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RESUmO
Objetivo: verificar a influência da interação familiar e social no desenvolvimento motor infantil na literatura atual. 
Métodos: trata-se de uma revisão integrativa da literatura, incluindo intervenções com bebês, as quais verifica-
vam a influência da interação familiar e social no desenvolvimento motor infantil e a relação com os escores no 
seu desempenho motor. Buscaram-se, nas principais bases de dados (Medline, PubMed, Lilacs, SciELO, Google 
Scholar), estudos publicados de 2008 até 2018, utilizando os descritores: “interação social”, “interação familiar”, 
“desenvolvimento motor infantil”, “fisioterapia” e seus equivalentes em inglês. Resultados: foram incluídos três 
artigos: um deles elaborou um programa interventivo em três contextos; outro investigou associações entre desen-
volvimento motor e cognitivo, aspectos biológicos, práticas maternas, conhecimento parental e ambiente familiar 
de bebês; e o último averiguou a relação entre o enriquecimento do contexto da creche e a legislação vigente. 
Conclusão: embora haja poucos estudos, pode-se observar que o ambiente domiciliar é importante na interação 
da família e na interação entre os pares/social no desenvolvimento motor infantil.
Palavras-chave: Interação social; Desenvolvimento infantil; Estimulação precoce.

ABSTRACT
Aim: to verify in the current literature the influence of family and social interaction on child motor development. 
Methods: this is an integrative review of the literature, including interventions with infants, which verified the 
influence of family and social interaction on infant motor development and the relationship with scores on motor 
performance. We searched the main databases (Medline, PubMed, Lilacs, SciELO, Google Scholar), published 
from 2008 to 2018, using the descriptors: “social interaction”, “family interaction”, “infant motor development”, 
“physiotherapy” (in Portuguese) and its equivalents in English. Results: three articles were included, one of which 
developed an intervention program in three contexts; another investigated associations between motor and cog-
nitive development, biological aspects, maternal practices, parental knowledge and the family environment of 
infants. And the last one investigated the relationship between the enrichment of the day care context and the cur-
rent legislation. Conclusion: although there are few studies, it can be observed that the home environment is im-
portant in the family interaction and in the interaction between the peers / social in the child motor development.
Keywords: Social interaction; Child development; Early stimulation.
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INTRODUçãO
 O desenvolvimento infantil 
tem início na vida intrauterina e envolve 
aspectos como amadurecimento 
neurológico, crescimento físico e 
obtenção de habilidades motoras, afetivas, 
cognitivas e sociais do bebê, constituindo 
os primeiros anos de vida1,2. Ocorre 
por etapas sequenciais dependentes, de 
modo que, a cada estágio ultrapassado, 
habilidades são modificadas para que 
novas aquisições sejam alcançadas3. 

 Sendo assim, o desenvolvimento 
motor é um processo relacionado com 
a idade cronológica e com a evolução 
motora, mas muito influenciado 
pelo contexto e pelos estímulos 
proporcionados pelo ambiente em que 
o bebê está inserido4-7. A exposição, no 
período pré-natal e na primeira infância, a 
fatores de risco biológicos e psicossociais 
afeta a estrutura e a função do cérebro, 
comprometendo a trajetória do bebê em 
seu desenvolvimento8. 

 Os atrasos motores não se 
vinculam apenas à presença de alterações 
neurológicas ou estruturais, como 
orienta a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
(CIF), a qual diz que o sujeito é um ser que 
não está isolado no mundo. Dele dependem 
suas atividades e participação no meio em 
que vive, “fatores ambientais” e “pessoais” 
e, não menos importante, a “estrutura” e 
a “função corporal”9,10. Frequentemente, 
atrasos motores associam-se a prejuízos 
secundários de ordem psicológica, social, 
à falta de estímulos em casa, na escola – 
onde pode aparecer a baixa autoestima, 
isolamento, hiperatividade –, que 
dificultam a socialização de crianças e o 
seu desempenho escolar11.

