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RESUMO

O ambiente domiciliar tem sido apontado na literatura como um dos fatores
extrinsecos que mais influencia o desenvolvimento, pois proporciona a crianca
oportunidades para a exploragdo que permitem que o comportamento motor seja
estimulado de forma natural. A interacdo com os pais, a variabilidade de estimulacéo
e a disponibilidade de brinquedos sao indicadores criticos para a qualidade do
ambiente familiar. Os objetivos do presente estudo foram avaliar as oportunidades
presentes no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor de lactentes com
idade entre trés e 18 meses, residentes no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
e verificar a associacdo destas com os fatores biol6gicos, comportamentais,
demograficos e socioeconbmicos. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
transversal, baseado em inquérito populacional. Os participantes desta pesquisa
foram selecionados por processo de amostragem aleatéria, estratificada e
conglomerada em multiplos estagios. As unidades primarias de amostragem foram
0s setores censitarios e a base populacional utilizada foi construida a partir de um
levantamento prévio. Participaram do estudo 239 lactentes com idade entre trés e 18
meses. Foram coletados dados das caracteristicas do lactente e de sua familia e
aplicado o questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
Posteriormente, os pais preencheram o questionario Affordance in the Home
Environment for Motor Development —Infant Scale, que avalia as oportunidades para
o desenvolvimento motor presentes no ambiente domiciliar. Para interpretacao dos
dados, primeiramente procedeu-se analise bivariada, na qual foi aplicado o teste Qui
quadrado (x?) ou Exato de Fischer. Para verificar as associacdes das variaveis
independentes e de controle com as oportunidades de estimulos ambientais, foi
utilizada analise de regressao logistica. Os fatores que apresentaram valor de p
inferior a 0,10 na analise bivariada foram considerados elegiveis para compor 0s
modelos multivariados. Grande parte da amostra estudada apresentou
oportunidades relativamente baixas de estimulos para o desenvolvimento motor no
domicilio. Foi encontrada associacdo significativa entre as oportunidades de
estimulacdo motora presentes no lar e as seguintes variaveis: idade do lactente,
tempo de aleitamento, necessidade de internagdo, niumero de pessoas, adultos e
criangas no domicilio, chefe da familia, escolaridade materna e paterna, estado civil



da mae, convivio com o pai, classificagdo socioecondmica, renda mensal e per capta
e tipo de residéncia. Apds a analise de regressdo logistica, foi verificado que
lactentes com maior idade e que permaneceram internados no primeiro ano de vida
apresentaram melhores oportunidade de estimulagdo para o desenvolvimento motor.
O maior nivel socioeconémico, a maior escolaridade da mée e o fato do pai ser
considerado o chefe da familia foram fatores preditores para um ambiente com
oportunidades mais adequadas. Os resultados sugerem também que lactentes que
residem em casa, comparada ao apartamento, com mais de trés adultos possuem
ambiente mais rico em oportunidades de estimulacdo. Na andlise estratificada por
faixas etarias, verificou-se que para o grupo com idade entre trés e nove meses o
tempo de aleitamento, a presenga de irmaos, o nimero de adultos no domicilio, o
tipo de residéncia, a classificacdo socioeconbmica € a renda mensal foram os
principais fatores associados as oportunidades de desenvolvimento motor presentes
no domicilio. Para o grupo com idade entre dez e 18 meses, 0s principais fatores
associados as melhores oportunidades de estimulagdo motora no lar foram o estado
civil da mae, a escolaridade paterna e materna, a classificacdo socioeconémica e a
renda per capta. Os resultados permitiram identificar os principais fatores associados
as oportunidades presentes no domicilio para o desenvolvimento motor, através de
uma visao global do contexto em que a crianca vive. Desta forma, o estudo aponta
para a necessidade de planejamento de agdes em saude, educacao e politicas
publicas que considerem os aspectos aqui investigados, a fim de melhorar a
realidade encontrada.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Lactente. Ambiente.



ABSTRACT

The home environment has been reported as one of the factors that most influence
the development as it provides the child opportunities for exploration that allows the
motor behavior to be stimulated naturally. The interaction with their parents, the
variability of stimulation and the materials for play are critical indicators for the quality
of family environment. The objectives of this study were to evaluate the opportunities
present in the home environment for motor development of infants aged between
three and 18 months, residents in Juiz de Fora, Minas Gerais, and the association of
these biological, behavioral, demographic and socioeconomic factors. This is an
epidemiological, cross-sectional population-based survey. Participants in this
research were selected by random sampling process stratified multistage cluster.
The primary sampling units were census tracts and the population base used was
built from a previous survey. The study included 239 infants aged between three and
18 months. Data on characteristics of the infant and his family were collected and the
questionnaire of the Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa was applied.
Subsequently, parents completed the questionnaire Affordance in the Home
Environment for Motor Development —Infant Scale, which assesses the opportunities
for motor development in domiciliary environments. To interpret the data, first
proceeded the bivariate analysis, in which was applied the chi-square (x?) or Fisher
exact. To verify the associations of independent and control variables with the
opportunities in home environment, logistic regression analysis was used. The
factors that showed p less than 0.10 in bivariate analysis were considered eligible to
write the multivariate models. Great part of the sample studied showed low
opportunities of home environment. Significant association was found between the
opportunities for motor stimulation present at home and the following variables: age,
duration of breastfeeding, need for hospitalization in the first year of life, number of
people, adults and children in the household, family head, maternal and paternal
education, mother's marital status, socialization with father, socioeconomic status,
monthly incomes and per capta and type of residence. After regression it was found
that infants with older age and that were hospitalized in the first year of life had better
opportunities of stimulation for motor development. The higher socioeconomic status,
the greater education of the mother and the fact of the father be considered the head



of the family were predictors of a more suitable environment with opportunities. The
results also suggest that infants who live at home, compared to apartment, with three
or more adults have richer environment of opportunities for stimulation. The stratified
analysis by age showed that for the group aged between three and nine months, the
duration of breastfeeding, the presence of siblings, the number of adults in the
household, type of residence, socioeconomic status and the monthly income were
the main factors associated with opportunities for motor development present in the
home. For the group aged between ten and 18 months, the main factors associated
with better opportunities for motor stimulation in the home were the mother's marital
status, maternal and paternal education, socioeconomic status and income per
capta. The results showed the main factors associated to the opportunities present in
the home environment for motor development through an overview of the context in
which the child lives. Thus, this study highlights the need for planning of public health
and public politics that consider the aspects investigated here in order to improve the
actual situation.

Key words: Child Development. Infant. Environment.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento motor pode ser influenciado por diversos fatores como a
exposicao a riscos biolégicos, genéticos, psicolégicos e/ou ambientais (MANCINI et
al., 2004; PILZ; SCHERMANN, 2007). Dentre eles, o ambiente domiciliar tem sido
apontado como o fator extrinseco que mais influencia o desenvolvimento motor,
cognitivo, social e de linguagem (RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005).

Para muitas criancas, a casa é o primeiro ambiente vivenciado no inicio da
vida, local onde passam a maior parte do tempo, sendo o principal agente para a
aprendizagem e desenvolvimento da crianga (RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD,
2005). Além desta, a interacdo com os pais, a variabilidade de estimulacdo, a
disponibilidade de brinquedos sao indicadores criticos para a qualidade do ambiente
domiciliar (ILTUS, 2006). Durante a primeira infancia os vinculos, os cuidados e 0s
estimulos necessarios ao crescimento e desenvolvimento sdo fornecidos pela familia
(ANDRADE et al., 2005). Considerando que é durante os primeiros anos de idade
que ocorre uma otimizagdo para a construgdo de comportamentos motores
necessarios a adaptacao e exploracdo do meio, torna-se evidente a influéncia do
contexto imediato vivenciado pela criangca para a promocado de um nivel de
desenvolvimento motor adequado (GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008;
RODRIGUES; GABBARD, 2007a).

De acordo com Pilz e Schermann (2007), um problema biolégico pode ser
agravado por um ambiente ndo estimulador, assim como, um ambiente com
estimulos variados pode atenuar o problema biolégico. Isso poderia ocorrer porque o
ambiente positivo, com estimulos variados, age como facilitador do desenvolvimento
normal, pois possibilita a exploracédo e interacdo com o meio. Entretanto, 0 ambiente
desfavoravel, com oportunidades de estimulacdo motora inadequadas, poderia
diminuir o ritmo de desenvolvimento e restringir as possibilidades de aprendizado
(SILVA; SANTOS; GONGALVES, 2006). Dessa forma, o ambiente domiciliar pode
oferecer protecdo ou risco para o desenvolvimento da criangca (ANDRADE et al.,
2005).

A literatura ressalta que os programas destinados a saude infantil devem
estar voltados para o ambiente em que a crianca vive, pois é nele que ela se
estrutura como um ser individual e social (MARTINS et al., 2004). Muitas alteracdes
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ou atraso do desenvolvimento motor podem ser prevenidas, sendo a intervencao
precoce fundamental para evitar ou minimizar esses danos (DRACHLER, 2000;
FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004; LEKSKULCHAI; COLE, 2001).

Devido a forte associagdo que parece existir entre 0 ambiente da crianga,
sua saude e seu desenvolvimento motor (MARTINS et al., 2004), torna-se
necessario identificar as variaveis associadas ao ambiente inadequado. Apesar da
importancia do tema e dos constructos teéricos embasarem as afirmacdes citadas
anteriormente, foram encontrados poucos estudos na literatura relacionados a
avaliacao da qualidade do ambiente domiciliar em criancas brasileiras.

No presente estudo, buscou-se responder aos seguintes questionamentos:
qual o nivel de oportunidades para o desenvolvimento motor, presente no ambiente
domiciliar, oferecidos aos lactentes com idade entre trés e 18 meses? Quais 0s
principais fatores associados a essas oportunidades de estimulagdo motora?

