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RESUMO

Pesquisas contemporaneas em desenvolvimento motor indicam que
um o6timo desenvolvimento ocorre dentro de um lar com estimulos adequados,
principalmente durante os primeiros anos de vida. Para avaliar a qualidade e a
quantidade dos aspectos do lar que conduzem, estimulam e aprimoram o
desenvolvimento motor infantii estd em desenvolvimento o questionario
Affordances in the Home Environment for Motor Development-Infant Scale
(AHEMD-IS). Trata-se de questionario passivel de auto-administracédo
direcionado aos pais de criangcas com idade entre trés e 18 meses, composto
pelas dimensdes espaco fisico interno e externo, atividades diarias e brinquedos
e materiais existentes na residéncia. O objetivo geral foi pesquisar a relacao entre
as oportunidades para habilidades motoras disponiveis no ambiente domiciliar,
avaliadas por meio da 12 versdo do questionario AHEMD-IS, e o desempenho
motor de lactentes tipicos. Como objetivos especificos tém-se analisar a
confiabilidade interobservadores e intraobservadores, e a aplicabilidade da 12
versdo do questionario. Para isso foi realizado um estudo exploratério e
transversal no qual participaram 79 familias e seus filhos entre trés e 18 meses
de idade. Foram avaliadas as caracteristicas do ambiente domiciliar que
oportunizam habilidades motoras (1* versdo do AHEMD-IS), a condicéo
econdmica da familia (questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP 2008) e o desempenho motor (escala motora das Bayley
Scales of Infant and Toddler Development-1ll). Para avaliar a confiabilidade foi
calculado o coeficiente de correlacdo intraclasse; para a comparacdo de dois
grupos, o teste t pareado ou Mann-Whitney para grupos independentes; para a
comparacao de mais de dois grupos independentes o teste de Kruskal-Wallis
seguido de post hoc de Dunn quando apropriado; para as analises de correlacao
foi utilizado o teste de Spearman. Os resultados indicaram forte concordancia
intra (r>0.7) e interobservadores (r=1), mostrando excelente confiabilidade do
instrumento. O estudo da aplicabilidade da 12 versdo do AHEMD-IS mostrou
grande variabilidade na amplitude de pontuacdes obtidas no escore total e na
dimensdo brinquedos, com diferencas no grupo estudado em funcdo da
classificacdo econbmica da familia (lactentes em melhores condicdes
econdmicas tiveram pontuacdes significativamente mais altas) e idade da crianca
(lactentes abaixo de 10 meses tiveram pontuacdes significativamente mais
baixas). Observada grande variabilidade no desempenho motor, porém sem
diferencas em funcdo da condicdo econdmica ou idade das criancas. Nao foi
encontrada correlacdo entre desempenho motor e as oportunidades presentes no
ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor (escore total no AHEMD-IS e
em suas dimens@es). Conclui-se que a 12 versdo do AHEMD-IS apresenta
excelente confiabilidade interobservadores, considerado passivel de auto-
administracdo pelos pais, além de suficiente confiabilidade intraobservadores,
indicando boa repetibilidade. Entretanto, sugere-se que as dimensfes do
ambiente, avaliadas por meio da 12 versdo do AHEMD-IS, ndo representem
adequadamente as grandes mudangas no repertorio motor que ocorrem entre o
terceiro e 18° més de vida, as quais muito provavelmente sdo acompanhadas de
mudancgas no ambiente domiciliar. Em decorréncia desse estudo foram sugeridas
modificacdes na 12 versdo do AHEMD-IS.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, Desempenho Perceptual-Motor,
Lactente, Habitacdo, Ambiente.



ABSTRACT

Recent researches about motor development indicate that a great
development occurs in a home full of proper stimuli, mainly during the first years
of life. The questionnaire Affordances in the Home Environment for Motor
Development-Infant Scale (AHEMD-IS) is used to evaluate the quality and
quantity home aspects’ lead, stimulate and enhance child’s motor development.
This questionnaire is self-administered directed to parents of children with ages
between three and 18 months, composed by the dimensions of internal and
external physical space, daily activities and toys and materials that exists inside
the house. The main goal was to investigate the relation between the motor
abilities opportunities available in the home environment, evaluated by AHEMD-IS
questionnaire’s first version, and the motor performance of typical infants. To
analyze the reliability interobservers and intraobservers, and questionnaire’s first
version applicability were the specific goals. It was done an exploratory and
transversal study where 79 families and their children between three and 18
months of age participated. It was evaluated home features that nurture motor
abilities (AHEMD-IS first version), family economic status (questionario da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP 2008) and motor
performance (Bayley Scales of Infant and Toddler Development-lll motor scale).
To evaluate the reliability it was calculated the correlation intraclass coefficient; to
compare two groups, the t paired test or Mann-Whitney to independent groups; to
compare more than two independent groups the Kruskal-Wallis test followed by
Dunn’s post hoc when appropriated; for correlations’ analysis it was used
Spearman test. The results indicated strong agreement intra (r<0.7) and
interobservers (r=1), showing instrument’s excellent reliability. The study of
AHEMD-IS first version applicability showed great variability in the range of scores
in total score and toys dimension, with differences in the study group in function of
family’s economic status (infants in better economic status had significantly higher
scores) and child’s age (infants younger than 10 months had significantly lower
scores). It was observed great variability in motor performance, though no
differences in function of economic status or child’s age. It was not found a
correlation between motor performance and the home environment’ opportunities
to motor development (total score in AHEMD-IS and its dimensions). We can
conclude that AHEMD-IS first version presents excellent reliability interobservers,
so it may be self-administered, thus sufficient reliability intraobservers, indicating
good repeatability. However, it suggests that environment dimensions, evaluated
by AHEMD-IS first version, do not represent properly the great changes in motor
repertory that occurs between the third and 18™ month, which very probably are
accompanied by home environment’s changes. As a result of this study were
suggested modifications in the first version of AHEMD-IS.

Key words: Child development, Perceptual Motor Performance, Infant, Housing,
Environment.
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1 INTRODUCAO

Pesquisas contemporaneas em desenvolvimento infantil mostram que
um 6timo desenvolvimento ocorre dentro de um lar apropriado, com varias
oportunidades de estimulacéo, principalmente durante os primeiros trés anos de
vida (Bradley, Burchinal e Casey, 2001). No curso do desenvolvimento, a crianca
realiza experiéncias sensorio-motoras que facilitardo a aquisi¢cdo e o refinamento
de padrbes motores. Estas experiéncias exploratorias acontecem e séo
enriguecidas com a variabilidade e complexidade do ambiente. A exploracdo do
ambiente é vista como desencadeante de diferentes estratégias adaptativas que
permitem ao ser humano a interacdo com o meio (Lima et al., 2001; Gobbi et al.,
2003).

Desta forma, é consenso que as criancas apresentam variacdes
individuais no desenvolvimento que ndo podem ser explicadas apenas pelas
influéncias genéticas e de ritmo maturacional. Na explicacdo deste fendmeno as
influéncias ambientais, e mais especificamente o ambiente vivenciado na casa
tem mostrado grande importancia, especialmente nos primeiros anos de vida
(Bradley, Burchinal e Casey, 2001; Rodrigues e Gabbard, 2007). Nas ultimas
décadas a comunidade cientifica empenhou-se em mapear as relacées entre a
casa e alguns aspectos particulares do desenvolvimento infantil (Rodrigues e
Gabbard, 2007). Destaca-se o desenvolvimento e ampla aplicacdo do Home
Observation for Measurement of the Environment — HOME (Bradley et al., 1989),
instrumento utilizado em inmeros estudos para avaliar os efeitos do ambiente no
desenvolvimento cognitivo e social. Rodrigues e Gabbard (2007) destacam que

embora o inventario HOME néo teste sua relacdo com o desempenho ou
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desenvolvimento motor, um dos mais consistentes achados tem sido a forte
relacdo entre a disponibilidade de brinquedos e materiais estimulantes e o status
do desenvolvimento (Bradley et al., 1989; Mundfrom, Bradley e Whiteside, 1993).
Para a Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) a qualidade do ambiente domiciliar nos primeiros anos de vida € um
indicador critico do desenvolvimento na infancia e pode ser utilizado como
medida indireta do desenvolvimento infantil (lltos, 2006).

Embora o ambiente da casa figure entre o conjunto de subsistemas
qgue contribuem para o desenvolvimento motor infantil, esta relacdo tem sido
pouco investigada (Abbott et al., 2000, Rodrigues, Saraiva e Gabbard, 2005;
Rodrigues e Gabbard, 2007). Em uma iniciativa de avaliar as caracteristicas do
lar e as oportunidades que podem promover o desenvolvimento motor de
criancas entre 18 e 42 meses, pesquisadores dos Laboratorios de
Desenvolvimento Motor do Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e da
Texas A&M University (EUA) desenvolveram o questionario Affordances in the
Home Environment for Motor Development — Self-report (AHEMD-SR). O
instrumento tem como base a teoria Ecologica de Gibson (2001) e Gibson (1979)
apud Rodrigues (2005), considerando que o ambiente familiar pode proporcionar
affordances (oportunidades e eventos) que podem ser condutivas para estimular
o desenvolvimento motor. O AHEMD-SR é um instrumento valido e confiavel que
avalia o quanto o ambiente domiciliar promove oportunidades de movimentos
para criancas entre 18 e 42 meses de idade.

Dando continuidade a este estudo, pesquisadores do Laboratorio de
Desenvolvimento Motor da Texas A&M University e do Laboratério de Pesquisa

em Desenvolvimento Neuromotor da Universidade Metodista de Piracicaba
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(UNIMEP) tém se dedicado ao desenvolvimento e validacdo de um questionario
semelhante, porém voltado a lactentes entre trés e 18 meses, o Affordances in
the Home Environment for Motor Development-Infant Scale (AHEMD-IS). Os
pesquisadores envolvidos nesse projeto vém trabalhando ha cerca de dois anos
nesta versao, de forma que as fases iniciais de desenvolvimento ja foram
concluidas e deram origem a 12 versdo do AHEMD-IS:

e Fase 1 (concluida) - Identificacdo dos componentes basicos do instrumento

(Validade aparente e de conteudo).

e Fase 2 (concluida) — Traducao e adaptacao cultural (Validade de conteudo).

Especificamente nesse estudo busca-se responder, por meio de um
estudo exploratorio, a questdo: Ha relacdo entre as dimensbes do ambiente
avaliadas na 12 versao do AHEMD-IS (Espaco exterior, Espago interior,
Atividades diarias, Brinquedos de estimulacdo motora apendicular e axial
disponiveis no lar) e o desempenho motor de lactentes tipicos entre trés e 18
meses de idade? A hipotese deste estudo é que as diferentes oportunidades para
exploracdo dos recursos motores da criangca no ambiente domiciliar causam
diferentes impactos no desempenho motor.

Os resultados, além de contribuir para o conhecimento da influéncia de
condicdes especificas disponiveis no lar para o desempenho motor, poderdo ser
utiizados na pratica clinica e em estudos de intervencdo, uma vez que,
frequentemente clinicos e pesquisadores fornecem sugestfes para pais sobre

como favorecer o desenvolvimento motor da crian¢a no proprio lar.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fatores ambientais que influenciam o desenvolvimento motor infantil

Gabbard (2000) define o desenvolvimento motor como um processo de
mudancga resultante da interacdo da hereditariedade com o ambiente,
considerando que para entender o comportamento motor, em qualquer fase da
vida, deve-se valorizar, entre outras coisas, a histéria, a cultura e as
oportunidades de pratica de cada individuo. Desta forma considera-se que o
ambiente provoca efeito estimulador que interage com a biologia humana para

produzir o comportamento.

Ao longo do desenvolvimento, a criancga realiza experiéncias sensorio-
motoras que facilitardo a aquisicdo e o refinamento de padrdes motores. Estas
experiéncias acontecem e sao enriquecidas com a variabilidade e complexidade
do ambiente (Lima et al., 2001). A exploragdo do ambiente é vista como
desencadeante de diferentes estratégias adaptativas que permitem ao ser
humano a interacdo com o meio (Gobbi et al., 2003). Nesse processo o individuo
adquire uma enorme quantidade de habilidades motoras, as quais progridem de
movimentos simples e desorganizados para a execucdo de habilidades motoras
altamente organizadas e complexas (Willrich, Azevedo e Fernandes, 2008).

Santos e Campos (2009) destacam que para um entendimento amplo e
significativo do desenvolvimento motor, é essencial conhecer o modo como as
criancas aprendem e reagem ao ambiente, lembrando que no passado

compreendia-se o desenvolvimento como um desdobramento de processos

biolégicos onde os comportamentos motores estavam relacionados a idades
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especificas. Entretanto, abordagens tedricas mais recentes reconhecem a
importancia da maturacdo neural para o desenvolvimento, mas consideram
também o contexto ambiental no qual o desenvolvimento esta ocorrendo para
explicar 0sS mecanismos e processos responsaveis pela mudanca no
desenvolvimento (Gabbard, 2008; Santos e Campos, 2009). Embora a maturacéo
do sistema nervoso central seja um elemento de importancia critica para a
evolucdo motora, a percepg¢ao, a cognicdo, a experiéncia e o ambiente também
devem ser reconhecidos como determinantes para o desenvolvimento motor, pois
sabe-se que o processo de desenvolvimento ocorre de maneira dinamica e é
suscetivel a ser moldado a partir de inUmeros estimulos externos (Campos e
Santos, 2005; Willrich, Azevedo e Fernandes, 2008).

Desta forma, € comum que as criancas apresentem variacdes
individuais no desenvolvimento que ndo podem ser explicadas apenas pelas
influéncias genéticas e ritmo maturacional (Rodrigues e Gabbard, 2007). Na
explicacdo deste fenbmeno as influéncias ambientais, e mais especificamente o
ambiente vivenciado na casa tem mostrado grande importancia, especialmente
nos primeiros anos de vida (Bradley, Burchinal e Casey, 2001).

Os estudos que evidenciam a importancia do contexto onde se
inserem criangas pequenas e sua influéncia nos resultados do desenvolvimento
sdo diversos. Os aspectos apontados envolvem a estimulacdo dispensada a
crianca, disponibilidade de brinquedos e livros, as praticas utilizadas
rotineiramente no cuidado com o bebé&, o ambiente fisico e 0 engajamento dos
pais em atividades com os filhos (Andraca et al., 1998; Santos, Gabbard e
Goncalves, 2001; Eickmann, Lira e Lima, 2002; Silva, 2005; Iltos, 2006; Lopes,

Lima e Tudella, 2009).
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Um relatorio produzido por lltos (2006) para a UNESCO, intitulado
“Significado de ambientes domiciliares como indicadores confiaveis para cuidados
na primeira infancia e educacao”, destaca que o ambiente domiciliar tem-se
revelado como um importante fator que influencia o desenvolvimento global na
infancia. Para a maioria das criancas, o interior e 0 exterior da casa Sdo 0s
primeiros ambientes de convivéncia e aquisicdo de experiéncias. Dentro da casa,
as criancas também tém as suas primeiras interacées com os membros da familia
e a disponibilidade e qualidade dos recursos para aprender, em grande parte,
determinam a natureza dessas interacdes. Neste relatério sdo apontados dados
provenientes de diversos estudos que relatam as seguintes condicbes como
indicadores importantes na avaliacdo da qualidade do ambiente domiciliar:
disponibilidade de material para leitura, disponibilidade de material para desenho
e disponibilidade de brinquedos, o engajamento dos pais em atividades de leitura
com a crianca e a frequéncia com que 0s pais se envolvem em brincadeiras/jogos
com suas criangas.

Em um estudo classico realizado no Chile, Andraca et al. (1998)
investigaram o efeito de fatores de risco para o desenvolvimento infantil em 788
lactentes de nivel socioeconémico baixo, nascidos em 6timas condi¢cdes
biolégicas, mas expostos a condicbes sociais adversas. Dentre os resultados
destaca-se a associacao entre estimulos no lar (avaliado por meio do inventario
HOME) e os indices de desenvolvimento motor e cognitivo (avaliados por meio
da escala Bayley). Além desse resultado figura como relevante a combinacéo de
categorias de risco na predicdo do desenvolvimento infantil, a inteligéncia
materna, o papel do pai e os estimulos no lar. A variavel “estimulos recebidos no

lar” foi a que mostrou maior impacto no desenvolvimento do grupo estudado.
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Conclui-se que, mesmo para as criancas em Otimas condi¢cdes bioldgicas, o
desenvolvimento psicomotor é afetado por condicbes ambientais adversas que
agem simultaneamente, onde os estimulos no lar figuram entre as mais
relevantes.