A Teoria Bioecológica do 
Desenvolvimento Humano (TBDH), 
desenvolvida por Urie Bronfenbrenner, 
acredita na relação inseparável que 
acontece entre o sujeito e o contexto, 
e nesse modelo bioecológico, quatro 
aspectos multidirecionais inter-
relacionados são apresentados: “pessoa”, 
“processo”, “contexto” e “tempo” (PPCT) 

12-14. O aspecto “pessoa” diz respeito às 
características e às mudanças, como 
seu temperamento, seus valores, metas 
e motivações, além das características 
pessoais, como gênero ou cor da pele; o 
“processo” refere-se às continuidade de 
mudança em suas atividades diárias e 
sua interação com as pessoas, objetos e 
símbolos regulares por longos períodos; 
o “contexto” refere-se ao meio ambiente 
global em que o sujeito está inserido 
(subdivididos em microssistema, 
mesossistema, exossistema e 
macrossistema); já o “tempo” que pode 
ser entendido como o desenvolvimento 
no sentido histórico e de como os eventos 
ocorrem no decorrer dos tempos. A 
passagem de tempo em termos históricos 
tem efeitos profundos em todas as 
sociedades13,14.

A abordagem desenvolvida 
por Bronfenbrenner12 favorece 
estudos em desenvolvimento de forma 
contextualizada e em ambientes naturais, e 
facilita entender a realidade como é vivida 
e percebida pelo ser humano no contexto 
em que vive12. Para o planejamento de 
uma adequada intervenção motora com 
crianças atípicas, torna-se necessária uma 
avaliação criteriosa que exceda a simples 
impressão clínica. 

Na prática de atendimentos às 
crianças atípicas, verificou-se que, mesmo 
um com diagnóstico e aspectos motores 
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semelhantes, cada criança desenvolve-
se de maneira diferente por conta de ter 
uma relação familiar e social diferente. O 
quanto levar isso em consideração pode 
influenciar no prognóstico e na ação do 
profissional para além da terapia. Por isso, 
o objetivo deste estudo foi verificar na 
literatura atual a influência da interação 
familiar e social no desenvolvimento 
motor infantil. 

mÉTODOS
Como critérios de elegibilidade, 

foram incluídos estudos de intervenção 
realizados com bebês que verificavam a 
influência da interação familiar e social 
no desenvolvimento motor infantil; e foi 
considerado como desfecho melhores 
escores no seu desempenho motor. Na 
seleção dos estudos, os títulos e resumos 
de todos os artigos identificados pela 
estratégia de busca foram avaliados. 
Todos os resumos que não forneciam 
informações suficientes sobre os critérios 
de inclusão e exclusão foram selecionados 
para avaliação do texto completo. Nessa 
segunda fase, foram avaliados os textos 
completos dos artigos, e a seleção foi 
feita de acordo com os critérios de 
elegibilidade especificados anteriormente. 
Como estratégia (Figura 1), foi realizada 
busca nas bases de dados Medline, 

PubMed, Lilacs, SciELO, Google Scholar 
publicados de janeiro de 2008 a dezembro 
de 2018, além de busca manual em 
referências de estudos já publicados sobre 
o assunto. Selecionaram-se, para análise, 
materiais desde 2008 até o que a literatura 
atual apresenta, para restringir a busca 
nos últimos dez anos. Os artigos foram 
selecionados utilizando os seguintes 
termos: “interação social”, “interação 
familiar”, “desenvolvimento motor 
infantil”, “fisioterapia” e seus equivalentes 
em inglês “social interaction”, “familiar 
interaction”, “development motor infants”, 
“physioteraphy” por meio do operador 
boleando “AND”. Critérios de inclusão 
do estudo: a) artigos apresentados com 
texto na íntegra; b) escritos em português 
ou inglês; c) que abordassem a interação 
familiar e social no desempenho motor 
infantil. Não houve restrições quanto à 
amostra para maximizar os resultados da 
pesquisa. Foram excluídos do estudo: a) 
artigo de revisão; b) monografias; c) anais 
de eventos; d) estudo com animais. A 
extração dos dados foi realizada utilizando 
um formulário padronizado. Foram 
extraídas informações com relação às 
características metodológicas dos estudos, 
amostra, intervenção, marcadores e 
desfecho, demonstrados no Quadro 1.
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Figura 1. Fluxograma demonstrando a busca e seleção dos estudos
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 Estudo  Amostra Intervenção marcadores Desfecho

müller,15

GID: 12 bebês

GIC: 7 bebês 

GC: 13 bebês

6 – 18 meses

30 min. (5 min. iniciais, na 
posição deitada – supino ou 
prono; 

