemograficas

A tabela 7 apresenta a comparag¢dao do conhecimento parental entre maes e pais.

Tabela 7
Comparagdo do conhecimento parental entre mdes e pais

Grupo Média + DP Valor p

M3de: 5,71+ 1,31
MO Pai: 4,90 + 2,03 219

M3de: 6,47 + 1,91
M1 Pai: 4,60 £ 1,51 014
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Em M1, as mdes apresentaram uma média de respostas corretas significativamente superior
a dos pais (p =.014), enquanto em MO a diferenga nao foi significativa (p = .219).

A tabela 8 apresenta a associacdo entre a idade dos pais/maes e o seu conhecimento sobre o
desenvolvimento motor dos bebés, em M0 e M1.

Tabela 8
Correlagdo entre a idade dos pais/mdes e o conhecimento sobre o desenvolvimento motor do
bebé

Momento Coeficiente de Correlagao (p) Valor p
MO -0,072 0,722
M1 -0,204 0,307

N3do se verificou associagao estatisticamente significativa quer em MO (p =.722), quer em M1

(p = .307).

A tabela 9 apresenta a relacdo do nivel de escolaridade e do rendimento mensal no

conhecimento parental sobre o desenvolvimento motor dos bebés, nos momentos M0 e M1.

Tabela 9
Relagdo do conhecimento parental segundo o nivel de escolaridade e rendimento mensal (MO
eM1)

. Média + DP Média + DP
Variavel Grupo MO Valor p M1 Valor p
Escolaridade  Ensino N 4,50+ 1,64 4,50 1,05
Secundario
Licenciatura 5,43+1,62 277 4,86+ 2,19 .014
+
Mestrado 579 +158 6,79+1,67
i < + +
Rendimento <3000€ 5,27 £+ 1,62 798 5,36 + 2,06 375
> 3000€ 5,50+ 1,67 6,06 + 1,91

Verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre escolaridade e conhecimento
M1 (p = .014), com médias mais elevadas observadas nos participantes com mestrado (M =
6,79; DP = 1,67).
N3do se observaram diferencas significativas relativamente ao rendimento mensal, nos dois

momentos.
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Discussao

Nos primeiros anos de vida, os pais desempenham um papel determinante no
desenvolvimento motor, ao atuarem como modelos, promotores de oportunidades de
movimento, encorajamento e apoio (Veldman et al., 2016; Zachry & Kitzmann, 2011). Neste
enquadramento, o fortalecimento do conhecimento parental revela-se um fator essencial para
capacitar os pais a observar e responder as necessidades dos filhos (Cuomo et al., 2021).
Com base nesta premissa, a caracterizacdao sociodemografica dos participantes assume
particular relevancia para a contextualizacdo dos resultados obtidos. A amostra representa um
perfil sociodemografico homogéneo, composto maioritariamente por mdes com niveis
educacionais e rendimentos elevados, bem como acesso a cuidados de saude privados. Esta
composicdo pode ter influenciado positivamente os resultados, uma vez que estes fatores
estdo frequentemente associados a maiores niveis de literacia em saude e maior proatividade
na procura de informacdo (Paiva et al., 2017).

Os bebés incluidos tinham, em média, cinco meses de idade, seguidos, na sua maioria, por
médicos pediatras privados. Quanto as fontes de informacdo utilizadas pelos pais, o médico
pediatra foi identificado como a principal referéncia, seguido pelas redes sociais. Esta
tendéncia estd em consonancia com a revisao sistemdatica de Mertens et al. (2024) que destaca
0 uso crescente das redes sociais por pais de criangas com menos de dois anos, enquanto fonte
de informacdo e apoio parental, apesar da possivel auséncia de rigor cientifico. A luz dos
resultados obtidos, os resultados reforcam a importancia de os profissionais de saulde,
assumirem um papel ativo na mediacdo e validacao da informacdo disponivel online.