Eickmann, Lira e Lima (2002) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar o desenvolvimento aos 24 meses de 152 criancas nascidas a termo,
com baixo peso e peso adequado. Foram avaliados o desenvolvimento mental e
motor e outras variaveis como as condicfes socioecondmicas e a estimulacao
ambiental pelo questionario HOME. As criangas do grupo de baixo peso ao
nascer apresentaram, para os indices mental e motor, média significativamente
mais baixa do que a do grupo de peso adequado.

A importancia das praticas rotineiramente utilizadas no cuidado dos
lactentes também foi apontada em diversos estudos (Santos, Gabbard e
Goncalves, 2001; Silva, Santos e Gongalves, 2006; Lopes, Lima e Tudella, 2009).

Santos, Gabbard e Goncalves (2001) relataram em seu estudo que as
variacbes no ambiente e nas praticas maternas provavelmente exercem
influéncias sobre o desenvolvimento motor de lactentes brasileiros no 3°, 4° e 5°
més de vida, comparados a lactentes americanos, em provas motoras que
avaliaram as habilidades de sentar e preensao.

Segundo Lopes, Lima e Tudella (2009), a comparacao entre lactentes
brasileiros e canadenses, a partir dos dados de normalidade da Alberta Infant
Motor Scale, mostrou diferenca no desenvolvimento motor dos dois grupos,
principalmente nas posicdes prono e em pe. Acredita-se que o0s lactentes
brasileiros vivenciam poucas experiéncias nessas posi¢cdes, 0 que explicou ao

menos em parte os resultados do estudo.
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Em um estudo realizado por Silva (2005) com o objetivo de avaliar
longitudinalmente o desenvolvimento motor de lactentes a termo e biologicamente
saudaveis no 6°, 9° e 12° meses de vida, em relacdo a praticas rotineiramente
utilizadas nos cuidados do bebé (postura predominante do lactente, local de
permanéncia, utilizacdo de andador e forma de carregar o lactente), observou-se
que no 9° més de vida o desempenho motor dos lactentes foi influenciado
positivamente pela predominancia na postura de quatro apoios e permanéncia no
chdo. No 12° més houve influéncia positiva da predominancia na postura de
quatro apoios e em pé, sugerindo que as praticas maternas influenciam
positivamente o desenvolvimento motor de lactentes saudaveis a partir do 6° més
de vida (Silva, Santos e Gongalves, 2006).

Em 2003, Barros et al. realizaram um estudo com o objetivo de
identificar alguns fatores de risco ambientais para o desenvolvimento motor em
dois grupos de criancas saudaveis. Participaram 100 criangas provenientes de
duas creches publicas e uma escola particular de Recife (PE). Todas foram
submetidas a avaliacdo motora e seus pais responderam um questionario para
identificar a ocorréncia de fatores de risco pré ou pos-natal (histéria gestacional,
nascimento, desenvolvimento, historia familiar, condicbes socioecondémicas e
outros). As criancas de creche publica mostraram atraso em habilidades motoras
finas. Dentre os fatores ambientais identificados no estudo como influenciadores
dos resultados no desenvolvimento motor aponta-se a auséncia do pai, a
utilizacado de brinquedos inadequados para a faixa etaria, o local onde a crianca
foi mantida em idades precoces da infancia, a falta de orientagéo pedagogica e de
socializacdo extra-familiar precoce, e a baixa condi¢cdo socioeconémica familiar.

Os resultados do estudo indicaram que o desenvolvimento das criancas
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biologicamente saudaveis pode sofrer influéncias negativas de fatores de risco
ambientais.

Santos et al. (2009) ao analisarem o desempenho motor grosso e sua
associacdo com fatores neonatais, familiares e de exposicdo a creche, em 145
criancas tipicas com até trés anos de idade observaram que a prevaléncia de
suspeita de atraso no desempenho motor grosso foi de 17%, com desvantagens
em criancas menores de 24 meses e em habilidades de locomoc¢édo. Quanto as
associacOes de risco identificadas, sugerem-se maiores riscos de atraso global
em criancas cujas familias ttm menor renda e risco de atraso em habilidades de
locomocédo em criangas que tém pais com menor escolaridade.

A literatura revista reforca o que pode ser considerado consenso:
multiplos fatores influenciam o desenvolvimento motor do lactente e muitos
desses se referem ao ambiente familiar. Avaliar as caracteristicas desse ambiente
que teriam importancia para o0s resultados no desenvolvimento da crianca

pequena continua sendo um grande desafio.

2.2 Avaliacdo do ambiente domiciliar

Para a UNESCO a qualidade do ambiente domiciliar nos primeiros
anos de vida € um indicador critico do desenvolvimento na infancia e pode ser
utilizado como medida indireta do desenvolvimento infantil (litos 2006).

No passado, a investigacdo sobre o ambiente fisico das residéncias e
comunidades era, essencialmente, centrada sobre os riscos ambientais, estresse

ambiental e os impactos da pobreza. As evidéncias indicaram fortemente que 0s
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aspectos fisicos da habitacdo, como limpeza, agua, ruido e poluicéo influenciam a
saude e o desenvolvimento global das criancas (lltos, 2006).

Uma vez consolidados esses conhecimentos e reconhecida sua
relevancia, estudiosos empenharam-se em mapear as relagdes entre a habitacao
e alguns aspectos particulares do desenvolvimento infantil (Rodrigues e Gabbard,
2007). Na tentativa de avaliar as caracteristicas do lar e das interacdes familiares
gue podem conduzir a resultados favoraveis ou ndo no desenvolvimento infantil,
foram criados alguns instrumentos.

Dentre esses se destaca o Inventario HOME criado e validado por
Caldwell e Bradley (1984) apud Santa Maria-Mengel (2007) e traduzido e
adaptado para o portugués por Matos apud Santa Maria-Mengel (2007). Este
instrumento avalia os efeitos do ambiente no desenvolvimento cognitivo e social
por meio da avaliacdo da qualidade e quantidade de estimulacdo e suporte
disponivel a crianca em seu ambiente domiciliar. O foco é a crianca no ambiente,
ou seja, ela como receptora de estimulos provenientes de objetos, eventos e
inter-relacées que ocorrem com a familia que a cerca.

O Inventario HOME é considerado um instrumento de triagem para
identificar ambientes que ndo sédo estimulantes para o desenvolvimento cognitivo
da crianca. E constituido por 45 itens em seis subescalas: |. Responsividade:
respostas emocionais e verbais da mae (11 itens); Il. Fuga por punicdo e
restricdo: auséncia de repressdo e castigo (6 itens); Ill. Organizacdo: ambiente
fisico e temporal (8 itens); IV: Materiais que possibilitem a aprendizagem: proviséo
de materiais adequados e jogos (9 itens); V. Envolvimento: relagcdo maternal com
a crianga (6 itens) e VI. Variedade: oportunidades variadas de estimulacdo (5

itens). Em cada subescala ha itens de observacgdao, itens de entrevista e itens que
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podem ser observados ou perguntados a mae. Desse modo, dos 45 itens, 18 séo
obtidos por observacao, trés por observagcao ou entrevista e 24 por entrevista.

Para cada item é dado zero ou um ponto, de acordo respectivamente
com a auséncia ou a presenca do comportamento durante a observagcdo. A soma
dos itens presentes corresponde ao escore bruto de cada subescala, cuja soma
corresponde ao escore total, fornecendo um perfil da familia sobre o nivel de
estimulacdo ambiental. A interpretacdo dos escores segundo Caldwell e Bradley
(1984) apud Santa Maria-Mengel (2007) € dividida em quartis: de zero a 25 itens
presentes € considerado inferior a 42 parte; de 26 a 36 é nivel médio e de 37 a 45
o nivel é considerado superior a 42 parte.

Embora o inventario ndo teste sua relacdo com o desenvolvimento
motor, um dos mais consistentes achados tem sido a forte relagcdo entre a
disponibilidade de brinquedos e materiais estimulantes e o status do
desenvolvimento (Bradley et al., 1989; Mundfrom, Bradley e Whiteside, 1993).

Outro instrumento a ser apontado € o Knowledge of Infant
Development Inventory — KIDI (MacPhee, 1981), traduzido e adaptado para o
portugués por Ribas Jr et al. (1999) apud Silva (2003). O original em inglés e uma
versao em espanhol (Argentina) do KIDI foram considerados na adaptacdo para
produzir a versdo em portugués (Brasil) do inventario segundo diretrizes de
traducao internacionalmente aceitas. A equivaléncia entre a versdo em portugués
(Brasil) traduzida (BR-KIDI) e o original em inglés KIDI foi testada em 22
estudantes de graduacéo bilingles, que completaram os inventarios nas duas
linguas em uma ordem aleatoria, com um intervalo de sete dias. Os escores totais
da versao original e da versdo em portugués (Brasil) apresentaram boas

correlagbes (r = 0.77). O BR-KIDI (Riba Jr. et al, 1999) apud Silva (2003) foi
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testado em 186 brasileiros adultos entre 18 e 65 anos de idade, com diferentes
graus de escolaridade. Os resultados sustentaram a consisténcia interna do BR-
KIDI. O coeficiente Cronbach alpha (resultados da versdao em inglés estéo entre
parénteses) foi 0.81 (0.82), o Guttman Split-Half foi 0.80 (0.85). Estes resultados
indicam que o BR-KIDI é equivalente ao original KIDI e apropriado para estudos
interculturais envolvendo brasileiros.

Esse inventario permite a avaliacdo de uma ampla gama de
conhecimentos relacionados ao lactente e € composto por 75 questdes que se
dividem em quatro categorias segundo MacPhee (1981):

I. Cuidados parentais (14 questdes): relacionadas a instrumentos sobre
crengas, estratégias e comportamento dos pais, habilidades da crianca através de
ensino ou modelagem e a responsabilidade de se tornarem pais (e.g. questdes
sobre bem estar da crianca, comportamento dos pais e cuidado dos pais).

II. Normas e marcos do desenvolvimento (32 questbes): descricdo do
conhecimento das maes sobre periodos mais provaveis para a aquisicdo de
habilidades motoras, perceptuais e cognitivas da crianca. (e.g. questdes sobre
desenvolvimento perceptivo, auditivo e visual, linguagem e necessidade de
comunicacdo, aquisicdo e manutencdo de habilidades motoras, brincadeiras
paralelas e brinquedos).

lll. Principios (17 questbes): informacdes sobre o processo de
desenvolvimento (evidéncias) e descricdo de habilidades gerais e atipicas do
desenvolvimento. (e.g. questionamentos referentes ao falar corretamente e
compreender o que esta sendo dito, importancia das influéncias ambientais sobre
a inteligéncia e a estabilidade ao longo da vida, resposta emocional da crianca em

situacbes novas, passividade em relacdo aos cuidados das maes, aspectos
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referentes a formacéo da personalidade e influéncia dos pais no comportamento
da crianca).

IV. Saude (12 questdes): abordagem sobre nutricdo apropriada a
crianca e cuidados com a saude, prevencdo de acidentes e a identificacdo de
alimentos fora do comum e tratamento para eventuais doencas. (e.g. alimentos
novos e alimentacdo adequada, cuidados médicos e prevencédo de acidentes)

Segundo Ribas Jr et al. (2000) e Moura et al. (2004), 48 questdes
solicitam que o respondente escolha uma entre trés respostas (concordo,
discordo, ou ndo estou certo/a) sobre umas séries de declaracdes (e.g., "Em
geral, os bebés ndo podem ver e ouvir ao nascerem"). Outras 20 questdes pedem
gue o respondente escolha uma entre quatro respostas (concordo, mais jovem,
mais velho, ndo tenho certeza) relacionadas a afirmacdes sobre quando uma
crianca deveria adquirir uma determinada competéncia (e.g., "As criancas
normalmente ja estdo andando por volta dos 12 meses de idade"). Finalmente,
sete guestdes solicitam que o respondente escolha uma entre cinco possiveis

A0 1

respostas (e.g., "A melhor maneira de baixar a febre de um bebé é:" "a. Colocar

um pano frio na testa do bebé", "b. Colocar mais roupas no bebé.", "c. Dar gotas
de remédio contra a febre.", "d. Dar muita vitamina C para o bebé.", "e. Nao tenho
certeza"). A pontuacao é realizada de acordo com o numero de acertos, ou seja,
quanto maior o numero de acertos, melhor é 0 conhecimento sobre o
desenvolvimento do lactente.

Outro instrumento criado e utilizado para avaliar as oportunidades que
podem promover habilidades motoras é o Daily Activities of Infants Scale (DAIS),

que é uma escala confiavel e valida, discriminativa e preditiva, que observa a

disposicao das criangas no controle postural anti-gravitacional e do movimento de
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exploracdo (Bartlett et al., 2008). A escala é composta por nove dimensdes
relacionadas a atividades diarias como alimentar, vestir, passear, banho,
carregar, brincar e dormir das quais sdo observadas a postura frequentemente
utilizada para tais atividades (Bartlett e Fanning, 2003). Cada dimensao é dividida
em trés pontos em uma escala ordinal (A, B e C), com “A” referindo-se a menos
oportunidade e “C” a mais oportunidades para o desenvolvimento do controle
postural e movimento antigravitacionais e de exploracdo. A pontuacdo das
dimensdes é calculada pela soma dos escores obtidos, sendo considerado A — 1
ponto, B — 2 pontos e C — 3 pontos. Uma baixa pontuacdo indica menos
oportunidades e uma alta pontuacdo indica mais oportunidades para o
desenvolvimento do controle postural e movimentos antigravitacionais e de
exploracdo. Foi realizada uma analise de correlacdo interobservadores, sendo
comparadas as respostas da mée e de uma fisioterapeuta, onde se obteve boa
correlacdo (r = 0.76). Este questionario é de origem canadense e foi traduzido
para a lingua Holandesa e Norueguesa, e as diferencas transculturais
relacionadas as praticas maternas e as percepcdes sobre seu bebé estdo sendo
investigadas.

Segundo os autores, o conhecimento sobre o papel das atividades
diarias, medido pelo DAIS, contribuird para a intervencdo em programas para
promover o desenvolvimento motor e a atividade fisica entre criancas de alto risco
(Bartlett et al., 2008).

Recentemente um grupo de pesquisadores da Texas A&M University
(Estados Unidos) e do Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal)

desenvolveu e validou o inventario Affordances in the Home Environment for
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Motor Development Self-Report (AHEMD-SR) (Rodrigues, 2005; Rodrigues,
Saraiva e Gabbard, 2005).

O AHEMD-SR avalia a qualidade e a quantidade dos aspectos do lar
(oportunidades e eventos) que conduzem, estimulam ou aprimoram o
desenvolvimento motor de criancas com idade entre 18 e 42 meses (Rodrigues,
2005; Rodrigues, Saraiva e Gabbard, 2005; Cacola, Gabbard e Santos, 2008). O
AHEMD-SR considera cinco fatores latentes no ambiente domiciliar que
oportunizam o desenvolvimento motor infantil, a saber, espaco exterior, espaco
interior, atividades diarias, brinquedos de estimulacdo motora fina e brinquedos de
estimulacdo motora grossa. Desde a publicacdo dos seus achados, o AHEMD-SR
tem sido usado por cinco paises como um instrumento de pesquisa, incluindo o
Brasil (Mtller, 2008; Schobert, 2008).

A partir do desenvolvimento e validacdo do AHEMD-SR — versao 18-42
meses por Rodrigues (2005), pesquisadores da Texas A&M University em
parceria com o programa de PoOs-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade
Metodista de Piracicaba (UNIMEP), estdo desenvolvendo um inventario
semelhante, porém adaptado e modificado para lactentes entre trés e 18 meses
de idade, o AHEMD-Infant Scale (IS). Esta 12 versdao do AHEMD-IS (Brasil) esta

em fase de validacdo, sendo o presente estudo pioneiro em sua aplicagao.

