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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar as relacbes entre o desempenho
motor e as caracteristicas do ambiente familiar (espaco fisico, atividades diérias,
brinquedos e a percepcdo da qualidade de vida do cuidador principal), de
lactentes residentes nas regides norte e sudeste do Brasil. Estudo exploratorio e
transversal, no qual participaram 80 familias de lactentes tipicos entre 3 a 18
meses de idade de dois grupos: 40 familias e lactentes de Maraba (PA) e 40
familias e lactentes de Piracicaba (SP). Considerou-se como critérios de incluséo:
familias com filhos entre 3 e 18 meses, residentes na zona urbana de Maraba
(PA) ou Piracicaba (SP) e a assinatura do termo de consentimento. Foram
excluidos do estudo lactentes com alteragdes neuroldgicas, sindromes genéticas,
malformacbes congénitas ou que apresentassem qualquer condicdo que
comprometesse seu desempenho motor no dia da avaliagdo. Para a avaliagéo do
desempenho motor utilizou-se a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Para avaliar
as caracteristicas do ambiente familiar (espaco fisico, atividades diarias e
brinquedos) usou-se o Affordances in the home environment for motor
development — Infant Scale (AHEMD-IS) e o World Health Organization Quality of
Life - Bref (WHOQOL-BREVE) na avaliacdo da percepcdo de qualidade de vida
do cuidador principal. Empregaram-se os testes de Shapiro-Wilk e de Levene com
0 objetivo de testar a normalidade e homocedasticidade dos dados. O teste t de
Student e de Mann-Whitney para a comparacao dos grupos. Os testes de qui-
quadrado, o teste exato de Fisher e o coeficiente de contingéncia na comparagao
dos dados categéricos. Para andlise de correlacdo o teste R de Spearman. O
coeficiente de fidedignidade de Cronbach no teste de consisténcia interna. O nivel
de significancia foi de 5%. Os resultados mostraram que os grupos nao diferiram
guanto ao desempenho motor. O grupo de Maraba (PA) apresentou pontuacdes
menores nas caracteristicas do ambiente familiar avaliadas por meio do AHEMD-
IS, com diferenca significativa entre os grupos para o escore total do AHEMD-IS
(p=0,002), o espaco externo (p=0,021) e brinquedos para motricidade fina
(p<0,001) e grossa (p<0,001). O maior impacto em relacdo a percepcdo de
qualidade de vida dos cuidadores foi no dominio IV (meio ambiente), com
diferenca significativa (p=0,007) para esse dominio, entre os grupos. N&ao foi
evidenciada correlacao entre o desempenho motor e a percepcéo de qualidade de
vida dos cuidadores. Encontrada uma correlacédo fraca (r=0,33; p=0,03) entre o
desempenho motor e as oportunidades para o desempenho motor para 0 grupo
de Maraba. E correlagdo fraca/moderada (r=0,45; p<0,001) entre o desempenho
motor e atividades diarias para o grupo de Piracicaba. A partir dos dados conclui-
se que, residir na regido norte ou sudeste do Brasil, ndo traz impactos distintos ao
desempenho motor de lactentes. Entretanto, impacta nas oportunidades para o
desempenho motor, disponiveis no ambiente domiciliar e também repercute na
percepcao de qualidade de vida das mées, particularmente no dominio ambiental.
Os achados sugerem alguma repercussédo do ambiente no desempenho motor de
ambos 0s grupos, relacionado as oportunidades globais para o desenvolvimento
motor (escore total do AHEMD-IS), para 0os que vivem da regido norte e
relacionado com a dimensao de atividades diarias do AHEMD-IS, para os que
vivem na regiao sudeste.

Palavras-chave: lactente, meio ambiente, qualidade de vida, habilidades motoras.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between motor
performance and characteristics of the family environment (physical space, daily
activities, toys and perception of quality of life of primary caregivers) of infants who
live in the northern and southeastern Brazil. Exploratory cross-sectional study,
which was attended by 80 families of typical infants between 3-18 months of age
in two groups: 40 families and infants Maraba (PA) and 40 families of infants and
Piracicaba (SP). Considered as inclusion criteria: families with children between 3
and 18 months, residents in urban Maraba (PA) or Piracicaba (SP) and the signing
of the consent form. The study excluded infants with neurological abnormalities,
genetic syndromes, congenital malformations or those with any condition that
would compromise motor performance on the assessment day. For the
assessment of motor performance we used the Alberta Infant Motor Scale (AIMS).
To evaluate the characteristics of the family environment (physical space, daily
activities and toys) we used the Affordances in the home environment for motor
development - Infant Scale (AHEMD-IS) and the World Health Organization
Quality of Life - Bref (WHOQOL-BRIEF) in assessing the perceived quality of life
of primary caregiver. In order to test the normality and homoscedasticity of data
were tested on the Shapiro-Wilk and Levene. The Student t test and Mann-
Whitney test to compare groups. The chi-square and Fisher's exact test and
contingency coefficient in the comparison of categorical data. For correlation
analysis Spearman R test. The reliability coefficient Cronbach's test of internal
consistency.The significance level was 5%. The results showed that the groups
did not differ in motor performance. The group of Maraba (PA) had lower scores
on the characteristics of the family environment assessed through AHEMD-IS, with
a significant difference between groups for the total score of AHEMD-IS (p =
0.002), outside space (p = 0.021 ) and toys for fine motor (p <0.001) and gross (p
<0.001). The main impact on relation to the perception of quality of life of
caregivers was in the field IV (environment), with a significant difference (p =
0.007) for this domain among groups. There was no significant correlation
between motor performance and perception of quality of life of caregivers. There
was a weak correlation (r = 0.33, p = 0.03) between the motor performance and
opportunities for motor performance for the group of Maraba. And weak/moderate
correlation (r = 0.45, p <0.001) between the motor performance and daily activities
for the group of Piracicaba. We conclude that reside in the northern or southern
Brazil, brings no distinct impacts in gross motor performance of infants. However,
impacts on opportunities for performance motor available in the home environment
and also affects the perception of quality of life of mothers, particularly in the
environmental area. The findings suggest some impact of the environment on the
motor performance of both groups, related to the global opportunities for motor
development (total score AHEMD-IS), for those who live in the northern region and
related to daily activities section of AHEMD-IS, for those who live in the
southeastern region.

Key Word: infant, environment, quality of life, motor skills.
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1 INTRODUCAO

Buscar compreender como se processa 0 desenvolvimento motor no
inicio da infancia € uma tarefa complexa e ao mesmo tempo fascinante, pois
engloba a compreensdo de intrincada relacdo entre mudltiplos fatores
influenciadores, além de diferentes perspectivas tedricas importantes para o
estudo do desenvolvimento motor.

Segundo Adolph, Karasik e Tamis-LeMonda (2010), o momento
(timing) em que ocorrem os marcos motores, as especificidades dessa trajetoria,
bem como as formas de movimentos desempenhadas pela crianca e algumas
habilidades que essas adquirem sao todos dependentes do contexto cultural.

Conforme os autores citados acima, 0s experimentos naturais de
comparacao inter e intra culturais demostram uma variabilidade de fatores inter-
relacionados, que podem influenciar o desenvolvimento motor, como 0 clima,
habitacdo, terreno, artefatos feitos pelo homem, expectativas dos pais, praticas
educativas em particular, bem como, préticas informais de manuseio relacionadas
a forma como as criancas sdo carregadas, banhadas, vestidas, alimentadas,
colocadas para dormir, e assim por diante.

Santos, Gabbard e Gongalves (2001) evidenciaram atrasos no
desempenho motor de lactentes brasileiros, em relacdo a lactentes norte-
americanos, nas habilidades de sentar e preensdo, no terceiro, quarto e quinto
meses de idade, atribuindo explicacbes para este fato, decorrente do nivel de
escolaridade das mées e variagdes culturais.

Lopes, Lima e Tudella (2009) compararam o desempenho motor de
lactentes brasileiros com lactentes canadenses, sobre uma perspectiva inter-

cultural, o objetivo era caracterizar a taxa de aquisicdo motora desses. Criancas
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brasileiras alcancaram percentis inferiores a idade inicial de aquisicdo para
habilidades motoras. No entanto, elas pararam de exibir padrdes primitivos
anteriores e, dessa forma, sua idade final para aquisicdo de habilidades
antigravitacionais foi menor, provavelmente em decorréncia de diferentes praticas
maternas.

Entretanto, esses estudos evidenciaram a necessidade da avaliacdo do
desempenho motor em lactentes brasileiros, devido a escassez de dados
padrées, que descrevam o perfil do desenvolvimento motor no Brasil (Souza
1998; Santos, Gabbard e Goncalves 2001; Lopes, Lima e Tudella, 2009), que por
sua vez é marcado por desigualdades culturais desde o inicio de sua
federalizacao.

Outro achado interessante refere-se aos estudos de Kolobe (2004), ao
relacionar o desempenho motor com niveis de aculturacdo, praticas educativas e
comportamentos. O autor verificou a relacdo entre a quantidade e qualidade da
estimulacdo no ambiente domiciliar e o melhor desempenho dos lactentes, bem
como, associacao positiva do melhor nivel de escolaridade materna com o
desempenho motor. .

Diversos estudos sao considerados histéricos, pois investigaram a
possivel superioridade de lactentes africanos, estes apontaram que as diferencas
culturais desempenham um papel causal no desenvolvimento motor. Alguns dos
achados relevantes apontam que somente as habilidades que séo incentivadas
pelo contexto cultural mostram aceleracdo, por exemplo, a precocidade africana
se manteve, apenas enquanto as estimulacdes fisicas e sociais ocorriam e a
“vantagem” africana foi perdida quando as criancas foram criadas de uma forma

mais moderna, ocidental (Kilbride, 1980).
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Na sociedade contemporanea, um treinamento formal para estimular o
desenvolvimento motor, muitas vezes ocorre fora de casa (por exemplo, na
natacdo e nas aulas de ginastica). Em outras culturas, o treinamento formal para
promover as habilidades motoras (por exemplo, massagem) € parte integrante da
rotina diaria dos filhos (Adolph, Karasik e Tamis-LeMonda, 2010). Estudos
indicam que as diferencas no desenvolvimento motor de lactentes sao
consequentes as variacdes nas praticas maternas, que por sua vez distinguem-se
de acordo com as peculiaridades e habitos culturais. Essas diferencas estao
presentes tanto em grupos culturais distintos, bem como no mesmo grupo cultural
(Silva, Santos e Goncalves 2006; Mengel, 2007).

Estudos intra culturais como os de Andrade et al. (2005) e Miiller (2008)
apontam que o status socioeconémico e o nivel intelectual dos pais influenciam
na qualidade da estimulacdo ambiental disponivel para a crianca e
consequentemente no desempenho cognitivo de seus bebés.

Eickmann et al. (2003) assinalam melhoras significativas no
desenvolvimento cognitivo e motor de criangas com um programa de estimulacdo
psicossocial centrado no cuidador principal em uma area de poucos recursos do
nordeste do Brasil.

Esses achados ratificam que o desenvolvimento infantil integra varios
dominios interdependentes (sensério-motor, cognitivo e sécio-emocinal),
influenciados por fatores bioldgicos, socioambientais e pela heranca genética,
todos passiveis de serem afetados por situacdes adversas ou favoraveis. Dessa
forma, os primeiros anos de vida sédo particularmente importantes, pois ocorre

desenvolvimento vital em todos os dominios, decorrentes de intensos eventos no
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desenvolvimento do Sistema Nervoso, fortemente modulados pela qualidade do
ambiente (Grantham-McGregor et. al., 2007).

Outros estudos corroboram enfatizando a existéncia de periodos
criticos no desenvolvimento. Estudos transnacionais na Escandinavia defendem
que o risco do desenvolvimento esta relacionado as influéncias que afetam a
velocidade de maturacdo do SNC durante periodos de tempo especificos na
gestacao, no desenvolvimento precoce e na puberdade (deVries, 1999).

No entanto, segundo Almeida (2004) e Schobert (2008) os trés
primeiros anos de vida compreendem um periodo de grande plasticidade e
ampliacdo de redes neurais, dependentes, de certo modo, das experiéncias da
crianca, resultantes da sua interacdo com o ambiente e as diferentes tarefas, o
que pode impactar de forma dindmica na sua capacidade de aprendizado e
desenvolvimento. Em resposta a esse fendbmeno, as influéncias ambientais e
principalmente o ambiente domiciliar tem sido considerado de singular
importancia, sobretudo, nos primeiros anos de vida (Bradley, Burchinal e Casey,
2001).