Este contexto sociodemografico podera também ter influenciado a perce¢ao dos cuidadores
relativamente ao seu conhecimento sobre o desenvolvimento motor. Antes da intervencao, a
maioria dos participantes percecionava o seu conhecimento como “suficiente” (40,10%) ou
“bom” (37,00%), enquanto apenas uma pequena percentagem (7,40%) o classificava como
“fraco”. Esta autopercecdo tende a ser positiva, podendo refletir confiangca nas suas
competéncias parentais, frequentemente associada a niveis mais elevados de escolaridade e

acesso a informacdo (Alhwoaimel et al., 2023; Sgreide et al., 2025).
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Os resultados do presente estudo ndo evidenciaram diferengas estatisticamente significativas
no conhecimento objetivo parental entre os dois momentos avaliativos (M0 e M1), o que
indica que, embora se observe uma tendéncia de melhoria, esta ndo pode ser interpretada
como um efeito confirmado da intervencdo. Ainda assim, esta tendéncia é coerente com a
literatura que aponta o potencial de intervencdes breves para influenciar positivamente o
envolvimento e a literacia parental. Por exemplo, Palmer et al. (2019) observaram que uma
Unica sessao estruturada de brincadeira livre entre pais e bebés foi suficiente para expandir o
repertdrio comportamental parental e melhorar a experiéncia da parentalidade. Apesar das
diferencas metodoldgicas, este tipo de intervencdo apoia a hipotese de que até mesmo
sessdes pontuais podem contribuir para aumentar a literacia parental.

Em contraste, estudos como o de Ferndndez-Sola et al. (2025) demonstraram que
intervencdes no inicio de cada trimestre, com conteldos sobre os marcos motores esperados
e como estimular os bebés, produziram efeitos significativos na aquisicao dos marcos motores
pelos bebés. Estes resultados reforcam a importancia de intervencdes repetidas e
progressivas, dado que o refor¢o continuo do conhecimento parental parece favorecer uma
maior capacidade para identificar preocupacdes no desenvolvimento e promover praticas
mais informadas (Cuomo et al., 2021).

A melhoria mais expressiva verificou-se na questao relacionada com o controlo cefalico em
decubito ventral (de 62,96% para 85,19%), este aumento pode refletir o papel do
fisioterapeuta, ndo so a esclarecer as vantagens do tummy time, conforme recomendado pela
Academia Americana de Pediatria (Hewitt et al., 2020), mas também ao evidenciar que o
tempo em decubito ventral contribui diretamente para o fortalecimento da musculatura
cervical e tronco - fundamental para o desenvolvimento do controlo antigravitico e das
competéncias motoras associadas a locomo¢ao em decubito ventral, como rastejar e gatinhar
(Williams & Galea, 2023). Assim, a abordagem utilizada na intervencdo, ao enfatizar o papel
do tempo em decubito ventral, podera ter contribuido para uma melhor compreensao da
progressdo das etapas do desenvolvimento motor. Esta maior clareza sobre a sequéncia de
aquisicdo das competéncias motoras pode explicar a melhoria observada na resposta a
questdo relativa a idade em que o bebé comeca a rastejar/gatinhar (de 44,44% para 55,56%).

Tal compreensdo podera também favorecer a antecipacdo e a promocdo adequada dessas
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competéncias por parte dos pais nas rotinas diarias com os seus filhos (Cardozo dos Santos
Brito et al., 2021) .

Apesar da tendéncia global positiva, algumas questdes registaram uma ligeira diminuicdo na
percentagem de respostas corretas apos a intervengdo, nomeadamente no reconhecimento
do més em que o bebé leva as duas maos a boca, rola de decubito ventral para decubito dorsal
e se senta sem apoio. Estas variagbes podem refletir menor énfase dada a certas etapas
motoras durante a sessao ou indicar que determinados comportamentos motores sao menos
compreendidos pelos pais. De acordo com Dusing & Harbourne (2010), o desenvolvimento
motor na infancia caracteriza-se por elevada variabilidade e complexidade dos padrdes de
movimento, que funcionam como base para a aquisicdo de novas competéncias. Assim, o
caradter menos linear e mais varidavel de algumas etapas pode contribuir para que certos
marcos motores sejam percebidos como menos claros, influenciando a sua compreensao e
identificacdo por parte dos pais (Cardozo dos Santos Brito et al., 2021). Estes dados apontam
para a necessidade de uma abordagem educativa mais estruturada e continua, nesse sentido,
os resultados sugerem que uma Unica sessdo podera ser insuficiente para garantir a
compreensao integral das etapas do desenvolvimento motor no primeiro ano, como
supracitado no estudo de Fernandez-Sola et al. (2025) no qual foram realizadas intervencdes
de rotina.