2.3 Consideracdes sobre a teoria ecologica das affordances

A premissa basica do instrumento (AHEMD), baseada em proposi¢coes

da teoria Ecologica de Gibson (2001) e Gibson (1979) apud Rodrigues (2005) é

gue o ambiente familiar pode proporcionar affordances (oportunidade e eventos)
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gue podem ser condutivas para estimular o desenvolvimento motor. A definicdo e
compreensdo do que realmente representa uma affordance a criangas durante
seu processo de desenvolvimento nem sempre é de facil compreensao.

Segundo Bronfenbrenner (1998, 1999) apud Nobre et al. (2009) e
Krebs (2003) nas perspectivas do Modelo Bioecoldgico, entende-se que além da
relacdo entre os atributos da pessoa em desenvolvimento e 0 contexto em que
esta inserida, o processo constituido por continuas estabilizacbes e mudancas e a
acao dos fatores temporais serdo determinantes para o desenvolvimento deste
individuo.

Sabe-se que é durante os primeiros anos de vida do individuo que
ocorre uma otimizagcdo para a construcdo de comportamentos motores
necessarios a adaptacdo e exploracdo do meio, refletindo a importancia da
influéncia do contexto vivenciado pela crianca na promocdo de um
desenvolvimento adequado (Rodrigues e Gabbard, 2007; Gabbard, Cacola e
Rodrigues, 2008; Nobre et al., 2009).

Segundo Stoffregen (2000), Gunther (2003) e Souza (2005) o termo
Affordance, diz respeito ao que o ambiente oferece ou proporciona, de bom ou de
ruim, ao individuo, implicando na complementaridade entre individuo e ambiente.
Essa teoria afirma que a percepcdo do ambiente € um processo direto e que toma
a forma do individuo notando affordances no ambiente. S&o oportunidades que
conferem ao individuo potenciais desafios para a acdo, e consequentemente para
0 desenvolvimento de uma habilidade ou de parte do sistema bioldgico. Gibson
pontua que as affordances podem ser fisicas (como calor e iluminacdo que o
ambiente proporciona) ou podem se originar da presenca de outras pessoas

(como a interacdo social entre pessoas de um grupo). Para Hirose (2002)
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affordances s&o oportunidades para a acdo que objetos, eventos ou
locais/situacdes no ambiente oferecem ao individuo.

Segundo a teoria Gibsoniana, a affordance de algo ndo muda na
medida em que as necessidades do observador mudam. O observador pode ou
nao perceber ou atender as affordances, de acordo com as suas necessidades,
mas, a affordance, sendo invaridvel, sempre esta ali para ser percebida. Gibson
ainda afirma que uma affordance aponta tanto para o ambiente quanto para o
observador e diz que a consciéncia do mundo e a consciéncia da relacao
complementar com o mundo ndo podem ser analisadas separadamente.
(Gunther, 2003).

Na concepcdo de Gibson (1979/1986) apud Oliveira e Rodrigues
(2006), o sistema perceptivo é capaz de captar informacdes necessarias para a
interacdo individuo-ambiente. Com essa afirmacéo, Gibson diz que, durante o ato
perceptivo, ndo sdo as qualidades ou as propriedades do ambiente que s&o
captadas, mas as possibilidades de acdo. O agente, ao invés de perceber as
qualidades dos objetos, percebe as affordances, ele percebe o comportamento
associado as caracteristicas do ambiente, e ndo a qualidade e estrutura do objeto,
sendo as propriedades menos importantes do que as affordances. O fato de um
objeto ser usado com uma finalidade, n&o significa que n&o possa ser usado de
outras maneiras; determinado objeto, e.g., um lapis possibilita manuseio e pode
ser usado para escrever, como peso para papel ou como marcador de livro. Uma
cadeira para o adulto geralmente € usada para se sentar, porém para uma
crianca, pode ser usada como auxilio para ficar em pé e dar seus primeiros

passos.
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De acordo com Gabbard (2008) o termo affordances refere-se a
qualidade de um objeto, ou ambiente, que permite ao individuo desempenhar uma
acdo. Seriam todas as possibilidades de acdo, latentes no ambiente,
objetivamente mensuraveis e independentes da habilidade individual de
reconhecé-las, no entanto, sempre relacionadas ao “ato” e desta forma
dependente das suas capacidades (e.g. um conjunto de degraus de 1,5 m néo
oportuniza o ato de escalar para um lactente que esta engatinhando).

Segundo Pellegrini (1996; 2000) e Lima et al. (2001), do ponto de vista
gibsoniano, affordance é entendida como uma relagéo funcional entre um objeto
no espaco e um individuo com uma constituicéo fisica especifica em determinado
ambiente dependendo das caracteristicas ambientais referentes a escala corporal
e capacidades do agente. Para que ocorra um ajuste de comportamento, é
importante que as decisdes sobre as possibilidades de acdo dependam do
reconhecimento do que o sujeito pode fazer corporalmente, qual a sua
capacidade de producdo de movimento, limitacdes articulares, forca, entre outras.
As informacgfes relativas ao ambiente e a interacdo dos segmentos corporais
como ambiente sdo cruciais no desenvolvimento do comportamento locomotor
habilidoso. Essas interacdbes podem ser determinadas pelo conjunto de
significados sociais do que esta sendo percebido. Sendo assim, 0 mesmo Layout
tera diferentes affordances para diferentes organismos, pois cada um possui
repertorios diferentes de acéao.

Segundo Haehl, Vardaxis e Ulrich (2000) as restricdes inerentes ao
individuo (forgca, variagdo de movimento, motivagdo), presentes no ambiente
(superficie de apoio, temperatura), bem como as metas da tarefa (caminhar o

mais rapido possivel) guiam o processo de selecao.
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Thelen (1995), por sua vez, considera que o processo de modificacao
dindmica do corpo envolve exploracdo de muitas configuracbes possiveis de
movimento e a multimodalidade perceptual. Segundo Rocha, Tudella e Barela
(2005) e Barela (2001) vale ressaltar que o principio da exploracdo-selecédo na
aprendizagem de novas tarefas € um processo que unifica a visdo ecologica e a
visdo dinamica da coordenac¢édo de movimentos.

Ainda segundo Thelen (1995) o ser humano esta percebendo e
participando ativamente do movimento. Neste sentido, mudltiplos sistemas
sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial) contribuem para a percepc¢ao do
movimento, postura e interacdo com o ambiente, ou seja, a crianca busca obter
informacBes sobre o movimento realizado e suas consequéncias motoras
modificando as proximas acdes com base nessas informacdes obtidas.

Segundo a teoria Gibsoniana, a percepcdo € seletiva e se torna
progressivamente refinada com o desenvolvimento e experiéncias. Definindo a
aprendizagem perceptual como o aumento da habilidade para extrair informacfes
do ambiente, como resultados de experiéncias e praticas.

Reed (1982) apud Rocha, Tudella e Barela (2005) relata que o sistema
de acdo proposto na teoria de percepcdo-acdo focaliza o uso da informacao
perceptual do ambiente para organizar os movimentos (a¢éo). Assim, a partir da
percepcao das caracteristicas do ambiente, o lactente gradativamente explora as
propriedades fisicas dos objetos e do ambiente, além das affordances que este
objeto ou ambiente fornece, e seleciona o0 movimento mais econdbmico e que
melhor se adapta as metas a serem alcancadas.

Primeiramente no processo de desenvolvimento, a crianga obtém

informagdes pela visualizagdo do ambiente e, com o aumento do repertorio
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locomotor (engatinhar, andar e correr), adapta dinamicamente seus processos
perceptuais e aumenta a capacidade exploratoria (percepcao de texturas, formas,
tamanhos, direcbes e distancias) (Castro e Moraes, 2002). A partir do
reconhecimento visual das propriedades fisicas dos objetos, os lactentes ajustam
0 Seu posicionamento ao alcancarem o objeto (Molina e Jouen, 2001). Assim, 0O
desempenho da tarefa pode ser facilmente adaptado as mudancas que ocorrem
no ambiente, porém as criancas também mudam suas estratégias em funcédo da
experiéncia e da pratica. Observando assim que a selecdo do movimento nédo é
vista como uma instru¢cdo genética previamente estabelecida, onde o sistema
nervoso nado pode ser considerado um sistema fechado, mas estimado por
interacdo com algum fator adicional, capaz de afetar a decisdo em niveis
superiores e o funcionamento do aparato motor na sua periferia (Rocha, Tudella e
Barela, 2005).

Essas teorias descritas acima sao influenciadas pelo contexto onde a
crianca se desenvolve que € denominado por Bronfenbrenner como
microssistema. Este € definido como um padréo de atividades, papéis sociais e
relacbes interpessoais vividas pela crianca em ambientes com caracteristicas
biopsicossociais e simbdlicas que convivem, permitem ou inibem o engajamento
em atividades progressivamente mais complexas. Essa perspectiva do modelo
bioecoldgico deixa claro que as principais relacdes necessarias para o0
desenvolvimento motor da crianga como cuidados e estimulos sédo oferecidos pela
familia no microssistema lar durante a infancia (Silva, 2003; Andrade et al., 2005;
Nobre et al., 2009).

Destaca-se assim, a importancia de um mediador que facilite o

processo de desenvolvimento da crianca. Bronfenbrenner (1979) apud Nobre et
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al. (2009) define como mediador todo aquele individuo, dotado de conhecimento
ou experiéncia que € capaz de promover o desenvolvimento de outrem.

Existem outros fatores que podem influenciar o desenvolvimento, como
a tipologia dos espacos existentes na casa, 0s tipos de solos, a variedade de
brinquedos e objetos, a roupa que usa, a presenca o ndo de irmaos, as praticas
do cuidador e o nivel socioecondmico. Nesse sentido, as acdes promovidas em
respostas aos estimulos podem subsidiar a formacdo do repertério motor da
crianca na aquisicdo de determinada habilidade (Rodrigues e Gabbard, 2007;
Gabbard, Cacola e Rodrigues, 2008; Miiller, 2008).

Portanto, affordances nédo estdo nem no agente nem no ambiente,
mas na relagdo entre eles. Negar a existéncia de affordances significa negar a
existéncia de possibilidades de acdo no ambiente (Oliveira e Rodrigues, 2006).

Muito embora o conceito de affordances seja o marco principal da
teoria Ecologica de Gibson e, portanto uma das bases do AHEMD, outros
modelos tedricos inegavelmente influenciaram no desenvolvimento do
instrumento em questdo, dentre esses se destacam a abordagem dos Sistemas
Dindmicos e a Teoria Bioecoldogica do Desenvolvimento Humano de

Bronfembrener.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Pesquisar a relagéo entre as oportunidades para habilidades motoras
disponiveis no ambiente domiciliar avaliadas por meio da 12 versdo do

questionario AHEMD-IS e o desempenho motor de um grupo de lactentes tipicos.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar a confiabilidade interobservadores da 12 versdo em portugués do
questionario AHEMD-IS.

e Analisar a confiabilidade intraobservadores da 12 versdo em portugués do
questionario AHEMD-IS.

e Estudar a aplicabilidade da 12 versdo em portugués do questionario
AHEMD-IS por meio da analise da relacdo entre as dimensdes do AHEMD-
IS (espaco fisico externo e interno, atividades diarias, brinquedos de
estimulacdo motora apendicular e axial) e o desempenho motor de um

grupo de lactentes entre trés e 18 meses de idade.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Desenho do estudo

Estudo de carater exploratério, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, no qual um grupo de lactentes e suas familias foram
avaliados quanto as caracteristicas do ambiente domiciliar que oportunizam
habilidades motoras, sua condicdo econdmica e o desempenho motor dos

lactentes.

4.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNIMEP, sob o parecer n° 29/2008, respeitando os preceitos da experimentacao

com seres humanos, segundo a Portaria 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

Todas as familias convidadas foram informadas sobre os objetivos bem

como dos métodos de avaliacdo a que seus filhos seriam submetidos, as que

consentiram a participacéo do seu filho, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. As avaliacdes nao ofereceram risco ou desconforto aos lactentes.

A participagdo dos lactentes foi voluntaria, tendo a familia o direito de

nao participar ou retirar seu filho a qualquer momento do estudo, sem penalidade.

As identidades dos lactentes e familias foram mantidas em sigilo.
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4.3 Selecao do grupo de estudo e casuistica

As familias dos lactentes foram convidadas a participar do estudo por
meio de divulgacdo na comunidade Unimepiana, Centros Comunitarios e Escolas
de educacéo infantil (municipais e particulares) de Piracicaba - Sdo Paulo.

Participaram do estudo 79 familias, considerando os critérios de
inclusdo: ser residente no municipio de Piracicaba, ter filhos entre trés e 18
meses de idade e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido por
pais/responsaveis. Foram excluidos lactentes com alteragcdes neuroldgicas;
sindromes genéticas, malformacfes congénitas ou que apresentassem qualquer
condicdo que comprometesse o desempenho motor no dia da avaliacdo (e.g.
febre, doencas infecto-contagiosas). A casuistica proposta estd baseada no
trabalho de validac&do do questionario AHEMD-SR (18 a 42 meses), desenvolvido
por Rodrigues (2005), com as devidas adaptacfes para a faixa etaria envolvida

na 12 versdao do AHEMD-IS (trés a 18 meses).

4.4 Instrumentos utilizados no estudo

Foram utilizados a 12 versdao do AHEMD-IS, a escala motora das

Bayley Scales of Infant and Toddler Development-IIl (BSITD-III) e o questionario

da Associacao Brasileira de Empresa e Pesquisa (ABEP — Critério 2008).

4.4.1 Avaliacdo das oportunidades disponiveis no domicilio

Para a obtencdo das informacdes referentes as oportunidades que o
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ambiente domiciliar oferece aos lactentes foi utilizado a 12 versdo do AHEMD-IS
(Anexo 1).

Trata-se de um questionario auto-administrado (o proprio entrevistado
preenche-o, sem a presenca de um pesquisador) direcionado aos pais do
lactente. A versdo utilizada nesse estudo é composta de uma secdo sobre as
caracteristicas do lactente e da familia (15 questdes); mais 56 questbes nas
secdes sobre as caracteristicas do ambiente domiciliar divididas em espaco fisico
(interno e externo), atividades diarias e brinquedos que oportunizam a motricidade
apendicular e axial do lactente. O questionario utiliza trés tipos de questbes:
dicotbmicas simples (sim/ndo), em formato Likert (quatro niveis de resposta),
além de questdes descritivas utilizando ilustracdes como exemplos dos diferentes
tipos de brinquedos. O questionario utilizado estd em fase de validacdo no Brasil
e foi construido tendo como base um questionario semelhante, o AHEMD-SR (18
a 42 meses), desenvolvido originalmente nas linguas inglesa e portuguesa-
Portugal (Rodrigues, 2005).

As dimensfes da 12 versdo do AHEMD-IS (trés a 18 meses) foram
espelhadas nas dimensdes do original AHEMD-SR (18 a 42 meses), as quais
foram estabelecidas apods analise fatorial confirmatoéria (Rodrigues, 2005). O
escore de uma dimenséo é calculado pela soma dos pontos obtidos para todas as
questdes dentro de cada dimensdo. Um escore total € obtido pela soma dos
escores das trés dimensoes. A tabela 1 mostra como foram calculados os escores

para as dimensdes da 12 versdo do AHEMD-IS (trés a 18 meses).
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Tabela 1 - Pontuacéo da 12 versdo do AHEMD-IS (trés a 18 meses)

DIMENSAO Itens do AHEMD-IS Amplitude do escore
ESPACO FiSICO 1-17 0-17
Espaco externo 1-7 0-7
Espaco interno 8-17 0-10
ATIVIDADES DIARIAS 18-34 0-35
BRINQUEDOS 35-56 0-132
Brinquedos de motricidade apendicular 39-48 0-60
Brinquedos de motricidade axial 35-38/49-56 0-72
ESCORE TOTAL 1-56 0-184

4.4.2 Avaliacdo do desempenho motor

Para a avaliacdo do desempenho motor foi utilizada a escala motora
das BSITD-IIl (Bayley, 2005), a qual foi escolhida para este estudo por tratar-se
de um teste de diagnostico do desenvolvimento que possibilita avaliacdo
separadamente a motricidade axial e apendicular, além de adequar-se a faixa
etaria compreendida no estudo e possibilitar a aplicacdo em ambiente de
creche/escola. Outra razdo que merece destaque é o fato do conjunto de itens
administrados serem definidos pelo desempenho de cada crianca (regras de
reversao e descontinuacdo do teste). Essa tem sido uma caracteristica dos testes
contemporaneos de avaliagcdo do desenvolvimento motor (e.g. Alberta Infant
Motor Scale, Test of Infant Motor Performance, Peabody Developmental Motor
Scale-2) que contribui de forma importante para a documentacdo do repertorio
motor de cada crianga, bem como na diminuicdo de possiveis diferencas

decorrentes da nao validacdo destes para populagcdes que ndao compdem a
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amostra normativa.