10 min. na posição sentada, 
enfatizando o controle 
postural e a manipulação de 
objetos; 

15 min. favorecendo o 
deslocamento da criança, 
que fosse por meio do 
arrastar-se, do engatinhar ou 
da marcha, c/ ou s/ apoio).

AIMS 

Bayley II. 

AHEMD-IS 

Todas as crianças deste programa 
interventivo apresentaram 
mudanças significativas no seu 
desempenho motor. A abordagem 
individualizada na creche 
favoreceu ganhos superiores 
no desempenho motor das 
crianças, quando comparada às 
abordagens em grupo na creche 
e individualizada no domicílio, 
respectivamente. 

Pereira et al.,16
49 bebês.

0 – 16 meses 

As avaliações motoras e 
cognitivas dos bebês foram 
conduzidas nas escolas. 

Os demais instrumentos 
foram enviados às famílias; 
mensurações ocorreram em 
3 momentos em um período 
de 4 meses, com intervalo de 
2 meses entre cada avaliação.

Questionário 
sobre fatores 
biológicos do 
bebê:

AIMS. 

Bayley II

AHEMD-IS 

DAIS 

KIDI

O desenvolvimento motor 
e cognitivo se mostrou 
interdependente, e fatores 
ambientais se mostraram mais 
significativos nas associações 
em detrimento dos biológicos, 
reforçando e a importância 
do lar, do cuidado dos pais e 
das experiências que a criança 
vivencia ao longo dos primeiros 
anos de vida.

Spessato et al.,17

40 bebês, 

3 permaneceram 
com atrasos 
motores após 
o 1º estudo, 
evidenciando a 
necessidade de 
continuidade da 
intervenção.

6 – 8 meses

3x por semana, por 2 meses, 
com total de 18 intervenções 
a sessão foi dividida em 3 
partes: 

a) perseguição visual; 

b) exploração sensório-
motora; 

c) deslocamento.

EDCCPAV 

O estudo demonstra, por meio da 
análise de 3 casos, que incorporar 
práticas educacionais como a 
intervenção motora nas creches 
beneficia o desenvolvimento 
das crianças. Com relação 
à intervenção, é importante 
perceber que o ambiente da 
creche pode ser estimulante 
de forma bastante simples. O 
caráter educacional presente na 
intervenção pode ser facilmente 
reproduzido pelas educadoras.

GID: grupo individual no domicilio; GIC – individual na creche; GC: grupo na creche; min: minutos; c/: com; s/: sem; AIMS: 
Alberta Infant Motor Scale; Bayley II: Escala Mental da Bayley Scale of Infant Development � segunda edição; AHEMD-
IS: Affordances in the Home Environment for Motor Development – Infant Scale; DAIS: Daily Activities of Infant Scale, KIDI: 
Knowledge of Infant Development Inventory; EDCCPAV: Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Criança no Primeiro 
Ano de Vida.
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Descrição dos estudos
 A estratégia de busca identificou 
170 artigos: zero no Medline, 34 no 
PubMed, 73 Lilacs, 5 no SciELO e 62 
Google Scholar. Desse total, 38 foram 
considerados relevantes e retomados 
para análise detalhada; destes, 21 foram 
excluídos: 8 por serem resumos, 2 por 
se tratar de crianças com idade escolar, 
7 por não tratar do desenvolvimento 
motor como desfecho e 4 por não falarem 
sobre interação familiar ou social. Dessa 
forma, foram selecionados 17 artigos que, 
inicialmente, preenchiam os critérios de 
inclusão para leitura na íntegra ou não 
deixavam claras as informações sobre os 
critérios de inclusão e exclusão. Os 14 
artigos excluídos não preencheram os 
critérios do estudo, pois não tratavam 
de forma clara ou não relatavam a 
influência da interação familiar e social 
no desenvolvimento motor infantil. Três 
estudos preencheram os critérios de 
elegibilidade e foram incluídos na revisão, 
totalizando 84 participantes. As avaliações 
do desenvolvimento motor infantil foram 
diversificadas entre os estudos. 