Considera-se ainda que a diversidade individual no desenvolvimento
nao possa ser explicada apenas pelos fatores genéticos e ritmo maturacional. A
quantidade e qualidade dos estimulos dispensados a crian¢a, no seu ambiente,
pode facilitar, ou ndo, o seu desenvolvimento, sendo que, o pouco estimulo pode
limitar sua capacidade de aprendizado para andar, falar, ler, tocar um
instrumento, aprender outro idioma (Silva et al., 2006; Barros et al., 2010).

Estudos apontam o interior da casa e seus arredores como ambientes
onde ocorrem as primeiras experiéncias no decorrer da infancia. Dessa forma, a

qualidade do ambiente domiciliar, a presenca e a qualidade das interacbes dos
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pais com a crianca, bem como a combinacdo desses fatores, podem resultar em
potentes agentes influenciadores do desenvolvimento motor, cognitivo e social,
repercutindo no processo de alfabetizacdo da crianca de uma forma positiva
(Ferraz e Flores, 2004; Rodrigues, Saraiva e Gabbard, 2005).

Diversos autores assinalam que a condicdo socioecondmica também
pode ser um importante agente influenciador no ambiente familiar, portanto, as
criancas inseridas na pobreza possuem menor probabilidade de receber
brinquedos adequados, material de leitura e espaco pessoal, bem como
necessidades basicas de alimentacdo, vestimenta, moradia, quando confrontado
aguelas criadas em melhores condi¢cdes. (Bradley, Burchinal, Casey, 2001,
Rodrigues e Gabbard, 2007; Barros et. al., 2010; Santos et al., 2011).

Em contraste, no ambiente familiar, a crianca tanto pode usufruir de
protecdo, quanto conviver com riscos para o seu desenvolvimento. Sendo que, o
baixo nivel socioecondmico e fragilidade nos vinculos familiares implicam em
prejuizos para solucdo de problemas, linguagem, memaria e habilidades sociais
(Bradley, 1989).

A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacado, a Ciéncia e
Cultura (UNESCO), através de um relevante estudo: “Significance of home
environments as proxy indicators for early childhood care and education”, ressalta
que a qualidade do ambiente familiar nos primeiros anos de vida € um indicador
critico no desenvolvimento da infancia e pode ser usado como medida indireta no
desenvolvimento (lltus, 2006).

lltus (2006) relata que ha algumas décadas, os estudos sobre o
ambiente fisico das residéncias e comunidades eram basicamente pautados nos

riscos ambientais e nos impactos da pobreza, apontando fortemente que aspectos
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como saneamento basico, ruido e poluicdo interferiam seriamente na saude e no
desenvolvimento integral das criancas.

Recentemente pesquisadores tém-se interessado em estudar as
relacbes da qualidade dos ambientes domeésticos e seu impacto no
desenvolvimento da crianca (Ferraz e Flores, 2004; Rodrigues, Saraiva e
Gabbard, 2005).

N&o obstante, a literatura esteja repleta de evidéncias quanto a
importancia da qualidade do ambiente domiciliar no que refere-se aos aspectos
fisicos e a qualidade da atencéo dispensada a crianca para seu desenvolvimento
de forma integral (Andraca et al., 1998; Eickmann, Lira e Lima, 2002; Martins et
al., 2004; lltus, 2006). A percepcao da qualidade de vida do cuidador principal,
ainda que pouco estudada em sua relacdo com o desempenho motor nos
primeiros anos de vida, pode ser mais um entre os elementos com potencial
influenciador no ambiente domiciliar.

Embora, nas dultimas décadas tenha ocorrido uma crescente em
relacdo aos estudos sobre qualidade de vida, ainda sdo escassos, estudos
interculturais sobre a percepc¢éo da qualidade de vida de cuidadores de lactentes
tipicos, e sua relacdo com o desempenho motor.

Através de uma revisdo sistematica sobre a qualidade de vida,
especialmente em relacdo a utlizacdo do instrumento WHOQOL-bref,
Kluthcovsky A e Kluthcovsky F (2007) evidenciam que, a qualidade de vida tem
ocasionado pesquisas de crescente utilizacdo nas praticas das equipes dos
servicos de saude, nos quais 0s sujeitos pesquisados sdo doentes psiquiatricos,

portadores de diversas doencas cronicas, populacdo em geral, idosos, entre
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outros, e cuidadores domiciliarios de pessoas com perdas funcionais e

dependéncia.

Segundo o Grupo de Qualidade de Vida da Organizagcdao Mundial da
Saude, a qualidade de vida é definida como “a percepgdo do individuo, sua
posicéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagbes (THE
WHOQOL GROUP, 1995)".

Contudo, é sabido que a qualidade do cuidado, nos aspectos fisico e
afetivo-social, da-se pelas condi¢cbes estaveis de vida, tanto socioecondémicas,
quanto psicossociais (Andrade et al.,, 2005). Dessa forma, no contexto familiar
onde estéo inseridas criancas pequenas, faz-se relevante avaliar a percepcéao de
qualidade de vida dos pais, e sua potencial influéncia na qualidade do cuidado e
atencao dispensada ao bebé na rotina domiciliar.

Um texto produzido por Barros e colaboradores (2010) para o Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) aponta que a atencdo a primeira infancia
no Brasil deve garantir inicialmente a sobrevivéncia das criangas, 0 que tem sido
alcancado em nosso pais. Entretanto, garantidas essas condi¢es, coloca-se a
preocupacdo com o bom desenvolvimento fisico, intelectual e emocional destas
criangas.

Embora estudos ratifiguem a importancia da atencdo na primeira
infancia, as evidéncias disponiveis sobre condi¢cbes de vida, oportunidades e
disparidades existentes entre diferentes grupos socioeconémicos no Brasil,
revelam que a situacdo da infancia ainda estd muito aquém do esperado
comparado a paises com os indicadores econdmicos semelhantes aos brasileiros

(Barros et al., 2010).
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De acordo com o Relatério do Desenvolvimento Humano do ano de
(2003) de autoria do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) a pobreza no Brasil tem diminuido, mas, de maneira desigual,
contribuindo para a elevacdo das diferencas regionais. Segundo o relatorio, a
regido Norte € a que mais sofreu com esse fendbmeno, ficando clara a
necessidade imediata de intervencdo do Estado, por intermédio da
descentralizagdo de mais recursos e politicas desenvolvimentistas.

Disparidades entre as regides norte e sudeste do Brasil sdo apontadas
em indicadores como o indice de desenvolvimento humano (IDH), educacéo,
longevidade, renda per capta, incidéncia da pobreza e produto interno bruto do
pais (IBGE, 2003, 2010; PNUD, 2000).

O IDH, um indicador sintético de qualidade de vida, que de forma
simples, integra trés atributos (renda, saude e educacédo) de uma populacéo,
considerados essenciais para a qualidade de vida de um individuo tem sido
utilizado para mensurar possiveis diferencas entre municipios e regiées do pais.
Entretanto, o IDH mostra limitacdes que necessitam ser ponderadas, no que
refere-se a comparacao da qualidade de vida entre territério em um determinado
periodo de tempo e/ou em um mesmo territério (Minayo, Hartz, Buss, 2005).

Estudos comparativos entre municipios (IBGE, 2003, 2010; PNUD,
2000) refletem diferencas e desigualdades quanto ao estilo de vida dos brasileiros
de diferentes regibes, mediante 0s quesitos basicos para sobrevivéncia e
qualidade de vida, captados a grosso modo pelo nosso olhar, e/ou até mesmo por
experiéncias singulares vivenciadas durante a realizacdo desse estudo.

Contudo, a qualidade de vida do cuidador principal, bem como sua

repercussao no lactente, sdo passiveis de serem afetadas, em virtude das
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desigualdades existentes em uma mesma regido do nosso pais, e/ou entre
regides distintas, somadas por um conjunto de fatores como a distribuicdo de
renda, problemas sociais, educacéo, saude, entre outros.

No Brasil as diferencas culturais e socioecondémicas sdo bastante
conhecidas, entretanto, pouco se sabe sobre suas relacbes com o
desenvolvimento motor nos primeiros meses de vida, e o quanto repercutem nas
affordances, ou seja, “oportunidades e eventos” presentes no ambiente familiar
gue podem ser condutivas para estimular o desenvolvimento motor (Gibson 1979;
2002). De maneira resumida, affordances se refere a “possibilidade do meio
ambiente estimular os organismos no processo da percepcdo, bem como a
capacidade do agente em perceber o que esta disponivel a ele no ambiente”
(Morais, 2000).

Dessa forma, o presente estudo analisou as relacbes entre o
desempenho motor e as caracteristicas do ambiente familiar (espaco fisico,
atividades diarias e brinquedos), bem como, a percepc¢ao da qualidade de vida do
cuidador principal, nas areas urbanas de duas cidades brasileiras distintas quanto
a sua localizacdo geografica, Maraba (PA) situada na regido norte do Brasil,
apresentado um indice de desenvolvimento médio (0,714) e Piracicaba (SP)
localizada na regido sudeste, mostrando com indice de desenvolvimento

considerado elevado (0,836), de acordo com o PNUD (2000).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estudar as relagbes entre o desempenho motor e as caracteristicas do
ambiente familiar (espaco fisico, atividades diarias, brinquedos e a percepcdo da
qualidade de vida do cuidador principal), que oportunizam o desenvolvimento, de
dois grupos de lactentes das regides norte e sudeste do Brasil, residentes nos

municipios de Piracicaba (SP) e Maraba (PA).

2.2 Objetivos especificos

1. ldentificar “oportunidades” para o desenvolvimento motor no ambiente
familiar (espaco fisico, atividades diarias e brinquedos) em ambos os
grupos.

2. Avaliar a percepcédo da qualidade de vida do cuidador principal em ambos
0S grupos.

3. Avaliar o desempenho motor dos lactentes.

4. Comparar 0s grupos guanto ao desempenho motor, oportunidades para o
desenvolvimento motor no ambiente familiar e qualidade de vida do

cuidador principal.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo exploratério, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, no qual dois grupos de lactentes entre trés e dezoito meses de idade,
residentes em Maraba (PA) e Piracicaba (SP) foram avaliados quanto ao
desempenho motor e caracteristicas do ambiente familiar (espaco fisico,
atividades diarias e brinquedos) e a percepc¢éo da qualidade de vida do cuidador
principal.

O presente estudo é decorrente de parcerias em pesquisa entre o0s
cursos de Poés-Graduacdo em Fisioterapia e Educacdo Fisica, ambos da
Faculdade de Ciéncias da Saude (FACIS) da Universidade Metodista de
Piracicaba (UNIMEP), integrados no Nuacleo de Estudos e Pesquisas em
Pedagogia do Movimento (NUPEM), em colaboragédo com o Motor Development

Laboratory - Texas A&M University.

3.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Metodista de Piracicaba, sob o parecer n°29/08, respeitando os
preceitos da experimentacdo com seres humanos, segundo a Portaria 196/96, do

Conselho Nacional de Saude.
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3.3 Selecao do grupo de estudo e casuistica

As familias dos lactentes foram convidadas a participar do estudo por
meio de divulgacédo do projeto em ambas as cidades. Em Maraba (PA) contou-se
com o acesso ao banco de dados do Hospital Materno Infantil do municipio, a fim
de localizar os participantes, e em Piracicaba com os registros de lactentes
assistidos pela Pastoral da Crianca de Piracicaba-SP.

Participaram do estudo 80 familias e seus lactentes da zona urbana de
ambas as cidades. Em Maraba (PA) a amostra da presente investigacdo foi
composta de 22 lactentes do género feminino e 18 do género masculino e em

Piracicaba 21 lactentes do género feminino e 19 do género masculino.

3.3.1 Critérios de inclusao

Em ambos os grupos foram considerados os seguintes critérios de
inclusao: faixa etaria de trés a dezoito meses; residir na zona urbana de Maraba
(PA) e ou Piracicaba (SP), assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido pelo cuidador principal.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos lactentes portadores de alteracdes neuroldgicas,
sindromes genéticas, malformagfes congénitas ou que apresentassem qualquer
condicdo que comprometesse seu desempenho motor no dia da avaliagdo, como

febre, doencas infecto-contagiosas, entre outros.
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3.4 Instrumentos utilizados no estudo

Foram utilizados o0s questionarios: Affordances in the home
environment for motor development — Infant Scale (AHEMD-IS), o World Health
Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-BREVE) e a Alberta Infant Motor

Scale (AIMS) para avaliacdo do desempenho motor dos lactentes.