Para além das variacOes ja referidas, destaca-se a estabilidade das respostas a questdes
relativas a marcos motores mais tardios, como o uso dos bragos para se colocar de pé e os
primeiros passos, cuja percentagem se manteve inalterada entre MO e M1. Esta auséncia de
evolucao poderd estar relacionada com o facto de se tratarem de comportamentos
amplamente visiveis e socialmente reconhecidos, frequentemente associados ao senso
comum. De acordo com (Dym Bartlett et al.,, 2018), os pais tendem a sentir-se mais
informados e confiantes relativamente ao desenvolvimento fisico, precisamente por este
apresentar marcos observaveis, em contraste com outras dreas do desenvolvimento menos
visiveis. Adicionalmente, considerando a média de idade dos bebés (5 meses), é plausivel que
muitos cuidadores ainda ndo tenham experienciado diretamente estas fases com os seus

filhos, o que podera ter condicionado o envolvimento cognitivo, o interesse e,
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consequentemente, a retencdo da informacdo transmitida (Dusing & Harbourne, 2010;
Gerber et al., 2010).

Relativamente a percecdo subjetiva do conhecimento, verificou-se uma melhoria
estatisticamente significativa apds a intervengdo, com a maioria dos cuidadores a
reclassificarem o seu conhecimento como “bom ou muito bom” em M1. Esta mudanca sugere
um maior sentimento de competéncia parental, em linha com os resultados de Pedersen &
Hansen (2022) que identificaram que intervencGes acompanhadas por orientacdo profissional
promovem ganhos ndo apenas no conhecimento, mas também na confianga dos cuidadores
face ao desenvolvimento motor infantil. No presente estudo, esta percecdo reforcada podera
traduzir-se numa maior disponibilidade para aplicar o conhecimento adquirido nas interacées
didrias com o bebé.

Foi registado apenas um caso em que o participante reavaliou negativamente a sua percecao,
passando de “bom ou muito bom” em MO para “fraco ou suficiente” em M1. Esta mudanca
podera refletir um aumento da consciéncia sobre a complexidade do desenvolvimento motor,
promovida pela intervencao, levando o cuidador a adotar uma postura mais critica em relagcao
ao seu proprio conhecimento. Este fendmeno tem sido descrito na literatura, segundo a qual,
a medida que o conhecimento aumenta, os individuos tendem a reconhecer com maior clareza
as suas limita¢des, adotando uma percec¢do mais critica das suas competéncias (Kruger &
Dunning, 1999).

Ao comparar o conhecimento parental (M0) com os niveis de desenvolvimento motor dos
bebés, avaliados pelas subescalas (capacidades passivas e ativas) da SGS I/, ndo se observaram
associagOes estatisticamente significativas. Esta auséncia de relagao podera refletir a natureza
multifatorial do desenvolvimento motor, influenciado por varidveis genéticas, ambientais e
contextuais (Adolph & Franchak, 2017), o que reforca a complexidade deste processo e a
impossibilidade de o reduzir a um Unico determinante, como o conhecimento parental isolado.
Observou-se que os pais cujos bebés foram classificados “acima do intervalo normal” no
desenvolvimento motor, apresentaram, em média, um maior nimero de respostas corretas
no questionario de conhecimento, o que nos sugere que estes pais tem um conhecimento

mais especifico sobre o desenvolvimento motor, quer por ter proximidade com bebes destas
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idades ou por terem alguma formacdo na area da saude, contudo n3do foram encontrados
estudos na literatura, para fundamentar estes resultados.