Os resultados poderao contribuir para melhor conhecimento acerca dos
fatores relacionados as oportunidades de estimulagdo motora no lar, facilitando a
identificacdo de lactentes com risco de apresentar desenvolvimento motor alterado.
Assim, conhecendo o impacto desses fatores para o desenvolvimento motor nos
primeiros anos de vida, sera possivel programar acées em saude coletiva voltadas

para a promog¢ao e prevencao destinadas a populacao infantil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Desenvolvimento motor da crianga: conceito e teorias

O termo desenvolvimento, quando aplicado a evolucao da crianca, significa
constante observacdo no crescimento das estruturas somaticas e aumento das
possibilidades individuais de agir sobre o ambiente (VAYER; ROICIN, 1990). O
desenvolvimento motor refere-se a mudancas nas habilidades em geral, desde o
nascimento até a vida adulta (ZAJONZ; MULLER; VALENTINI, 2008).

Os primeiros anos de vida da crianca, periodo caracterizado por aquisicdes
importantes e maxima plasticidade neuronal, sao determinantes para o
desenvolvimento e comportamento (GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008;
MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007; RODRIGUES; GABBARD, 2007b). A
plasticidade neuronal é a capacidade do sistema nervoso se organizar, tendo grande
importancia no funcionamento normal do organismo (ANNUNCIATO; OLIVEIRA,
2004). De acordo com Fontenele e outros (2004), durante o periodo de grande
plasticidade o sistema nervoso é mais susceptivel a transformacdes provocadas
pelo ambiente externo.

O processo de desenvolvimento ndo se apresenta de forma linear, incluindo
periodos de maior estabilidade e outros de rapidas mudancas. Apesar disso,
costuma cumprir uma sequéncia ordenada e até previsivel de acordo com a idade
(WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009). Existe também consideravel
variabilidade individual entre criangas de um mesmo grupo etario, apesar de
existirem caracteristicas que permitem uma avaliacdo do nivel e da qualidade do
desempenho (BURNS; MCDONALD, 1999). Segundo Darrah e outros (1998), o
desenvolvimento motor ndo é estavel, podendo existir periodos em que nenhuma
habilidade € adquirida e outros em que muitas habilidades sao adquiridas
simultaneamente. Baseado nesta perspectiva, o ritmo de aquisicdo das habilidades
motoras pode variar de acordo com a faixa etaria.

Nos primeiros meses de vida, os lactentes passam grande parte do tempo
explorando o proprio corpo. Esta fase caracteriza-se pela aquisicao de habilidades
relativas ao controle dos segmentos corporais e pela incapacidade de locomocéo, o
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que torna a exploragdo do ambiente restrita, e a familia a grande responsavel pela
promocdo de estimulos. Para a crianca, a melhora constante das habilidades
motoras significa a aquisicdo da sua independéncia e maior capacidade de adaptar-
se ao ambiente (FLEHMIG, 2005).

O final do primeiro ano e a primeira metade do segundo ano de vida do
lactente é marcado pela aquisicdo da habilidade de locomocdo, tendo como
principais marcos motores o engatinhar e a marcha, fato que o transforma em um
ser mais independente e apto a se adaptar a novos contextos sociais e a exploracéao
do ambiente (SINDER; FERREIRA, 2010).

Para fundamentar o processo de desenvolvimento motor, inicialmente,
surgiu 0 Modelo Teodrico Neuromaturacional, segundo o qual as mudangas nas
habilidades motoras grossas durante o primeiro ano de vida, resultam quase que
exclusivamente da maturacdo neurolégica e crescente mielinizacdo do sistema
nervoso central (LOPES; TUDELLA, 2004). Neste modelo, as habilidades motoras
sao influenciadas pelos fatores enddgenos, sendo os fatores extrinsecos
secundarios as estas aquisicdes (HERIZA, 1988; PIPER; DARRAH, 1994; THELEN;
KELSON; FOGEL, 1987).

No inicio da década de 80, surgiu uma nova visdo em desenvolvimento
infantil, a Abordagem dos Sistemas Dinamicos. Esta teoria considera que o
desenvolvimento motor resulta da interagdo de varios subsistemas, sendo o sistema
nervoso central um deles, e que varios fatores podem interferir na aquisicao das
habilidades, tendo o ambiente um papel importante neste processo (MORRIS et al.,
1994). Portanto, o desenvolvimento motor ocorre de maneira dinamica e é suscetivel
a mudancas a partir de inumeros estimulos externos (TECKLIN, 2002). A interacao
entre aspectos relativos ao individuo, como suas caracteristicas fisicas e estruturais,
ao ambiente em que esta inserido e a tarefa a ser aprendida sdo determinantes na
aquisicao e refinamento das diferentes habilidades motoras (HAYWOOD;
GETCHELL, 2004).

Em 1989 surgiu a Teoria da Selecao dos Grupos Neurais, que destaca que o
desenvolvimento é o resultadode umacomplexa interacdo de informacdes
genéticas e ambientais, que comeca com repertérios neuronais primarios,
geneticamente determinados e, através das experiéncias vivenciadas, as
informacdes aferentes provocam alteracdes nas conexdes sinapticas entre os

neurénios, resultando em modificagdes nas vias de processamento e eferéncias,
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alterando as redes ja existentes e/ou criando repertérios secundarios. Esta teoria
considera que a variabilidade é a base do desenvolvimento motor que permitird a
selecdo de grupos neuronais mais eficazes dentro de cada contexto (HADDERS-
ALGRA, 2000a, 2000b).

Independente das correntes tedricas € consenso, nos dias atuais, que o
desenvolvimento motor consiste em um processo complexo, resultante da interacao
de diversos aspectos. Dessa forma, muitos sdo os fatores de risco que podem
influenciar negativamente o desenvolvimento motor elevando as chances de
alteracées ou atrasos, assim como existem fatores de protecdo, que podem

amenizar riscos ou facilitar o adequado desenvolvimento.

2.2 Fatores de risco e protecao para o desenvolvimento motor infantil: a

importancia do ambiente domiciliar

Os fatores de riscos para o desenvolvimento concentram-se em trés
principais grupos: diagndstico patoldgico estabelecido, que sdo relacionados as
desordens organicas pré-existentes; risco biolégico, relacionados a caracteristicas e
intercorréncias da gestacdo e nascimento; e risco ambiental, relacionados a
estrutura familiar deficiente, falta de recursos sociais e precarias condigdes de saude
(GURALNICK; BENNETT, 1987; HALPERN et al., 1996; MANCINI et al., 2004;
MULLER, 2008). Estudos apontam que o efeito cumulativo de mdltiplos fatores de
risco aumenta a probabilidade do desenvolvimento da crianca ser comprometido
(HALPERN et al., 1996; LAWSON; BADAWI, 2003).

Em paises desenvolvidos, o risco biolégico é considerado o principal fator
que exerce influéncia nos desfechos do desenvolvimento infantil, ja em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, as criancas apresentardo morbidades decorrentes,
muitas vezes, da associacdo entre fatores bioldgicos e sociais (MANCINI et al.,
2004). Muitas criangas que vivem em paises em desenvolvimento sao
concomitantemente expostas a multiplos riscos, como prematuridade, baixo peso ao
nascer, doencas da infancia, complicagbes na gestacado, ambientes desfavoraveis,

incluindo condigdes socioecondmicas adversas, o que resulta em elevadas chances
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de apresentarem atraso ou alteracdo no desenvolvimento (HALPERN et al., 1996;
MANCINI et al.,2004; PILZ; SCHERMANN, 2007).

E constante a associacdo entre os fatores de risco biolégico e social
(ANDRACA et al., 1998; SAMEROFF et al., 1993; SEIFER et al., 1996). Baixo peso
ao nascer, desnutricdo, baixa renda familiar, menor nivel de escolaridade materna e
paterna, pais adolescentes, maes solteiras, problemas psiquiatricos dos pais e
familias muito numerosas sdo considerados os principais fatores de risco que se
relacionam com a qualidade do ambiente e o desenvolvimento infantil (ANDRACA et
al., 1998; SAMEROFF et al., 1993; SEIFER et al., 1996).

Um estudo feito em Pelotas, no Sul do Brasil, identificou os principais fatores
de risco associados a qualidade do ambiente, destacando, renda familiar mensal,
escolaridade materna, sexo da crianca, numero de irmaos, familias com mais de
sete pessoas, uso de tabaco na gestacdo e presenca de disturbios psiquiatricos
menores (MARTINS et al., 2004).

O estudo de Pilz e Schermann (2007) indicou que criangas que vivem em
situacao de pobreza, que nasceram em familias com pequeno intervalo interpartal e
cujas maes nao possuem apoio dos pais nos cuidados com os filhos estao expostas
a maior risco e vulnerabilidade que podem trazer efeitos negativos para o
desenvolvimento motor, cognitivo e psicossocial da crianca.

O nivel socioecondmico elevado possibilita um ambiente com melhor
qualidade, pois foi observado que nesta camada da populacdo ha maior acesso a
informacéo, maior escolaridade dos pais e maior poder de compra (MANCINI et al.,
2004). Ja familias de baixo nivel socioeconémico estdo mais expostas a ambientes
de risco, com menor acesso aos servicos de saude, educacdo, alimentacéo, além
das condigbes sanitarias e de habitagdo desfavoraveis (MARTINS et al., 2004).

A literatura também descreve que a escolaridade dos pais exerce forte
influéncia no desenvolvimento motor e cognitivo das criangcas (ANDRADE et al.,
2005; MARTINS et al., 2004; SANTOS et al., 2009). A escolaridade materna tem
maior impacto sobre o desenvolvimento cognitivo, através de fatores como acesso a
informacao, organizagdo do ambiente, variagcdo da estimulacédo diéria, expectativas e
praticas parentais (BRADLEY; CORWYN, 2002). De acordo com Santos e
colaboradores (2009), a baixa escolaridade do pai também é considerada um fator
de risco para o desenvolvimento motor, pois se mostrou associada com o atraso nas

habilidades motoras de locomocéo.