3.4.1 Avaliagdo das oportunidades disponiveis no domicilio

Para obtencdo das informacbes referentes as oportunidades
disponiveis no ambiente familiar foram utilizados o AHEMD-IS e WHOQOL-
BREVE. Faz-se necessario salientar que as oportunidades aqui consideradas
para o desempenho motor do lactente sdo o ambiente familiar (espaco fisico,
atividades diarias e brinquedos) e a percep¢do da qualidade de vida do cuidador

principal, relevantes para o desenvolvimento.

3.4.1.1 Affordances in the home environment for motor development — Infant

Scale (AHEMD-IS)

Trata-se de um questionario de auto-avaliacdo e auto-explicativo
direcionado aos pais de lactentes com idade entre trés e dezoito meses. O
AHEMD-IS foi construido tendo como base questionario semelhante, o
Affordances in the home environment for motor development-Self Report
(AHEMD-SR), apropriado a criangas entre 18 e 42 meses. As fases iniciais de

desenvolvimento e validacdo do AHEMD-IS foram concluidas e os resultados
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estédo publicados (Batistela 2010; Cacola et al. 2010; Cacola et al. 2011; Santos et
al. 2011). O instrumento foi baseado em proposicdes da teoria Ecoldgica
(affordances) de Gibson (1979; 2002) considerando que o ambiente familiar pode
proporcionar affordances, ou seja, “oportunidades e eventos” que podem ser
condutivos para estimular o desenvolvimento motor.

Utilizou-se a 32 versdo do AHEMD-IS, (ANEXO 1), composta de uma
secdo sobre as caracteristicas do lactente e da familia (15 questdes);
caracteristicas e dimensfes do espaco fisico interno e externo (10 questdes),
atividades diarias (11 questfes) e materiais e brinquedos que oportunizam a
motricidade fina e grossa do lactente (20 questdes). Empregou-se trés tipos de
questdes: dicotbmicas simples (sim/ndo), em formato Likert (quatro niveis de
resposta), além de questdes descritivas utilizando ilustracées como exemplos dos

diferentes tipos de brinquedos.

3.4.1.2 World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-BREVE)

No presente estudo usou-se 0 WHOQOL-BREVE (ANEXO 2) a fim de
avaliar a percepcéao da qualidade de vida do cuidador principal. Esse instrumento,
por sua vez, € embasado na proposi¢cao de que “a qualidade de vida € uma
construcdo subjetiva (percepcao do individuo em questdo), multidimensional e
composta por elementos positivos (por exemplo, mobilidade) e negativos (dor)”
(Minayo; Hartz; Buss, 2000).

Segundo Fleck (2000), a necessidade de instrumentos breves a serem
concluidos, porém com caracteristicas psicométricas satisfatérias, fez com que o
grupo estudos de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude

desenvolvesse uma versdao abreviada do WHOQOL-100, instrumento
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desenvolvido com a finalidade de avaliar a qualidade de vida em uma perspectiva
transcultural (Fleck et al., 1999).

O instrumento WHOQOL-BREVE € composto por 26 questdes
referentes aos quinze dias anteriores vivenciados pelos respondentes. Duas
questdes referem-se a percepcéo individual a respeito da qualidade de vida e as
demais 24 representam cada uma das facetas dos 4 dominios: fisico, psicologico,
relacBes sociais e meio-ambiente. O instrumento esta disponivel em 20 idiomas.
A versao abreviada em portugués do WHOQOL-BREVE oferece caracteristicas

satisfatorias de consisténcia interna e validade discriminante (Fleck et al., 2000).

3.4.1.3 Avaliacdo do desempenho motor

Para avaliacdo do desempenho motor utilizou-se a Alberta Infant Motor
Scale (AIMS) desenvolvida por Piper e Darrah (1994), (ANEXO 3). Trata-se de
uma escala observacional que requer o minimo de manuseio, demandando pouco
tempo em sua aplicacdo, de baixo custo, que possibilita avaliar o desempenho
motor grosso e controle postural do nascimento até a aquisicdo da marcha
independente ou até os 18 meses de idade.

A escala é constituida por 58 itens que ilustram a sequéncia do
desenvolvimento do controle postural em quatro posi¢bes: prono (21 itens),
supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Cada item apresenta uma
ilustracdo do lactente em uma posicao especifica e uma descricdo sobre o local
de descarga de peso, alinhamento postural e os movimentos realizados contra a

gravidade (Piper e Darrah, 1994).



26

A observacdo do lactente nas posturas (prono, supino, sentado e em
pé) no seu ambiente resulta em uma “janela do desenvolvimento”, constituida
pela observacdo das habilidades menos madura e mais madura exibida pelo
lactente em cada posicdo e registrada como observado (O) ou ndo observado
(NO), sendo que, o item s6 é registrado como observado se a postura manifesta
pelo lactente convergir com a postura mencionada na descricdo do manual da
AIMS. “A janela do desenvolvimento” representa o repertério motor possivel da
crianca naquele momento.

Para cada posicdo observada atribui-se um ponto e para as néao
observadas atribui-se zero, sendo que ao final cada postura gera um escore. O
escore das quatro posturas é somado e gera-se um escore total bruto obtido pelo
teste. Este escore total bruto é lancado no grafico - Curva do desempenho e
cruzado com a idade corrigida do lactente, convertendo-se a niveis percentuais
motores, para a comparacdo com niveis de individuos com idades equivalentes
em amostras padronizadas. Essa curva de desenvolvimento varia entre o0s

percentis 5% a 90% (ANEXO 3).

3.5 Locais de estudo e suas caracteristicas

O estudo realizou-se em dois municipios brasileiros, distintos quanto a
sua localizac&o no Brasil, Maraba (PA) situado na regido norte e Piracicaba (SP)
situado na regido sudeste do Brasil.

A coleta de dados foi realizada em bairros de periferia, na area urbana,
em ambos 0s municipios. Em Maraba quase a totalidade da amostra estava

(1P

localizada em uma “area de invasao” do bairro Nova Maraba, cujas casas eram



27

de madeira, parecida com “palafitas”, projetadas diretamente nas ruas, que por
sua vez eram de terra, em condicbes precarias de saneamento basico e
condicBes de pobreza. Em Piracicaba o estudo foi conduzido em bairros da regido
leste da cidade partindo dos registros de lactentes assistidos pela Pastoral da
Crianca de Piracicaba-SP.

Os demais dados que caracterizam os locais de estudo estédo

expressos nha tabela 01.

Tabela 1. Locais de estudo e suas caracteristicas

CARACTERISTICAS PIRACICABA-SP MARABA-PA BRASIL
Localizacdo geogréfica Regido sudeste Regido norte -
Populacéo 364.571 habitantes 233.462 habitantes -
Densidade populacional 266,43 hab/km?2 15,47 hab/km? -
IDH-M* 0,836 0,714 -
indice de educacéo 0,913 0,826 0,849
indice de longevidade 0,750 0,668 0,638
indice de renda 0,760 0,647 0,723
Renda per capta 24.226,05 reais 17.974,31 reais -
PIB 8.853.168,928 reais 3.593.892,005 reais -
Incidéncia da pobreza 15,24% 42,73% -

*Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) do Programa das Nac¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), (2000); Instituto de Pesquisas Geograficas (IBGE), (2003); (2010).

3.6 Procedimento experimental

Apods estudos e treinamento pratico dos instrumentos utilizados, iniciou-
se a coleta de dados em Maraba e posteriormente em Piracicaba. Em ambas as

cidades, a coleta de dados foi realizada nos domicilios na zona urbana.


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Programa_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas_para_o_Desenvolvimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda)
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No primeiro contato, os propositos do estudo foram explicados e
realizados os convites. A coleta ocorreu no mesmo dia de acordo com a
disponibilidade da familia, ou foi agendada para outro dia, ap0s o0 consentimento
da familia como voluntarios do estudo e assinatura do TCLE.

Antecedendo a avaliacdo do desempenho motor e aplicacdo dos
guestionarios uma breve entrevista com o cuidador principal foi realizada a fim de
coletar alguns dados relevantes da Caderneta de Saude do bebé.

A aplicacdo dos questionarios e avaliagcdo de desenvolvimento motor
variou em torno de 45 a 90 minutos. A coleta foi completada em um espaco de 7
dias, quando a aplicacdo dos questionarios e a avaliacdo do desempenho motor
Nao ocorreu em um mesmo momento, em ambas as cidades.

Por se tratar de questionarios de auto-avaliacdo e auto-explicativos, 0
AHEMD-IS e o WHOQOL foram entregues ao respondente (cuidador principal),
sendo respondidos um de cada vez. A aplicacdo foi assistida quando o
respondente apresentava-se impossibilitado de ler o questionario em funcao de
sua alfabetizacdo. Nesses casos, 0 pesquisador lia a pergunta, com o propdsito
de facilitar o entendimento dos respondentes em relacdo ao objetivo de cada
guestao.

Concluidas as respostas dos questionarios, a avaliacdo do
desempenho motor era iniciada. Em ambas as cidades a avaliagdo motora foi
realizada pelo pesquisador principal, que gastou cerca de 20 a 30 minutos para
aplicacao da AIMS.

Na ocasido os lactentes encontravam-se sem roupa ou com fraldas,
foram deixados a vontade em seu ambiente familiar se movimentado de forma

espontanea. De acordo com a necessidade, o pesquisador incentivava o lactente
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a demonstrar suas habilidades de forma natural e quando necessario era
solicitado a interacdo com o cuidador principal.

Durante este processo, 0 examinador observou e analisou a
integralidade dos movimentos funcionais, identificando os componentes motores
do lactente ao se movimentar nas quatro posturas (prono, supino sentado e em
pé), registrando as posturas observadas referenciadas na ficha de avaliacdo da
AIMS.

Quando o comportamento do lactente néo refletia com seguranca sua
habilidade, decorrente de choro, sono ou fome, a avaliacdo foi interrompida e

reagendada para ser finalizada em até sete dias.

3.7 Variaveis e conceitos

Considerou-se como variaveis independentes o tempo de vida do
lactente e 0 grupo a que pertencia (Piracicaba ou Marabd) e como variaveis
dependentes o desempenho motor do lactente, as oportunidades no ambiente
domiciliar para o desenvolvimento motor e a percepcao de qualidade de vida do
cuidador principal.

Foram consideradas ainda no estudo algumas variaveis descritivas dos
lactentes e das familias incluindo o peso ao nascimento (PN), presenca ou nao de
prematuridade, indice de Apgar avaliado no 5° minuto ap6s o nascimento, tempo
de creche, quantidade de adultos e criancas que moravam no domicilio, tipo de

habitacdo e educacéo paterna e materna.
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3.7.1 Variaveis independentes

Tempo de Vida

Para o tempo de vida ou idade do lactente foi considerada a idade
cronologica para os lactentes nascidos a termo, e a idade ajustada para 0s
lactentes nascidos pré-termo, calculada no dia da avaliacdo do desempenho
motor.

e Idade cronologica = data da avaliacdo - data de nascimento do
lactente

e |dade ajustada = [idade cronologica - (40 semanas — idade

gestacional)]
Para esses calculos foram utilizados os critérios: quatro semanas ou 30

dias para um més e sete dias para uma semana.

Grupo de estudo

A alocacdo das familias e lactentes nos dois grupos de estudo foi

definida por seu domicilio: Maraba (PA) representando a regido norte do pais e

Piracicaba (SP) representando a regido sudeste do pais.

3.7.2 Variaveis dependentes

Desempenho motor

Para a avaliagdo do desempenho usou-se a Alberta Infant Motor Scale

(AIMS). A AIMS é composta por 58 itens, que ilustram a sequéncia de
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desenvolvimento do controle postural nas posi¢cdes prono, supino, sentado e em
pé. Em cada item sdo observados a descarga de peso, o alinhamento postural e
movimentos antigravitacionais realizados pelo lactente.

Ao final da avaliacdo se obtém um escore total que varia de zero a 58
pontos, a partir da somatoria de itens observados nas quatro posicées. O escore
total e idade cronoldgica ou ajustada do lactente sdo plotados em uma curva de
desenvolvimento que varia entre o percentil 5 e 90. Quanto maior o percentil,
menor a chance de atraso de desenvolvimento motor, ao contrario quanto menor

o percentil, maior a chance de atraso do desenvolvimento motor.

