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RESUMO | Classicamente, no Brasil, crianças com disfunções 

neurológicas severas vêm se submetendo a métodos de in-

tervenção focados na melhora do desenvolvimento global 

em ambientes clínicos controlados. Questiona-se, entretanto, 

se o tratamento clínico de maneira isolada traz ganhos sig-

nificativos às habilidades da criança em seus diversos am-

bientes (casa, escola e comunidade). O Programa Mobility 

Opportunities Via Education (MOVE®) é uma abordagem de 

avaliação e tratamento funcional para crianças com disfun-

ções severas. O objetivo deste estudo foi compreender a per-

cepção dos professores e monitores referente à utilização da 

abordagem do MOVE® em uma escola de educação especial 

na cidade de Paulínia (SP). Esta pesquisa é resultado de um 

estudo de caso qualitativo realizado por meio de entrevis-

tas semiestruturadas e análise categorial dos dados. Com a 

aplicação do MOVE® na escola, os profissionais começaram 

a ter uma visão mais humanitária ao lidar com os pacientes. 

Enfatizou-se a importância da promoção do aprendizado 

motor em ambientes naturais, maior motivação nas crian-

ças e melhora do desenvolvimento motor destas. O MOVE® 

mostrou-se eficaz na percepção dos profissionais, favorecen-

do maior motivação das crianças e uma abordagem mais 

humanitária com crianças portadoras de disfunções motoras. 

Descritores | Avaliação de Resultado de Intervenções 

Terapêuticas; Transtornos das Habilidades Motoras; 

Atividades Cotidianas.

ABSTRACT | Classically, in Brazil, children with severe neu-

rological impairment have been submitted to intervention 

methods focused on the improvement of the overall devel-

opment in controlled clinical environments. However, it has 
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been questioned if the isolated clinical treatment results in 

important gains in the child’s performance in various environ-

ments (home, school, community). The Mobility Opportunities 

Via Education (MOVE®) program is a functional approach 

designed to assess and treat children with severe disabilities. 

The objective of this study was to understand the perception 

of the teachers and assistants regarding the MOVE® approach 

in a special education school in the city of Paulínia (SP). This 

research is a result of a qualitative case study conducted by 

using semi-structured interviews and categorical data analy-

sis. With the application of the MOVE® program in the school, 

the professionals started having a more human view while 

taking care of the patients. The importance of motor learning 

in natural environments, more motivation in the children and 

improvement in their motor development were emphasized. 

MOVE® was efficient in the perception of the professionals, 

favoring more motivation in the children and a more human 

approach with children with motor disabilities. 

Keywords | Evaluation of Results of Therapeutic 

Interventions; Motor Skills Disorders; Activities of Daily Living.

RESUMEN | Clásicamente, en Brasil, niños con disfunciones 

neurológicas graves vienen someténdose a métodos de 

intervención orientados a mejorar el desarrollo general en 

entornos clínicos controlados. Se cuestiona, sin embargo, si 

el tratamiento clínico de forma aislada aporta beneficios sig-

nificativos a las habilidades del niño en sus diferentes am-

bientes (hogar, escuela y comunidad). El Programa Mobility 

Opportunities Via Education (MOVE®) es un abordaje de 

evaluación y tratamiento funcional para niños con trastor-

nos severos. El objetivo de este estudio fue comprender 
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INTRODUÇÃO

Devido aos novos conceitos referentes à atuação do sis-
tema nervoso (SN), a reabilitação atual visa o controle 
motor global, ações multidisciplinares com o olhar para 
a funcionalidade e utilização de metas terapêuticas fo-
cadas no paciente e sua família1-3.

A partir dos conceitos de reabilitação ligados à funcio-
nalidade, ocorreu o desenvolvimento de métodos e técnicas 
de tratamento para pacientes que apresentavam doenças 
neurológicas; consequentemente, houve o enriquecimento 
dos programas referentes à conduta fisioterapêutica. 