 Um dos estudos15 elaborou um 
programa de intervenção motora em três 
contextos, sendo de forma individual no 
domicílio, individual na creche e em grupo 
na creche. A parte da interação social era 
descrita com atividades que demonstrava 
como a criança estava disposta a tentar 
comprometer o examinador na sua 
atividade, que podia ser demonstrado por 
sorrisos, olhares e gestos. Também era 
possível ver os aspectos de socialização 
com as atitudes positivas do bebê perante 
a atividade, bem como a frustração 
quando algo não estava interessante.

 Outra pesquisa16, que investigou 
associações entre desenvolvimento motor 
e cognitivo, aspectos biológicos, práticas 
maternas, conhecimento parental e 
ambiente familiar de bebês, mostrou 
que os aspectos sociais foram marcados 
pela necessidade da interação dos pais 
com seus filhos para que aqueles possam 
entendê-los. Assim, sempre que os 
cuidadores se sentiam sem propriedade 
para fazê-lo, pediam ajuda aos programas 
de educação parental que orientassem 
os pais sobre atividades adequadas às 
capacidades da criança no que se referia 
às questões sociais, de interação, posturas 
etc.

 Outra investigação da literatura17 
averiguou a relação entre o enriquecimento 
do contexto da creche e a legislação 
vigente. O programa de intervenção 
foi estruturado da seguinte forma: 
perseguição visual, exploração sensório-
motora e deslocamento foi realizado três 
vezes por semana, durante dois meses, em 
um total de 18 intervenções. A ideia é que 
a educação infantil avance no tema de ser 
assistencialista para ser potencializadora 
de experiências para os bebês, assim como 
proporcionar atividades sociais a eles. 
O desenvolvimento motor dependerá 
da interação social entre o indivíduo, 
o ambiente e a tarefa. Os autores 
consideram fatores sociais ações que 
envolvem os bebês, cuidadores, familiares 
e colegas, todos interagindo por meio de 
intervenções motoras, por intermédio do 
brinquedo, na hora da alimentação, da 
troca de fraldas, com a conversa, olho no 
olho e demonstração de afetividade.



89
Conceição et al.

DISCUSSãO
Este estudo teve como objetivo 

verificar na literatura atual a influência 
da interação familiar e social no 
desenvolvimento motor infantil. As 
pesquisas demonstraram que existem 
poucos estudos que falam especificamente 
do desenvolvimento motor infantil 
relacionando com a interação familiar 
e social. Não obstante, compreendemos 
que essas relações são fundamentais para 
o desenvolvimento motor desses bebês. 
A palavra interação é entendida como 
as relações construídas entre pessoas em 
um espaço físico de tempo e espaço. A 
história de vida do sujeito está inserida 
em um contexto, reforçados a partir de 
padrões culturais18. Apesar de as práticas 
parentais estarem sendo estudas em 
diversos campos, no que se refere ao 
desenvolvimento motor, especificamente, 
a literatura se mostrou escassa.

O primeiro ano de vida 
é marcado por mudanças muito 
importantes no desempenho motor; 
porém, as especificidades desse caminho 
e os movimentos desempenhados pelo 
bebê são dependentes de seu contexto, 
cultural e ambiental, além dos fatores 
biológicos. Assim, destaca-se a influência 
da quantidade e da variedade de estímulos 
proporcionados pela família no ambiente 
domiciliar, que representam um potencial 
para a ação, para o aprendizado e para 
o desenvolvimento das habilidades dos 
bebês19,20.