Oportunidades no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor

Para a avaliacdo das oportunidades que o domicilio oferece para o
desenvolvimento motor dos lactentes utilizou-se a 32 versdo do AHEMD-IS (trés a
dezoito meses). Sdo consideradas oportunidades o0s objetos, superficies e
eventos presentes no ambiente domiciliar que conduzem, estimulam ou
aprimoram o desempenho motor do lactente.

No estudo foram analisadas as pontuacfes obtidas no questionario
AHEMD-IS como um todo e em cada uma das suas cinco dimensdes: espago
fisico (interno e externo), variedades de estimulacdo e brinquedos de motricidade
grossa e fina. A tabela 2 traz o niUmero de questdes de cada dimenséao, seguido

das amplitudes dos respectivos escores.
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Tabela 2. Elenco de questdes e amplitude da pontuacéo da 32 versdo do AHEMD-IS.

Dimensdes Questbes do AHEMD-IS Amplitude da pontuagéo
ESPACO FiSICO 1-10 0-10
Espaco externo 1-5 0-5
Espaco interno 6-10 0-5
ATIVIDADES DIARIAS 11-21 0-23
BRINQUEDOS 22-41 0-33*/0-60"
Motricidade fina 23, 26-29, 33-38 0-15*/0-33"
Motricidade grossa 22, 24-25, 30-32, 39-41 0-18*/0-27%
ESCORE TOTAL 1-32%/1-41" 0-66%/0-93"

"Questdes e pontuacao até 11 meses; © Questdes e pontuacdo entre 12-18 meses.

Percepcao da qualidade de vida do cuidador principal

Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se o questionario
WHOQOL-BREVE, desenvolvido pelo grupo de estudos sobre qualidade de vida
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1995 (Fleck et. al., 2000). Trata-se
de um questionario composto por 26 questbes referentes as duas semanas
antecedentes & aplicacdo do questionario. E estruturado em quatro dominios com
suas respectivas facetas (Tabela 3).

Para a interpretacdo do questionario sobre qualidade de vida
empregou-se 0s critérios propostos pela equipe australiana do WHOQOL,
considerando uma escala em valores percentuais de 0 a 100.

Valores maiores ou iguais a 70% indicam percepcéo de qualidade de
vida satisfatdria, enquanto valores abaixo de 70% indicam qualidade de vida nao

satisfatoria.
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Tabela 3. Dominios e facetas do WHOQOL-BREVE (Fleck et al., 2000).

DOMINIO FACETAS
Dominio | Dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
. atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
(Fisico) tratamentos e capacidade de trabalho.
Dominio Il Sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e concentragéo,
o auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos
(Psicoldgico) espiritualidade, religido e crencas pessoais.
Dominio Il

. o Relacdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual.
(Relagbes sociais)

Seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,

Dominio IV cuidados de salde e sociais (disponibilidade e qualidade),
) ) oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades,
(Meio ambiente) participacéo em, e oportunidades de recreacéo (lazer), ambiente fisico

(poluicao, ruido transito, clima), transporte.

3.7.3 Variaveis descritivas

Idade gestacional

Idade gestacional (IG) refere-se a idade do concepto, comecando da
fertilizacdo (DeCS - 2010). Pode ser estimada a partir do dltimo dia da dltima
menstruacao, por meio de medicdo do tamanho do feto pela ecografia (abaixo de
20 semanas de gestacdo) e por meio de avaliacdo clinica do recém-nascido (ex.:
método de Capurro, New Balard, Dubowitz).

Nesse estudo, essa informacéo foi obtida por meio de consulta a
Caderneta de Saude da Crianca, independente do método utilizado para estimar a
IG. Todos os lactentes nascidos com menos de 37 semanas, foram classificados
como pré-termo, de acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, CID-10, 1999). Dessa forma esta variavel foi tratada como dicotdomica:

e Pré-termo: - sim (IG menor do que 37 semanas).

- ndo (IG maior ou igual a 37 semanas).
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Peso ao nascer

Peso ao nascer é a primeira medida de peso do feto ou recém-nascido
obtido apds o nascimento. Para a categorizacdo dos lactentes estudados nesta
pesquisa, foi considera a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, CID
10, 1999), que classifica 0 peso ao nascer como:

e Baixo peso ao nascimento => peso inferior a 2500g;

e Peso adequado ao nascimento => peso igual ou maior a 25009

indice de Apgar — 5° minuto

O Indice de Apgar é um teste de triagem que tem a finalidade de
verificar a vitalidade do recém-nascido, por meio da avaliagdo de cinco
parametros (frequéncia cardiaca, esforco respiratorio, cor da pele, tdnus 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, ja
valores iguais ou acima de sete significam adequada vitalidade do recém-nascido
ao nascimento (American Academy of Pediatrics, 2006).

Para a categorizacdo dos lactentes estudados nesta pesquisa foi
considerado o indice de Apgar de 5° minuto ap6s o nascimento. Dessa forma

essa variavel foi tratada como dicotdbmica:
e Vitalidade adequada: - sim (Apgar = 7).

- ndo (Apgar < 7).
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Tempo de creche

Refere-se a quantidade de tempo, em meses, que a crianca
frequentava creche regularmente. Para este estudo o periodo de frequéncia foi
categorizado em: menos de trés meses; trés a seis meses; sete a doze meses;

acima de doze meses, ou nunca (se a crianga jamais houvesse frequentado).

Quantidade de adultos e criangcas que moravam no domicilio

O participante indicava o nimero de adultos que viviam na casa e 0

namero de criancas que também dividiam este espaco, podendo variar de um até

cinco ou mais individuos em cada caso.

Tipo de Habitacéao

Esta relacionado ao tipo de moradia que a familia residia no ato da

pesquisa, sendo expressa com as seguintes alternativas: apartamento, casa, ou

outro. A alternativa outro para tipo de moradia refere-se a um tipo de moradia que

nao se enquadra como casa ou apartamento, compreendido pelo respondente.

Educacéo paterna e materna

A educacao dos pais foi obtida por meio do questionario AHEMD-IS

levando-se em consideracao o grau de escolaridade que havia completado até a
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data da pesquisa, distribuidos nas categorias: 1° a 4° série do Ensino
Fundamental, 5° a 8° série do Ensino Fundamental, Ensino Médio, Curso
Superior, Mestrado ou Doutorado.
Para esse estudo, a escolaridade dos pais foi reagrupada em trés classes:

e Ensino fundamental;

e Ensino médio;

e Curso superior => inclui Graduacéo, Mestrado ou Doutorado.
Para as categorias relacionadas ao Ensino Fundamental considerou-se a
classificacéo praticada até 2006, com duracado de oito anos, ou seja, de 12 a 82

série.

3.8 Andlise estatistica

Os dados coletados em fichas de avaliacdo foram registrados e
processados no Sattistical Package for Social Sciences for Personal Computer
(SPSS/PC versao 11.0). A caracterizacdo dos grupos estudados foi feita por meio
de estatistica descritiva. As variaveis continuas foram expressas por medidas de
tendéncia central e disperséo e as variaveis categoricas por frequéncias.

Na analise do questionario sobre qualidade de vida empregou-se a
sintaxe disponibilizada pela equipe australiana do WHOQOL. A sintaxe do
software SPSS verséo 11,5 (SPSS Inc.) foi utilizada para a andlise da percepcéao
da qualidade de vida, considerando uma escala de 0 a 100. A consisténcia interna
das respostas do WHOQOL-BREVE para ambos os grupos, foi analisada por
meio do coeficiente alfa de Cronbach.

Para testar normalidade usou-se o teste Shapiro-Wilk. Utilizou-se o

teste de Levene para avaliar a homogeneidade de variancias. Empregou-se o



37

teste t de Student para comparacdo dos dois grupos quanto ao tempo de vida
(idade). Para a comparacdo dos grupos quanto ao desempenho motor, as
oportunidades e a percepcao da qualidade de vida, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney (amostras independentes).

Para classificacdo dos lactentes quanto ao sexo, peso ao nascer, presenca
de prematuridade e indice de Apgar no 5° minuto de vida foram utilizados os
testes de qui-quadrado, teste exato de Fisher e o coeficiente de contingéncia.

A correlacdo de Spearman foi usada para investigar as relacdes entre
o desempenho motor e a percepcdo da qualidade de vida nos dominios fisico,
psicolégico, social, meio ambiente e o desempenho motor e as oportunidades
para o desempenho motor (escore total do AHEMD-IS).

Considerou-se o nivel de significancia de 5% nos testes estatisticos.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 80 lactentes, 40 residentes em Maraba (PA) e 40
em Piracicaba (SP), avaliados em seu domicilio quanto ao desempenho motor,
oportunidades para o desenvolvimento motor e percep¢cdo de qualidade de vida
do cuidador principal.

Os grupos nao diferiram significativamente quanto a idade cronolégica ou

ajustada para a prematuridade dos lactentes participantes do estudo (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos grupos quanto a idade cronolégica ou ajustada em meses.
F, p- Diferenca

Grupo n MédiatDP T df # L 95% IC
p-valor* valor meédia

Maraba 40 9+3 0,589; -1,27 78 0,206 -1,125 -2,88-0,63

Piracicaba 40 1044 0,445

Total 80

* Teste de Levene para a homogeneidade de variancias; © Amostras independentes teste t de
Student; 95% IC= Intervalo de Confianca da diferenca a 95%.

Os grupos néo diferiram significativamente quanto ao sexo, classificacdo
de peso ao nascer, prematuridade (idade gestacional) e indice de Apgar (Tabela

5).
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Tabela 5: Classificagdo dos lactentes quanto ao sexo, peso ao nascer, presenca de prematuridade
e indice de Apgar no 5° minuto de vida.

Maraba (PA) Piracicaba (SP)

Classificacao n (%) n (%) p-valor
Feminino 22(55,0%) 21(52, 5%) 0,823°
Sexo Masculino 18(45,0%) 19(47,5%)
Total 40(100%) 40(100%)
< 25009 5 (12,5%) 1(2,6%)
Peso ao nascer ° = 25009 35(87,5%) 38(97,4%) 0,201°
Total 40(100%) 39(100%)
Nao 35(87,5%) 36(94,7%)
Prematuridade ° Sim 5(12,5%) 2(5,3%) 0,432°
Total 40(100%) 38(100%)
<7 0 0
Apgar 5° minuto ° >7 30(100%) 24(100%) -
Total 30(100%) 24(100%)

4 Teste qui-quadrado, ® Teste exato de Fisher; ° Dados faltantes para algumas criangas.

Os grupos nao diferiram significativamente quanto as caracteristicas
familiares, como: escolaridade das maes, nimero de adultos e criancas nas
residéncias, tipo de residéncia e ser a mae o cuidador principal. Foram
evidenciadas diferencas significativas entre 0s grupos quanto as seguintes
caracteristicas familiares: frequentarem creches, escolaridade paterna e nimero

de quartos nas residéncias (Tabela 6).



Tabela 6: Comparacéo dos grupos quanto as caracteristicas das familias.
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Classificacéo Maraba Piracicaba -valor?®
& n (%) n (%) P
Fundamental 23(59,0%) 17(42,5%)
) Médio 14(35,9%) 19(47,5%)
Escolaridade materna 0,315
Superior 2(5,1%) 4(10,0%)
Total 39(100,0%) 40(100,0%)
Fundamental 23(63,9%) 8(20,5%)
) Médio 13(36,1%) 30(76,9%)
Escolaridade paterna 0,001
Superior 0(0%) 1(2,6%)
Total 36(100,0%) 39(100,0%)
1 3(7,5%) 0(0%)
2 26(65,0%) 23(57,5%)
NuUmero de adultos 0,144
3 ou mais 11(27,5%) 17(42,5%)
Total 40(100,0%) 40(100,0%)
1 15(37,5%) 12(30,0%)
2 11(27,5%) 17(42,5%)
Numero de criangas 0,459
3 ou mais 14(35,0%) 11(27,5%)
Total 40(100,0%) 40(100,0%)
Apartamento 0 (0%) 1(2,5%)
Casa 37(92,5%) 39(97,5%)
Tipo de moradia 0,132
Outro 3(7,5%) 0 (0%)
Total 40(100,0%) 40(100,0%)
1 19(47,5%) 8(20,0%)
2 13(32,5%) 23(57,5%)
Quartos de dormir 0,030
3 ou mais 8(20,0%) 9(22,05%)
Total 40(100,0%) 40(100,0%)
Mae 37(92,5%) 38(95,0%)
Pai ou avo 1(2,5%) 0 (0%)
Cuidador principal 0,603
Avo 2(5,0%) 2(5,0%)
Total 40(100,0%) 40(100,0%)
Nunca frequentou 40(100,0%) 28(71,8%)
b Até 6 meses 0 (0%) 4(10,2%)
Tempo de creche 0,004
7-12 meses 0 (0%) 7(18%)
Total 40(100,0%) 39(100,0%)

2 Coeficiente de Contingéncia, ° dados faltantes para algumas familias.
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Os resultados mostraram que os grupos nao diferiram significativamente

guanto ao desempenho motor avaliado por meio da escala AIMS (Tabela 7).