Atualmente, já se sabe que a reabilitação funcional, 
desde que voltada para metas e atividades cotidianas, faz 
com que o aprendizado motor ocorra de maneira mais 
permanente4. O contexto terapêutico deve, portanto, 
enfatizar funções e atividades necessárias no dia a dia 
(como se alimentar, subir ao ônibus, ir ao banheiro, se 
locomover de um lugar para o outro, entre outras), uti-
lizando-as como oportunidades de aprendizado motor5.

O Programa Mobility Opportunities Via Education 
(MOVE®) representa um dos instrumentos para o 
aprendizado motor funcional, sendo um programa de ha-
bilidades motoras que enfatiza o aprendizado no cotidia-
no, principalmente no ambiente escolar, para a obtenção 
de resultados realmente significativos para a criança5,6.

Este programa é voltado para a avaliação e trata-
mento de crianças com disfunções neurológicas seve-
ras, definidas como aquelas que apresentam alterações 
físicas graves, podendo apresentar ainda disfunções 
intelectuais, sociais ou emocionais, dentre as quais 
estão as que possuem comprometimento neurológico.  
O enfoque do programa são crianças que ainda não sen-
tam sem apoio, não se mantêm em pé sem apoio e não 
andam sem apoio5,6.

O MOVE® teve início em 1986 por meio de 
um estudo piloto realizado com 15 alunos de uma 
sala de educação especial na Blair Learning Center, 
Califórnia (EUA), ganhando reconhecimento desde 

então e tendo sua primeira publicação realizada por 
Linda Bidabe, em 19905,6.

O MOVE® ainda é pouco conhecido no Brasil, en-
tretanto é uma proposta inovadora e bem-conceituada 
internacionalmente, tendo sua eficácia cada vez mais 
comprovada, e é bastante utilizado em escolas de edu-
cação especial e regular7,8.

Para que o MOVE® possa ser aplicado nas es-
colas, é necessário que a equipe seja treinada por um 
profissional reconhecido pela organização MOVE 
INTERNATIONAL® (com sede localizada em 
Bakersfield, Califórnia), que é responsável por certificar 
e capacitar pessoas no programa tanto nacional quanto 
internacionalmente. 

O principal objetivo do estudo foi compreender a 
percepção dos profissionais referente à utilização da 
abordagem do MOVE no contexto escolar.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é um estudo de caso de abordagem qua-
litativa. A pesquisa qualitativa na Medicina e Saúde 
Pública tem como objetivo uma análise profunda e não 
generalizada9. Estudos de casos qualitativos visam à 
descoberta, fazendo com que o pesquisador não se ate-
nha somente a pressupostos, mas também a novos ele-
mentos durante o estudo10. 

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista se-
miestruturada, que é dirigida por um roteiro com algu-
mas questões de interesse que o investigador explora em 
suas perguntas11. Neste tipo de entrevista, o entrevista-
dor apresenta tópicos que o entrevistado deve desenvol-
ver podendo, espontaneamente, explicar uma ideia ou 
uma experiência e seu significado10,12.

Além disso, o uso deste tipo de entrevista é enfatiza-
do em estudos que são focados nas percepções, atitudes, 
motivações dos indivíduos em relação a algum assunto, 

la percepción de los profesores y monitores en cuanto al uso del 

abordaje del MOVE® en una escuela de educación especial en la 

ciudad de Paulinia (SP). Esta investigación es el resultado de un 

estudio de caso cualitativo realizado por medio de entrevistas 

semi-estructuradas y análisis de datos categóricos. Con la imple-

mentación del MOVE® en la escuela, los profesionales comenzaron 

a tener una visión más humanitaria en el trato de los pacientes. 

Se hizo hincapié en la importancia de promover el aprendizaje 

motor en ambientes naturales, mayor motivación en los niños y 

mejora del desarrollo motor de estos. El MOVE® fue eficaz desde 

la percepción de los profesionales, lo que favoreció mayor moti-

vación de los niños y un enfoque más humanitario con niños con 

disfunciones motoras.

Palabras clave  |  Evaluación de Resultados de Intervenciones 

Terapéuticas; Trastornos de la Destreza Motora; 

Actividades Cotidianas.