O nível socioeconômico da 
família também vem sendo descrito como 
um dos fatores que pode influenciar nas 
oportunidades no ambiente domiciliar e 
nas interações familiares com os bebês. 
Conforme a literatura, a renda determina 
a qualidade de vida das famílias no 
que diz respeito ao acesso à saúde, à 
educação, à alimentação e à habitação21. 
O nível econômico e de escolaridade 
dos pais parece estar associado ao maior 
acesso à informação quanto ao maior 
conhecimento sobre os mecanismos que 
podem fornecer desenvolvimento motor 
mais adequado, a um ambiente mais 
estimulante aos filhos, a uma melhor 
oferta de brinquedos para proporcionar 
motricidade fina e ampla e a um maior 
espaço interior e exterior dos ambientes 
para o brincar22-24. Além do espaço físico, 
um fator relevante é a relação dos pais com 
o bebê, sobre contribuir em seus aspectos 
cognitivos, de linguagem e motora. Essas 
atitudes proporcionam aprendizado e 
trazem benefícios para o desenvolvimento 
motor infantil20. 

Há duas vertentes bastante claras 
nos resultados dos estudos selecionados. 
Primeiro, que a interação familiar 
relacionada com o desenvolvimento 
motor acontece em casa; e a interação 
social relacionada com o desenvolvimento 
motor acontece na escola de educação 
infantil (creche), seja com o educador, 
com o terapeuta ou com os colegas. 
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O primeiro estudo compara 
a interação familiar e social (escola de 
forma individualizada e em grupo) com 
os ganhos no desenvolvimento motor. 
Observou-se que o desenvolvimento 
motor foi privilegiado para os bebês 
que foram assistidos individualmente 
na escola. Acredita-se que a interação 
da família com o bebê em casa não 
apresentava exatamente o foco de 
melhorar o desempenho motor do bebê, 
mas na interação afetiva. Não houve uma 
adesão às orientações do terapeuta quanto 
ao desenvolvimento motor. A socialização 
em grupo com bebês na creche melhorou 
o desempenho motor, mas não tanto 
quanto o individualizado. Todavia, 
observou-se uma grande interação entre 
professores e bebês15.

O convívio com a família 
proporciona ao bebê o desenvolvimento 
da sua percepção, do seu comportamento. 
Dessa maneira, ele adquire conhecimento e 
habilidades que contribuem e estabelecem 
relações no seu microssistema, se 
reconhecendo como parte integrante de si. 
Essas experiências familiares, interagem 
com as experiências do bebê na creche 
e com as características próprias para o 
resultado do seu desenvolvimento25,26.

No segundo estudo analisado, 
o desenvolvimento motor foi 
influenciado pela interação da família e 
da escola na vida dos bebês. Os aspectos 
ambientais influenciaram fortemente 
no desenvolvimento motor desses 
bebês, sobrepondo-se aos aspectos 
biológicos. A interação dos bebês com a 
família e social foi fundamental para o 
seu desenvolvimento motor. O espaço 
físico domiciliar, a disponibilidade 

de brinquedos e o conhecimento 
sobre desenvolvimento infantil dos 
pais e cuidadores se associaram ao 
desenvolvimento motor encontrado no 
estudo. Para a obtenção do conhecimento 
sobre as capacidades dos seus filhos e a 
adaptação do ambiente para auxiliar no 
seu desenvolvimento, é necessário dispor 
de um tempo de interação com eles16.

O terceiro estudo analisado 
mostrou que o foco da interação específica, 
com olhar individualizado, melhorou o 
desenvolvimento motor de bebês, que 
estava muito atrasado. Nesse estudo, foi 
observado que a principal função exercida 
pelos cuidadores nas creches se limitava 
aos cuidados assistenciais, como higiene 
e saúde dos bebês. Analisou-se, também, 
a escassez de materiais pedagógicos, 
fazendo, assim, com que os bebês se 
tornassem mais dependentes da interação 
com o cuidador. Após a experiência 
proporcionada pela intervenção, as 
trocas estabelecidas entre o bebê e a 
educadora por meio das atividades lúdicas 
possibilitaram a observação da melhora na 
prática de manipulação e aperfeiçoamento 
da interação mão-brinquedo nos bebês 
participantes do estudo17.