25

A idade materna no momento do nascimento da crianca também pode
exercer influéncia no desenvolvimento motor, sendo que a gravidez na adolescéncia
€ considerada um fator de risco para a qualidade do ambiente (MARTINS et al.,
2004). De acordo com Martins e outros (2004), méaes adolescentes tendem a ser
menos responsivas e pouco interativas com o filho, ndo permitindo prover um
ambiente de boa qualidade.

Diversos autores indicam que a idade gestacional e 0 peso ao nascimento
representam importantes fatores preditivos no prognéstico do desenvolvimento
motor (HALPERN et al., 1996; MANCINI et al., 2004). Criancas prematuras sao,
geralmente, mais vulneraveis aos efeitos de ambientes desfavoraveis quando
comparadas as criancas nascidas a termo (MANCINI et al., 2004). De acordo com
Halpern e outros (1996), criangcas com baixo peso ao nascimento frequentemente
vivem em ambientes familiares desfavoraveis sem suporte social e com estimulacao
inadequada, elevando o risco de atraso no desenvolvimento motor.

Outro fator que interfere na qualidade de estimulacdo do ambiente familiar é
a presenca do companheiro ou convivio paterno (HALPERN et al., 1996). A
presenga paterna pode assumir importancia de forma direta, quando se considera o
convivio do pai com a crianga, como também indireta, através do apoio dado a mée,
o que a torna em melhores condicbes de oferecer um ambiente adequado ao filho
(ANDRACA et al., 1998). O estado civil também interfere de maneira significativa na
qualidade do estimulo, sendo que a presenca de companheiro, ou seja, pais em
unido estavel exercem influéncia positiva no desenvolvimento da crianga (ANDRADE
et al., 2005; MARTINS et al., 2004; PILZ; SCHERMANN, 2007), pois pode prover a
mae suporte emocional e pratico para os cuidados com o filho (PILZ; SCHERMANN,
2007). Segundo Pilz e Schermann (2007), maes que recebem mais suporte de seus
companheiros apresentam comportamento mais positivo com seus filhos, o que
interfere na qualidade das atividades desempenhadas com a crianga. O apoio do pai
ajuda a manter um clima de harmonia, promovendo um desenvolvimento saudavel
(PILZ; SCHERMANN, 2007). No entanto, uma unido estavel associado a discussoes
conjugais constantes, na frente da crianga, pode interferir de maneira negativa no
desenvolvimento (MARTINS et al., 2004).

A interacdo da crianga com o adulto ou com outras criancas é considerada
um fator importante e necessario para uma adequada estimulacdo no ambiente

familiar (ANDRADE et al., 2005). A presenca de um agente mediador, seja ele
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crianga ou adulto, facilita o processo de desenvolvimento (NOBRE et al., 2009). A
presenca de irmaos também parece ser uma condicdo estimuladora para o
desenvolvimento da crianga (RODRIGUES; GABBARD, 2007a). No entanto, o
nuamero de pessoas residentes no domicilio e de irmaos também esta relacionado
com a qualidade do ambiente, pois familias numerosas tendem a ser menos
estimuladoras (MARTINS et al., 2004).

A amamentagdo, a forma mais forte de vinculo mae-bebé, também é de
extrema relevancia para o desenvolvimento da crianga, sendo considerado um fator
protetor. Criancas que nunca se alimentaram do leite materno possuem maior
chance de apresentar suspeita de atraso do desenvolvimento, quando comparadas
com aquelas que mamaram por mais de seis meses. Assim, quanto maior o tempo
de amamentagdo, menor o risco de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
(HALPERN et al., 2000). Tendo em vista a importancia da amamentag¢ao na redugao
da morbimortalidade infantil, a promocdo dessa pratica deve fazer parte das
prioridades em saude (ALBERNAZ et al., 2008).

Além dos fatores relacionados as caracteristicas da crianca, estrutura
familiar e condicdo socioeconémica, diversos outros fatores como a tipologia do
espaco fisico da casa, tipos de solos, variedade de brinquedos e objetos, tipos de
roupas mais usadas, praticas dos pais ou de outras pessoas que convivem com a
criangca podem interferir nas oportunidades que conferem desafios aos individuos
permitindo o0 adequado desenvolvimento motor (GABBARD; CAGCOLA;
RODRIGUES, 2008; RODRIGUES; GABBARD, 2007a).

As variagbes individuais nos niveis de desenvolvimento das criangas nao
sao determinadas somente pelas influéncias genéticas e de ritmo maturacional
(RODRIGUES; GABBARD, 2007a). Um dos principais fatores que explicam esse
fenbmeno € a influéncia ambiental, ou seja, o ambiente vivenciado no domicilio, uma
vez que, o desenvolvimento ocorre a partir da interagdo constante do individuo com
o ambiente em que ele esta inserido (NOBRE et al., 2009; RODRIGUES;
GABBARD, 2007a). O contexto domiciliar vivenciado pela crianca permite a
construgcdo de comportamentos motores necessarios a adaptacdo e exploracao
adequada do meio, sendo fundamental para o desenvolvimento motor
(RODRIGUES; GABBARD, 2007a).

De acordo com a Teoria Ecoldgica das Affordances (GIBSON, 1979, 2001) o

ambiente familiar pode proporcionar a crianca oportunidades (affordances) para a
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exploracdo, que podem ser condutivas para estimular o desenvolvimento motor de
forma natural. Affordances sao oportunidades que conferem aos individuos
potenciais desafios para a acédo, sendo que as acdes promovidas em resposta aos
estimulos podem subsidiar a formacdo do repertério motor da crianga em
desenvolvimento (NOBRE et al, 2009; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2006;
RODRIGUES; GABBARD, 2007a). O conceito de affordances refere-se
especificamente ao agente, expressando as possibilidades de acédo oferecidas pelo
ambiente, incluindo brinquedos, jogos e materiais, aparelhos, espacos, assim como
aspectos como a estimulacdo e orientacdo parental e presenca de outras pessoas
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2006). De acordo com Gibson, ndo sao as qualidades ou
propriedades do ambiente que sédo captadas, mas sim as possibilidades de acao
(GIBSON, 1979, 2001).

A estimulacao precoce e regular que a casa proporciona a crianga € de
significativa importancia na modelacdo do desenvolvimento infantil, assim como, as
caracteristicas da residéncia, destacando o tipo de solo, existéncia de espacos
internos e externos e a presenca de escadas ou rampas. Além disso, a presenca e a
variedade de brinquedos e o convivio com o0s pais em atividades ludicas também
demonstram ser uma condicdo ambiental estimuladora para a aquisicdo e o
desenvolvimento das habilidades motoras infantis (RODRIGUES; GABBARD,
2007a).

Nas ultimas décadas, a relagdo entre a casa e o desenvolvimento infantil
vem sendo abordada em muitos estudos e cada vez mais, instrumentos séo
aplicados para avaliar a qualidade do ambiente em que a crianca vive
(RODRIGUES; SARAIVA; GABBARD, 2005; RODRIGUES; GABBARD, 2007a).
Entre eles, destaca-se o Home Observation for Measurement of the Environment
(HOME), proposto por Caldwell e Bradley (2003), instrumento utilizado para avaliar a
qualidade do ambiente familiar. Outro instrumento, recentemente desenvolvido por
um grupo de pesquisadores da Texas A & M University (EUA) e pelo Instituto
Politécnico de Viana do Castelo (Portugal), € o Affordance in the Home Environment
for Motor Development - AHEMD, que visa avaliar, através de um questionario
respondido pelos cuidadores, as oportunidades presentes no contexto do ambiente
domiciliar para o desenvolvimento motor (GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008;
RODRIGUES; GABBARD, 2007a; RODRIGUES; GABBARD, 2007b).
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Percebe-se que, baseado em uma visao global (crianga-familia-ambiente), é
possivel identificar fatores que podem interferir tanto negativa quanto positivamente
no desenvolvimento motor da crianca, sendo de extrema importancia este tipo de
abordagem integral para permitir a reducédo dos possiveis impactos que os fatores
de risco podem gerar e melhorar a qualidade de vida de lactentes e criancas
expostas a ambientes adversos.

2.3 Saude da Crianca: uma visao voltada a Saude Coletiva

Muitos esforcos tém sido empreendidos para melhorar a saude infantil nos
ultimos anos. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), as acbes
basicas em saude vém sendo priorizadas, desde 1984, visando a melhora da
qualidade de vida da crianca e permitindo evidenciar precocemente transtornos que
afetem sua saude e seu desenvolvimento.

Dentre os principios norteadores do cuidado na saude da crianga, destaca-
se a assisténcia integral, o desenvolvimento de acbes coletivas com énfase nas
acOes de promocao da saude e a participacdo da familia no cuidado e atencédo a
crianca (BRASIL, 2005). O cuidado em saude infantil demanda uma visao integral,
através da abordagem global da crianca contemplando todas as acdes em saude,
desde as de promoc¢ao até as de tratamento e reabilitacdo. Com esta finalidade, o
Ministério da Saude criou as Linhas de Cuidados da Atencéo Integral a Saude da
Crianca, onde apresenta o Programa de Incentivo e Qualificacdo do
Acompanhamento e Desenvolvimento. Este programa, possibilita a visdo global da
crianga inserida no contexto em que vive, permitindo conhecer melhor a sua
realidade, inclusive no que diz respeito as suas relacdes no ambiente familiar
(BRASIL, 2005).