135

Reis et al. Avaliação da abordagem do Protocolo MOVE®

pois contribuem para a revelação dos aspectos afetivos e 
valorativos dos entrevistados13.

Em uma fase anterior à realização das entrevistas, 
foi realizado o estudo piloto. O estudo piloto é com-
posto por entrevistas prévias que permitem verificar a 
estrutura e a clareza do roteiro antes da aplicação das 
entrevistas com os sujeitos da pesquisa14. 

Local de realização da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma escola de educação 
especial na cidade de Paulínia (SP) frequentada por 
crianças com disfunções neurológicas severas, com 
atendimento terapêutico e acadêmico. A instituição 
conta também com monitoras que desempenham as 
funções de trocar fraldas, roupas, alimentar, posicionar e 
cuidar do bem-estar das crianças no período em que elas 
estão na escola. A grande maioria das crianças frequenta 
a escola das 8h às 16h, sendo que normalmente os alunos 
ficam meio período em sala de aula e no outro período 
em terapias ou sob o cuidado das monitoras. 

Seleção dos sujeitos

A pesquisadora foi a primeira brasileira a receber treina-
mento sobre o programa MOVE® nos EUA, em 2006 
e 2008, com os profissionais Stacie Whinnery e Keith 
Whinnery, por meio da MOVE INTERNATIONAL®, 
e recebeu os certificados MOVE Basic Provider, em 2006, e 
MOVE International Trainer, em 2008. Atualmente, é ha-
bilitada pela MOVE INTERNATIONAL® para certi-
ficar e capacitar pessoas no programa internacionalmente.

Em 2008, a pesquisadora capacitou os profissionais da 
escola com base na ideologia do MOVE e passou a traba-
lhar semanalmente com as pedagogas e monitoras em sala 
de aula, para aplicação da filosofia utilizada no método, em 
um projeto que foi denominado de Fisioterapia Escolar. 

Critérios de inclusão 

Pedagogas e monitoras que participaram do treinamen-
to e estiveram envolvidas com o Projeto de Fisioterapia 
Escolar que utiliza a abordagem do MOVE® na escola 
de educação especial entre os anos de 2008 e 2009.

Critérios de exclusão

Foram excluídos da pesquisa os profissionais que, por 
algum motivo, não estavam mais vinculados à escola es-
colhida no período de realização da pesquisa. 

Instrumentos e procedimentos para a 
coleta e análise de dados

O estudo foi realizado após a aprovação pelo Comitê de 
Ética da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 
Estadual de Campinas (Parecer CEP nº 441/2009).  
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi as-
sinado pelo responsável pela instituição e pelos profis-
sionais envolvidos e a coleta de dados foi realizada no 
último semestre de 2009. As autorizações para divulga-
ção da imagem foram solicitadas aos responsáveis pelos 
alunos da escola e aos sujeitos envolvidos. 

O treinamento sobre o MOVE® realizado pela pes-
quisadora na escola contou com a participação de 6 pe-
dagogas e 12 monitoras, formando o universo inicial da 
pesquisa de 18 sujeitos. Uma professora não participou  
da pesquisa por não estar mais vinculada à escola no 
período de realização do estudo. A amostra do estudo 
é composta por 17 sujeitos, sendo que foram realizadas  
2 entrevistas piloto (uma monitora e uma pedagoga) e  
15 entrevistas semiestruturadas (11 monitoras e 4 peda-
gogas). Após a realização das entrevistas piloto foram fei-
tas as adequações necessárias no roteiro e as 15 entrevistas 
foram posteriormente transcritas literalmente e submeti-
das a um processo de análise categorial do conteúdo. 

A análise categorial do conteúdo consiste no desmem-
bramento do discurso em categorias, nas quais os critérios 
de escolha e de delimitação são orientados pela dimensão 
da investigação dos temas relacionados ao objeto de pesqui-
sa, identificados nos discursos dos sujeitos pesquisados15.