A escala motora das BSITD-IIl contém 138 itens ou provas motoras (66
compondo o subteste Apendicular e 72 o Axial). A cada item a crianca recebe
pontuacao zero ou um. A pontuacao zero se refere a crianca que néo realizou o
item ou falhou em atingir os critérios estabelecidos pela escala. A pontuacdo um
se refere a crianca que atingiu os critérios estabelecidos pela escala, mostrando
desempenho adequado no item.

O conjunto de itens a ser administrado a cada crianca tem como ponto
de partida/inicio da avaliacdo a idade cronologica ou ajustada (corrigida) da
crianca. No entanto, a cada um dos subtestes deve-se aplicar as regras para
reversao e descontinuacao do teste, a fim de assegurar a administracao dos itens
mais apropriados para documentar o repertério motor da crianca avaliada.

- Regra para reversdo: ao iniciar a avaliacdo a crianca devera receber

pontuacdo um (sucesso) nos primeiros trés itens consecutivamente,
representando o nivel basal de desenvolvimento. A regra de reversdo é
aplicada quando a crianca recebe zero em algum dos primeiros trés itens;
assim, deve-se voltar para o ponto de entrada da idade anterior e administrar
esses itens até encontrar o nivel basal (trés itens consecutivos com
pontuacao um).

- Regra para descontinuar o teste: deve-se descontinuar o teste quando a

crianca obtém escore zero em cinco itens consecutivamente.
Ao final da avaliacdo, o escore bruto (Raw Score) é calculado a partir
da pontuacéo da crianca nos subtestes motor Axial e Apendicular. Esse escore é

convertido em escore padronizado Scaled Score Fine e Gross (desempenhos
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motor apendicular e axial respectivamente), os quais em conjunto resultardo no
Composite Score que é a medida do desempenho motor global.

Para a andlise do desempenho motor foram considerados o Scaled
Score Fine e Gross (trata-se de escore padronizado, varia de 1-19 pontos, com
média 10+3); e o Composite Score que € derivado da soma dos Scaled Scores,
(varia de 40-160 pontos, com média 100+15) e possibilita saber como esta o
desempenho motor global da crianca.

Neste estudo transversal, sempre que uma crianca avaliada
apresentasse desempenho motor (axial, apendicular e/ou global) abaixo de dois
desvios padrdao da referéncia, a familia era orientada a fornecer oportunidades
que favorecessem suas aquisicdes motoras e a crianca era reavaliada apés um
més. Caso persistisse desempenho suspeito de atraso a crianca seria

encaminhada para esclarecimento diagndstico.

4.4.3 Avaliacao da condicdo econémica

Para a caracterizacdo da condicdo econbémica da familia foi utilizado o
guestionario da Associacao Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP — Critério
2008) (Anexo 2).

Trata-se de um questionario estruturado que tem como objetivos
discriminar grupos de acordo com seu potencial de consumo e a escolaridade do
chefe da familia. O questionario classifica a familia em categorias que variam de
Al e A2 (muito alto) a E (muito baixo), incluindo categorias intermediarias (B1, B2,

C1, C2, D) (ABEP, 2008).
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4.5 Variaveis e conceitos

Foram consideradas variaveis independentes a idade do lactente e a
pontuacao obtida na 12 versdo do AHEMD-IS como um todo e em cada uma das
suas dimensdes. Como variavel dependente considerou-se o desempenho
motor avaliado por meio da escala motora das BSITD-III, a qual possibilita avaliar
separadamente o0s aspectos motores apendicular e axial. Foram consideradas
ainda no estudo algumas variaveis descritivas (caracteristicas neonatais;
caracteristicas da familia e do lactente, incluindo, entre outras, a condi¢ao
econbmica das familias, a escolaridade dos pais, frequéncia ou ndo a escola de

educacao infantil publica ou privada).

4.5.1 Variaveis independentes

Oportunidades no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor
Sdo consideradas oportunidades os objetos, superficies e eventos
presentes no ambiente domiciliar que conduzem, estimulam ou aprimoram o
desempenho motor do lactente. Para a avaliacdo das oportunidades que o
domicilio oferece para o desenvolvimento motor dos lactentes foi utilizado a 12
versao do AHEMD-IS (trés a 18 meses).
Foram consideradas as pontuacdes obtidas na 12 versao do questionario
AHEMD-IS (trés a 18 meses) como um todo (amplitude 0-184 pontos) e em cada
uma das suas dimensodes: espaco fisico (amplitude 0-17 pontos), variedades de

estimulacao (amplitude 0-35 pontos) e brinquedos (amplitude 0-132 pontos).
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Tempo de vida

Para o tempo de vida ou idade do lactente, foi considerada a idade
cronoldgica para os lactentes nascidos a termo, e a idade ajustada para 0s
lactentes nascidos pré-termo, calculada no dia da avaliacdo motora. A idade
ajustada é a idade cronoldgica menos o numero de semanas que faltou entre o
nascimento pré-termo e o referencial de 40 semanas.

A idade ajustada foi calculada segundo a férmula:

[idade cronolégica-(40 semanas — idade gestacional)]

Para esse célculo foram utilizados os critérios 4 semanas para um més

e 7 dias para uma semana.

4.5.2 Variavel dependente

Desempenho motor
Para a avaliacdo do desempenho motor foi utilizada BSITD-III (Bayley,
2005). Tratar-se de um teste de diagndstico do desenvolvimento que possibilita

avaliacdo separadamente do desenvolvimento motor axial e apendicular.

4.5.3 Variaveis descritivas

Idade gestacional

Idade gestacional (IG) € o tempo de gestacdo medido a partir do
primeiro dia do ultimo periodo menstrual normal. Ela é expressa em dias ou
semanas completas de gestagdo (OMS, CID-10, 1999). A IG foi utilizada nesta

pesquisa para classificar os lactentes em nascidos pré-termo ou a termo, de
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acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, CID 10, 1999),
considerando pré-termo os nascidos com menos de 37 semanas completas de

gestacao.

Peso ao nascer

Peso ao nascer (PN) é a primeira medida de peso do feto ou recém-
nascido obtido apo6s o nascimento (OMS, CID-10, 1999). Para a categorizacao
dos lactentes estudados nesta pesquisa, foi considera a definicdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS, CID 10, 1999), que classifica como Baixo PN os valores

inferiores a 25009 (até 2499q, inclusive).

indice de Apgar

O indice de Apgar é um teste de triagem que tem a finalidade de
verificar a vitalidade do recém-nascido, por meio da avaliacdo de cinco
parametros (frequéncia cardiaca, esforco respiratorio, cor da pele, tono muscular
e irritabilidade reflexa) aos quais séo atribuidos escores de zero a dois. Valores
de Apgar menores que sete, especialmente menores que trés no 5° minuto,
podem ser indicativos de risco aumentado de instabilidade clinica, podendo,
ainda, quando combinados com hipercapnia e hipoxemia, ser indicativos de
asfixia intraparto (Nelson e Ellenberg, 1981; Klaus e Fanaroff, 1982; Corréa et al.,

2006; American Academy of Pediatrics, 2006).

Caracteristicas da familia e do lactente
A aplicacdo da 12 versdo do AHEMD-IS possibilitou a identificacdo de

caracteristicas da familia/lactente incluindo informacdes sobre: a) género do



43

lactente; b) tempo de frequéncia a creche ou escola de educacéao infantil (publica
ou particular); c) tipo de habitacdo; d) nimero de adultos e criangas ho mesmo
domicilio; e) escolaridade dos pais; f) renda familiar total.

Por meio da aplicagcdo do questionario ABEP — Critério 2008 foi
possivel classificar a familia pela capacidade de consumo de produtos e servi¢os
acessiveis a uma parte significativa da populacdo e classificar os domicilios,
assumindo, como pressuposto, que a classe é uma caracteristica da familia

(ABEP, 2008).

4.6 Procedimento experimental

A 12 versdo do AHEMD-IS (trés a 18 meses) foi construida baseada no
questionario AHEMD-SR (18 a 42 meses) de origem inglesa e portuguesa-
Portugal, criada e validada por Rodrigues em 2005 na Texas A&M University. Os
pesquisadores envolvidos nesse projeto vém trabalhando ha cerca de dois nessa
versao, de forma que as fases iniciais de desenvolvimento (conduzidas pela
orientadora dessa dissertagcdo em parceria com o Professor Carl Gabbard e a
doutoranda Priscila M. Cacola) j4 foram concluidas e deram origem a 12 versao
do AHEMD-IS.

e Fase 1 (concluida) - Identificacdo dos componentes basicos do instrumento
(Validade aparente e de conteudo). Esta fase envolveu:
» Revisado dos itens da verséo 18-42 meses (AHEMD-SR). As dimensdes

(espaco fisico, atividades diarias e brinquedos) consideradas no

AHEMD-SR (18 a 42 meses) foram mantidas na primeira versao do

AHEMD-IS. Os 67 itens do AHEMD-SR foram adaptados as
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caracteristicas do desenvolvimento motor e dos brinquedos para a
faixa etaria de trés a 18 meses. Na revisdo da dimensao brinquedos
foram considerados os ultimos relatérios da Consumer Product Safety
Commission/United States (2002) e a condicdo de que fossem
brinquedos possiveis de serem vislumbrados em diferentes regides do
mundo.

Opinido de especialistas quanto ao propoésito principal do instrumento e
seus componentes. O inventario foi avaliado por quatro pesquisadores
estrangeiros, especialistas em desenvolvimento infantil nas areas de
fisioterapia, terapia ocupacional e educacéao fisica. Sua principal tarefa
foi avaliar o potencial dos itens para representar as oportunidades e
eventos (affordances) para o desenvolvimento motor de criangas com
idade entre trés e 18 meses.

Identificacdo preliminar dos itens (definicdo do contetudo da avaliacdo).
Reducdo e adaptacdo do instrumento para ser passivel de auto-
administracdo pelos pais, contendo 56 itens abordando caracteristicas
da familia/crianca e do domicilio. O AHEMD-IS 3-18 meses foi escrito
utilizando questbes afirmativas e utilizando linguagem que possibilite a
compreensdo de um adulto com escolaridade compativel com o 5° ano
do ensino fundamental. Os 56 itens representam 0S mesmos cinco

fatores identificados na versao 18-42 meses.

Fase 2 (concluida) — Traducdo e adaptacéo cultural (Validade de conteudo).

Esta fase envolveu:
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» Traducdo e adaptacdo do questionario. A traducéo do original em inglés
para o portugués do Brasil foi realizada por dois pesquisadores

brasileiros.

o Opinido de especialistas brasileiros quanto ao propdsito principal
do instrumento e seus componentes. Os componentes basicos
do instrumento e seu escopo cultural foram avaliados por seis
pesquisadores brasileiros, estudiosos do desenvolvimento infantil
nas areas de fisioterapia, terapia ocupacional e educacéao fisica.
E importante destacar que as diferencas transculturais entre a
versao original (Inglés) e a versao traduzida para o portugués
foram minimas para as dimensfes espaco fisico e atividades
diarias. Quanto a dimensédo brinquedos houve, por parte dos
especialistas, a recomendacao de revisao nos itens relacionados
aos brinquedos sugerindo incluséo de ilustracdes de brinquedos
mais popularmente usados no Brasil e de baixo custo. Essa
recomendacéo foi considerada na revisdo da secao brinquedo,
porém mantendo como base o Ultimo relatério da Consumer
Product Safety Commission/United States (2002) e a condi¢éo de
gue fossem possiveis de serem vislumbrados em diferentes

regides do mundo.

Especificamente para o presente estudo, o procedimento experimental
envolveu o estudo de confiabilidade interobservadores e intraobservadores no
preenchimento da 12 versao do AHEMD-IS, além dos procedimentos utilizados no
estudo da aplicabilidade da 12 versdo em portugués do questionario AHEMD-IS

(relacao entre os escores do AHEMD-IS e o desempenho motor de lactentes).
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4.6.1 Estudo de confiabilidade interobservadores no preenchimento da 12

versao do AHEMD-IS

Considerando que o AHEMD-IS (trés a 18 meses) € um questionario
auto-administrado a ser respondido pela mée e/ou pai, em fase de validacdo no
Brasil e pioneiro em sua aplicabilidade foi considerado necessario que esse modo

de aplicacao fosse testado antes do inicio do estudo.

Nessa fase preliminar a 12 versdo do AHEMD-IS (trés a 18 meses) foi
respondida por dois avaliadores independentes (mée e pesquisador). Foi
realizada uma reunido com os pais de 50 lactentes de duas escolas de educacao
infantil do municipio de Araras (SP), uma municipal e outra particular, cada uma
com 25 lactentes entre trés e 18 meses. As familias foram esclarecidas sobre o
objetivo do estudo e ficaram cientes que participariam da primeira etapa do
estudo, na qual esses lactentes ndo fariam parte da casuistica final da pesquisa.
Também foram esclarecidas que deveriam responder a 12 versdo do AHEMD-IS
(trés a 18 meses) em duas semanas e que posteriormente seriam selecionadas
10 familias para ser realizada a visita no domicilio. Todas as familias aceitaram
participar desta etapa do estudo e os questionarios foram enviados via mochila
dos lactentes. Retornaram respondidos 34 questionarios (12 da escola particular e
22 da municipal). Desses, foram selecionados de forma aleatéria 10 lactentes,
cinco de cada escola para realizar a observacao direta na residéncia por avaliador
independente, a qual foi possivel através de agendamento prévio com a mée. As
visitas para avaliac&o in loco aconteceram na semana seguinte a devolucao dos

questionarios pelos pais. As avaliagfes foram independentes, onde os dados dos
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questionarios respondidos pela familia, ndo foram manipulados antes da visita a
residéncia pelo pesquisador principal.
Para analise da confiabilidade foi utilizado o Coeficiente de Correlagéo

Intra Classes (ICC), com Intervalo de Confianca (IC) a 95%.

4.6.2 Estudo de confiabilidade intraobservador no preenchimento da 12

versao do AHEMD-IS

Foi realizada também a confiabilidade intraobservador, em uma escola
particular do municipio de Piracicaba-SP no inicio da coleta dos dados. A mae
respondeu a 12 versdao do AHEMD-IS (trés a 18 meses) em dois momentos
distintos. Foram selecionadas, aleatoriamente, 20 familias para fazer parte desta
etapa. As familias foram esclarecidas sobre os objetivos desta etapa e ficaram
cientes de que seus filhos fariam parte da casuistica desta pesquisa. Todas
aceitaram participar desta etapa. Dos 20 questionarios enviados, 14 retornaram
devidamente preenchidos. Para analise da confiabilidade foi utilizado o

Coeficiente de Correlacao Intra Classes (ICC), com IC a 95%.

4.6.3 Estudo da aplicabilidade da 12 versdao em portugués do questionario
AHEMD-IS (relacdo entre os escores do AHEMD-IS e o desempenho motor

de lactentes).

A coleta dos dados foi realizada entre novembro 2008 e agosto de
2009. ApoOs convite para participacdo no estudo e concordancia da familia por

meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
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programadas as avaliacbes do desempenho motor e coleta dos questionarios
ABEP- Critério 2008, AHEMD-IS (trés a 18 meses) e dos dados neonatais.

As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Desenvolvimento
Neuromotor da UNIMEP (LAPDEN), em um Centro Comunitario, em trés Escolas
Municipais de Educacéo Infantil e duas particulares, localizadas nas regides leste
e central do municipio de Piracicaba.