O Cartao da Crianca faz parte deste programa e visa registrar dados como:
medidas antropométricas, imunizacdo, estado nutricional e desenvolvimento. Ele
também contém informagdes que visam orientar a familia sobre os cuidados com a
crianga em relacao a alimentacdo, higiene e estimulagdo. Através dele é possivel
identificar alteragdes na curva de peso e no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga (BRASIL, 2005).
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No entanto, tais alteragdes sdo detectadas, na maioria das vezes, somente
depois de instaladas, ndo permitindo agir a tempo de evita-las. Tal fato pode indicar
a importancia da puericultura no Brasil, que deve ir muito além da avaliagdo da
consulta pré-natal, realizacdo de testes de triagem, imunizacdo e monitorizacdo do
crescimento (peso, altura e perimetro cefélico), devendo estar também voltada para
0 acompanhamento do desenvolvimento motor da crianga, com enfoque na familia e
no ambiente em que ela vive.

No Brasil, sdo poucos o0s estudos de base populacional sobre o
desenvolvimento das criancas e sobre os fatores de risco para atraso, limitacdes e
incapacidades funcionais (DRACHLER, 2000). Informac¢des e melhor conhecimento
sobre os fatores de risco para o desenvolvimento infantil podem subsidiar o
estabelecimento de prioridades e o desenvolvimento de politicas publicas e
programas com base na visdo ampliada em saude.

No ambito da Saude Coletiva, muitos tém sido os avangos na area da Saude
da Criangca até o momento. No entanto, a necessidade de agcbes em promogao e
prevencado, em situacdes nas quais existe maior probabilidade de ocorrer alteracdes
ou atraso do desenvolvimento da crianca, ainda € um grande desafio. Estudos
mostram que muitas deficiéncias ou alteragées no desenvolvimento neuropsicomotor
podem ser prevenidas e que quanto mais precoce for a intervencdo, quando
necessario, menor sera o impacto desses problemas na vida futura das criangas e,
consequentemente, menor sera o impacto no sistema de saude (DRACHLER, 2000;
FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004; LEKSKULCHAI; COLE, 2001).
Portanto, avaliar a estimulacédo disponivel para crian¢ca dentro do ambiente familiar,
pode fornecer elementos importantes para a elaboracao de novas politicas publicas
de saude e educacao (MARTINS et al., 2004).
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3 OBJETIVOS

Avaliar as oportunidades presentes no ambiente domiciliar para o
desenvolvimento motor de lactentes com idade entre trés e 18 meses, residentes no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, e verificar a associacdo entre as
oportunidades de estimulagdo ambiental com os fatores biologicos,

comportamentais, demograficos e socioeconémicos.



31

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo transversal baseado em um
inquérito populacional. Este estudo fez parte da pesquisa intitulada Inquérito de
Saude no Municipio de Juiz de Fora, MG (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA, 2011), que foi realizada pelo Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos
em Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF. Este inquérito
populacional teve como objetivo avaliar o status de morbidade, qualidade de vida e
utilizacado de servigos de saude da populacao de Juiz de Fora.

O presente estudo, Oportunidades do ambiente domiciliar e fatores
associados para o desenvolvimento motor entre trés e 18 meses de idade, avaliou
uma amostra representativa da populacdo de criancas com idade entre trés e 18
meses residentes na regido administrativa Norte do municipio de Juiz de Fora, MG.
A escolha da regido administrativa norte foi baseada no fato desta ser a que melhor
representa o municipio de Juiz de Fora, por ser o segundo maior contingente
populacional do municipio, com maior disponibilidade territorial na area urbana e
maior concentracdo de assentamento subnormal (cerca de 1998 domicilios). Além
disso, essa regidao possui grande variabilidade econémica e a maior concentracao de
criancas do municipio (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2011).

Os participantes desta pesquisa foram selecionados por meio de um processo
de amostragem aleatoéria, estratificada e conglomerada em multiplos estagios, para
garantir uma representatividade territorial do municipio de Juiz de Fora. As unidades
primarias de amostragem foram os setores censitarios. Para o sorteio, os setores
foram agrupados em estratos definido de acordo com as diferentes modalidades de
atencao a saude, subdivididas em: Atengdo Primaria (Programa Saude da Familia-
PSF e Unidade Basica de Saude Tradicional- UBS), Atencdo Secundaria
(Policlinica) e areas sem cobertura pelo sistema de saude. A selecdo dos setores
censitarios foi feita com probabilidades proporcionais ao seu tamanho (populacéo
residente segundo o Censo Demografico de 2000) de forma independente em cada
estrato.
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A base populacional utilizada foi construida a partir de uma triagem
(contagem rapida) realizada previamente ao inicio do estudo nos setores censitarios
urbanos selecionados para a amostra, pertencentes a area de abrangéncia da Zona
Norte de Juiz de Fora. O procedimento de triagem foi realizado por amostragem,
onde um a cada cinco domicilios foram selecionados por amostragem sistematica,
com o objetivo de identificar a existéncia de residentes pertencentes ao grupo de
interesse. Nos domicilios selecionados, buscou-se levantar informacdes também
referentes aos domicilios vizinhos (dois localizados a esquerda e dois localizados a

direita).

4.2 Caracterizacao da area de estudo

O municipio de Juiz de Fora esta situado no Sudeste do Estado de Minas
Gerais na mesorregiao geografica da Zona da Mata Mineira, constituindo-se cidade
pblo dessa regido. O municipio dista 272 km da capital do estado, Belo Horizonte e
apenas 184 km do Rio de Janeiro, como é apresentado no mapa (Figura 1).
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Figura 1.Mapa da localizacao do municipio de
Juiz de Fora-MG
Fonte: Juiz de Fora (200-)'

O municipio € composto pelo distrito sede de Juiz de Fora e pelos distritos
de Torredes, Roséario de Minas e Sarandira, abrangendo 1.429,875 km? de area
territorial. Sendo que o distrito sede, Juiz de Fora, compreende area de 725,975 km?
(Figura 2).

! Disponivel em: <http://www.pjf.mg.gov.br/cidade/guia_turistico/mapa.php>.
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Figura 2. Mapa do municipio de Juiz de Fora-MG
Fonte: Juiz de Fora (2006)°

O IBGE, em 2010, contabilizou em seus primeiros resultados 517.872
habitantes compondo a populagéao atual do municipio de Juiz de Fora (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). No ano de 2008, do total da
populacao, 6.975 habitantes eram menores de dois anos de idade.

De acordo com os dados do DATASUS, a taxa de natalidade do municipio
de Juiz de Fora foi de 16,4 no ano 2000 e diminuiu para 11,7 em 2008. O coeficiente
de mortalidade infantil foi de 23,3 por 1.000 nascidos vivos em 2000 e vem
diminuindo progressivamente, atingindo 16,9 por mil nascidos vivos em 2008.

O percentual de baixo peso ao nascer (menor que 25009) foi de 10,84 em
2000 e de 11,07, em 2007. A prematuridade (nascidos com idade gestacional inferior
a 37 semanas) acompanha essa tendéncia, sendo que em 2000 eram 7,18% de
prematuros e, em 2007, esse numero elevou para 10,2%, conforme os dados do
DATASUS.

2 Disponivel em: <http://www.pjf.mg.gov.br/>.
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E importante ressaltar que o municipio de Juiz de Fora foi organizado em
sete regides administrativas a partir de 2001 (Figura 3). Dentre elas, seréo

fornecidos maiores detalhes apenas da Regido Administrativa Norte, foco do estudo.

NORDESTE

NORTE

LESTE

CENTRO

SUDESTE
OESTE

SuUL

Figura 3. Mapa das Regidoes Administrativas de Juiz de Fora.
Fonte: Juiz de Fora (2006)°

A regidao administrativa norte do municipio de Juiz de Fora abrange 55
bairros e abriga cerca de 94.110 residentes, distribuidos em uma area de 183,62
km?. Segundo dados do Censo 2.000 do IBGE, foram contabilizados 26.744
domicilios na Regido, dos quais 25.980 sao atendidos por servigo regular de coleta
de lixo, 25.622 possuem ligacdo & rede de abastecimento de agua e 25.252

8 Disponivel em: <http://www.pjf.mg.gov.br/>.
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possuem rede coletora de esgoto. A estrutura de saude publica desta regido é
composta por onze Unidades Bésicas de Saude — UBS e vinte quatro equipes de
Programa Saude da Familia - PSF, sendo que algumas areas da regido norte nao
possuem cobertura do sistema Unico de saude.

Com relacdo a concentracdo por faixas etérias, do total da populacdo
residente na regido norte, 12,37% corresponde a criangcas com idade entre zero e
seis anos. Importante ressaltar que considerando a populacédo total de criancas
nesta faixa etaria no municipio de Juiz de Fora, 25,64% destas residem na regiao
administrativa norte, o que demonstra que esta area apresenta a maior
concentragdo de criangas, quando comparada com as demais regides

administrativas, sendo este um dos motivos para a escolha da regido.

4.3 Selecao da populacao em estudo

Inicialmente, foram sorteados 22 setores da regido administrativa norte,
onde foi realizado, no més de marco de 2010, um levantamento exploratorio inicial
para detectar o numero de lactentes residentes nestes setores. Neste levantamento
foram entrevistados moradores de no minimo um a cada cinco domicilios. O
entrevistado foi perguntado sobre a existéncia de menores de dois anos em seu
domicilio e nos dois vizinhos a direita e a esquerda. No caso em que o morador ndo
soube informar sobre alguns dos domicilios, estes também foram abordados pelos
entrevistadores. Apesar de o presente estudo incluir apenas lactentes com idade
entre trés e 18 meses, foi utilizada como referéncia a idade de zero a dois anos, pois
o levantamento foi simultaneo para todos os estudos pertencentes ao projeto maior
Inquérito de Saude no Municipio de Juiz de Fora- MG (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA, 2011), que envolve esta faixa etaria mais ampla. Além disso,
considerou-se dificil para o informante identificar a idade exata do lactente néo
pertencente ao seu domicilio, sendo complicado perceber pequenas diferencas de
idade, como entre zero e trés meses e entre 18 e 24 meses.