Tabela 7. Comparacéo dos grupos quanto ao desempenho motor dos lactentes.

Média de *
Grupo DOStOS Soma de postos p-valor
(percentil AIMS) Piracicaba 40 39,43 1577,00
Total 80

* Teste de Mann-Whitney (amostras independentes); AIMS=Alberta Infant Motor Scale.

A tabela 8 traz a comparacao dos grupos, quanto as pontuacdes obtidas no
escore total e nas cinco dimensbes do AHEMD-IS. O grupo de lactentes
residentes em Maraba (PA) obteve pontuacdes significativamente menores nas
oportunidades para o desempenho motor em quase todas as dimensodes, exceto
em relacdo a dimensao atividades diarias (p=0,782) e espaco fisico interno da
casa (p=0,170), em comparacdo ao grupo de lactentes de Piracicaba.
Evidenciada diferenca significativa entre os grupos no escore total do AHEMD-IS
(p=0,002), em relacao ao espaco externo da residéncia (p=0,021), além do tipo e

quantidade de brinquedos para motricidade fina (p<0,001) e grossa (p<0,001).
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Tabela 8. Comparacdo dos grupos quanto as oportunidades para o desempenho motor no
ambiente domiciliar.

Dimens6es AHEMD-IS Grupo n Mpeéjsl?ocsje Soma de postos p-valor*
s Maraba 40 34,69 1387,50
Espaco fisico Piracicaba 40 46.31 1852.50 0,023
Maraba 40 34,68 1387,00
Espago externo Piracicaba 40 46,33 1853,00 0,021
. Maraba 40 37,40 1496,00
Espago interno Piracicaba 40 43,60 1744,00 0,170
Atividades diarias Maraba 40 39,79 1591,50 0782
Piracicaba 40 41,21 1648,50 '
Brinquedos Maraba 40 29,99 1199,50 0.000
Piracicaba 40 51,01 2040,50 '
. - Maraba 40 30,70 1228,00
Bring. motricidade grossa Piracicaba 40 5030 2012.00 0,000
. . . Maraba 40 31,36 1254,50
Bring. motricidade fina Piracicaba 40 49 64 198550 0,000
Maraba 40 32,31 1292,50 0,002
AHEMD-IS Total Piracicaba 40 48,69 1947,50

Total 80

* Teste de Mann-Whitney (amostras independentes).

Para a comparacdo dos grupos em relacdo a percepcao da qualidade de
vida do cuidador principal foi utilizado o questionario WHOQOL-BREVE.

A consisténcia interna das respostas do WHOQOL-BREVE para ambos os
grupos, obtida através do coeficiente de fidedignidade de Cronbach foi a=0,815
com um intervalo de confianca de 95% para a correlacdo intra-classe, variando
ente 0,751 e 0,869. Nao foi evidenciado impacto maior do que 5% no alfa se
deletada qualquer uma das 26 questdes.

As tabelas 9 e 10 expdem a analise referente a percepcao da qualidade de

vida do cuidador principal, mensurada pelo WHOQOL-BREVE, considerando os
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quatro dominios do questionario: dominio | (fisico), dominio Il (psicol6gico),
dominio Il (relacdes sociais) e dominio IV (meio ambiente).

De acordo com os resultados o maior impacto em relacdo a percepcao de
qualidade de vida dos cuidadores foi no dominio IV (meio ambiente), no qual
ambos 0s grupos apresentaram percepcao de qualidade de vida ndo satisfatoria
(Tabela 9). Na comparacao entre grupos foi encontrada diferenca significativa
(p=0,007) para esse dominio (Tabela 10).

Para os outros dominios (fisico, psicolégico e relagbes sociais), a
percepcdo da qualidade de vida dos cuidadores foi satisfatoria para ambos os
grupos (Tabela 9). Nao evidenciou-se diferenca significativa na comparacdo dos

dominios fisico, psicolégico e relacdes sociais, entre os grupos (Tabela 10).

Tabela 9. Percepcéo de qualidade de vida do cuidador principal de Maraba (PA) e Piracicaba (SP)
nos dominios do WHOQOL-BREVE com valores percentuais expressos em mediana, minimo e
maximo.

CUIDADORES MARABA CUIDADORES PIRACICABA
QUALIDADE DE VIDA

Mediana (minimo-maximo) Mediana (minimo-maximo)
Dominio | — Fisico 75 (50-100) 73 (32-96)
Dominio Il — Psicolégico 75 (25-91) 70 (33-95)
Dominio Il - Rela¢des Sociais 75 (33-100) 75 (25-100)

Dominio IV - Meio Ambiente 50 (25-90) 62,5 (28-93)
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Tabela 10. Comparacgéo dos grupos quanto a percepcao de qualidade de vidado cuidador principal

nos dominios do WHOQOL-BREVE.

WHOQOL BREVE — Dominios Grupo n M;:S'?Oge Soma de postos  p-valor*
Maraba 40 42,74 1709,50 0,388
Dominio fisico o
Piracicaba 40 38,26 1530,50
. o Maraba 40 42,73 1709,00 0,389
Dominio psicolégico o
Piracicaba 40 38,28 1531,00
) ) Maraba 40 41,04 1641,50 0,833
Dominio social o
Piracicaba 40 39,96 1598,50
Maraba 40 33,56 1342,50 0,007
Dominio meio ambiente
Piracicaba 40 47,44 1897,50
Total 80

*Teste de Mann-Whitney (amostras independentes).

hY

As tabelas 11 e 12 exp6em a andlise referente a correlagdo entre o

desempenho motor e a percep¢do da qualidade de vida nos dominios fisico,

psicoldgico, social e meio ambiente.

Tabelall: Correlacdo entre o desempenho motor do lactente e percepcéo de qualidade de vida do

cuidador principal - Marabé (PA).

Percentil da AIMS

Total do dominio | — Fisico
Total do dominio Il — Psicolégico
Total do dominio Il — Social

Total do dominio IV - Meio Ambiente

r=-0,15; p=0,34
r=0,14; p=0,37
r=-0,15; p=0,35
r=0,12; p=0,44

r = Coeficiente de correlacdo de Spearman; n=40

Tabelal2: Correlacdo entre o desempenho motor do lactente e percepcédo de qualidade de vida do

cuidador principal - Piracicaba (SP).

Percentil da AIMS

Total do dominio | — Fisico
Total do dominio Il — Psicolégico
Total do dominio Il — Social

Total do dominio IV - Meio Ambiente

r=0,04; p=0,80
r=0,15; p=0,33
r=0,07; p=0,64
r=0,06; p=0,69

r = Coeficiente de correlacdo de Spearman; n=40
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N&o foi evidenciada correlacdo entre o desempenho motor e a percepcgao
de qualidade de vida nos dominios: fisico, psicologico, social e meio ambiente
para ambos os grupos. Entretanto quando correlacionados o desempenho motor
e as oportunidades para o desempenho motor (escore total do AHEMD-IS), foi
encontrada uma correlacéo fraca (r=0,33; p=0,03) para o grupo de lactentes de

Maraba como mostra a tabelal3.

Tabela 13: Correlagéo entre o desempenho motor do lactente e as oportunidades para o
desempenho motor no lar - Maraba (PA).

Percentil da AIMS

Espaco externo r=0,19; p=0,21
Espaco interno r=0,18; p=0,91
Espaco externo e interno r=0,16; p= 0,30
Atividades diarias r=0,28; p=0,07
Bring. motricidade grossa r=0,29; p=0,06
Bring. motricidade fina r=0,11; p=0,48
Bring. motricidade fina e grossa r=0,20; p=0,20
Escore do AHEMD-IS r=0,33; p=0,03*

r = Coeficiente de correlacdo de Spearman; n=40; *Correlacdo significativa com p< 0,05.

Evidenciada correlagéo fraca (r=0,45; p<0,001) entre 0 desempenho motor
e a dimensao de atividades diarias para o grupo de lactentes de Piracicaba como

mostra a tabela 14.



Tabela 14: Correlacéo entre o desempenho motor do lactente e as oportunidades para o

desempenho motor no lar - Piracicaba (SP).

Percentil da AIMS

Espaco externo

Espaco interno

Espacgo externo e interno
Atividades diarias

Bring. motricidade grossa
Bring. motricidade fina

Bring. motricidade fina e grossa
Escore do AHEMD-IS

r=-0,12;p=0,42
r=0,09; p=0,58
r=0,05; p= 0,73
r=0,45; p=0,00*
r=0,13; p=0,40
r=0,19; p=0,22
r=0,21; p=0,19
r=0,30; p=0,05

r = Coeficiente de correlacdo de Spearman; n=40; *Correlacao significativa com p< 0,05.

46
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5 DISCUSSAO

Este trabalho analisou por meio de um estudo exploratorio e
transversal as relacbes entre o desempenho motor e as caracteristicas do
ambiente familiar (espaco fisico, atividades diarias, brinquedos e a percepcao de
qualidade de vida do cuidador principal) de dois grupos de lactentes das regifes
norte e sudeste do Brasil, residentes nos municipios de Piracicaba (SP) e Maraba
(PA).

Os grupos néo diferiram significativamente quanto a idade cronoldgica
ou ajustada, sexo, peso ao nascer, idade gestacional e indice de Apgar. Esses
dados indicam que os critérios de selecdo mostraram-se adequados para
constituir grupos homogéneos, porém distintos quanto a regido de origem.

Cabe ressaltar que os grupos nao diferiram significativamente quanto
as caracteristicas familiares como escolaridade das méaes, numero de adultos e
criancas nas residéncias, contrariando as expectativas, uma vez que, trata-se de
dois grupos distintos cultural e geograficamente.

Tal fator pode ser justificado pelo elevado numero de migrantes
atraidos pela pujanca econdémica regional (Maraba), o que poderia resultar em
modificagcdes nos habitos e préticas culturais.

Entretanto, quase a totalidade das familias de lactentes estudados em
Maraba procedeu de um Unico bairro, cujas residéncias eram de madeira,
parecidas com “palafitas”, localizado em uma &area de invasdo, marcada por
condi¢cbOes precarias de infraestrutura, como ruas de terra, falta de saneamento

basico e condi¢bes de pobreza. Os grupos de Maraba e Piracicaba também nao
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diferiram quanto ao tipo de residéncia, residindo a maioria em casas, tendo como
cuidador principal a mae dos lactentes.

Contudo, evidenciou-se diferencas significativas entre 0s grupos
guanto as seguintes caracteristicas: lactentes frequentarem creches, escolaridade
paterna e numero de quartos nas residéncias.

As similaridades indicam uma relativa homogeneidade das
caracteristicas das familias com destaque para a escolaridade das maes. Este
achado segundo Nobre et al. (2009) mostra uma tendéncia, apontada na literatura
no que diz respeito, ao melhor nivel de escolaridade das mées do que dos pais,
independente do nivel econémico.

O que por sua vez, se faz de suma importancia, pois, estudos indicam
gue a escolaridade materna mensurada em anos, tem associacdo positiva com a
organizacdo do ambiente, qualidade da estimulacdo ambiental e maior
oportunidade de variacdo da estimulacao diaria dispensada a crianca (Andrade et
al., 2005 e Mdller, 2008).

Podendo ser um fator influenciador nas praticas maternas e educativas
e assim refletir de forma positiva ou negativa na aquisi¢cdo de certas habilidades
motoras (Santos, Gabbard e Goncalves, 2001; Kolobe, 2004).

Outros achados revelam que o status socioecondmico, o nivel
intelectual dos pais e prematuridade sdo fatores que podem intervir em um
desenvolvimento motor efetivo (Andrade et. al. 2005; Muller 2008; Zanjons, Muller
e Valentini, 2008).

Quanto ao numero de adultos e criangas, Andraca et al. (1998) apontam
esta variavel como fator de risco para a qualidade do ambiente e estimulos

dispensados a criancga, principalmente para familias numerosas. Martins et al.
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(2004) consideram associa¢cfes negativas entre o ambiente familiar e mais de
quatro irmaos.