Ap0ds a intervencdo (M1), observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre pai e
mde, com as maes a apresentarem médias superiores de conhecimento em comparagdo com
0s pais, possivelmente refletindo num envolvimento maior nos cuidados didrios e maior
exposicao a fontes de informagdo. Corroborando esta tendéncia, um estudo com maes
hispanicas demonstrou que niveis mais elevados de conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil estavam associados a uma maior qualidade na interagdo mae-filho, particularmente
em contextos de brincadeira livre (Huang et al., 2005). Verificou-se, também, que participantes
com escolaridade mais elevada apresentaram niveis mais elevados de conhecimento, estando
em linha com estudos que identificam a escolaridade como preditor da literacia em saude
(Bornstein et al., 2010; Paiva et al., 2017). Em contrapartida, ndo se observaram associacoes
estatisticamente significativas entre a idade dos cuidadores ou o rendimento mensal familiar
e os niveis de conhecimento parental sobre o desenvolvimento motor, sugerindo que, nesta
amostra, estas varidveis ndo constituiram fatores determinantes desse conhecimento.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. O reduzido tamanho amostral, decorrente do numero limitado de
encaminhamentos médicos, resultou numa amostra nao representativa da populagao geral.
A auséncia de um grupo controlo, limita a generalizacdo e comparacdo dos efeitos da
intervengdo. A homogeneidade sociodemografica — composta maioritariamente por maes
com niveis educacionais elevados, recrutadas em contexto privado e provenientes de uma
Unica regido geografica — constitui também um fator limitativo, dificultando a extrapolacao
dos dados para outras realidades sociais e culturais. Adicionalmente, o questiondrio de
avaliacdo do conhecimento foi desenvolvido para este estudo e ndo passou por um processo
formal de validacdo, o que pode comprometer a fiabilidade e a validade dos dados obtidos.
Além disso, a recolha imediata dos dados pds-intervencao ndao permite avaliar a retencdo do
conhecimento a médio e longo prazo.

Tendo em conta as limitacdes, torna-se relevante refletir sobre a forma como as intervencoes
em fisioterapia sdo desenhadas e implementadas. A diversificacdo dos contextos em que as

estratégias sdo disponibilizadas, aliada a uma abordagem centrada na familia e sustentada
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numa perspetiva ecoldgica da literacia em saude, é fundamental para promover mudancas
significativas e duradouras (Goes, 2019; Sanders et al., 2009)

Futuras investigacdes deverdao complementar amostras mais heterogéneas e representativas,
incluir grupo de controlo e utilizar metodologias longitudinais que permitam avaliar a retengao
do conhecimento e os efeitos a médio/longo prazo. Serad igualmente importante validar
instrumentos especificos para a avaliagdo do conhecimento parental, garantindo maior rigor
cientifico e reprodutibilidade dos estudos. Além disso, estudos futuros poderao aprofundar a
relacdo entre o conhecimento parental e o desenvolvimento motor infantil, avaliando se o
reforco continuado desse conhecimento se traduz em ganhos efetivos e sustentados na
literacia em saude.

Do ponto de vista clinico, este estudo convida a uma reflexao sobre o papel do fisioterapeuta
na primeira sessao com os pais - momento habitualmente centrado na avaliacdo do bebé, mas
que representa também uma oportunidade inicial para transmitir conhecimento e estratégias
educativas. Contudo, esse momento pode ndo ser o mais adequado para a transmissdo de
contetudos mais densos, por estar frequentemente associado a ansiedade, grande carga
informativa ou limitagdo de tempo. Assim, torna-se relevante planear intervengdes educativas
gue transcendam a sessdo de avaliagdo, assegurando continuidade, reforco e adaptacao as
necessidades reais das familias.

Os efeitos observados com uma uUnica sessao sugerem o potencial de estratégias educativas
breves na promocdo da literacia em saude, especialmente em contextos com recursos
limitados. Ainda assim, a evidéncia aponta para uma maior eficdcia de intervencdes repetidas
e continuas, com impacto mais consistente na consolidacdo do conhecimento e nas praticas
parentais.

Dado o crescente uso das redes sociais como fonte de informacgao por parte dos cuidadores,
destaca-se também a necessidade de os profissionais de saude, incluindo fisioterapeutas,
assumirem um papel ativo na producdo e validacdo de conteludos digitais baseados em

evidéncia, contribuindo para o acesso a informacado qualificada e segura.
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Conclusao

O presente estudo evidencia o papel da fisioterapia na integracao de estratégias informativas
e praticas. Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas no
conhecimento parental, verificou-se uma tendéncia positiva, bem como uma melhoria
significativa na perce¢ao do conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento motor. Estes
resultados salientam a necessidade de intervencGes mais prolongadas e estruturadas, de
modo a maximizar o conhecimento, mas destacam o papel relevante do fisioterapeuta na
capacitacdao dos pais, no fortalecimento da sua confianca e na promoc¢do de conhecimentos

mais solidos para apoiar o desenvolvimento infantil.
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Apéndice B

Consentimento para representante legal

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar no estudo “O Impacto do Papel Educativo do
Fisioterapeuta no Conhecimento Parental sobre o Desenvolvimento Motor Infantil dos 0
aos 12 meses" sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados, que de forma voluntaria forneco, confiando em
que apenas serao utilizados para fins cientificos e publicagées que delas decorram e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora
responsavel/orientadora.