Neste levantamento exploratério inicial, foi estimada a existéncia de 779
lactentes na regido administrativa norte de Juiz de Fora. No entanto, no momento de

aplicagdo dos questionarios, foram identificados de fato 497 lactentes menores de
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dois anos. Durante a coleta de dados, 102 residentes ndo se encontravam no
domicilio nas trés tentativas de visitas, sendo considerados como “perda” e 50
recusaram-se a participar. Foram abordados, entado, 345 lactentes com idade entre
zero e dois anos. Destes, 239 possuiam idade entre trés e 18 meses, sendo

incluidos no presente estudo.

4.3.1 Critério de inclusao

Participaram do estudo, lactentes com idade entre trés e 18 meses,
residentes na regido administrativa norte do municipio de Juiz de Fora - MG, no
periodo de marco a julho de 2010.

4.3.2 Critério de exclusao

Nao houve critério de excluséo.

4.4 Variaveis estudadas e conceitos

4.4.1 Variavel dependente

Oportunidades do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor.

4.41.1 Affordance in the Home Environment for Motor Development (AHEMD) —
Infant Scale (AHEMD-IS) (Anexo A)
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O Affordance in the Home Environment for Motor Development (AHEMD)
visa avaliar de forma simples, rapida e eficaz as oportunidades (affordances)
presentes no contexto do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor
(GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008; RODRIGUES; GABBARD, 2007a;
RODRIGUES; GABBARD, 2007b). Trata-se de um questionario preenchido pelos
pais, no qual é reportada a existéncia na casa de pessoas, materiais e espacgos e a
utilizacdo destes pelas criancas (GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008;
RODRIGUES; GABBARD, 2007a; RODRIGUES; GABBARD, 2007b).

O projeto AHEMD foi desenvolvido pelo Instituto Politécnico de Viana do
Castelo (Portugal) em conjunto com o Laboratério de Desenvolvimento Motor da
Texas A & M University (EUA), partindo da idéia de que a casa proporciona a
crianga oportunidades para o movimento que conduzem a estimulacao natural do
comportamento motor (RODRIGUES; GABBARD, 2007a; RODRIGUES; GABBARD,
2007b).

O objetivo desses pesquisadores é desenvolver um questionario especifico
para cada faixa etaria. A primeira versao desenvolvida do instrumento foi o AHEMD
(18-42 meses) que contemplou especificamente a faixa etaria de 18 a 42 meses,
sendo validado em Portugal, no ano de 2005 (RODRIGUES, 2005). Trata-se de um
questionario, com a parte inicial destinada a identificacdo das caracteristicas da
crianca e sua familia, e 67 perguntas relacionadas ao ambiente familiar, sendo
dividido em cinco subescalas: espaco exterior, espaco interior, variedade de
estimulagédo, material de motricidade fina e material de motricidade grossa.

Apoés o preenchimento do questiondrio, os dados coletados séo introduzidos
em um programa Microsoft Excel (AHEMD Calculator VPbeta1.5.xls), um tipo de
calculadora construida pelos idealizadores do Projeto AHEMD, disponibilizada no
endereco eletronico (http:www.ese.ipvc.pt/~dmh/AHEMD/ahemd.htm). A partir da
pontuacao obtida, o programa fornece a classificacao das oportunidades em “Baixa”,
“Média” e “Alta” (PROJECTO AHEMD, [S.d.]; RODRIGUES; GABBARD, 2007a).

Além do AHEMD (18- 42 meses), foi criado o questionario AHEMD — Infant
Scale (AHEMD-IS) que avalia criancas entre trés e 18 meses de idade. O AHEMD-IS
(Anexo A) foi traduzido e adaptado as condi¢cées socioculturais brasileiras pelo
Laboratério de Desenvolvimento Motor da Texas A & M University (EUA) em
colaboragdo com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor da
Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP (Brasil) e esta em fase final de
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validacéo no Brasil, 0 que o torna mais adequado ao perfil de nossas criangas. Por
este motivo e pelo fato do instrumento ser de facil e rapida aplicacéo, este estudo
propbs a utilizacdo deste questionario, para avaliar a quantidade e qualidade de
oportunidades presentes no ambiente domiciliar.

O AHEMD-IS é constituido por quatro secbes distintas: caracterizacao
familiar; espago fisico da residéncia; atividades diarias; e brinquedos e materiais
existentes. A secado “Caracterizacao Familiar” inclui dados da crianga (como nome,
sexo, idade gestacional, peso ao nascer e o tempo em que frequenta creche), dados
dos pais (como nome, escolaridade, rendimento mensal), além de tipo de residéncia,
namero de quartos, e numero de adultos e criangas que vivem no domicilio.

As 48 questdes do instrumento foram agrupadas em trés dimensodes: Espaco
Fisico, Atividades Diarias e Brinquedos. Estas dimensdes foram divididas em cinco
subescalas: espaco interior, espacgo exterior, variedade de estimulacao; materiais de
motricidade fina e materiais de motricidade grossa (Anexo A). As dimensdes do
AHEMD-IS foram espelhadas nas dimensdes do AHEMD original (18-42 meses), as
quais foram determinadas apés analise fatorial confirmatéria (RODRIGUES, 2005).

A primeira dimensao avalia o “Espaco Fisico da Residéncia”, analisando o
espaco fisico interno e externo, aparatos internos e externos, superficies internas e
externas e espaco interno para brincadeiras existentes no lar.

A segunda dimensao “Atividades Diarias” avalia se a crianga brinca com
outras criangcas e com 0s pais, se convive com outros adultos, se escolhe seus
brinquedos, além de verificar as brincadeiras estimuladas pelos pais, o tipo de roupa
usada para brincar, e 0 tempo em que a crianga permanece em determinados
ambientes.

A Ultima dimensdao “Brinquedos” permite identificar quais e quantos
brinquedos a crianca possui em sua casa, podendo este ser classificado em
materiais de motricidade fina ou grossa.

Todas as questdes especificas sobre as oportunidades (affordances)
presentes na casa foram formuladas com clareza para serem respondidas pelos
pais, sendo divididas em questdes dicotdmicas (sim ou nao), de escala de Likert
(com varios niveis de resposta), e de descricio de materiais com imagens
ilustrativas dos brinquedos.

Batistela (2010) estudou a confiabilidade interobservadores e
intracbservadores e a aplicabilidade da primeira versdo do AHEMD-IS e afirma que
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o instrumento é passivel de auto-administracao pelos pais por apresentar excelente
confiabilidade interobservadores, além de fornecer respostas estaveis em um
intervalo de tempo, uma vez que apresentou suficiente confiabilidade
intraobservadores. No estudo, a autora sugere modificacbes nas dimensdes da
primeira versdao do AHEMD-IS, especialmente relacionadas a revisdo de algumas
questbes (principalmente referente a dimensao Espaco Fisico) e, na dimenséao
Brinquedos, recomenda a reducdo das categorias de quantidade de brinquedos,
inclusdo de exemplos mais popularmente encontrados no Brasil e ponderagdo do
escore nessa dimensao por faixas etarias. Dessa forma, o presente estudo utilizou a
segunda versdao do AHEMD-IS, apés as modificacées sugeridas por Batistela (2010).
Importante ressaltar que o sistema informatizado para pontuacdo do
AHEMD-IS (AHEMD- IS Calculator) esta em progresso atualmente, ndo sendo
possivel a sua utilizagcdo neste estudo. Por esse motivo, o sistema de pontuacao
utilizado foi o mesmo adotado por Batistela (2010). Baseado neste sistema de
pontuacao, cada item dicotémico é pontuado como zero ou um, e 0S que nao o sao,
recebem pontuacao de zero até o numero de opcdes de respostas correspondentes
na questado, sendo considerado o maior valor como a melhor oportunidade possivel.
Com isto, o escore de uma dimensao é calculado pela soma dos pontos obtidos para
todos os itens dentro de cada dimens&o. Logo, a pontuacdo maxima possivel no
instrumento (Escore Total) é obtida pela soma dos escores das trés dimensdes. A
Tabela 1 mostra como foi composto o escore total e as dimensées do AHEMD-IS.

Tabela 1. Pontuacao do AHEMD-IS

DIMENSAO ITENS DO AHEMD-Is  AMPLITUDE DO

ESCORE
Espaco Fisico 1-13 0-16
Atividades Diarias 14-27 0-25
Brinquedos 28-48 0-126
Escore total 1-48 0-167

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor
Development- Infat Scale
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Foram consideradas as pontuacdes obtidas pelo AHEMD como um todo
(amplitude de 0 — 167 pontos) e em cada uma das suas trés dimensdes: espacgo
fisico (0 — 16 pontos), atividades diarias (0 — 25 pontos) e brinquedos (0 — 126
pontos). Deve-se ressaltar, que apesar do item 27 (Como vocé descreveria o
espaco/ tamanho da sua residéncia?), constar na dimensao Atividades Diarias, este
foi pontuado na dimensao Espaco Fisico, por estar mais relacionado com o objetivo
desta dimensao. A partir disso, cada uma das dimensdes foi classificada de acordo
com os valores resultantes em: “Muito Fraco”, “Fraco”, “Bom” e “Muito Bom”. As
oportunidades (affordances) presentes no ambiente domiciliar foram classificadas a
partir de um indicador AHEMD Escore Total com valores estandardizados em
“Baixa”, “Média” e “Alta” (RODRIGUES; GABBARD, 2007a), o que significa que a
casa oferece, respectivamente, “poucas oportunidades”, “oportunidades razoaveis/
médias” ou “oportunidades muito boas” para o desenvolvimento motor da crianga. O
critério utilizado na presente pesquisa para fazer estas classificagdes sera descrito a
frente, no item 4.8.1.