A interação familiar, escolar/
terapeuta é conduzida pela qualidade 
do cotidiano do bebê, da forma como 
ele é cuidado. Porém, se existir apenas 
interação afetiva, o bebê pode não se 
desenvolver nas questões motoras. Isto 
seria a tarefa direcionada, ou seja, a 
interação familiar pode ser consistente, 
mas se o bebê ficar durante muito tempo 
em berço, no colo e em carrinhos, não 
teremos um desenvolvimento apropriado. 
Também não basta ter uma interação 
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social na escola sem ter as tarefas motoras 
direcionadas. O bebê precisa interagir 
com seus familiares, com seus educadores 
e colegas, contudo, precisa evidenciar 
experiências corporais, desafiadoras e 
seguras26-28. Em um estudo realizado 
em uma escola de educação infantil, os 
bebês demonstravam prazer ao conseguir 
realizar atividades desafiadoras, sorrindo, 
balbuciando e demonstrando satisfação. 
O olhar do outro também encoraja o bebê 
a realizar as atividades, por isso, é de suma 
importância o processo de interação na 
vida dos bebês29.

Então, para o bebê obter ganhos 
no desenvolvimento motor baseado na 
interação com a família e com a escola, 
é necessário estimular atividades de 
interação corporal entre os pares20, como: 
ir para o chão com o bebê, oferecer 
brinquedos, perto, longe, desafios de 
deslocamento, equilibrar, desequilibrar, 
trocar posturas, manipular brinquedos, 
oferecer jogos corporais, afetividades 
incorporadas nas atividades, sons, caretas, 
olho no olho, tarefas a pedido.

Algumas limitações presentes 
no nosso estudo merecem ser destacadas. 
Primeiramente, os estudos incluídos na 
nossa revisão não apresentaram muitas 
diferenças em verificar a interação familiar 
e social no desenvolvimento motor 
infantil. O delineamento dos estudos 
foi diversificado, porém, isso dificulta 
a percepção de qual intervenção é mais 
efetiva. É importante que haja ensaios 
clínicos randomizados para que amplie 
os conhecimentos sobre a interação 
familiar e social no desenvolvimento 
dos bebês, especialmente no aspecto 

motor. O número de repetições e o 
tempo de tratamento variaram bastante, 
bem como uma variância no tipo de 
marcador analisado por estudo. A 
amostra dos estudos foi relativamente 
pequena. Destaca-se que todos os estudos 
enfatizaram a importância do contexto 
em que o bebê está inserido no seu 
desenvolvimento motor. Além disso, a 
pesquisa analisou os artigos dos últimos 
10 anos, o que, de certa forma, torna-se 
também uma limitação importante. Outra 
limitação importante foi a não utilização 
de escalas voltadas às revisões mais 
sistematizadas, bem como recomendações 
de algum manual. 

CONCLUSÕES 
Por meio desta revisão de 

literatura integrativa, pode-se observar 
que o ambiente domiciliar é importante na 
interação da família e na interação entre 
os pares/social no desenvolvimento motor 
infantil. Um ambiente rico em estímulos e 
familiares proativos nesse processo fazem 
com que o bebê experimente o mundo 
que está a sua volta, uma cultura própria 
necessária, a qual faz com que ele viva 
sua infância com maior dinamismo e 
naturalidade. Além das questões afetivas 
que o bebê deve experimentar, é necessário 
estimular atividades de interação corporal 
entre os pares, de forma individualizada, 
porém socializada com os sujeitos 
envolvidos, como: ir para o chão com o 
bebê e/ou bebês, interagir com ele e com 
o brinquedo, proporcionar condutas de 
deslocamento, jogos corporais, o olho no 
olho, para que o bebê se sinta acolhido e 
brincando ao mesmo tempo.
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