Nas avaliacdes que ocorreram no LAPDEN e no Centro Comunitéario foi
feita uma rapida explicacéo verbal dos questionarios aos pais, sendo esclarecido
gue ndo poderiam receber ajuda para responder 0S mesmos, € na sequéncia uma
copia impressa dos questionarios foi entregue para que respondessem as
guestdes. Em seguida a crianca passava pela avaliacdo de seu desempenho
motor. Para o0s lactentes avaliados nas escolas de educacdo infantil os
questionarios foram enviados via mochila do lactente, sendo que as mesmas
explicacbes foram enviadas de forma escrita, onde os pais tinham até duas
semanas para respondé-los, logo em seguida eram agendadas as avaliacdes
motoras. Também foi solicitado que as familias fornecessem uma fotocopia da
Caderneta de Saude da Crianca para a coleta dos dados neonatais, os dados que
nao constavam na caderneta (PN, IG ou Apgar de 5° minuto) eram perguntados
diretamente para a méae.

A coleta dos dados neonatais (PN, IG, indice de Apgar no 5° minuto) e
condicdo econdmica foram importantes para a caracterizacdo da amostra,
identificacdo de situacOes de risco, ajuste da idade dos nascidos pré-termo e
para identificar co-variaveis especificas (variaveis que pudessem interferir no

desfecho/comportamento) que precisaram ser controladas na analise estatistica.
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A avaliacdo do desempenho motor de cada crianga ocorreu num
intervalo de até 15 dias a partir da devolucdo do questionario AHEMD-IS
respondido pelos pais. Essa medida foi importante para garantir que n&o
ocorressem mudancas importantes na estrutura familiar/domiciliar no intervalo de
tempo entre a medida do ambiente e a avaliagcdo do desempenho motor.

Os avaliadores foram treinados para a aplicacdo da escala motora e
calibrados via estudo de concordancia (destaca-se que esse € um procedimento
de rotina no LAPDEN, de forma que s6 compdem as equipes de avaliacdo os
alunos de mestrado e iniciacdo cientifica treinados nos instrumentos especificos).
Apoés estudo do manual original da BSITD-III, foram realizadas reuniées com 0s
membros da equipe (orientador, um aluno de mestrado e duas bolsistas de
iniciacao cientifica) para estudo e discussado dos itens do teste e procedimento
para célculo dos escores e discrepancia, além da interpretacdo dos resultados. O
treinamento pratico constou da avaliacdo de 13 lactentes por avaliadores
independentes, os quais fizeram parte da casuistica do presente estudo. Cada
membro do grupo observou o lactente no mesmo momento e realizou a
pontuacdo em uma ficha individual, sem que houvesse comunicacdo entre 0s
avaliadores. Para um resultado fidedigno foi verificada a concordéancia
interavaliadores por meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse para 0s

desempenhos motores apendicular, axial e global (tabela 2).
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Tabela 2 — Confiabilidade interavaliadores na aplicacdo da BSITD-III

Confiabilidade Interavaliadores

Dimenséao ICC (n=13)

(95% CI)
Desempenho motor apendicular .95 (.86-.98)
Desempenho motor grosso .99 (.98-.99)
Desempenho motor global .98 (.94-.99)

ApoOs essa etapa de treinamento foi dado continuidade as avaliacdes
do desempenho motor. O teste requer ficha de avaliacdo padronizada e material
padronizado contido no kit da escala, especificos para a idade da crianca. Para a
avaliacdo, a crianca deveria estar alerta e livre de roupas que restringissem seus
movimentos. Nas avaliacfes que ocorreram nas escolas o horario do teste seguiu
a rotina da creche/crianca, respeitando os horéarios de refei¢cdes, banho e sono.
Dois avaliadores juntos conduziram a avaliacdo de todos os lactentes e a
pontuacdo obtida foi o resultado da concordancia dos mesmos quanto ao
desempenho motor observado. Um dos avaliadores era responsavel pelas
anotacdes e outro responsavel por avaliar diretamente a crianca.

As avaliagbes duravam em torno de 30-40 minutos, sendo
interrompidas em caso de sinal de desconforto da crianca (irritabilidade, choro,
sono, fome ou troca de fraldas). As avaliagdes interrompidas eram retomadas e
finalizadas em até cinco dias, de acordo com recomendacdes de varias escalas
padronizadas (e.g. Alberta Infant Motor Scale, Peabody Developmental Motor

Scale-2 e BSITD II).
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4.7 Tratamento dos dados

Os dados registrados em fichas de avaliacdo foram transcritos para o
banco de dados no Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer
(SPSS/PC verséao 11.0).

Para a caracterizacdo do grupo estudado foi utilizada estatistica
descritiva. Para testar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk, acompanhado do teste de Levene para avaliar a homogeneidade de
variancias, a partir dessas informacdes foram aplicados testes paramétricos ou
nao parametricos nas analises estatisticas.

Para a comparacdo de dois grupos foram utilizados os testes t
(pareado) e Mann-Whitney (grupos independentes). Para a comparagcao de mais
de dois grupos independentes foi utilizado teste de Kruskal-Wallis seguido de
post hoc de Dunn quando apropriado. Nas andlises de correlacédo foi utilizado o

teste de Spearman. Foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Este capitulo esta organizado nas secfes: caracteristicas do grupo
estudado; estudo de confiabilidade interobservadores no preenchimento da 12
versao do AHEMD-IS; estudo de confiabilidade intraobservador no preenchimento
da 12 versdo do AHEMD-IS; estudo da aplicabilidade da 12 versdo em portugués
do questionario AHEMD-IS; modificacbes propostas na 12 versdao do AHEMD-IS

em funcdo dos achados nessa pesquisa.

5.1 Caracteristicas do grupo estudado

Participaram desta pesquisa 79 lactentes (37 meninas e 42 meninos)
com média de idade de 10.4 meses (+3.7). Nove (13%) lactentes nasceram pré-
termo e trés (4%) com baixo peso ao nascer. Quanto ao indice de Apgar a menor
pontuacao obtida foi sete no 5° minuto de vida. A descricdo dos dados neonatais

esta na tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas neonatais do grupo estudado.

Idade gestacional Peso ao nascer IAnFc)igi]caer gt?
(semanas) (gramas) minuto
Média (DP) 38.52 (+1.87) 3156.37 (+394.86) -
Mediana (min-max) 39 (32-42) 3155 (2030-4295) 10 (7-10)
n 70@ 79 55@

n= nimero de participantes; ¥’ =dados inexistentes para algumas criancas.
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De maneira geral o grupo nasceu em boas condicbes (mediana de IG
de 39 semanas, PN de 3155 gramas e indice de Apgar de 10) sem apresentar
alteracdes consideradas de alto risco para o desenvolvimento neuromotor.

A maioria das criangas era filho unico (n=57, 72.2%), enquanto 16
(20.3%) tinham um irmao e seis (7.6%) mais de um irmao.

Também foi possivel identificar que 74.7% (n=59) frequentava escola
de educacéo infantil ou creche regularmente, em contraste com 20 (25.3%) que
nunca frequentaram escola/creche. Dos 59 que frequentavam escola/creche 36
(61%) frequentava a menos de trés meses, nove (15.3) entre trés e seis meses e
14 (23.7) lactentes entre sete e 12 meses. Estavam matriculadas em
escola/creche publicas 38 (65%), enquanto 21 (35%) estavam em
escolas/creches privadas.

Todas as 79 familias participantes do estudo responderam aos
guestionarios, de forma que foi possivel identificar suas principais caracteristicas

(Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas das familias participantes.

VARIAVEIS f (%) f (%)
Escolaridade materna Escolaridade paterna
Ensino fundamental 15 (19%) Ensino fundamental 15 (19%)
Ensino médio 45 (57%) Ensino médio 48 (60.8%)
Graduagcdo 17 (22%) Graduagdo 12 (15.2%)
Pés-graduagéo 2 (1%) Pés-graduacdo 4 (5.1%)

Numero de quartos na habitagao
Tipo de habitacéo
Casa 67 (84%) Até 2 34 (43%)
Apartamento 12 (16%) 3-4 36 (45.6%)
5o0umais 9 (11.4%)

continua
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Tabela 4
concluséo
VARIAVEIS f (%) f (%)
Renda familiar mensal Classificacdo ABEP
<500 reais 5 (6.3%) Ale A2 6 (6.3%)
500 - 1000 reais 25 (31.6%) BleB2 41 (51.9%)
1000 - 2000 reais 23 (29.1%) CleC2 29 (36.7%)
2000 - 3000 reais 6 (7.6%) D 3(3.8%)
3000 - 5000 reais 16 (20.3%) E 0 (0%)

5000 ou superior 4 (5.1%)

f=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa.

5.2 Estudo de confiabilidade interobservadores no preenchimento da 12

versao do AHEMD-IS

Para o estudo de confiabilidade interobservadores da 12 versdo do
AHEMD-IS (trés a 18 meses) participaram 10 familias. Foi verificada a
concordancia interobservadores por meio do Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (CCI) com IC a 95%.

A confiabilidade apresentada foi de 100% (excelente), r=1, indicando
que o AHEMD-IS (trés a 18 meses) pode ser utilizado como um questionario

passivel de auto-administracéo pelos pais (tabela 5).

Tabela 5 - Confiabilidade interobservador para as dimensdes da 12 versao do
AHEMD-IS e Escore total.

Confiabilidade

Dimenséo Interobservadores
(AHEMD-IS) (n=10)
ICC (95% IC)
ESPACO FiSICO 1
Espaco externo 1
Espaco interno 1

continua
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Tabela 5
Concluséo
Confiabilidade
Dimenséo Interobservadores
(AHEMD-IS) (n=10)
ICC (95% IC)

ATIVIDADES
DIARIAS 1
BRINQUEDOS 1
Brinquedos — motricidade apendicular 1
Brinquedos — motricidade axial 1
TOTAL 1

5.3 Estudo de confiabilidade intraobservador no preenchimento da 12 verséo

do AHEMD-IS

Para a confiabilidade intraobservador da 12 versdo do AHEMD-IS (trés
a 18 meses) participaram 14 familias. Verificada a concordancia intraobservador
por meio do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCI) com IC a 95%.

O teste mostrou boa correlacdo (r > 0.70) em todas as dimensdes e no
escore total, porém pode-se observar um amplo intervalo de confianca
principalmente na dimensdo de espaco fisico, tanto interno quanto externo
(Tabela 6). Estes resultados indicam que, de maneira geral, o AHEMD-IS (trés a
18 meses) fornece respostas estaveis em um intervalo de tempo (boa
repetibilidade), porém na dimensao espaco fisico a confiabilidade intraobservador

parece ndo ser tdo acurada quanto nas demais dimensodes.
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Tabela 6 — Confiabilidade Intraobservador para as dimensdes da 12 versdo do
AHEMD-IS e Escore total.

Dimenséo Confiabilidade Intraobservador
(AHEMD-IS) (n=14)

ICC (95% IC)
ESPACO FisICO .803 (.40-.94)
Espaco externo 737 (.21-.91)
Espaco interno .810 (.43-.94)
ATIVIDADES DIARIAS .936 (.81-.98)
BRINQUEDOS .944 (.83-.98)
Brinquedos — motricidade apendicular .934 (.80-.98)
Brinquedos — motricidade axial 925 (.77-.98)
TOTAL .940 (.82-98)

5.4 Estudo da aplicabilidade da 12 versdo em portugués do questionario

AHEMD-IS

5.4.1 Caracteristicas da avaliacdo do ambiente domiciliar — 12 versdo do

AHEMD-IS

A amplitude de pontuacfes obtidas no escore total e nas dimensdes da
12 versdo do AHEMD-IS mostrou grande variabilidade nas oportunidades
oferecidas no ambiente domiciliar (tabela 7).

Destaca-se ainda na tabela 7 que, de 184 pontos possiveis no escore
total, o grupo estudado obteve um méaximo de 126 pontos. A amplitude de escore
na dimensédo brinquedos é a que mais se distancia da amplitude possivel ou de
referéncia na 12 versdo do AHEMD-IS (de 132 pontos possiveis no escore desta

dimenséo o grupo estudado obteve um maximo de 92 pontos).
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Tabela 7 — Amplitude de pontuacgéo possivel e a obtida pelo grupo estudado para

as dimensodes e escore total da 12 versao do AHEMD-IS

Amplitude do escore Amplitude Média (DP)

Dimenséao . . .
(AHEMD-IS) (posswAeI qu de (obtida) (obtida)
referéncia)

ESPACO FisICcO 0-17 5-16 9.8 (2.9)
Espaco externo 0-7 0-7 3.2 (2.26)
Espaco interno 0-10 3-10 6.6 (1.4)

ATIVIDADES DIARIAS 0-35 14-33 19.9(3.9)

BRINQUEDOS 0-132 2-92 31.5(19)

Brinquedos de motricidade 0— 60 0-40 10.1(9.83)
apendicular

Brinquedos de motricidade axial 0-72 1-52 21.4 (10.7)
ESCORE TOTAL 0-184 27-126  61.38 (19.6)

Os valores obtidos na 12 versao do AHEMD-IS foram analisados em

funcdo também da condicdo econémica da familia (Tabela 8) e da idade das

criancas (Tabela 9).

Para essas andlises a variavel classificacdo ABEP- Critério 2008 foi

dicotomizada em alto ABEP (Al A2 B1 e B2) e médio-baixo ABEP (C1, C2 e D); e

a variavel idade foi categorizada em funcdo dos quartis de idade do grupo

estudado (idade < 8 meses; >8 e £10; >10 e £13; >13 meses).
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Tabela 8 — Comparagéo entre o escore no AHEMD-IS e a condi¢do econGmica da

familia
Dimensao N Rank Somade valor®
(AHEMD-IS) ABEP médio  ranks P
Espaco externo Alto 47 42.13 1980 0.312
Médio-baixo 32 36.88 1180
Total 79
Espaco interno Alto 47 41.47 1949 0.481
Médio-baixo 32 37.84 1211
Total 79
Espaco Alto 47 42.03 1975.5 0.338
Médio-baixo 32 37.02 1184.5
Total 79
Atividades diarias Alto 47 39.53 1858 0.825
Médio-baixo 32 40.69 1302
Total 79
Brinquedos-motricidade axial Alto 47 46.07 2165.5 0.004
Médio-baixo 32 31.08 994.5
Total 79
Brinquedos-motricidade Alto 47 45.57 2142 0.009
apendicular
Médio-baixo 32 31.81 1018
Total 79
Brinquedos Alto 47 46.43 2182 0.003
Médio-baixo 32 30.56 978
Total 79
Escore total Alto 47 46.49 2185 0.002
Médio-baixo 32 30.47 975
Total 79

“Teste de Mann-Whitney; ABEP Alto (A1 A2 B1 e B2); ABEP Médio-baixo (C1, C2 e D)

Os resultados indicam que lactentes em melhores condi¢des
econdmicas (alto ABEP) tiveram pontuacgéao significativamente mais alta no escore

total do AHEMD-IS e nas dimensdes relacionadas aos brinquedos.
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Tabela 9 — Comparacao entre o escore no AHEMD-IS e a idade das criancas

estudadas.
Dimensao (AHEMD-IS) Idade (meses) n Rank médio p-valor®
Espaco externo =<8 21 35,7 0,063
>8 e =10 20 8,3
>10 e =<13 24 43,4
>13 14 28,9
Espaco interno =<8 21 36,4 0,788
>8 e =<10 20 42,4
>10 e =<13 24 42,1
>13 14 38,4
Espaco =<8 21 35,6 0,155
>8 e =<10 20 47,0
>10 e =<13 24 43,3
>13 14 31,1
Atividades diarias =<8 21 31,3 0,098
>8 e =<10 20 45,1
>10 e =<13 24 46,0
>13 14 35,4
Brinquedos-motricidade axial =<8* 21 33,6 0,009
>8 e =<10* 20 31,1
>10 e =<13 24 44,1
>13 14 55,3
Brinquedos-motricidade apendicular =<g* ** 21 23,3 0,000
>8 e =<10* 20 38,2
>10 e =<13* 24 44,3
>13 14 60,2
Brinquedos =<8* 21 28,6 0,000
>8 e =<10* 20 33,3
>10 e =<13 24 44,1
>13 14 59,6
Escore total =<8* 21 27,5 0,001
>8 e =<10* 20 34,7
>10 e =<13 24 447
>13 14 58,3
Total 79

“Teste de Kruskal_Wallis; post hoc de Dunn (*diferenca em relacéo a >13 meses; **diferenca em
relacdo a >10 e <=13 meses).