Nome do
Responsdve
| legal:

Data de
BI/CC n.e: Validade: /

Grau de
Parentesco

Assinatura: Data: /]
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Apéndice C
Questiondrio caracterizagdo da amostra

Este questiondrio foi realizado pela investigadora Joana Alexandra Goncalves
Fernandes, no ambito da unidade curricular Dissertacdao do Mestrado em Fisioterapia
Pedidtrica da Escola Superior de Salude de Leiria, a fim de realizar um projeto de
investigacdo sobre “O impacto do papel do fisioterapeuta, como educador, sobre o
conhecimento dos pais das etapas do desenvolvimento motor” sob a orienta¢do da
Fisioterapeuta Ana Maria Nunes Machado Moreira e Fisioterapeuta Andreia Sara da
Silva Rocha.

Desde ja agradeco a sua colaboracdo, pedindo que respondesse cuidadosamente a
todas as perguntas que o constituem.

O tempo médio de preenchimento do questionario sdo 15 minutos. Os dados recolhidos
serdo utilizados para fins estritamente académicos e serdo tratados pelos elementos do
projeto de investigacdo, respeitando os principios do regulamento geral de protecdo de
dados. A recolha é confidencial, tendo o direito de desistir a qualqguer momento do seu

preenchimento com total salvaguarda dos seus dados.
* Indica uma pergunta obrigatdria

1. Cddigo de Identificacdo *

2. Indique a data de hoje *
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3. Indique se é mae, pai ou representante legal do bebé *
(Selecione apenas uma op¢ao)

Mae

Pai

Representante legal

Informacoes Pessoais

Nesta sec¢do, o principal objetivo é recolher alguns dados e informacgdes
pessoais.

4. Qual asuaidade (em anos)? *

5. Indique o seu nivel de escolaridade *
(Selecione apenas uma opgdo)

12 Ciclo

29 Ciclo

32 Ciclo

Ensino Secundario

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

6. Qual o rendimento mensal conjunto do agregado familiar?
Indique a soma aproximada dos rendimentos de todos os elementos do agregado
familiar.
(Selecione apenas uma op¢ao)
Menos de 1500€
Entre 1500 e 2999€
Entre 3000 e 4999€
Acima de 5000€
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Informacodes sobre o seu bebé

Nesta seccdo, pedimos que forneca alguns dados e informacdes sobre o seu bebé.

7. O seu bebé nasceu com quantas semanas? *
8. Indique a data de nascimento do seu bebé: *
9. Qual ou quais os médicos assistentes que acompanham o seu bebé: *

(Selecione todas as que se aplicam)

Médico Pediatra Privado (Clinica ou Hospital)
Médico Pediatra Hospital Publico

Médico de Familia

Qutro

10. Se selecionou "Outros" diga quais

Informacdo sobre o Desenvolvimento Motor

Nesta seccdo, o objetivo é perceber a percecdao do seu conhecimento sobre as etapas

de desenvolvimento motor nos primeiros 12 meses de vida de um bebé e quais as

suas principais fontes de pesquisa e informacao.

11. Qual asua perce¢ao de conhecimento sobre as etapas do desenvolvimento motor
de um bebé dos 0 aos 12 meses?
(Selecione apenas uma op¢ao)
Excelente
Muito Bom
Bom
Suficiente

Fraco
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12. Quais sdo as principais fontes de informacdo que utiliza para adquirir
conhecimento sobre o desenvolvimento motor do seu filho?
(Selecione todas as que se aplicam)
Pediatra
Médico de Familia
Fisioterapeuta
Enfermeiro
Osteopata
Familiares
Amigos
Redes sociais
Literatura/Bibliografia/Artigos
Cursos

Outro:

Se selecionou "Outros" diga quais:

Conhecimento das etapas do Desenvolvimento Motor

Nesta ultima seccdo, o objetivo é entender, de forma geral, o seu conhecimento sobre

o desenvolvimento motor de bebés entre os 0 e os 12 meses. As respostas ndao

deverdo ser baseadas no seu bebé, mas sim sobre o seu conhecimento geral sobre

este mesmo tema. Por favor, identifique e assinale a idade, em resposta numérica

(meses) em que ocorrem as seguintes etapas do desenvolvimento motor.