Após a leitura minuciosa das entrevistas, as catego-
rias selecionadas foram:
•	  Percepção dos profissionais sobre os aspectos huma-

nitários da saúde; 
•	  Percepção dos profissionais sobre o cotidiano e a in-

teração social;
•	  Contribuições percebidas através da aplicação do 

MOVE®.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Categoria 1: percepção dos profissionais 
sobre os aspectos humanitários da saúde

No início da aplicação do MOVE®, nos EUA, os primeiros 
resultados positivos surgiram, a partir de um olhar diferen-
ciado dos profissionais envolvidos com crianças com dis-
funções neurológicas, quando os terapeutas e os professores 
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passaram a conhecer melhor as crianças, a trabalhar de ma-
neira mais ativa com elas e começaram a associar a apren-
dizagem de habilidades motoras e pedagógicas16.

 O MOVE® apresenta uma filosofia baseada nos 
aspectos humanitários, centrada nas necessidades de 
cada criança, e acredita que as crianças com disfunções 
severas apresentam necessidades complexas, sendo fun-
damental que passem a ser vistas, integralmente, como 
pessoas com características e personalidades únicas6.

É de extrema importância que a humanização na 
área da saúde seja ressignificada, pois a preocupação 
com a integralidade, a necessidade de cada indivíduo, 
a qualidade da assistência e a qualidade de vida dos 
pacientes qualifica o serviço e promove a satisfação do 
usuário. Torna-se, portanto, fundamental que o profis-
sional reconheça não apenas a patologia, mas saiba cui-
dar de uma pessoa como um todo17. 

O MOVE tem como objetivo fazer com que todos 
os envolvidos com crianças portadoras de disfunções 
severas tenham maior conhecimento sobre as necessi-
dades destas e saibam qual a melhor forma de lidar com 
elas no cotidiano5,6,8,16.

Alguns relatos demonstraram que, com a aplicação do 
MOVE® na escola de Paulínia, os profissionais perceberam 
a importância de compreender as crianças com as quais tra-
balham, considerando positivo o fato de estarem mais escla-
recidos e saberem como lidar melhor com elas (Tabela 1).

Categoria 2: percepção dos profissionais sobre 
o cotidiano e a interação social

As limitações das crianças com comprometimento neu-
rológico podem ser observadas no cotidiano, pois causam 
problemas significativos na funcionalidade, na limitação 

global da atividade e em suas oportunidades de atuar no 
meio físico e social, devido a restrições de participação18. 

Já que tais limitações podem incluir tarefas cotidia-
nas como andar, correr e subir degraus, uma abordagem 
terapêutica focada na adaptação da tarefa e do ambiente 
torna-se viável, por enfatizar a funcionalidade no con-
texto ambiental da criança19,20. 

Acredita-se ainda que as crianças aprendem melhor 
em ambientes e contextos naturais, pois estes possibili-
tam que as mesmas usem suas habilidades motoras no 
decorrer do dia de maneira funcional1,21. Sendo parte 
significativa do cotidiano da criança, o contexto escolar 
passa então a ser considerado um dos locais mais im-
portantes para a atuação terapêutica22.

Levando em consideração esses fatores, o MOVE® 
visa a formulação de metas de tratamento associada com 
a participação do indivíduo na escola e a promoção de 
atividades significativas para a criança, que podem ser fa-
cilmente adaptadas de acordo com as características de 
cada indivíduo, fazendo com que esta treine habilidades 
motoras na escola e em casa na maior parte das atividades, 
com as pessoas que convivem com ela diariamente5,23,24.  

Nos relatos das entrevistas foi possível perceber que, 
depois de passar pelo treinamento do MOVE®, os pro-
fissionais passaram a dar importância para o estímulo 
ao aprendizado de habilidades motoras no cotidiano e 
durante atividades rotineiras (Tabela 2). 