60

Os resultados indicam diferenca significativa no escore total da 12
versdao do AHEMD-IS e suas dimensdes relacionadas aos brinquedos em funcéo
da idade das criangas. O teste post hoc de Dunn foi aplicado e revelou:

e Para as variaveis brinquedos de motricidade axial, brinquedos e escore
total as idades (<=8 meses) e (>8 e <=10 meses) diferem significativamente
da (>13 meses).

e Para a variavel Brinquedos de motricidade apendicular as diferencas
ocorrem entre as idades (<=8 meses) e (>8 e <=10 meses) diferindo
significativamente da (>13 meses); mas também entre as idades (<=8 meses)
em relacdo a (>10 e <=13 meses); e (>10 e <=13 meses) em relacédo a (>13

meses).

5.4.2 Caracteristicas do desempenho motor do grupo estudado

De maneira geral o desempenho motor esteve dentro do esperado para
a maioria das criancas. A tabela 10 mostra que a maioria do grupo (73.4%)
apresentou desempenho na média esperada ou acima. No entanto dos 26.58%
com desempenho abaixo da média, 8.86% apresentaram situacdo limitrofe ou

extremamente baixa.

Tabela 10 — Categorias de desempenho motor global

Desempenho motor global n % % cumulativo
Muito superior (130 ou acima) 1 1.27 1.3
Superior (120-129) 1 1.27 2.5
Médio alto (110-119) 12 15.19 17.7
Médio (90-109) 44 55.70 73.4
Médio baixo (80-89) 14 17.72 91.1

continua
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Tabela 10
concluséo
Desempenho motor global n % % cumulativo
Limitrofe (70-79) 6 7.59 98.7
Extremamente baixo (69 ou abaixo) 1 1.27 100.0
Total 79 100

A tabela 11 traz os dados descritivos dos escores de desempenho
considerando a motricidade apendicular, axial, global e o desempenho global em
percentil. De maneira geral os dados mostram grande variabilidade no
desempenho motor, com melhor desempenho apendicular em relacdo ao axial

(teste t pareado, p<0.001).

Tabela 11 — Desempenho motor axial, apendicular, global e em percentil de

desempenho motor global.

apeh:ZESLlar Motor axial Motor global Mgté)r::glnciﬁal
Média (DP) 10,05 (2,31)* 8,71 (2,67) 96,37 (12,43) 42,06% (25,2%)
Mediana (min-max) 10 (5-18) 8 (2-15) 97 (61-139) 42% (0,5-99,5%)
n 79 79 79 79

DP=desvio padrdo; *desempenho apendicular melhor em relacdo ao axial (teste t pareado,
p<0.001)

N&o foram encontradas correlacdes entre o desempenho motor e as

variaveis neonatais: peso ao nascer (motor apendicular r=-0.2, p=0.6), (motor

grosso r=0.12, p=0.2) e (motor global r=-0.01, p=0.9); idade gestacional (motor

apendicular r=-0.01, p=0.9), (motor grosso r=0.16, p=0.1) e (motor global r=0.12,

p=0.2) ou indice de Apgar no 5° minuto (motor apendicular r=-0.01, p=0.8), (motor

grosso r=-0.15, p=0.2) e (motor global r=-0.10, p=0.4).
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N&o foi encontrada diferenca no desempenho motor quando separados
diferentes grupos/categorias considerando alto ABEP (Al, A2, B1 e B2) e médio-
baixo ABEP (C1, C2 e D) (Tabela 12). Da mesma forma nédo foi evidenciada
diferenca no desempenho motor quando separados diferentes grupos/categorias

pela mediana de idade do grupo (=<10 e >10 meses) (Tabela 13).

Tabela 12 — Comparagéo entre o desempenho motor e a condicdo econdémica da

familia.
Desempenho motor n  Rankmedio ~omade -valor®
P ABEP ranks P
Apendicular Alto 47 37.52 1763.50 0. 240
Médio-baixo 32 43.64 1396.50
Total 79
Axial Alto 47 37.87 1780.00 0.313
Médio-baixo 32 43.13 1380.00
Total 79
Global Alto 47 37.29 1752.50 0. 201
Médio-baixo 32 43.98 1407.50
Total 79

®Teste de Mann-Whitney; ABEP Alto (A1 A2 B1 e B2); ABEP Médio-baixo (C1, C2 e D).

Tabela 13 — Comparacéo entre o desempenho motor e a mediana de idade do

grupo estudado.

Desempenho motor 1o - n Rtan.k Soma de p-valor®
ediana de idade médio ranks
Apendicular =<10 meses 41 43.39 1779.00 0.168
>10 meses 38 36.34 1381.00
Total 79
Axial =<10 meses 41 41.99 1721.50 0.419
>10 meses 38 37.86 1438.50
Total 79
Global =<10 meses 41 41.84 1715.50 0.457
>10 meses 38 38.01 1444.50
Total 79

@Teste de Mann-Whitney.
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5.4.3 Correlacéo entre ambiente domiciliar e desempenho motor

Nao foi

encontrada correlacdo entre desempenho motor (axial,

apendicular, global e em percentil) e as oportunidades presentes no ambiente

domiciliar para o desenvolvimento motor (escore total obtido na 12 versdo do

AHEMD-IS e em suas dimensdes), tabela 14.

Tabela 14 — Correlagdo entre o desempenho motor e o ambiente domiciliar
avaliado por meio do AHEMD-IS.

Dimenséao Correlagao Motor Motor Motor  Desempenho
AHEMD-IS Spearman apendicular axial global em Percentil
Espaco externo r -0.08 -0.01 -0.05 -0.05
p-valor 0.48 0.92 0.69 0.68
Espaco interno r -0.14 -0.08 -0.11 -0.11
p-valor 0.23 0.46 0.35 0.33
Espaco r -0.12 -0.04 -0.07 -0.07
p-valor 0.30 0.74 0.55 0.54
Atividades r -0.19 -0.02 -0.11 -0.11
diarias
p-valor 0.09 0.84 0.35 0.32
Brinquedos r 0.13 0.06 0.19 0.19
motricidade axial
p-valor 0.24 0.58 0.10 0.09
Brinquedos r -0.07 -0.12 -0.08 -0.07
motricidade
apendicular
p-valor 0.54 0.28 0.49 0.54

continua
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Tabela 14
concluséo
Dimens&o Correlagao Motor Motor Motor  Desempenho
AHEMD-IS de Spearman apendicular axial global  em Percentil
Brinquedos r 0.04 -0.02 0.08 0.09
p-valor 0.71 0.85 0.48 0.44
Escore total r 0.02 -0.06 0.04 0.04
AHEMD-IS
p-valor 0.88 0.57 0.75 0.70

5.5 Modificagdes propostas na 12 versdo do AHEMD-IS em funcgdo dos

achados desta pesquisa

Como ja descrito anteriormente, a confiabilidade intraobservadores
da 12 versdo do AHEMD-IS demonstrou boa correlacéo (r > 0.70) em todas as
dimensbes e no escore total, porém pbéde-se observar um grande intervalo de
confianca, principalmente na dimenséo de espaco fisico interno e externo (Tabela
6). Baseado nestes achados foi proposta uma revisdo no instrumento, onde
algumas questbes (especialmente referentes ao espaco fisico) seriam reescritas,
fundidas a outras e outras excluidas. As tabelas 15 e 16, resumem as
modificacdes propostas em itens especificos nas diferentes dimensdes da 12
versao do AHEMD-IS.

Os resultados referentes & amplitude dos escores obtidos pelo grupo
estudado nas diferentes dimensdes do AHEMD-IS (tabela 7), também indicam a
necessidade de revisdo da secdo brinquedos considerando ser esta a que mais
se distancia da amplitude possivel ou de referéncia na 12 versdao do AHEMD-IS

(de 132 pontos possiveis no escore desta dimensao o grupo estudado obteve um
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maximo de 92 pontos). As modificacdes envolveriam reducdo no numero de
categorias referentes a quantidade de brinquedo, a ponderacdo da pontuacao
possivel ou de referéncia por faixas etarias menores (como por exemplo, 3-6
meses, 6-12 meses, 12-18 meses) considerando que o tipo e quantidade de

brinquedos utilizados entre trés e 18 meses € bastante heterogéneo.

Tabela 15 — Modificacdes na 12 versdo AHEMD-IS

Dimenséao Questbdes Questdes
AHEMD-IS permaneceram excluidas
ESPACO FisICO
Espaco interno 6 1
Espaco interno 7 3
ATIVIDADES DIARIAS 14 3
BRINQUEDOS 21 1

TOTAL 48 8




Tabela 16 - Itens a serem modificados na 12 versao do AHEMD-IS

Q
2
ITEM INICIAL o % 1§ REDACAO FINAL
s E 3
o i 4
DIMENSAO ESPACO EXTERNO DA RESIDENCIA
A sua residéncia tem espaco exterior amplo (suficiente) onde A sua residéncia tem algum espaco exterior amplo (suficiente) onde seu
o seu filho (a) possa brincar livremente? (quintal, jardim, x  filho (a) possa brincar livremente? (area na frente, area no fundo, quintal,
terraco, etc). jardim, terrago, etc).
Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas ou superficies Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas ou superficies inclinadas
com pouca inclinagdo e tipos variados, ou rampas que sobem X como, por exemplo, a rampa de entrada do carro).
gradativamente).
Algum equipamento que a crian¢a pode se apoiar para Algum suporte ou mobilia na area externa onde a crianca possa se
levantar (com seguranca)? (grades, mesas, bancos, blocos). X  apoiar para se levantar? (portdo/grade, mesa baixa de jardim,
bancos/cadeiras, muros baixos/mureta, etc).
Algum equipamento (natural ou artificial) ou mobilia que a Algum suporte ou mobilia na area externa onde a crianca possa se
crianga possa se apoiar e caminhar ao menos 3 passos apoiar para se levantar e caminhar ao menos 3 passos segurando?
enquanto segurando? X (portdo/grades, mesa baixa de jardim, banco/cadeira, muros/mureta,
etc).
Escadas? (pelo menos 2 degraus). Degraus ou escadas com pelo menos 2 degraus na area externa?
X (degraus em frente a porta, degraus na calgcada, etc).
Algum equipamento ou plataforma em que a crianca possa y

subir, saltar, pular de, ou descer? (com pelo menos 20 cm).

Continua
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Tabela 16

Continua

3

ITEM INICIAL o g ‘% REDACAO FINAL
S E %
T O o

DIMENSAO ESPACO INTERNO DA RESIDENCIA
Mais do que um tipo de superficie? (piso frio, carpete, Mais do que um tipo de piso no espaco interno? (cimento, piso frio ou
madeira, etc.) X ladrilho, carpete, carpete de madeira, madeira, etc).
Superficie ou materiais que seu filho(a) possa cair com
seguranca? (carpete fofo que possa amparar quedas, X
acolchoados, colchonetes, etc).
Algum equipamento que a crianga pode se apoiar para se Algum suporte ou mobilia, no espaco interno, onde a crianga possa se
levantar (moveis, objetos, etc). X apoiar para se levantar? (mesa baixa, cadeira, sofa, bancos, etc).
Algum equipamento ou mobilia que a crian¢a possa se apoiar Algum suporte ou mobilia, no espaco interno, onde a crianca possa se
e caminhar ao menos 3 passos enquanto segurando? (mesa X apoiar para se levantar e caminhar ao menos 3 passos segurando?
baixa, sofas, pequenos blocos, bancos, etc). (mesa baixa, cadeira, sofa, bancos, etc).
Escadas? (pelo menos com dois degraus). x  Degraus ou escadas com pelo menos 2 degraus no espaco interno?
Alguma mobilia ou outro objeto que seu filho(a) possa utilizar
para subir, saltar, pular de, ou descer? (exemplo séo sofas, X
cadeiras, pequenas mesas, etc).
Alguma mobilia, ou outro equipamento com uma superficie
elevada (deve ter pelo menos 20 cm de altura) do que seu X

filho(a) possa saltar?

continua
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continua

3
ITEM INICIAL o g ‘% REDACAO FINAL
S E %
T O o
DIMENSAO ATIVIDADES DIARIAS
O nosso filho(a) brinca todos os dias com outras criangas. X O nosso filho(a) brinca regularmente com outras criancgas.
Eu (ou meu marido/esposa) temos sempre um momento Nés (ou 0 meu marido/esposa) temos sempre um momento diario
diario destinado para brincar com a nossa crian¢a X destinado para brincar com a nossa crianga.
O nosso filho(a) geralmente pode escolher os brinquedos com O nosso filho(a), com a nossa ajuda, geralmente pode escolher os
que quer brincar e as brincadeiras que quer fazer. X brinquedos com que quer brincar e as brincadeiras que quer fazer.
O nosso filho(a) anda habitualmente descalco(a) em casa. X
Habitualmente (eu ou meu marido/esposa) procuramos usar Regularmente nés (ou 0 meu marido/esposa) procuramos encorajar o
brincadeiras, movimentos ou jogos que ensinem 0 NOSSO X nosso filho(a) a reconhecer diferentes partes do corpo. (ex: onde esta
filho(a) a reconhecer diferentes partes do corpo. sua méaozinha?)
Regularmente (eu e/ou meu marido/esposa), procuramos Regularmente, nés (ou 0 meu marido/esposa), procuramos ensinar ao
ensinar ao nosso filho(a) palavras relacionadas com ag¢des ou nosso filho(a) palavras ou frases relacionadas com ac¢des ou
movimentos, tais como “para”, “corre”,”anda”, “engatinha”, etc. X movimentos, tais como “bate palma”, “dar tchau”, “engatinhar”, “andar”,
etc).
Carregado por adultos no colo, ou em algum dispositivo de Carregado por adultos no colo, ou em algum dispositivo de transporte
transporte (mochila porta-bebé/ baby bag, etc). y préximo ao corpo do adulto (mochila porta-bebé, baby bag, Moisés,

canguru, sling, etc).

continua
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Concluséao
Q
18 .
ITEM INICIAL © ] REDACAO FINAL
8 = 9
n e >
> = (&)
o i 4
Sentado (cadeira alta de mesa, carrinho de bebé, ou outro Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianca
tipo de equipamentos no qual a crianga seja mantida em pé X  sentada (cadeira de pap4, carrinho de bebé, bebé conforto, cadeirinha
ou andando). do carro, ou outro tipo de dispositivo).
Num cercado infantil (ou outro equipamento semelhante do Num cercado infantil, ou outro equipamento semelhante do qual a
X
qual a crian¢a ndo possa sair) crianga néo possa sair, cama ou berco (quando acordado/a).
Na cama ou berco (quando esté acordado/a) X
Como considera a iluminacdo em sua casa X
DIMENSAO BRINQUEDOS
Espelhos (grande, inquebravel, anexado ao bergo ou baixo,
X

montado na parede)
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6 DISCUSSAO

Este trabalho examinou a confiabilidade inter e intraobservadores e a
aplicabilidade da 12 versdo do questionario AHEMD-IS no Brasil por meio da
andlise da relacdo entre as oportunidades para habilidades motoras disponiveis

no ambiente domiciliar e 0 desempenho motor de um grupo de lactentes tipicos.

6.1 Confiabilidade inter e intraobservadores da 1% versdo do AHEMD-IS

Com a demanda por praticas baseadas em evidéncias, torna-se cada
vez mais imprescindivel contar com instrumentos apropriados de avaliacdo. O
processo de desenvolvimento desses instrumentos é longo e meticuloso. Varias
etapas sao necessarias para que, ao final, tenha-se um instrumento clinicamente
atil, para ser usado com confianca pela comunidade profissional (Habib e
Magalhdes, 2007). Adaptacbes transculturais e subsequentes analises
psicométricas do instrumento traduzido e ou adaptado sdo necessarias para que
este seja utilizado no idioma local ou em diferentes culturas daquelas onde foram
criados (Nusbaum et al., 2001).