14. Com quantos meses o bebé da alguns passos sozinho? *

15. O bebé é capaz de permanecer sentado sem apoio em que idade? *

16. Quandoum bebé estd de barriga para baixo, em que més é que é capaz de segurar

a cabega? *
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

O bebé é capaz de rolar de barriga para baixo para barriga para cima em que

idade? *

Em que més é que o bebé, usa os bracos para se puxar e colocar de pé sozinho?*

O bebé comeca a rastejar/gatinhar em que idade? *

Em que més o bebé comeca a fazer a marcha lateral/andar de lado com *

apoio?

Qual o més em que levam as duas maos a boca? *

O bebé agarra os pés em que idade? *
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Apéndice D
Respostas adequadas ao questiondrio

O bebé da alguns passos sozinhos com quantos meses? (Resposta adequada
entre: 12-15 meses)

O bebé é capaz de permanecer sentado sem apoio em que idade? (Resposta
adequada entre: 6-9 meses)

Em que més o bebé é capaz de segurar a cabeca sem apoio? (Resposta adequada
entre: 2-3 meses)

O bebé é capaz de rolar de barriga para baixo para barriga para cima em que
idade? (Resposta adequada entre: 4-5 meses)

Em que més é que o bebé se puxa para se colocar de pé sozinho? (Resposta
adequada entre: 9-12 meses)

O bebé comeca a rastejar/gatinhar em que idade? (Resposta adequada entre: 8-
11 meses)

Em que més o bebé comeca a fazer a marcha lateral/andar de lado com apoio?
(Resposta adequada entre: 10-12 meses)

Qual o més em que levam as duas maos a boca? (Resposta adequada entre: 3-4
meses)

Agarra os pés em que idade? (Resposta adequada entre: 4-5 meses)
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Apéndice E

Folheto informativo
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Anexo B
Subescalas da Schedule of Growing Skills Il (SGS-11)

Data: / /
Cddigo de identificacdo: Data de nascimento: / /
Itens CAPACIDADES POSTURAIS PASSIVAS pontuacio [N
Decubito Dorsal
1 Cabeca na linha média (3 1
2 Levanta as pernas na vertical e olha para os pés (g
Suspensdo Ventral
3 Cabega alinhada com o corpo, ancas em semi-extensao (3 1
4 Cabeca acima da linha do corpo, ancas e ombros em extensdo (3
Tracgdo para a Posigao Sentado
5 Queda consideravel da cabega, quando o corpo esta na vertical, controlo momentaneo da 1
cabega antes de cair para a frente (3
6 Pouca ou nenhuma queda da cabega (3 2
7 Tracgdo pelas maos retesa os ombros e faz forga para se sentar () 3
Posi¢do de Sentado (apoiado pelo adulto)
8 Costas moderadamente curvadas (s 1
9 Costas direitas () 2
Itens CAPACIDADES POSTURAIS ACTIVAS pontuagio |G
Posi¢ao de Dectibito Ventral
10 Cabeca de lado, joelhos flectidos sob o abdémen, com ancas elevadas (cintura pélvica em 1
flexdo), bragos encostados ao térax com cotovelos flectidos (rn)
11 Levanta a cabega momentaneamente, ancas elevadas (cintura pélvica em semi-flexdo) (1 2
12 Levanta a cabeca e regido superior do peito, apoio nos antebracgos, sem flexdo da cintura pélvica 3
(3)
13 Apoia peso nas palmas das mdos com bragos em extensao (g 4
14 Coloca-se na posigcdo de gatas (g 5
Posi¢do de Sentado (Sem apoio)
15 Mantém-se sentado, momentaneamente sem apoio () 1
16 Mantém-se sentado por periodos prolongados (contar pelo menos até 10) (g 2
17 Passa para posi¢do sentado a partir de decubito ventral ou dorsal (19) 3
Posi¢ao de Pé (Com apoio nas axilas ou ancas)
18 Apoia algum peso nos membros inferiores (g) 1
19 Apoia todo o seu peso nos membros inferiores (g 2
20 Mantém-se de pé agarrado (ex. Mobilia) (19 3
21 PSe-se de pé sozinho agarrado a mobilia (12) 4

PONTUAGAO DAS CAPACIDADES POSTURAIS ACTIVAS ‘
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