4.4.2 Variaveis independentes

4.4.2.1 Fatores bioldgicos, comportamentais, demograficos e socioeconémicos

4.4.2 1.1 Faixa etaria

As criancas participantes do estudo foram divididas em quatro grupos,
estratificados por faixas etarias, de acordo com a aquisicdo dos principais marcos
motores ou ‘“idades-chave” (AMIEL-TISON; GRENIER, 1986; SAINT-ANNE
DARGASSIES, 1980), sendo analisada como variavel quantitativa discreta e
posteriormente como variavel categérica, descrita da seguinte forma:

* 3 a5 meses;

* 6 a9 meses;

*+ 10 a 12 meses;
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* 13 a 18 meses.

4.4.2.1.2 Peso ao nascimento (PN)

Classificado como variavel categérica nominal de acordo com os dados
registrados na Caderneta de Salude da Crianca em (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1999):

+ Extremo baixo peso: peso ao nascimento inferior a 1000g;

* Muito baixo peso: peso ao nascimento maior ou igual a 1.000g e inferior a

1500g¢;

+ Baixo peso: peso ao nascimento maior ou igual a 1.500g e inferior a

2500g;

* Peso ao nascimento igual ou superior a 2500q9.

Para as andlises dos dados, essas categorias foram reagrupadas em
apenas duas: PN<2500g e PN=2500g. No caso de auséncia de dados na Caderneta
de Saude da Criancga, foi colhida a informacao diretamente nos documentos de alta

da maternidade.

4.4.2.1.3 Idade Gestacional (IG)

Classificada como variavel categorica nominal de acordo com os dados
registrado na Caderneta de Salide da Crianca em (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1999):

* Prematuro extremo: idade gestacional inferior a 29 semanas;

* Prematuro: idade gestacional maior ou igual a 29 semanas € menor que

37 semanas;

+ A termo: idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e menor que 42

semanas;

+ Pés termo: idade gestacional maior ou igual a 42 semanas.
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Para as analises dos dados, essas categorias foram reagrupadas em trés:
prematuro, a termo e pos termo. No caso de auséncia de dados na Caderneta de
Saude da Crianca, foi colhida a informacéao diretamente nos documentos de alta da

maternidade.

4.4.2 1.4 Ordem de nascimento:

Analisada como variavel qualitativa ordinal e posteriormente transformada
em variavel categoérica, descrita da seguinte forma (ANDRADE et al., 2005):

* Primeiro filho;

» Segundo filho;

« Terceiro filho ou mais.

4.4.2.1.5 Gemelaridade

Analisada como variavel dicotémica (sim ou nao). Esta variavel foi estudada
com o objetivo de testar a hipotese formulada pela autora de que o nivel de
oportunidades nos domicilios nos quais as maes tiveram gestacdo multipla seria
menor, em virtude da necessidade de dividir os cuidados e recursos materiais com

mais de uma crianca da mesma idade.

4.4.2.1.6 Aleitamento materno

Analisado como variavel dicotémica (sim ou ndo) (ALBERNAZ et al., 2008;
HALPERN et al., 2000).
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4.4.2.1.7 Tempo de aleitamento

Classificado como variavel quantitativa discreta e posteriormente
transformada em variavel categoérica, descrita da seguinte forma (ALBERNAZ et al.,
2008; HALPERN et al., 2000):

* N&o amamentou;

* 1 a6 meses;

*+ 7a12 meses;

* 13 meses ou mais.

Para a andlise dos dados essas categorias foram reagrupadas em apenas

duas: até 6 meses e 7 meses ou mais.

4.4.2.1.8 Presenca e numero de irmios

Analisada como variavel quantitativa discreta e posteriormente transformada
em variavel categédrica, descrita da seguinte forma (ANDRACA et al., 1998;
ANDRADE et al., 2005; MARTINS et al., 2004; SAMEROFF et al., 1993; SEIFER et
al., 1996):

* Na&o tem irmaos (0);

* 1a2irmaos;

e 3 0u mais irmaos.

4.4.2.1.9 Estado civil da mae

Analisada como varidvel categérica nominal, sendo adotada a seguinte
divisdo (ANDRACA et al., 1998; ANDRADE et al., 2005; PILZ; SCHERMANN, 2007):

» Casada/ Uniao conjugal estavel;

+ Solteira/ Divorciada ou Desquitada/ Vilava.
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4.4.2.1.10 ldade materna

Analisada como variavel quantitativa continua e posteriormente
transformada em variavel categoérica, descrita da seguinte forma (MARTINS et al.,
2004):

+ <20 anos

+ 21 a29anos;

+ 230 anos.

4.4.2.1.11 Trabalho materno externo ao domicilio

Classificada como variavel dicotbmica (sim ou nao). Esta variavel foi
estudada com o objetivo de testar a hipétese de que o nivel de oportunidades de
estimulacdo motora no lar seria diferente quando comparado os domicilios em que a
mae trabalhava fora com aqueles em que a mae nao trabalhava. As oportunidades
de estimulacdo ambiental poderiam ser maiores devido a maior renda da familia,
proveniente do trabalho da mae. Outra hipdtese seria de que as oportunidades

fossem menores em virtude do menor tempo da mée para cuidar do filho.

4.4.2.1.12 Principal cuidador da crianca

Classificada como variavel categorica nominal, descrita da seguinte forma:
+ Mae;
+ Paij;
* Av0s;
+ Babas/ Irmaos/ Outros.
Para as analises dos dados essas categorias foram reagrupadas em apenas
duas: mae e pai/avés/outros. Esta variavel foi estudada com o objetivo de testar a

hip6tese formulada pela autora de que o nivel de oportunidades seria maior nos
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domicilios em que o cuidador da crianca era a mée, pois o vinculo mae-filho seria

mais forte.

4.4.2.1.13 Convivio com o pai

Analisada a partir da divisdo em escala de Likert, baseado nas mesmas
categorias adotadas no instrumento AHEMD-IS (PROJECTO AHEMD, [S.d.])
(ANDRACA et al., 1998; ANDRADE et al., 2005; PILZ; SCHERMANN, 2007):

* Nunca;

* Quase nunca;

* Quase sempre;

+ Sempre.

Para as analises dos dados essas categorias foram reagrupadas em apenas
duas: nunca/quase nunca e sempre/quase sempre.

4.4.2.1.14 Chefe da familia

Classificado como variavel categorica nominal, descrita da seguinte forma:

+ Pai;

+ Mae;

» Avbd/avé/Outros.

Para as analises dos dados essas categorias foram reagrupadas em apenas
duas: pai e mae/avés/outros. Esta variavel foi estudada com o objetivo de testar a
hipdtese de que o nivel de oportunidades presentes no ambiente domiciliar seria
maior quando o pai fosse o chefe da familia, uma vez que, a renda poderia ser
maior.
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4.4.2.1.15 NUmero de pessoas no domicilio

Classificado como variavel quantitativa discreta e posteriormente
transformada em variavel categoérica, descrita da seguinte forma (ANDRACA et al.,
1998; ANDRADE et al., 2005; MARTINS et al., 2004; PILZ; SCHERMANN, 2007;
SAMEROFF et al., 1993; SEIFER et al., 1996):

+ Até 3 pessoas;

* 4 pessoas;

* 5 pessoas ou mais.

4.4.2.1.16 Numero de adultos no domicilio

Classificado como variavel quantitativa discreta e posteriormente
transformada em variavel categoérica, descrita da seguinte forma (ANDRACA et al.,
1998; ANDRADE et al., 2005; MARTINS et al., 2004; PILZ; SCHERMANN, 2007;
SAMEROFF et al., 1993; SEIFER et al., 1996):

+ Até 2 adultos;

» 3 ou mais adultos.

4.4.2.1.17 NUumero de criancas no domicilio

Classificado como variavel quantitativa discreta posteriormente transformada
em variavel categédrica, descrita da seguinte forma (ANDRACA et al.,, 1998;
ANDRADE et al.,, 2005; MARTINS et al.,, 2004; PILZ; SCHERMANN, 2007;
SAMEROFF et al., 1993; SEIFER et al., 1996):

* 1 criancga;

« 2criancgas;

* 3 ou mais criangas.
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4.4.2.1.18 Tipo de residéncia

Classificado como variavel categérica nominal, descrita da seguinte forma:

+ Casa;

» Apartamento.

Esta variavel foi estudada com o objetivo de testar a hipétese de que o nivel
de oportunidades de estimulacdo presentes no domicilio seria menor nas familias

qgue residiam em apartamento, pois a crianga teria menor espaco livre para brincar.

4.4.2.1.19 Escolaridade da mae

Classificada como variavel categoérica ordinal, baseado nas mesmas
categorias adotadas no instrumento AHEMD-IS (PROJECTO AHEMD, [S.d.]), de
acordo com os ciclos escolares completos em (ANDRACA et al., 1998; ANDRADE et
al., 2005; MANCINI et al., 2004; MARTINS et al., 2004; SAMEROFF et al., 1993;
SEIFER et al., 1996):

* 1°a4°gsérie;

+ 5°a 8°série;

* Ensino médio;

» Curso superior.

Para as analises dos dados essas categorias foram reagrupadas em apenas
duas: até a 8° série e Ensino médio/ Curso Superior.

4.4.2.1.20 Escolaridade do pai

Classificada como variavel categérica ordinal, baseado nas mesmas
categorias adotadas no instrumento AHEMD-IS (PROJECTO AHEMD, [S.d.]), de
acordo com os ciclos escolares completos em (ANDRACA et al., 1998; ANDRADE et
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al., 2005; MANCINI et al., 2004; MARTINS et al., 2004; SAMEROFF et al., 1993;
SEIFER et al., 1996):

+ Analfabeto;

* 1°a4°série;

+ 5°a 8°série;

* Ensino médio;

» Curso superior.

Para as andlises dos dados essas categorias foram reagrupadas em apenas
duas: até a 82 série e Ensino médio/ Curso Superior.