Ainda que o numero de irmaos possa exercer influéncia na dinamica
familiar faz-se necessario salientar que, a qualidade da interacdo da crianca com
o adulto ou com outras criancas € de fundamental importancia para uma
estimulacdo apropriada no ambiente familiar, permitindo a crianca adquirir
conhecimentos e habilidades (Bronfrembrener e Ceci 1994; Mancini et al., 2004;
Kadlek et al., 2005; Silva, Santos e Goncalves, 2006; Bartlett et al., 2008).

Em relacdo a diferenca encontra entre 0s grupos para 0 quesito
namero de quartos, a possivel explicacao se da devido a maioria dos lactentes de
Maraba residirem em casas de madeira parecidas com “palafitas”, com numero de
comodos reduzidos, especificamente estes.

Embora nenhum dos lactentes de Maraba frequentasse creches, a
maioria dos lactentes de Piracicaba também nunca havia frequentado a creche, a
auséncia de creches para menores de trés anos em Marab4, possivelmente levou
a essa diferenca.

Quanto a escolaridade do pai, o grupo de Piracicaba apresentou
melhor nivel de escolaridade paterna do que o grupo de Maraba. H4 evidéncias
na literatura de que criancas inseridas em familias que exibem menor renda e
menor escolaridade do pai apresentam risco aumentado para atraso no
desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida (Santos et al., 2009). A
escolaridade paterna também pode influenciar na aquisicdo de bens e
consequentemente na quantidade e diversidade de brinquedos disponibilizados

ao lactente no ambiente familiar (Freitas, 2011).
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Em relacdo as oportunidades no ambiente domiciliar foi observado
diferenca significativa entre os grupos quanto as oportunidade gerais para o
desenvolvimento motor no domicilio (AHEMD-IS total). A analise por dimensdes
mostrou diferenca quanto ao espaco externo da residéncia, além do tipo e
quantidade de brinquedos para a motricidade fina e grossa, fato que chama a
atencao, é que os grupos nao diferiram em relacdo a dimensao atividades diarias
e espaco fisico interno da casa.

Quanto ao espaco externo o questionario refere-se a um local seguro
onde a crianga possa de movimentar livremente. O fato do grupo de lactentes de
Maraba ter apresentado menos oportunidades em relacdo a este dominio,
provavelmente se explica devido as diferencas culturais, econémicas e
arquitetbnicas marcadas em diferentes regides do Brasil. Quase a totalidade das
familias de lactentes avaliados em Maraba residia em casa de madeira, parecidas
com “palafitas”, projetadas diretamente nas ruas, que por sua vez nao eram
asfaltadas, em locais com condicbes precarias de saneamento basico, nao
apresentando espaco exterior seguro, como area da frente ou quintal.

Os achados evidenciados neste estudo vdo de encontro aos achados
de Miller (2008) e Nobre et al., (2009) ambos observaram que o espaco exterior
de mais da metade das residéncias das familias avaliadas, ndo oferecia
oportunidades suficientes para o desenvolvimento motor.

Embora ndo mensurado o nivel de renda desses grupos, as condi¢cdes
de moradia e localizacdo das residéncias dessas familias de Maraba, bem como
nivel de escolaridade paterna, possivelmente estdo associadas a esse fator.

Em relacdo a dimenséo de brinquedos para motricidade fina e grossa

(quantidade e diversidade), a diferenca atribuida ao grupo de Maraba, que por
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sua vez, apresentou significativamente menor oportunidade para essas
dimensdes no ambiente familiar, quando comparado ao grupo de lactentes de
Piracicaba, de certa forma, pode estar relacionada ao o baixo nivel de
escolaridade do pai evidenciado para o grupo de Maraba, uma vez que, a
escolaridade, pode exercer influéncia a menores acesso a bens e servicos.

Ainda em relacédo a aquisicdo de brinquedos, tanto em Maraba quanto
em Piracicaba quase a totalidade das maes néo trabalhavam fora, sendo os pais
os provedores do sustento do lar. Estudos mostram que maes que trabalham fora
podem contribuir de forma positiva na renda familiar propiciando a aquisicdo de
mais recursos para o lactente e o ambiente domiciliar.

Freitas (2011) estudou a relacdo entre as oportunidades de
estimulacdo motora presentes no ambiente familiar (espaco fisico, atividades
diarias e brinquedos) e o nivel socioeconémico de familias de lactentes com idade
entre trés e dezoito meses. Dentre outros, seus achados indicaram que as
oportunidades de estimulagdo motora presentes no ambiente domiciliar sao
influenciadas pela condicdo socioecondmica da familia e que a escolaridade do
pai exerceu influéncia na quantidade e diversidade de brinquedos disponibilizados
ao lactente.

Embora os grupos diferissem em relagdo as oportunidades no
ambiente familiar (AHEMD-IS total), a quantidade de brinquedo, espaco fisico
externo, eles ndo diferiram nas dimensdes: espaco fisico interno e atividades
diarias.

Quanto ao espaco interno a maioria das familias em ambas as cidades
moravam em casas, embora as casas de Maraba se distinguissem nos aspectos

culturais e arquitetbnicas e apresentassem menos comodos, especificamente,
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menos quartos, elas nao tinham restricdes internamente nas casas. As criancas
restringidas ao movimento livre e espontaneo podem sofrer prejuizos no
aprendizado e na utlizagdo dos mecanismos de feedback! e feedforward?,
imprescindiveis na obtencdo das habilidades motoras (Barros et al., 2003; Silva et
al., 2006).

No que diz respeito as atividades diarias, no questionario AHEMD-IS,
essa dimensao refere-se especificamente a variedade de estimulacdo oferecida
no ambiente domiciliar, apesar de que as criancas de Maraba de maneira geral
tinham menos oportunidades em relacdo as de Piracicaba, esses fatores nao
limitaram suas atividades diarias.

Em seu estudo Freitas (2011) verificou que a condicdo socioeconémica
da familia exerceu influéncia significativa no espaco fisico da casa e
principalmente na quantidade e diversidade de brinquedos para motricidade fina e
grossa. Contudo, nao interferiu em relacdo as atividades diarias dos lactentes. A
partir desses achados pode-se sugerir, que assim como a condicdo
socioeconbmica esta para a aquisicdo de brinquedos e espaco fisico do ambiente
domiciliar, a dependéncia da interacdo dos pais com o0s lactentes esta para as

atividades diarias (requerem tempo e interacdo com o lactente).

1 Feedback mecanismo de controle postural compensatério desencadeado pela ocorréncia de
perturbacdes do equilibrio decorrentes de forcas externas inesperadas (Dufossé et al., 1985).

2 Feedforward** mecanismo de controle postural antecipatério desencadeado por perturbacdes
causadas pelos movimentos do préprio individuo, 0 seu inicio ocorre antes da perturbacédo da
postura e do equilibrio (Massion, 1992).
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Outro fator importante, que poderia ser considerado na explicacao
deste achado no presente estudo, é a similaridade dos grupos, quanto ao
cuidador principal (a maioria em ambos os grupos foi a mée), a escolaridade da
mae e 0 numero de adultos e criancas.

Ainda que a literatura aponte para a influéncia das atividades rotineiras
utilizadas com lactentes no seu desenvolvimento motor, no presente estudo néo
foi evidenciada diferencas nas atividades diarias destes dois grupos distintos
guanto a sua localizacdo no Brasil (Silva, Santos e Goncalves, 2006; Santos,
Gabbard e Gongalves, 2001; Lopes, Lima e Tudella, 2009).

Segundo Bee (1979) grupos socioecondmicos inferiores e
intermediarios apresentam as mesmas amplitude das praticas de criacdo dos
filhos em relacéo ao potencial estimulador do ambiente domiciliar.

Para Tudge e colaboradores (2006) a despeito do desenvolvimento
normativo de criancas e variabilidade nas atividades diarias em diferentes
culturas, o desafio maior ndo estd em mensurar “o0 que” uma crianga experimenta,
mas sim em explicar “como” ela experimenta uma atividade.

A comparacdo dos grupos de lactentes de Maraba (PA) e Piracicaba
(SP) avaliados por meio da escala AIMS mostrou que os grupos nao diferiram
quanto ao desempenho motor. Esse achado € suportado pelo entendimento de
que o desenvolvimento motor é o resultado da integracdo de varios dominios:
sensadrio-motor, cognitivo, sécio-emocional, que por sua vez, sao influenciados
pela heranca genética, fatores biologicos e socioambientais, podendo ser
afetados por situacdes adversas ou favoraveis, de forma que seu resultado ndo
pode ser totalmente predito (Grantham-McGregor et al., 2007; Adolph e Robinson

2008).
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Alguns achados podem justificar, em parte, este resultado. Sao
exemplos as similaridades dos grupos de Maraba e Piracicaba em relacdo a
alguns fatores, como 0 peso ao nascer, presenca de prematuridade e indice de
Apgar no 5° minuto de vida, escolaridade materna e atividades diarias. As
caracteristicas neonatais (PN, IG e indice de Apgar) mostraram que ambos 0s
grupos de lactentes apresentavam boas condicbes para adequado
desenvolvimento, ou seja, ndo foram evidenciadas condi¢cdes que 0s expusessem
as situacbes de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2009).

No que tange a escolaridade materna, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos, o que pode sugerir “certa” similaridade na
organizacdo do ambiente domiciliar de forma positiva, na qualidade da
estimulacdo ambiental, ou até mesmo nas adaptacdes do mesmo, bem como, na
execucdo das praticas maternas e educativas (Andrade et al., 2005 e Miuller,
2008). Contudo, € sabido que estes fatores ndo séo atribuidos exclusivamente a
escolaridade materna, embora seja de fundamental importancia, mas sao também
afetados por outros fatores como, por exemplo, a condicao econdmica.

A similaridade dos grupos quanto a dimensdo de atividades diarias
pode ser mais um fator relevante, que contribuiu para o desempenho motor entre
os grupos, de forma que néo foi encontrada nenhuma diferengca quanto a este
fator. Estudos apontam que esta dimensado esta fortemente atrelada a interacédo
com os pais, bem como o numero de adultos e criancas no lar, e que por sua vez
sao importantes na aquisicdo das habilidades motoras. De acordo com Freiras,

(2011) este indicativo de que as atividades diarias apresentam um forte potencial
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para promover o desenvolvimento motor proporcionado pela familia aos seus
lactentes, independem da condicdo socioecondmica da familia.

Em seu estudo, Miquelote e colaboradores (2012), verificaram
mudancas draméaticas nessa dimensdo do ambiente para lactentes entre trés e
dezoito meses, em consequéncia, da interacdo reciproca entre as mudancas no
desenvolvimento motor do lactente e os estimulos proporcionados pela familia
(Miquelote, 2011). Estudos que investigaram a relacdo entre familia e
desempenho da crianca revelaram que os pais sdo agentes moduladores das
experiéncias de seus filhos (Brito e Dessen,1999; Mancini et al., 2004; Kadlek et
al., 2005; Silva, Santos e Gongcalves, 2006).

De acordos com os estudos de Bronfenbrenner e Morris (1998) apud
Nobre et al., (2009) o desenvolvimento também €& permeado por processos
progressivos de interacdo duradoura entre 0 organismo biopsicologico, as
pessoas, objetos e simbolos, em seu ambiente e em periodos estendidos de
tempo.

Dessa forma as criancas podem influenciar os proprios ambientes onde
se encontram ao iniciar uma atividade nova, por exemplo, ou quando comecam a
se relacionam com outras pessoas e, logo, sao influenciadas ao mesmo tempo
pelos que estdo ao seu redor (Bronfenbrenner e Ceci, 1994; Brofrembreber e
Evans 2000).

O modelo biopsicossocial de funcionamento promovido pela
Organizacdo Mundial de Saude também apoia a ideia de que, o desenvolvimento
ocorre no contexto da interacdo entre muitos fatores pessoais e ambientais, como
membros da familia a ser um importante aspecto do ambiente das criancas

(Bartlett et al., 2008).
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No presente estudo foi encontrada correlacao fraca (r=0,33; p=0,03)
entre o desempenho motor e as oportunidades para o desempenho motor (escore
total do AHEMD-IS) para o grupo de lactentes de Maraba. Provavelmente este
achado se explica, em parte, devido o grupo de Maraba ter apresentado menos
oportunidades em relacdo as dimensdes (espaco externo, quantidade e
diversidade de brinquedos para a motricidade fina e grossa e AHEMD-IS total).