Categoria 3: contribuições percebidas através 
da aplicação do move

O MOVE® acredita que a motivação e a repetição 
são fatores fundamentais para o aprendizado motor.  
A incapacidade de se praticar habilidades motoras sem 

Tabela 2. O cotidiano e a interação social

Subcategorias Unidades de registro Unidades de contexto

Importância da estimulação de habilidades 
motoras no decorrer de cada dia

Estimular “...e hoje você vê que com um lápis você pode estimular uma criança, você, 
uma tinta, é, né? Um abraço, um aperto de mão, estimular a criança a te ver, 
né? E ver o que acontece ao redor dela.” – Entrevista 14

Importância do aprendizado motor nos 
diversos ambientes cotidianos

Ambiente “Achar que eles têm que ficar só na cadeira, não, proporcionar outros espaços, 
outros ambientes que antes nós não tínhamos essa percepção e que isso foi 
passado acredito que dentro do MOVE.” – Entrevista 1

Tabela 1. Aspectos humanitários da saúde

Subcategorias Unidades de registro Unidades de contexto

Compreender as crianças com as quais 
trabalham

Lidar “Ah, mudou, que aí a gente aprende mais como lidar com as crianças, né? Como 
lidar, como é... ah, pra cuidar também, né?... mudou bastante...” – Entrevista 3

Visão integral do ser humano Inteiro “Mas mudou bastante, ela fez, como, uma coisa. A gente trabalhar a criança inteira, 
né? Braço, perna, sorriso, sabe, então, trouxe muita coisa boa mesmo” – Entrevista 9

Preocupação com a qualidade de vida dos 
pacientes

Vida “Uma qualidade de vida melhor para as crianças e a gente aprende também 
bem mais como profissional” – Entrevista 9
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ajuda pode comprometer o aprendizado, pois, além de 
desmotivar a criança, pode fazer com que a mesma não 
tenha possibilidade de utilizar suas habilidades frequen-
temente e nem de explorar o ambiente ao seu redor. 
Uma das principais vantagens de tal protocolo é a moti-
vação que ele proporciona para os alunos, por possibili-
tar que a prática das tarefas motoras seja incorporada ao 
cotidiano da criança5,6.

Já se sabe que a motivação do paciente é fundamental 
na reabilitação e está diretamente relacionada ao bom re-
sultado do tratamento, sendo de fundamental importância 
que os terapeutas considerem a motivação dos pacientes, 
pois, quando os pacientes estão motivados, a participação 
no tratamento e a aceitação do que está sendo proposto 
é maior25,26. Além disso, a motivação é considerada um 
fator fundamental durante a terapia, visto que a vontade 
da criança a direciona para utilizar todo seu potencial de 
movimento, explorando seu ambiente e tornando-se in-
formada sobre seu próprio corpo27.

A partir da análise dos relatos da entrevista, ficou 
muito evidente que uma das melhores contribuições 
que os profissionais viram após a aplicação do MOVE® 
na instituição foi que as crianças passaram a gostar mais 
das atividades pedagógicas e motoras e se sentiram mais 
motivadas a participar das aulas. Além disso, foi possível 
perceber que os profissionais observaram melhora nas 
habilidades motoras das crianças após o início da apli-
cação do MOVE® (Tabela 3).

CONCLUSÃO

Por meio desta pesquisa foi possível compreender a opi-
nião dos profissionais envolvidos referente à utilização 
da abordagem do MOVE® na instituição e verificar 
quais foram as contribuições percebidas por estes em 
relação à aquisição de habilidades motoras funcionais 
dos alunos após a  utilização desta abordagem. 

Foi possível perceber que a aplicação do MOVE® 
na instituição trouxe muitos ganhos referentes a uma 
visão mais humanitária dos profissionais, voltada para 

qualidade de vida dos alunos e visão integral do ser 
humano. 

Com a aplicação do MOVE® na escola, os pro-
fissionais começaram a se preocupar em estimular o 
aprendizado motor no cotidiano e passaram a perce-
ber melhora nas habilidades motoras das crianças e 
maior motivação por parte destas nas atividades pe-
dagógicas e motoras.

Não se descarta que seja imprescindível a realização 
de mais estudos que auxiliem nessa adaptação e promo-
vam a eficácia e a eficiência desse programa na busca de 
maior funcionalidade e qualidade de vida para as crian-
ças com disfunções severas. 
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