4.4.2.1.21 Nivel socioecondbmico

Para identificar a classificacdo socioecondmica da familia da crianca,
utilizou-se o questionario de nivel socioecondbmico da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) — Critério de Classificacdo Econbémica Brasil
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2010). A partir deste
questionario, foi possivel obter informacdes sobre o grau de instrucdo do chefe da
familia e a capacidade de aquisicao de bens (Anexo B). Para as anélises dos dados
as classes da ABEP foram reagrupadas em quatro categorias: A2/B1/B2; C1; C2; e
D/E.

4.4.2.1.22 Renda mensal da familia

Classificada como variavel continua, de acordo com o salario total dos
moradores do domicilio (soma dos salarios) e analisada como variavel categérica,
descrita da seguinte forma (ANDRACA et al., 1998; ANDRADE et al., 2005;
MANCINI et al., 2004; MARTINS et al., 2004; PILZ; SCHERMANN, 2007;
SAMEROFF et al., 1993; SEIFER et al., 1996):

+ <R$510,00

+ R$511,00 a R$1.000,00;
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+ R$1.001,00 a R$2.000,00;
+ 2R$2.001,00.

4.4.2.1.23 Renda per capta

Classificada como variavel continua e calculada a partir da renda mensal da
familia dividida pelo nimero de moradores do domicilio. Foi analisada como variavel
categorica, descrita da seguinte forma:

» <R$150,00;

+ R$151,00 a R$400,00;

- 2R$401,00.

Esta variavel foi estudada com o objetivo de testar a hipétese formulada pela
autora de que as oportunidades de estimulacdo motora no lar seriam maiores nas
familias com renda per capta mais elevada, devido a maior possibilidade de oferecer
recursos adequados para a crianga se desenvolver.

4.4.3 Variaveis de Controle

+ Sexo: analisada como variavel categérica nominal, considerando sexo
feminino ou masculino;

* Creche ou Escola de Educacdo Infantil: analisada como variavel
dicotdmica (sim ou n&o), considerando se o lactente frequentava creche
e, em caso afirmativo, o tipo, se publica ou privada;

* Internagédo no primeiro ano de vida: analisada como variavel dicotémica,
sendo questionado aos pais se o lactente havia sido internado no primeiro
ano de vida (sim ou ndo) e o motivo desta internacgao;

* Presenca de patologias ou riscos estabelecidos: analisada como variavel
dicotdmica (sim ou nao), sendo questionado aos pais a existéncia de
alguma patologia, como comprometimento neurolégico (paralisia cerebral,
hidrocefalia, hemorragia intracraniana, lesdao de plexo braquial),
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malformacédo congénita (mielomeningocele, agenesias, focomielias, entre
outros), sindromes genéticas, desnutricdo, problemas de audicdo ou
visdo, alteracbes sensoriais, ortopédicas ou cardiacas, problemas
respiratérios, ou outra intercorréncia/alteracdo que pudesse comprometer
o desenvolvimento motor;

* Intervencdo ou programa de follow up: analisada como variavel
dicotdmica (sim ou nao), considerando se o lactente realizava algum
tratamento de intervencéo para estimular o desenvolvimento motor, como,
fisioterapia.

As informacgdes sobre a identificacdo e dados das criancas e de sua familia
foram preenchidas através de um formulario denominado Protocolo de Identificagao
(Apéndice A). Este formulario ndo é validado e foi criado pelos proprios
pesquisadores com o objetivo de melhor organizar os dados das criancas
participantes e familiares, para facilitar a analise posterior. Este Protocolo de
Identificacdo continha dados como: nome, enderegco, sexo, idade, peso ao
nascimento e idade gestacional, nimero de irmaos, ordem de nascimento, renda,
escolaridade, idade materna, estado civil e nimero de pessoas residentes no
domicilio.

As variaveis estudadas foram escolhidas de acordo com a existéncia de
antecedentes na literatura ou por hip6teses formuladas pela autora. Todas essas
variaveis descritas anteriormente foram analisadas considerando como variavel
resposta o Escore Total do AHEMD-IS, uma vez que estes fatores podem estar
relacionados com a qualidade do ambiente, de acordo com a literatura. Da mesma
forma, todas essas variaveis, exceto o tipo de residéncia, também foram analisadas
considerando as dimensodes Atividades Diarias e Brinquedos como variavel resposta,
pelas possiveis associagfes existentes entre esses fatores e a variagdo de
atividades diarias e disponibilidade de brinquedos no domicilio. J& na dimensao
Espaco Fisico foram analisadas as variaveis possivelmente associadas a qualidade
do espaco fisico, incluindo somente: faixa etaria, nUmero de irmaos, numero de
pessoas, criangas e adultos no domicilio, tipo de residéncia, escolaridade da mae e
do pai, classificacao socioeconémica da ABEP, renda mensal e per capta.
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4.5 Procedimentos

Para a coleta de dados, o domicilio foi visitado pelo menos uma vez. Na
auséncia dos residentes no momento da visita, foram feitas mais duas tentativas em
dias e horarios distintos. Caso este ndo fosse encontrado nas trés tentativas, foi
considerado como “perda”. Se no momento da visita o responsavel pelo lactente
estivesse impossibilitado de participar do estudo, uma nova data e horario foi
agendado, de acordo com a disponibilidade do mesmo e da equipe envolvida com a
coleta.

Os instrumentos foram aplicados por oito académicos da Faculdade de
Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF, todos vinculados a
projetos de Iniciacdo Cientifica, e por uma pesquisadora supervisora. Esses
universitarios receberam treinamento prévio para a entrevista e para esclarecer as
duvidas dos pais acerca do preenchimento dos instrumentos de coleta de dados.
Para facilitar o treinamento da equipe foi confeccionado um manual de instrucdes
denominado “Manual do Pesquisador”, contendo todas as etapas da pesquisa desde
0s itens necessarios para levar a campo, a forma de abordagem da familia para a
coleta de dados e os procedimentos do estudo, além de informagdes sobre todos os
instrumentos utilizados (Apéndice B). Primeiramente, foi realizada uma revisdo
tedrica de todos os itens que compéem o questionario AHEMD-IS (Anexo A), o
questionario de classificacao socioeconémica da ABEP (Anexo B) e o Protocolo de
Identificacdo (Apéndice A). Posteriormente, teve inicio a “pratica piloto” que constou
de aplicacdo dos questionarios em individuos que nao fizeram parte da amostra final
do estudo com subsequente debate em conjunto das principais dificuldades, até que
houve nivelamento de habilidades entre todos os membros da equipe. Apés estas
fases, os entrevistadores iniciaram a coleta de dados. Vale ressaltar que durante o
trabalho de campo, os entrevistadores tiveram supervisdo direta dos responsaveis
pela pesquisa, sendo acompanhados, avaliados e reciclados durante todo o periodo.
Para maior confiabilidade dos dados, foi realizado um controle de qualidade em 10%
da amostra pela supervisora responsavel.

A coleta de dados foi dividida em quatro etapas. Na primeira etapa, 0s
entrevistadores identificaram os domicilios que possuiam criangas com idade entre

trés e 18 meses. Em cada domicilio eram explicados os procedimentos da pesquisa
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para o responsavel pela crianca e este, ao consentir participar assinava o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Na segunda etapa, foi
aplicado ao entrevistado, sob forma de perguntas, o Protocolo de Identificagcdo que
compdem os itens de identificacdo, caracteristicas da crianca e de sua familia
(Apéndice A). Na terceira etapa, aplicou-se o questionario de classificacéo
socioeconémica da ABEP (Anexo B). Por fim, a quarta etapa compreendeu o
preenchimento do questionario AHEMD-IS pelos pais (Anexo A). Em caso de pais
analfabetos ou semi-analfabetos, o académico ficou responsavel por preencher o
questionario com base em informagdes colhidas com os pais/cuidadores através da
leitura e explicacdo do instrumento. Em resumo, o procedimento deste estudo
ocorreu de acordo com as seguintes etapas:

+ Assinatura do TCLE;

» Aplicagéo do Protocolo de Identificacao;

+ Aplicacao da ABEP;

* Preenchimento do AHEMD-IS;



4.6 Organograma metodolégico
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Figura 4. Organograma metodolégico da pesquisa

Fonte: O autor

4.7 Aspectos éticos
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) pelo Parecer n. 277/2009 (Anexo C) e

as pessoas responsaveis pelos domicilios,

foi

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme o Apéndice C.

apresentado o Termo de
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Como toda pesquisa realizada com seres humanos, este estudo esteve em

conformidade com os seguintes preceitos:

« O anonimato dos sujeitos incluidos foi preservado;

» O responsavel pela crianga, apés ter sido convenientemente informado a
respeito da pesquisa concedeu seu consentimento, por escrito, ficando
com uma cépia do mesmo;

» A participagado na pesquisa foi voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de
prejuizo ou penalizacao;

+ Garantiu-se a todos os participantes que se retirassem da pesquisa
guando assim desejassem, sem qualquer prejuizo financeiro, moral, fisico

ou social.

4.8 Analise dos dados

Os dados individuais coletados foram posteriormente arquivados e
analisados no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 14.0, com o
qual foi feita a analise estatistica, que sera descrita separadamente da analise das
classificacbes das oportunidades obtidas pelos participantes com base no
instrumento AHEMD-IS.

4.8.1 Classificagcao dos participantes com base no AHEMD- IS

A variavel dependente, AHEMD-IS, apresenta como Escore Total maximo
possivel 167 pontos. Para a sua classificacao, foram criadas categorias que melhor
representam a variabilidade da presente amostra quanto as oportunidades de
estimulacao presentes no ambiente domiciliar. Os limiares das categorias quanto ao
Escore Total do AHEMD-IS foram obtidos com base nos indices tercis encontrados
na amostra. A partir disso, a pontuacao foi dividida e classificada, em “Baixa” (1°

tercil), “Média” (2° tercil) e “Alta” (3° tercil), de acordo com os valores descritos na
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Tabela 2, significando respectivamente, “pouca”, “média/razoavel” e “muito boa”
oportunidade no ambiente domiciliar.