Uma dessas etapas foi realizada nesta pesquisa, a andlise da
confiabilidade inter e intraobservadores no preenchimento da 1% versdo do
questionario AHEMD-IS.

Os estudos de confiabilidade séo realizados com varios propdsitos,
desde a elaboracdo de um instrumento até a verificacdo da precisdo dos

resultados obtidos por ele. Entretanto, todos tém em comum a preocupacao de
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verificar potenciais fontes de erros e de discordancia, que resultariam em
informacdes incorretas ou pouco precisas (Méio et al., 2001).

De acordo com a classificacdo de Fleiss (1986) apud Oliveira et al.
(2008), os valores de ICC < 0.4 representam baixa confiabilidade, entre 0.4 e 0.75
de moderada a boa e valores > 0.75 excelente confiabilidade.

No presente estudo foi verificada uma excelente confiabilidade
interobservadores (ICC=1) indicando que o AHEMD-IS pode ser um questionario
passivel de auto-administracdo parental e, uma boa confiabilidade
intraobservador (ICC>0.7) em todas as dimensdes e no escore total, indicando
respostas estaveis em um intervalo de tempo (boa repetibilidade). No entanto,
destaca-se importante variabilidade entre as respostas dadas na 12 e 22 aplicacao
do AHEMD-IS as familias, principalmente na dimenséo espaco fisico, evidenciada
nos amplos valores do intervalo de confianca a 95%. De acordo com Paes (1998)
uma das utilidades das estimativas por intervalos € dar a ideia da dispersdo ou
variabilidade das estimativas, sendo que um grande intervalo indica que a
estimativa calculada ndo é tdo acurada quanto outra com intervalo menor. Ou
seja, quanto maior a amplitude do intervalo menor a confiabilidade da estimativa.

A partir desse resultado foi sugerida uma readequacdo de algumas
questdes do questionario, especialmente na dimensdo espaco fisico, sendo
algumas reescritas e outras excluidas (Tabela 16). Tendo em vista que essa
grande variabilidade pode ser devida, ao menos em parte, a questdes que
geraram duvidas ou duplicidade no entendimento dos pais ao responderem o
questionario, comprometendo a repetibilidade das respostas em um intervalo de
tempo (confiabilidade intraobservador). Esse procedimento tem sido adotado em

~

outros estudos relacionados a construcdo e validacdo de instrumentos de
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avaliacdo (Sousa, Jardins e Jones, 2000; Rodrigues, Saraiva e Gabbard, 2005;
Maki et al., 2006; Habib e Magalhdes, 2007; Mendonca e Guerra, 2007; Oliveira et

al., 2008; lwabe, 2009; Haydari, Askari e Nezhad, 2009).

6.2 Estudo da aplicabilidade da 12 versdao em portugués do questionario

AHEMD-IS

A 12 versdo do AHEMD-IS foi baseada em questionario semelhante o
AHEMD-SR 18-42 meses (estruturado nas dimensfes espaco fisico, atividades
diarias e brinquedos) o qual tem como fundamento alguns preceitos derivados da
teoria ecoldgica das affordances. Na construcdo do AHEMD-SR e AHEMD-IS o
conceito de affordances € compreendido de forma mais geral, como sugerido por
Gibson em 1979 apud Rodrigues, 2005, “As affordances do ambiente s&o o que
este oferece ao animal, o que este proporciona ou apresenta..”. Em
complementagcdo ao conjunto mais o6bvio de affordances (materiais/objetos,
brinquedos, aparatos, disponibilidade de espaco), na criacdo dos questionarios
considerou-se a estimulacdo e cuidados proporcionados pelos pais (ou outros)
como componentes adicionais dos eventos (Rodrigues, Saraiva e Gabbard, 2005;
Cacola et al., submetido a publicacédo), concordando com Hirose (2002) que
considera que eventos que oferecem ao individuo oportunidades para acao
podem ser affordances.

E importante destacar que embora a reciprocidade organismo-
ambiente seja um dos pontos principais da teoria das affordances, nesta pesquisa
esta relacdo ndo foi considerada central, tendo em vista que a analise dos

mecanismos de percepcao-acdo nao foi alvo desse estudo.
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De maneira geral o desempenho motor dos lactentes avaliados neste
estudo esteve dentro do esperado, onde 73.4% apresentaram-se na média ou
acima. Porém, quando relacionada a 1% versdo do AHEMD-IS e o desempenho
motor ndo houve correlacdo, contrariando a hipotese central do estudo. Este
resultado difere da pesquisa realizada por Rodrigues (2005), onde um ambiente
domiciliar com menos oportunidades para a exploracdo (avaliado por meio do
AHEMD-SR) se associou a menores pontuacdes no desempenho motor de
criancas Portuguesas com idade entre 18 e 42 meses. Embora ndo tenham
efetivamente avaliado o desempenho motor do grupo estudado, Haydari, Askari e
Nezhad (2009) utilizaram o AHEMD-SR (18-42 meses) na avaliagdo de 350
familias Iranianas e observaram que o instrumento é valido (0.75) e confiavel
(0.89) para avaliar qudo bem o ambiente domiciliar oportuniza movimento e,
potencialmente, promove o desenvolvimento motor na infancia.

Na explicacdo para a auséncia de correlacdo estdo consideracdes
sobre o grupo estudado (familia e criancas), as caracteristicas de seu ambiente
domiciliar avaliado por meio da 12 versdo do AHEMD-IS, além de questbes
especificas do instrumento principalmente referentes a dimensao brinquedos.

Observa-se que mesmo nas familias com maior poder aquisitivo
participantes da presente pesquisa, a quantidade de brinquedos ficou aquém do
esperado, de um escore possivel de 132 o grupo estudado atingiu 0 maximo de
92 pontos. Esses resultados corroboram com os estudos de Schobert (2008) e
Nobre et al. (2009) que evidenciaram através da avaliagdo do ambiente realizada
pelo AHEMD-SR (18 a 42 meses) pobres oportunidades para o desenvolvimento

motor na dimensao brinquedos, ndo atendendo o critério de referéncia para tal.
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Isso poderia ser justificado, ao menos em parte, pela faixa etaria
estudada (trés a 18 meses) e o perfil de aquisicdo de brinquedos no Brasil. Uma
pesquisa de mercado realizada pela empresa Bureau Kids a pedido da
Associacao Brasileira dos Fabricantes de Brinquedos (Abring), em dezembro de
2008, para fornecer informacdes detalhadas sobre o consumo de brinquedos,
mostrou que o “auge do brinquedo” esta associado a criangas maiores de trés
anos (Abring, 2009/2010). Ou seja, a idade auge da aquisicdo ou consumo de
brinquedos no Brasil € posterior a faixa etaria do estudo (trés a 18 meses).

Outra explicacdo talvez resida na possivel supervalorizacdo da
dimensao brinquedos na 12 versdo do AHEMD-IS. Dos 186 pontos totais que o
lactente pode atingir no questionario, 132 sao voltados aos brinquedos. Sugere-
se, portanto a reducdo nas atuais sete categorias (de “nenhum” até “mais de
cinco”) referentes a quantidade de brinquedos que a familia possui no domicilio.
Considerando ainda, que a secdo brinquedos seja muito abrangente e o que
preconiza o relatério US-Consumer Product Safety Commission (2002, p. 13-20)
guanto a adequacdo de brinquedos as habilidades e preferéncias da crianca,
caberia a reorganizacdo das questbes em faixas etarias mais especificas (por
exemplo, um conjunto de questdes de brinquedos apropriados para bebés com 12
meses ou mais de idade). Considera-se que essas habilidades e preferéncias
desempenham um papel importante para atrair e motivar a crianga a interagir com
os brinquedos (US-Consumer Product Safety Commission, 2002).

Essas medidas simples equilibrariam as dimensdes do AHEMD-IS
guanto ao escore possivel, ndo havendo supervalorizacdo de uma dimensédo em
relacdo as demais, além de repercutir na qualidade do instrumento no tocante a

adequacao da dimenséo brinquedos as idades especificas da criancga.
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Instrumentos como o inventario HOME (Caldwell e Bradley, 1984 apud
Santa Maria-Mengel, 2007), KIDI (Macphee, 1981) e DAIS (Bartlett et al., 2008)
trazem esse equilibrio nos escores possiveis entre as dimensfes. Porém este
altimo instrumento avalia prioritariamente as posturas mais frequentes utilizadas
na rotina diaria, ndo avaliando o tipo e quantidade de brinquedos.

Outro ponto a ser levantado, relacionado a dimenséao brinquedos, € a
discrepancia observada quando se dividiu a idade em quartis, onde se pbdde
observar que a quantidade e tipo de brinquedos diferem entre as criancas mais
jovens (< 8 meses) e as criancas mais velhas (> 13 meses). Considera-se que as
mudancas no repertério motor sejam maiores no primeiro ano de vida de forma
gue o aumento da competéncia motora possivelmente se relacione com maiores
investimentos na variedade e quantidade de brinquedos por parte da familia. Uma
sugestdo seria a ponderacdo dos escores do questionario por faixa etéria,
diferente do proposto no questionario AHEMD-SR (18 a 42 meses) (Rodrigues,
2005). Apesar dessa ponderacdo por faixa etaria ndo estar explicita em outros
instrumentos de avaliacdo do ambiente como o HOME (Santa Maria-Mengel,
2007) ou Infant-Toddler HOME (Linver, Martin e Brooks-Gunn, 2004), KIDI
descrito por Macphee (1981) apud Silva (2003) e DAIS (Bartlett et al., 2008), nota-
se que a avaliacao do brinquedo nestes instrumentos é diferente do proposto no
AHEMD-IS ou AHEMD-SR, onde itens especificos sobre brinquedos e materiais
estimulantes sdo poucos ou inexistentes.

Ainda considerando a dimenséao brinquedos, destaca-se o alto custo de
brinquedos no Brasil (especialmente os de boa qualidade e seguros/certificacdo
do INMETRO). A pesquisa de mercado realizada a pedido da Abring, em

dezembro de 2008, relata que para os pais, a qualidade dos brinquedos é
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importante, porém o preco é essencial para 100% dos entrevistados e decisivo na
escolha do local da compra (Abring, 2009/2010). A importancia do preco na
aquisicao de brinquedos também foi evidenciada no estudo de Flores e Camfield
(2005), onde familias com criangas entre seis e 11 anos de idade consideraram
fatores determinantes para a aquisicdo de brinquedos os aspectos educativos,
preco baixo e ndo ser violento. Na presente pesquisa a baixa renda das familias
estudadas (renda mensal até 2000 reais em sua maioria) pode ter contribuir para
0 presente resultado.

Outros fatores como o estatuto socioeconémico, a formacao académica
dos pais e a prematuridade s&o reconhecidos como fatores influenciadores nas
oportunidades facilitadoras para um efetivo desenvolvimento motor na infancia
(Andrade et al., 2005; Muller, 2008; Zajons, Muller e Valentini, 2008; Nobre et al.,
2009).

No presente estudo observam-se caracteristicas favoraveis nas
familias estudadas. A escolaridade dos pais € em sua maioria compativel com
ensino médio, com maior escolaridade nas familias de melhor poder aquisitivo.
Essas informacfes séo pertinentes, uma vez que as caracteristicas do agente
mediador constituem um fator determinante na qualidade dos estimulos
favorecedores do desenvolvimento (Andrade et al., 2005; Rodrigues e Gabbard,
2007; Nobre et al., 2009).

Quando observa-se o tipo de moradia, a maioria reside em casa e esta
€ composta em 57% de trés ou mais quartos, 0 que possivelmente proporciona
uma area relativamente ampla e potencialmente oportuna para o desenvolvimento
motor dos lactentes, uma vez que o espaco fisico onde a crianca vive pode

influenciar seu desenvolvimento motor (Rodrigues e Gabbard, 2007; Gabbard,
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Cacola e Rodrigues, 2008; Mller, 2008). Mesmo considerando que a maioria dos
lactentes participantes nesse estudo (74.7%) frequentavam escola/creche
diariamente, ndo se pode descartar a importancia do ambiente familiar no
processo de desenvolvimento na infancia. Belsky et al. (2007) relataram os
resultados de um estudo de longo prazo dos efeitos dos diferentes tipos de
cuidados dispensados a criancas nos primeiros anos de vida no desenvolvimento
posterior. Um dos principais achados € que independente do tipo de cuidado
dispensado nos primeiros anos (creche/escolas educacao infantil, cuidados por
parentes/familiares proximos ou outros tipos de cuidados e ambientes) a familia é
o preditor mais forte e consistente do desenvolvimento da crianca.

Em relacdo a condicdo econdmica baseada no potencial de consumo e
escolaridade do chefe da familia (ABEP critério 2008), a maioria (51.9%)
classificava-se nos niveis intermediarios B1 e B2, porém com uma renda familiar
em torno de R$500 a 2000 reais (60.7%). A comparacdo entre a 1° versdo do
AHEMD-IS e a classificacdo do ABEP, mostrou que quanto maior o potencial de
consumo das familias estudadas maiores as oportunidades disponiveis no
ambiente, especialmente na dimenséo dos brinquedos, porém essa diferenca nao
se confirma quando se relaciona o ABEP com o desempenho motor. Ou seja, a
classificagdo econ6mica néo interferiu significativamente no desempenho motor
dos lactentes estudados, embora as familias classificadas como ABEP Médio-
baixo tenham apresentado ligeira superioridade motora as classificadas como
ABEP alto (Tabela 12). Esse resultado contraria em parte as expectativas
descritas por Andrade et al. (2005); Muller (2008); Zajons, Miiller e Valentini
(2008), que apontam para uma influéncia do estatuto socioeconémico sobre a

qualidade dos estimulos nas oportunidades facilitadoras para um efetivo
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desenvolvimento motor. No presente estudo, a auséncia de condicbes extremas
qguanto a classificacdo econémica (Tabela 4) possivelmente explique a falta de
significancia: apenas 6% classificaram-se nas classes Al e A2; 3.8% na classe D
e nenhuma familia na classe E.

Os dados neonatais (PN, IG e indice de Apgar) do grupo estudado
mostram que esses apresentavam boas condicbes para adequado
desenvolvimento, ou seja, hao foram evidenciadas condicbes que expusessem 0S
lactentes as situacGes de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

Considerando as caracteristicas familiares, do lactente e a condicéo
econbmica, de maneira geral o grupo estudado apresentava bom potencial para
um desenvolvimento tipico, o que contribuiu, a0 menos em parte, para 0S
resultados no desempenho motor mensurado.

E consenso que o0 comportamento motor da crianca em
desenvolvimento é moldado por uma combinacdo de fatores ambientais,
organicos, fisioldgicos e genéticos (Adolph e Robinson, 2008) e desta forma seu
resultado ndo pode ser totalmente predito. Embora a estrutura ambiental avaliada
nesse estudo por meio da 12 versdao do AHEMD-IS néo tenha se relacionado ao
desempenho motor do grupo estudado, acredita-se que prosseguir na
compreensao do impacto das oportunidades oferecidas pelo ambiente domiciliar
ao desenvolvimento do lactente seja de fundamental importancia. De acordo com
a UNESCO a qualidade do ambiente domiciliar nos primeiros anos de vida ¢ um
indicador critico do desenvolvimento na infancia e pode ser utilizado como medida

indireta do desenvolvimento infantil (lltos, 2006). Explorar a qualidade dos

ambientes domeésticos e seu impacto no desenvolvimento motor pode ser uma
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pequena, mas fundamental pista para a compreensdo da natureza complexa do

desenvolvimento humano (Cacola et al., submetido a publicacdo).

Esse estudo possibilitou testar a 12 versdo do AHEMD-IS, sua

confiabilidade e aplicabilidade. Os resultados obtidos possibilitaram as seguintes

consideracoes finais:

De maneira geral o AHEMD-IS apresenta excelente confiabilidade
interobservadores e boa confiabilidade intraobservador.

O estudo da aplicabilidade da 12 versdo do AHEMD-IS mostrou grande
variabilidade na amplitude de pontuacdes obtidas no escore total e nas suas
dimensfes, destacando-se que de 184 pontos possiveis no escore total, o
grupo estudado obteve um maximo de 126 pontos, e que, a dimensao
brinquedos é a que mais se distanciou da amplitude possivel na 12 versdo do
AHEMD-IS (de 132 pontos possiveis no escore desta dimensdo o grupo
estudado obteve um méaximo de 92 pontos).