Quanto ao grupo de lactentes de Piracicaba evidenciou-se correlagcéao
fraca (r=0,45; p<0,001) entre o desempenho motor e a dimensao de atividades
diarias. Esses achados sugerem algum impacto do ambiente no desempenho
motor do lactente.

Nado foi evidenciada correlacdo entre o desempenho motor de
lactentes tipicos e a percepcao de qualidade de vida do cuidador principal, nos
dominios fisico, psicoldgico, social e meio ambiente, para o grupo de Maraba
(regido Norte) e para o grupo de Piracicaba (regido sudeste).

Fato que possivelmente explicaria este achado seria que, na
comparacao dos grupos guanto a percepcdo de qualidade de vida nos dominios
fisico, psicologico e social ndo houve diferenca significativa entre os grupos.
Possiveis explicacfes para este fato seria a compreensdo da relacdo de cada
uma das facetas destes dominios pertinentes a avaliacdo da percepcao de
qualidade de vida do cuidador principal com o lactente. :

Dominio-fisico: refere-se a questbes de dor e desconforto, energia
suficiente para o dia-dia, capacidade para o trabalho e para a realizacdo das
atividades de vida diaria entre outras. Considerando suas facetas especula-se a
importancia deste dominio para ¢ os cuidados dispensados ao lactente, praticas

maternas e inclusive atividades diarias.
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Dominio psicolégico: esta relacionado a questdes como, frequéncia de
sentimentos positivos e negativos (mau humor, desespero, ansiedade,
depressao), aprendizagem, memoéria e concentracdo, autoestima, satisfacdo
propria. E sabido que a adequada apresentacdo destes fatores sdo fundamentais
para uma boa saude mental e importantes na organizacdo do ambiente domiciliar,
como praticas maternas e educativas.

Dominio social: trata-se da sexualidade e relacBes interpessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas). Importantes para as interacdes
ocorridas no microssistema domiciliar.

Tendo em vista as facetas desses dominios, especula-se: até que
ponto a percepcdo da qualidade de vida do cuidador principal ndo satisfatéria ou
satisfatoria nesses dominios poderia influenciar, ou ndo nos cuidados
dispensados ao lactente, praticas maternas e educativas, atividades diarias do
lactente, organizacdo do ambiente domiciliar e consequentemente no seu
desenvolvimento motor?

Levando em consideracdo que poucas pesquisas vém sendo
desenvolvidas comparando lactentes de diferentes regides do Brasil quanto as
relacbes entre o desempenho motor com as oportunidades (espaco fisico,
atividades diarias, brinquedos e a percepcao da qualidade de vida do cuidador
principal), o confronto com resultados de outros estudos fica prejudicado.

Embora nas ultimas décadas tenha ocorrido uma crescente em relacéo
aos estudos sobre qualidade de vida, ainda sdo escassos estudos interculturais
sobre a percepc¢ao da qualidade de vida de cuidadores de lactentes tipicos e sua

relacdo com o desempenho motor.
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Por meio de uma revisdo sistematica sobre a qualidade de vida e a
utilizacdo do instrumento WHOQOL-bref, Kluthcovsky A e Kluthcovsky F (2007)
relatam que a qualidade de vida tem ocasionado pesquisas de crescente
aplicacdo nas praticas das equipes dos servicos de saude envolvendo doentes
psiquiatricos, portadores de doencas crbnicas, a populacdo em geral, idosos,
entre outros, e cuidadores domiciliarios de pessoas com perdas funcionais e
dependéncia. Os autores apontam ainda que o WHOQOL-bref tem sido utilizado
em muitos paises do mundo, demonstrando diversas possibilidades de utilizacéo,
em uma perspectiva internacional e transcultural e pode ser utilizado tanto em
populacdes com algum tipo de doenca como em populacées saudaveis.

De acordo com Moreno et al., (2006) a investigacdo da qualidade de
vida também tem sido consequente, ao aumento do nimero de pesquisas sobre
avaliacdo de tecnologia e de eficacia em saude, custo-efetividade e rede de
beneficios de novas estratégias terapéuticas para determinar se os valores
despendidos com saude se justificam.

Segundo o THE WHOQOL GROUP, 1995; Minayo, Hartz e Buss, 2000
mensurar qualidade de vida tem sido objeto de controvérsias, devido ao seu
carater subjetivo. Alguns pesquisadores criticam a ideia de que o constructo
qualidade de vida possa estar desvinculado da cultura, entretanto, outros
argumentam em um nivel abstrato, a existéncia de um “universo cultural’” de
qualidade de vida, independente da nacao, cultura ou época, a importancia de
gue as pessoas sintam-se bem psicologicamente, socialmente integradas, tenham
boas condicdes fisicas e funcionalmente competentes ( Goldbaum et al., 2000).

No entanto, a compreenséo da qualidade de vida nesse trabalho esta

relaciona a representacao social criada a partir de parametros subjetivos (bem-
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estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal), e também objetivos (renda,
emprego/desemprego, populacdo abaixo da linha da pobreza, acesso a servicos
de saude, disponibilidade de agua limpa, tratamento adequado de esgoto entre
outros), cujas referéncias sdo a satisfacdo das necessidades basicas e das
necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econdémico e social de
determinada sociedade (Castellanos, 1997; Minayo por et al., 2000).

De acordo com, Sen e Nussbaum (2002) a maior capacidade de
alcance de um melhor grau de qualidade de vida e, consequentemente, do
desenvolvimento humano esta atrelado a maior capacidade pessoal do dominio
dos elementos objetivos e subjetivos que a determinam e o nivel de participacdo
da sociedade civil organizada nas decisdes sociais.

Outro achado relevante esta presente na comparacdo dos grupos,
guanto a percepcao de qualidade de vida do cuidador principal, onde evidenciou-
se uma diferenca significativa no dominio meio ambiente entre os grupos, sendo
essa percepcao pior para os cuidadores de Maraba.

A explicacdo para esse fato  esta relacionada a localizacédo de quase
a totalidade da amostra de Maraba em uma area de invasdo no bairro Nova
Marabda, marcada por condi¢des precarias de saneamento basico e pobreza, pois
esse dominio inclui informacdes referentes ao lazer, ao acesso aos servicos de
saude e transporte e as condi¢bes de moradia.

Estas evidéncias corroboram com os achados de Barbosa e Fernandes
(2009) ao estudar a qualidade de vida dos cuidadores de criangas com transtorno
do espectro autistico, seus dados apontaram diferencas significantes apenas em

relacdo ao dominio meio ambiente, que por sua vez, obteve relacdes significantes
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para todas as variaveis demograficas (classe socioecondmica e escolaridade
paterna e materna).

Segundo o THE WHOQOL GROUP (1995) a qualidade de vida pode
ser definida como: “a percepgao do individuo sobre a sua posi¢gao na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”. No WHOQOL, os
dominios sédo avaliados considerando-se a percepc¢ao do individuo sobre como
ele esta se sentindo (nas duas Ultimas semanas) em relacdo a aspectos de sua
saude global. Assim, a subjetividade se mostra presente.

Para ambos o0s grupos a pior percepcao de qualidade de vida foi no
dominio ambiental. Outros estudos que utilizaram o WHOQOL no Brasil
evidenciaram que este € o pior dominio da qualidade de vida desta populacdo
(Gordia et al., 2007, Cieslak, Vilela Junior, 2011).

Como o Brasil apresenta grande extensdo e diversidade
socioeconbémica e cultural entre suas regides, pelo préprio construto de qualidade
de vida, entende-se que estudos devem ser realizados em centros mais
desenvolvidos economicamente, bem como em regides menos favorecidas,
envolvendo as relacdes das oportunidades e de percepcao de qualidade de vida
do cuidador principal de lactentes tipicos e possiveis influéncias no
desenvolvimento motor. A avaliagdo da motricidade fina nesta perspectiva
também seria de grande valia.

O que pode contribuir no processo de avaliagcdo e intervencdo nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional, bem como fornecer subsidios
importantes, para a programacdo das politicas de saude e educacdo pelos

organismos publicos e estabelecimentos privados direcionados ao bem-estar.
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Embora o presente estudo tenha como limitagdo a amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, acredita-se que seus resultados contribuam para
a compreensao das relacbes entre o desempenho motor, as caracteristicas do
ambiente domiciliar (espaco fisico, atividades diarias e brinquedos) e percepcao
de qualidade de vida do cuidador principal em uma perspectiva intracultural.

De acordo com Oliveira (2001), a amostragem por conveniéncia é
adequada e bastante usada para a geracao de ideias em pesquisas exploratorias,
sobretudo como uma base para de elaboracédo de hipoteses.

Esse estudo traz contribuices importantes para a area da fisioterapia,
pois seus resultados apontam para alguma repercussdo do ambiente no
desempenho motor de ambos 0s grupos, o que leva a necessidade da inclusdo da
avaliacdo dos aspectos do ambiente familiar na pratica clinica.

Destaca-se na pratica de fisioterapia e terapia ocupacional a
importancia das orientagdes quanto as atividades domiciliares que complementam
o tratamento, que em geral envolvem a utilizacdo dos espacos, de brinquedos e
momentos de cuidado e de brincadeira na rotina diaria de lactentes e suas
familias. Na pratica clinica, a inclusdo de instrumentos de avaliacdo do contexto
domiciliar (como proposto pelo AHEMD-IS) podera contribuir para direcionar as
orientacdes domiciliares as condicdes do ambiente focando aspectos da

estimulacdo ao desenvolvimento motor carentes de reforgo.
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6 CONCLUSAO

Os achados desse estudo permitem concluir que, o fato dos lactentes,
viver em regides distintas do Brasil como a sudeste e norte, ndo traz impactos
diretos ao seu desempenho motor.

Entretanto, impacta nas oportunidades de desempenho motor
disponiveis no ambiente domiciliar, especificamente em relacdo ao espaco fisico
externo e quantidade e qualidade de brinquedos disponiveis, aspectos nos quais
lactentes de Maraba sdo menos privilegiados.

Residir na regido sudeste ou norte também repercutiu na percepcao da
qualidade de vida das mées participantes desse estudo, particularmente no
dominio ambiental, com pior percep¢do para as méaes de Maraba.

Os achados sugerem também alguma repercussdo do ambiente no
desempenho motor de ambos o0s grupos. Para 0s que vivem nha regido norte, a
relacdo encontrada foi com as oportunidades globais para o desempenho motor
(escore total do AHEMD-IS) enquanto para os que vivem na regido sudeste, a

relacao foi com a dimenséao de atividades diarias do AHEMD-IS.
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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 é util para avaliagdo individual da residéncia.

Zm :)
affordances in the
home environment

for motor development

ESCALA BEBE
Questionario (3 — 18 meses)

Prezados Pais ou Responsdveis

Este questiondrio foi desenvolvido para avaliar as oportunidades que sua residéncia e familia proporcionam
ao desenvolvimento motor do seu bebé. Os pais conhecem seu bebé muito bem, portanto, sdo as melhores

pessoas para fornecer esse tipo de informacao.

E importante que vocé preencha cada pergunta o mais corretamente possivel, pensando no que existe (por
exemplo, brinquedos) ou acontece no ambiente familiar que incentiva seu bebé a se movimentar e a brincar.
Esperamos que este questionario ajude vocé a aprender novas formas de estimular o desenvolvimento do seu

bebé.

O questionario é composto por uma parte inicial com questdes sobre seu bebé e sua familia, seguida de trés

outras partes, que sdo: Espaco fisico da residéncia, Atividades diarias e Brinquedos existentes na residéncia.

Cadigo
Data
Caracteristicas da Crianga
Nome da crianga:
Nome da mae, pai ou responsavel:
Masc. o Data Nascimento: / / Prematuro: Sim Nao
Fem. O Peso ao nascer: gramas Se possivel, idade gestacional: semanas
3-6 7-12
Ha& quanto tempo o seu filho (a) Nunca | Menos de 3 meses Acima de 12 meses
meses meses
frequenta a creche ou escolinha? o o O
O m]
Caracteristicas da Familia
Apartamento Casa Outro
Tipo de residéncia? O O o
1 2 3 4 5 ou mais
Quantos adultos vivem na residéncia? O O O O ]
1 2 3 4 5 ou mais
Quantas criangas vivem na residéncia?
m] m] O O |
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Quantos quartos de dormir ha na casa? nenhum 1 2 3 4 5 ou mais
(ndo conte banheiros, nem salas ou cozinha) O O O O O m]
Acima de 12
Ha quanto tempo sua familia vive nesta
Menos de 3 meses 3 - 6 meses 7 - 12 meses meses
residéncia?
o mi o o
12 - 42 5282 Ensino Curso Mestrado ou
Qual o grau de escolaridade do pai? (até série série Médio Superior Doutorado
que ano escolar estudou)
o | i m| mi
Qual o grau de escolaridade da mae? (até
que ano escolar estudou) o O o O o

Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questdo e marque o quadrado (Sim ou Ndo) que melhor representa sua resposta.