Os escores totais e na dimensao brinquedos também mostraram diferencas
entre o grupo estudado em funcdo da classificacdo econbmica da familia
(lactentes em melhores condicdes econbmicas tiveram pontuacdes
significativamente mais altas no AHEMD-IS).

Da mesma forma, houve diferencas nos escores totais e na dimensao
brinquedos entre o grupo estudado em funcdo da faixa etaria da crianca
(lactentes mais novos, especialmente abaixo de 10 meses, tiveram
pontuagbes significativamente mais baixas no AHEMD-IS em relagdo a

lactentes com idades acima de 13 meses).



80

Quanto ao desempenho motor do grupo estudado também foi evidenciada
grande variabilidade, porém n&o foram encontradas diferengcas no
desempenho em func¢ao da condigcdo econdémica ou idade das criangas.

O estudo da relacdo entre as pontuacdes obtidas na aplicacao da 12 verséo do
AHEMD-IS (total ou nas suas dimensdes) e o desempenho motor ndo mostrou

correlagao entre esses.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a 1% versdo do questionario AHEMD-IS (trés a 18
meses) € passivel de auto-administracdo parental (apresentou excelente
confiabilidade interobservadores), além de fornecer respostas estaveis em um
intervalo de tempo indicando boa confiabilidade intraobservador. Na dimensao
espaco fisico a confiabilidade intraobservador ndo foi tdo acurada quanto nas
demais dimensdes do AHEMD-IS.

O estudo da aplicabilidade da 12 versdo do AHEMD-IS indicou que a
hipétese principal desta pesquisa ndo se confirmou, ou seja, ndo foram
encontradas correlacdes entre os aspectos do ambiente domiciliar que, baseado
em estudo prévio com criangas entre 18-42 meses, acreditava-se oportunizar o
desenvolvimento motor de lactentes. Desta forma, h&a evidéncias nesse estudo de
que as dimensdes do ambiente avaliadas nesta pesquisa (especialmente a
relacionada aos brinquedos) talvez ndo representem adequadamente as intensas
mudancas no repertdério motor que ocorrem no desenvolvimento de lactentes
entre trés e 18 meses, as quais muito provavelmente sdo acompanhadas de
mudancas no ambiente.

Em decorréncia desse estudo foram sugeridas modificacbes na 12
versao do AHEMD-IS especialmente relacionadas a revisdo de algumas questdes
(principalmente referente a dimensao espaco fisico) e a dimensdo brinquedos
envolvendo reducédo das categorias de quantidade de brinquedos, incluséo de
exemplos mais popularmente encontrados no Brasil e ponderagcdo do escore

nessa dimensao por faixas etarias.
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ANEXO 1

Nota: A validagdo (para pesquisa) e desenvolvimento de um sistema de pontuagdo (scoring) para o
AHEMD-IS estdo atualmente em progresso. Entretanto, o instrumento na sua forma atual € Gtil para
avaliagdo individual da residéncia.

AFEMD-IS
Affordances in the Home Environment
for Motor Development Infant-Scale

ESCALA BEBE — 12 verséo
Questionario (3 — 18 meses)

Cadigo
Data
Caracteristicas da Crianca
Nome da
Crianca:
Peso ao nascer: gramas
Masc. / . . o ~
Fem. Data Nascimento: / / Prematuro: Sim ___ N&o
Se possivel;idade gestacional: semanas
Ha quanto tempo o seu filho Menos de 3 3-6 6-12 ,
(a) frequienta a creche ou Nunca meses meses meses O de 12 meses
escola de Educacao Infantil? O O O o o
Caracteristicas da Familia
Apartamento Casa Outro
0. Qual o tipo de residéncia em que mora? i o o
1 2 3 4 5 ou mais
1. Quantos adultos vivem na residéncia? | i o o o
1 2 3 4 5 ou mais
2. Quantas criangas vivem na residéncia? o O O O O
3. Quantos comodostem a residéncia? 1 2 3 4 5 ou mais
(ndo conte banheiros, nem salas ou cozinha) o O O O O
Acima de
Menos de 3
4 3 - 6 meses 6 - 12 meses
_4. Ha quanto ?erAan meses 12 meses
vivem nesta residéncia?
[m] O O O
g | Ensi Mestrado
; ; 12— 42 — nsino ou
5._Qual 0 grau de escolaridade do pai? série série Médio Curso Superior Doutorado
(ciclo que completou)
[} O O O O
6. Qual o grau de escolaridade da
mae? (ciclo que completou) o o o | o
7. Qual o rendimento mensal Menos de | R$500 | RS$ 1a'000 R$ 2a'000 3 (%% a | R$5.000
dos membros da familia? R$ 500 1.0%0 2.000 3.000 5.000 ou mais
(Soma) m} m] [} m] O 0O
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Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questéo e assinale o quadrado relativo a sua resposta (Sim ou Nao)

l. ESPACO FISICO DA RESIDENCIA

SIM

NAO

1.

A sua residéncia tem algum espaco exterior amplo (suficiente) onde o seu filho (a)
possa brincar livremente? (quintal, jardim, terraco, etc.)

]

Se respondeu SIM continue com a préxima questdo, se respondeu NAO, por favor passe para a quest&o
ndmero 8.

No espaco exterior existe(m):

SIM NAO
2 Mais do que um tipo de superficie ou solo? (grama, cimento, areia, madeira, o mi
) etc.)
3 Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas ou superficies com pouca a a
) inclinagao e tipos variados, ou rampas que sobem gradativamente)
4 Algum equipamento que a crian¢a pode se apoiar para levantar (com o o
) seguranca)? (grades, mesas, bancos, blocos)
5 Alggm equipa}mento (natural ou artificial) ou mobilia que a crianca possa se 0 0
) apoiar e caminhar ao menos 3 passos enquanto segurando?
6. Escadas? (pelo menos 2 degraus) o o
7 Algum equipamento ou plataforma em que a crianca possa subir, saltar, pular O O
) de, ou descer? (com pelo menos 20 cm)
Dentro da sua casa existe(m): .
SIM NAO
.. . . . O O
8. Espaco suficiente para o seu filho (a) poder brincar e andar livremente?
9. Mais do que um tipo de superficie? (piso frio] carpete, madeira; etc.) - -
10 Superficies ou materiais em que o0 seu filho (a) possa cair emseguranga? (carpete o mi
" | fofo que possa amparar quedas, acolchoados, colchonetes, etc.)
11 Algum equipamento que a crianga pode se apoiar para se levantar? (moveis, objetos, 5 5
" | etc)
12 Algum equipamento ou mobilia que a criang¢a possa se apoiar e caminhar ao menos 3 5 5
" | passos enguanto segurando? (mesas baixas, soféds, pequenos blocos, bancos, etc.)
13. | Escadas? (pelo menos com dois degraus) - -
14 Alguma mobilia ou outro objeto que o seu filho (a) possa utilizar para subir, saltar, o mi
" | pular de, ou descer? (exemplos sao sofés, cadeiras, pequenas mesas, etc.)
15 Alguma mobilia, ou outro equipamento com uma superficie elevada (deve ter pelo o mi
" | menos 20 cm de altura) do qual o seu filho (a) possa saltar?
16. | Um quarto de brinquedos? (quarto que é utilizado so para as criangas brincarem) - -
Um lugar especial para guardar os brinquedos a que o seu filho (a) tenha acesso - g
17. | facil, para que ele (a) possa escolher com que brincar? (bau, gavetas, prateleiras,
caixas)
Il ATIVIDADES DIARIAS
Estas questfes referem-se somente ao tempo em que o seu filho (a) esta em casa: ~
SIM NAO
18. | O nosso filho (a) brinca todos os dias com outras criancas. 5 B
19 Eu (ou o meu marido / esposa) temos sempre um momento diario destinado para o o
" | brincar com a nossa crianca.
20. | O nosso filho (a) brinca regularmente com outros adultos, além dos pais. - -
21 O nosso filho (a) geralmente pode escolher os brinquedos com que quer brincar e as | a

brincadeiras que quer fazer.
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. . . . . ] O
22. | O nosso filho (a) usa habitualmente roupa que permite liberdade de movimentos.
. . ] [}
23. | O nosso filho (a) anda habitualmente descal¢o (a) em casa.
Habitualmente (eu ou 0 meu marido/esposa) procuramos usar brincadeiras, - 5
24. | movimentos ou jogos que ensinem o nosso filho (a) a reconhecer diferentes partes do
corpo.
Regularmente, (eu e/ou 0 meu marido / esposa), procuramos ensinar ao nosso filho g 0
25. (a) palavras relacionadas com agdes ou movimentos, tais como “para”, “corre”,
“anda”, “engatinha”, etc.

Num dia tipico, como descreveria a quantidade de tempo que o seu filho (a) passa acordado em cada uma
das situag6es abaixo descritas? (Leia cada questéo cuidadosamente e marque a op¢édo que melhor descreve
a sua resposta)

26. Carregado por adultos no colo, ou em algum dispositivo de transporte (mochila porta-bebé/ bebé bag
etc).
Nunca o As vezes O Quase Sempre O Sempre o

27. Sentado (cadeira alta de mesa, carrinho. de bebé, bebé conforto, sofé, banco do carro, ou outro tipo de
dispositivo). .
Nunca o As vezes o Quase Sempre o Sempre o

28. Em um andador (eletrénico ou direcionado pelo bebé, ou outro tipo de equipamento no qual a criangca
seja mantida em pé ou andando)
Nunca o As vezes o Quase Sempre o Sempre o

29. Num cercado infantil (ou outro equipamento semelhante do qual a crianga ndo possa sair).
Nunca o As vezes o Quase Sempre o Sempre o

30. Na cama ou berco (quando esta acordado/a).
Nunca o As vezes O Quase Sempre o Sempre o

31. Limitado a um espaco ou zona especifica da casa.
Nunca o  Asvezeso Quase Sempre O Sempre o

32. Livre para poder engatinhar/andar por toda a casa.
Nunca o As vezes o Quase Sempre O Sempre o

33. Como considera a iluminagdo em sua casa?
N&o lluminadao Asvezes iluminada o Quase Sempre lluminada o  Sempre lluminada o

34. Como considera o espaco (tamanho) da sua residéncia?
Muito pequeno o Pequeno o Razoavel, moderado o Amplo, grande o

M. BRINQUEDOS E MATERIAIS EXISTENTES NA RESIDENCIA

Instrucgdes:

Para cada questao abaixo, observe a descrigcdo e diga qual o nimero de brinquedos iguais ou SIMILARES
tém em sua casa.

Por favor, leia cuidadosamente a descricdo geral dos brinquedos pertencentes a cada grupo, para decidir se
tem algum do mesmao tipo.

As figuras sdo apenas exemplos que devem ser utilizadas para perceber melhor a descricdo. N&o ha a
necessidade de ter os mesmos brinquedos que estdo representados nas imagens. Brinquedos do mesmo
tipo ou similares devem ser considerados.
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35. Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebé, Mdbiles e/ou enfeites de bergo, Chocalhos e sininhos
de pulso ou tornozelo

Exemplos séo:

® ﬁ!’*

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde 5o

36. Chocalhos simples, Mordedores, Tapetes de atividades e brinquedos espelhados (manipulavel)

Exemplos séo:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o/ Cincoo Maisde 5o

37. Bonecos musicais de pellcia ou outros materiais macios

Exemplos sé&o:

e,

£

}..P--_

. A
A

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?.
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro @ Cincoo Maisde 5o

38. Bonecos de pellcia, Mordedores, Bonecos de borracha macia e leve, Brinquedos de tecido resistente,
Brinquedos de agua (flutuantes, esponjas, livros de banho)

Exemplos séo:

(“ "

o G &

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde5o

39. Fantoches e marionetes macios

Exemplos séo:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o  Cincoo Maisde5o
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40. Pecas largas de veiculos de cenas familiars (trens, helicépteros, carros)

Exemplos séo:

>
g7

T

' ‘:
%

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde 5o

41. Bonecos (as) e outros personagens e 0 respectivo equipamento

Exemplos sé&o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Deois o Trés (o Quatro o  Cincoo Maisde 50

42. Utensilios domésticos, Telefones, Conjuntos e utensilios de cozinha (tampas, panelas, tigelas, copos),
Chaves anexados na argola

Exemplos sé&o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincog’ Maisde 5o

43. Brinquedos de encaixar ou empilhar

Exemplos séo:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde 5o

44. Quebra-cabecas (2-3 pecas)

Exemplos séo:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisdeb5o
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45. Brinquedos de montar educativos com varios encaixes

Exemplos séo:

8 I

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o  Cincoo Maisde 5o

46. Contas grandes de borracha ou plastico, argolas inseridas no anel, discos inseridos no anel, anéis de
plastico interligados

Exemplos séo:

‘ \ fc‘. 8
™
i @ VR
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e

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o . Trés. o Quatro o  Cincoo Maisdeb5o

47. Pedes, gira-giras, brinquedos de montar e educativos

Exemplos sé&o:

€

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o _ Dois o | Trés o Quatro o Cincoo Maisde5o

48. Blocos, tijolos tipo Lego, pequenas formas de montar

Exemplos séo:

nine equals Y tyo
s Sl

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde 5o

49. Livros com figures (tecido, cartdo ou plastico)

Exemplos sé&o:

8Y OOROTHY KUNHARDT

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde5o
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50. Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e formas (transparentes, com sons, vibrantes, com
diferentes acdes)

Exemplos séo:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde 5o

51. Materiais locomotores, Brinquedos que estimulem a crianga a levantar e caminhar com apoio, Brinquedos
de empurrar e puxar, Andador para ser empurrado, Plataformas baixas e macias para engatinhar,
Colchonetes macios

Exemplos sé&o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o  Cincoo Maisde 5o

52. Balancgos para bebés, Cavalos de balango, Brinquedos de puxar ou empurrar

Exemplos séo:

e

-

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um-ao Dois.o Trés..a Quatro o Cinco.o~ Maisde 5o

53. Mesas de varias atividades

Exemplos sé&o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde 5o

54. Espelho (grande, inquebravel, anexado ao berco ou baixo, montado na parede)

Exemplos séo:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o  Cincoo Maisde 5o
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55. Materiais musicais: instrumentos, blocos de madeira ou-plastico com sinos e chocalhos, materiais que sédo
acionados quando chacoalhados, brinquedo musical ou caixa de musica acionada pela crianca.

Exemplos séo:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde 5o

56. Equipamento musical (CDs e radios, fitas e cds com musicas de crianca)

Exemplos sé&o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?
Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o  Cincoo Maisde 5o




ANEXO 2

Questionario ABEP*
(Associacao Brasileira de Empresa de Pesquisa)
Critério Brasil 2008

Nome da crianca:

A - Quem é o chefe da familia?

( ) o préprio entrevistado
( ) outra pessoa

B - Quantos (cada item abaixo) existem em sua casa?

Data: [

100

TABELA 1 Tem Quantidade
Posse de itens Quant. Nao tem 1 2 3 40U+
Televisores em cores 0 1 2 3 4
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Réadios 0 1 2 3 4
Banheiros 0 4 5 6 7
Automoveis 0 4 7 9 9
Empregadas mensalistas 0 3 4 4 4
Méquina de Lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezert 0 2 2 2 2

1 Independente e/ ou 22 porta de geladeira

C - Qual foi o grau de instrucao mais alto que o chefe de familia obteve? Qual o dltimo ano de escola

gue o chefe de familia cursou?

TABELA 2
Grau de instrucdo do chefe da familia Pontos
Analfabeto até 3% Série Fundamental 0
42 Série Fundamental 1
Fundamental Completo 2
Médio Completo 4
Superior Completo 8

TABELA
1 2
Pontos: Pontos: TOTAL

Classe:

Classe Pontos
Al 42 - 46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
C1 18 - 22
Cc2 14 - 17
D 8-13

E 0-7

*

ABEP — Associacao Brasileira de Empresa e Pesquisa — 2008 — www.abep.org


http://www.abep.org/

Ceccotti HM, Sousa DD. Manual para normatizacdo de dissertacdes e teses do
Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia, UNIMEP; 2006. Disponivel em:
HTTP://www.unimep.br/ppgft
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