1. ESPACO FiSICO DA RESIDENCIA

SIMm NAO

e se movimentar livremente (se arrastar, engatinhar ou andar)? (drea na frente, drea no fundo,
1. quintal, jardim, terracgo, etc.).

Obs. Caso more em apartamento, considere como espago externo o parquinho ou area de lazer
do seu prédio ou condominio.

A sua residéncia tem algum ESPACO EXTERNO, seguro, adequado e amplo para seu bebé brincar

] ]

ATENCAO: Se vocé respondeu SIM, continue com as préximas questdes. Se vocé respondeu NAO, passe para a questdo

numero 6.

No espaco EXTERNO da sua residéncia existe(m): SIm NAO
) Mais do que um tipo de piso ou solo na area externa? (grama, cimento, piso frio ou ladrilho, 5 5
’ areia, madeira, etc.)
3. Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas no quintal, escorregador para bebés) m] m]
Algum suporte ou mobilia que seja seguro, na area externa, onde seu bebé possa se apoiar para
4, se levantar e/ou andar? (portdo/grades, mesa baixa de jardim, bancos/cadeiras, muros O O
baixos/mureta, etc.)
5 Degraus ou escada na drea externa? (degrau na porta da frente ou dos fundos, degraus em um 5 5
’ escorregador para bebés)
No espaco INTERNO (dentro da sua residéncia) existe(m): SIm NAO
6 Espaco suficiente para o seu bebé brincar e se movimentar livremente (se arrastar, rolar, 5 5
engatinhar, andar)?
7 Mais do que um tipo de piso no espago interno? (cimento, piso frio ou ladrilho, carpete, carpete 5 5
’ de madeira, madeira, etc.)
8 Algum suporte ou mobilia que seja seguro, onde a crianga possa se apoiar para se levantar e/ou 5 5
’ andar? (mesa baixa, cadeira, sofd, bancos, etc.)
9. Degraus ou escada no espaco interno? o o
10 Um lugar especial para guardar os brinquedos ao qual a crianga tem facil acesso e possa 5 5
| escolher com o qué brincar? (caixas de brinquedos, gavetas, prateleiras/armdrios baixos)
. ATIVIDADES DIARIAS
As questdes seguintes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu filho(a) esta em casa:
Obs. Ndo considerar o que ocorre na creche ou escolinha. SIM NAO
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1 0O meu/nosso bebé brinca regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outras 5 5
" | criangas.
12. | Eu/nds temos sempre um momento diario reservado para brincar (interagir) com o nosso bebé. ] m]
13 0 meu/nosso bebé brinca (interage) regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com 5 5
" | outros adultos, além dos pais.
14 Eu/nds regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam 5 5
" | nosso bebé a aprender sobre as partes do corpo. (Por exemplo, onde estd sua mio?)
Eu/nds regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam
15. | nosso bebé a praticar movimentos, tais como “bater palma”, “dar tchau”, “engatinhar”, “andar”, O O
etc.

Num dia comum, como vocé descreveria a quantidade de tempo ACORDADO que seu bebé fica em cada uma das
situagoes abaixo descritas? (Leia cada questdo cuidadosamente e marque a alternativa que melhor descreve a sua
resposta)

16. Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, préximo ao corpo desse adulto, como: mochila porta-
bebé, baby bag, canguru, sling, etc.
Nunca o As vezes 0 Quase Sempre O Sempre 0

17. Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianga sentada (cadeira de papa, carrinho de
bebé, bebé-conforto, cadeirinha do carro).
Nunca o As vezes O Quase Sempre 0 Sempre O

18. Em um equipamento para ficar em pé ou andar (andador ou outro tipo de equipamento onde a crianga fique em pé
ou ande).
Nunca o As vezes O Quase Sempre O Sempre O

19. Num cercado infantil, ber¢o ou outro local semelhante do qual a crianga ndo possa sair sem ajuda.
Nunca 0  AsvezesnO Quase Sempre O Sempre O

20. Brincando de barriga para baixo.
Nunca o Asvezesno Quase Sempre O Sempre O

21. Livre para se movimentar pela casa (se arrastar, rolar, engatinhar ou andar).
Nunca o Asvezeso Quase Sempre O Sempre O

. BRINQUEDOS E MATERIAIS EXISTENTES NA RESIDENCIA

Instrugoes:

Para cada grupo de brinquedo listado abaixo, marque o numero de brinquedos iguais ou SEMELHANTES que vocé
utiliza (em sua casa) para brincar com seu bebé.

Por favor, leia cuidadosamente a descri¢Go geral de cada grupo antes de decidir se vocé tem em casa esse tipo de
brinquedo.

AS FIGURAS SAO APENAS EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melhor a descricdo. Vocé NAO precisa ter
exatamente os mesmos brinquedos que estdo neste questiondrio para contd-los no grupo. BRINQUEDOS
SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contados.
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22. Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebé, mébiles e/ou enfeites de bergo.

Exemplos sdo:

-

SR
&=

- ,
o

®

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - doiso Trés - quatro O Cinco ou mais O

23. Brinquedos manipuléveis: chocalhos, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e/ou com espelho.

Exemplos sdo:

gy
L

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais O

24. Bonecos de peltcia (musicais ou ndo), brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais macios, de
brincar na agua (flutuantes, esponjas).

Exemplos sdo:

e -] o
P é . @€

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais O

25, Cadeirinhas de balangos para bebés, esta¢do de atividades (o bebé fica em pé dentro da estagdo brincando),
balangos para bebés.

Exemplos sdo:

VQuantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum O Um —dois O Trés — quatro O Cinco ou mais O

26. Carros, trens, animais ou outros brinquedos que possam ser puxados ou empurrados.

Exemplos sdo:

=
=
A
L)

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés —quatro O Cinco ou mais O
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27. Brinquedos de apertar, bater e acionar, pedes, gira-giras.

Exemplos sdo:

F

&4

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois o Trés —quatro O Cinco ou mais O

28. Blocos de montar (plastico, espuma, tecido, madeira, borracha)

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois O Trés —quatro O Cinco ou mais O

29. Livros para bebés (tecido, papel cartdo ou plastico).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para ler e brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois 0 Trés —quatro O Cinco ou mais O

30. Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e formas.

Exemplos sdo:

i
'@v

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois o Trés —quatro O Cinco ou mais O

31. Materiais que estimulem a crianga a se arrastar, rolar, engatinhar ou até se levantar (colchonetes, tapete
emborrachado, plataformas macias, etc.).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um —dois o Trés —quatro O Cinco ou mais O
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32. Materiais musicais: instrumentos, caixas de musica e brinquedos que emitem sons e melodias em resposta as
acbes da crianca (chacoalhar, pressionar, puxar, etc.).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois O Trés - quatro O Cinco ou mais O

ATENCAO:

- Se o seu bebé tem entre 03 e 11 MESES de idade PARE aqui de responder o questionario.
- Os brinquedos a seguir NAO sdo recomendados para criangas com MENOS de 12 meses.

- Se o seu bebé tem 12 MESES ou mais de idade CONTINUE respondendo o questionario.

33. Brinquedos educativos para encaixar formas variadas.

Exemplos sdo:

%

e

b

Quantos destes brinquedos que vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois 0 Trés - quatro O Cinco ou mais O

34. Fantoches e marionetes macios.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais O

35. Bonecos(as) e outros personagens com acessorios (mamadeira, roupas, capacete, mobiliario, etc.).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais O
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36. Brinquedos que sdo a miniatura de objetos existentes na casa: telefones, ferramentas, utensilios de cozinha, etc.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois O Trés - quatro o Cinco ou mais O

37. Brinquedos de empilhar.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois O Trés - quatro O Cinco ou mais O

38. Quebra-cabegas para bebés (2-6 pegas).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais O

39. Objetos ou brinquedos que estimulam a crianga a se levantar e a caminhar com apoio (brinquedos de empurrar e
puxar).

Exemplos sdo:

=
- W] 0%,

0
o

%’h‘

’ N
/ ¢
o &

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum O Um - dois O Trés - quatro O Cinco ou mais O
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40. Mesinhas de atividades onde o bebé possa brincar em pé (plastico, madeira, etc).

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois O Trés - quatro o Cinco ou mais O

41. Balangos ao ar livre para bebés, cavalos de balanco, triciclos para bebés.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - dois o Trés - quatro O Cinco ou mais O

Informagoes adicionais:
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Instrucoes

79

Este questionarnio € sobre como vocé se sente a respetto de sua qualidade de vida, sande e

outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as guestdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em nma questiio, por favor, escolha entre as altematrvas a

que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes, podera ser sua pnmeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. INos

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
tultimas semamnas. Por exemplo. pensando nas ultmas duas semanas, uma questio

podenia ser:
nada | mmuito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apeio de gque 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor comresponde ao quanto vocé recebe dos outros o

apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaxo.

nada

muito

pouco

meédio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o apeio de gque 1
necessita?

i

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé nfo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor. leia cada questio, veja o que voce acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.

muito nHm fniem num boa muito
num nem boa boa

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5

vida?
FHL 4] insatisfeito nem satisfeito safisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0

2 | Qudo satisfeito(a) voce esta 1 2 3 4 5

com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto voce tem senfido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e

3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

5 | O guanto voce aproveita a vida? 1 2 3 4 3

6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

7 | O gquanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 3

8 Quio segurofa) voce se senfe em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 | Qudo saudivel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 3
{clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

quio completamente

voceé tem sentido ou € capaz de fazer

nada | mmifo medio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 3

11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Voce tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 3
necessidades?

13 | Quio disponiveis para voce estio as -
. i . . . 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oporfunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocé se sentin a respeito de varios
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muito num nem nam bom muito
im nem bom bom
15 | Quio bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
el o) insatisfeite nem safisfesto satisfeito b
insatisfeio nem msatisfeite satisfaito
16 | Qudao satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quao satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o frabalho?
19 | Quao satisfeito(a) voce esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quado safisfeito(a) voce esta com suas 1 2 3 4 3
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quado satisfeito(a) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?
23 | Quado satisfeito(a) voce esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Quado satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
iltimas duas semanas.
S
26 | Com que fregiiéncia vocé tem 1 2 3 4 3

sentimentos negativos tals como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionanio” o

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?.

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Alberta Infant Motor Scale
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® 0 ¢ 5 © 0 000500 0000 000 0000000 0900000

STUDY #
Prone Lying (1)

T

Y

PRONE 'y Porelying

Physiological flexion
Tusns head to clear
nase from surface

Lifts head asymmetrically

Prone Prop

=yl

1] < /
D

Elbows behind shoulders

Unsustained head raising
to 45°

Prone Mobility

Forearm Support (1) Head to 90°

Uncontrolled weight shifis

to 45° Forearm Supporf (2)
Cannot maintain heod .
in micine 7N
Liffs and maintains,
head past 45°
Elbows in line with
shoulders
Chest elevated Elbows in fron of shoulders
Active chin Tuck with neck
elongation
SUPINE Supine Lying (1)
Supine Lying (3)

Physiologicat fiexion
Head rofafion: mouth

to hand H P
ead i midline
Randem anm and leg i e 4
fove ut unoble 4
rmovements oves arms but unoble o

oring hands fo midine

Supine Lying (2

Head rofatfion foward midline
Nonobligatory ATNR

Hands to Knees

Supine Lying (4)

Nexck flexors acfive—chin fuck

: - Chin tuck
Brings hands fo midiine

Reaches hands 1o knees
Abdominals active

SITTING

Sitting With Support

Lifts and maintcins head
in midline briefly

Pult to Sit

Sitfing With
Propped Arms

Chin tuck: head inline
arin front of body
Maintains head in midine
Supports weight on
arrms briefly

STANDING

o \ LN

May nave intermittent
hip and knee flexion Head in line with body

His behind shoulders

Varicble movement of legs

Supported Standing (1) Supporfed Standing (2)
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