Tabela 2. Classificacao AHEMD-IS Escore Total

AHEMD-IS ESCORE TOTAL

OPORTUNIDADES PONTUACAO
Baixa <41
Média 42-58
Alta =59

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: AHEMD-IS = Affordance in the Home
Environment for Motor Development-
Infant Scale

As dimensdes do AHEMD-IS Espaco Fisico, Atividades Diarias e Brinquedos
foram classificadas pelos quartis. As pontuacdes de cada dimensao foram divididas
e classificadas em “Muito Fraco” (1° quartil), “Fraco” (2° quartil), “Bom” (32 quartil) e
“Muito Bom” (42 quartil). Os pontos de corte considerados para esta classificagdo em
cada dimensao estéo descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Classificacao AHEMD-IS por dimensao

Classificacao Espaco Fisico Atividades Diarias Brinquedos
Muito Fraco <8 <16 <10
Fraco 9-11 17-18 11-21
Bom 12-13 19-21 22-34
Muito Bom 214 222 235

Fonte: Dados da pesquisa

4.8.2 Anélise estatistica

Inicialmente foram realizadas analises exploratérias “com” e “sem” o plano

amostral. Foi verificado que as estimativas das medidas de interesse praticamente
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ndo se alteravam ao considerar ou ndo o peso amostral. Também foi possivel
detectar, através do teste de Kolmogorov-Smirnov, que os dados referentes ao
AHEMD-IS nao satisfaziam o critério de normalidade — pressuposto para aplicacao
de técnicas estatisticas paramétricas. Por isso, optou-se pela aplicacao de técnicas
nao-paramétricas para verificar a significancia das associacdes. Como a utilizacéo
de tais técnicas ndo é afetada pelo erro padrao, decidiu-se desenvolver as analises
sem a utilizacdo do peso amostral.

Para caracterizar o perfil da amostra de acordo as variaveis em estudo,
foram descritas tabelas de frequéncia das variaveis categéricas e estatisticas
descritivas das varidveis continuas, com valores de média, desvio padrdo, mediana,
percentil 25 e 75, valores minimo e maximo.

Primeiramente, procedeu-se a anadlise bivariada, tendo como variavel
dependente a classificagdo quanto ao Escore total do AHEMD-IS e suas dimensdes
(separadamente), a fim de verificar a significancia da associacdo entre as
oportunidades de estimulos ambientais com as variaveis independentes. Para isto,
foi aplicado o teste Qui-quadrado (x?) ou Exato de Fischer, quando necessario.

A fim de facilitar a andlise, as variaveis independentes estudadas foram
dividas e estruturadas, de acordo com a afinidade, em trés grupos: caracteristicas do
lactente, estrutura familiar/domiciliar e condigcdo socioeconémica da familia. Dentre
as caracteristicas do lactente, foram consideradas: peso ao nascer, idade
gestacional, gemelaridade, aleitamento, tempo de aleitamento, ordem de
nascimento, sexo, internagdao no primeiro ano de vida, presenca de alguma patologia
e se o lactente frequentava creche (tipo de creche) ou algum programa de
intervencao/follow up. As varidaveis consideradas relacionadas com a estrutura
familiar/domiciliar foram: niumero de irmaos, estado civil materno, idade da mae,
trabalho materno fora do domicilio, convivio da crianga com o pai, cuidador principal,
chefe da familia, niumero de pessoas, adultos e criancas no domicilio e tipo de
residéncia. Em condicdo socioeconémica da familia foram incluidas as seguintes
variaveis: escolaridade do pai, escolaridade da mae, classificacdo socioeconbémica
pela ABEP, renda mensal e renda per capta.

Para verificar as associagdes das variaveis independentes e de controle com
as oportunidades de estimulos ambientais (AHEMD-IS Escore total e dimensdes),
controlando-se as variaveis estudadas, foi utilizada a analise de regressao logistica.
Os fatores associados que apresentaram valor de p inferior a 0,10 na analise
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bivariada foram considerados elegiveis para comporem os modelos multivariados.
Foi utilizado o método Enter com inclusdo das variaveis agrupadas por blocos de
afinidades hierarquicas, como descrito anteriormente.

O Escore total do AHEMD-IS foi dividido em trés categorias (“Baixa”, “Média”
e “Alta” oportunidade). Por esse motivo, foi aplicada a técnica de regressao logistica
multinomial, considerando como referéncia da variavel de desfecho a categoria
“Baixa oportunidade”.

As dimensdes do AHEMD-IS foram analisadas primeiramente considerando
as quatro categorias descritas no instrumento (muito fraco, fraco, bom e muito bom).
Devido ao pequeno numero de participantes em cada categoria, estas foram
reagrupadas em apenas duas: Muito fraco/Fraco e Bom/Muito bom. Desta forma,
para a analise das dimensdées do AHEMD-IS, foi utilizada a técnica de regressao
binomial. Nestas anélises foi considerada como referéncia da variavel de desfecho a
categoria Muito fraco/fraco.

A partir disso, foi calculada a razao de chance (RC), isto &, se a chance do
lactente possuir, em seu lar, insuficientes oportunidades para o desenvolvimento
motor no grupo de expostos a algum fator de risco ou de protecdo € maior ou menor
do que no grupo de nao expostos (MEDRONHO, 2006).
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5 RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 239 lactentes, sendo 126 do sexo feminino e
113 do sexo masculino e suas caracteristicas encontram-se descritas nas Tabelas 4,
5 e 6. O perfil predominante da amostra foi de nascidos a termo (79,1%) e com peso
igual ou superior a 2.500 gramas (90%), com médias, respectivamente, de 38,3
semanas (x 2,4), variando entre 26 e 43 semanas, e 3105,4 gramas (x 531,8),
variando entre 864 e 5120 gramas.

A maioria dos lactentes (56,5%) possuia irmaos, com média igual a um
irmao e variagdo de 0 a 7 irmaos, e 46% eram primeiro filho. Do total de
participantes, 10 eram gémeos. Com relacao ao aleitamento, a maioria dos lactentes
(87,9%) alimentou-se com leite materno, sendo que metade mamou até quatro
meses, e a média para esta variavel foi de 5,3 meses (x 4,5). Considerando a
variavel “internacao”, 187 lactentes (78,2%) nao necessitaram de internacdo no
primeiro ano de vida e, dos que ficaram internados (21,8%), as principais causas
foram alteragbes respiratérias (pneumonia ou bronquite) ou ictericia. A grande
maioria dos lactentes nao frequentava creches (95,4%) e, dos que frequentavam
(4,6%), sete pertenciam a creches publicas e quatro, a creches particulares. Uma
parcela significativa dos lactentes convivia sempre com pai (77%) e a mae foi
considerada a principal cuidadora de 77% dos participantes (Tabela 4).



60

Tabela 4. Distribuicao de frequéncia das caracteristicas dos 239 lactentes
participantes (variaveis categoricas)

Variaveis f (%)

Sexo

Feminino 126 (52,7)

Masculino 113 (47,3)
PN (g)

<1000 1 (0,4)

1000 a 1499 2 (0,8)

1500 a 2499 21 (8,8)

> 2.500 215 (90,0)
IG (sem)

<29 2 (0,8)

29 a <37 27 (11,3)

37 a <42 189 (79,1)

> 42 21 (8,8)
Ordem nascimento

Primeiro 110 (46,0)

Segundo 70 (29,3)

Terceiro ou mais 59 (24,7)
Aleitamento

Nao 29 (12,1)

Sim 210 (87,9)
Tempo Aleitamento (m)

N&o amamentou 29 (12,1)

1a6 133 (55,7)

7a12 54 (22,6)

13 ou mais 23 (9,6)
Frequenta creche

Nao 228 (95,4)

Sim 11 (4,6)
Faixa Etaria (m)

3ab 63 (26,4)

6a9 65 (27,2)

10a12 41 (17,2)

13a18 70 (29,2)
Presenca de irm&os

Nao 104 (43,5)

Sim 135 (56,5)
N? de irmaos

0 104 (43,5)

1a2 109 (45,6)

3 ou mais 26 (10,9)
Gemelaridade

Nao 229 (95,8)

Sim 10 (4,2)

Continua
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Variaveis f (%)

Internacédo (1 °ano)

Nao 187 (78,2)

Sim 52 (21,8)
Principal cuidador

Mae 184 (77,0)

Pai 4 (1,7)

Avos 26 (10,9)

Baba/irmao/outro 25 (10,4)
Convivio com o pai

Nunca 28 (11,7)

Quase nunca 10 (4,2)

Quase sempre 17 (7,1)

Sempre 184 (77,0)

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de

Juiz de Fora (2011)

Legenda: f= frequéncia; PN=peso ao nascimento;
g=gramas; IG=idade gestacional;
sem=semanas; m=meses; N2=nimero

A idade da mae variou entre 14 e 44 anos, sendo que grande parte (47,2%)
tinha entre 21 e 29 anos de idade, com média e mediana de 27 anos. A maior parte
delas estava casada ou em unido conjugal estavel (66,5%). Com relacéo ao trabalho
materno, 69,5% das maes nao trabalhavam fora do domicilio e das que possuiam
emprego (30,5%), 10,5% trabalhavam por 8 horas/dia. Em quase 2/3 dos domicilios
o pai foi considerado o chefe da familia.

De acordo com a renda mensal, houve predominio de valores entre
R$511,00 e R$1.000,00 (35,1%), seguidos da renda entre R$1.001,00 e R$2.000,00
(34,7%). A renda per capta de 75,8% das familias foi menor ou igual a R$400,00. A
média da renda mensal foi de R$1390,60 e da per capta de R$336,80.

Segundo a classificacao pela ABEP, nenhuma familia pertencia a classe A1
e apenas 0,8% a classe A2. Pertenciam a classe B1 e B2, 2,9% e 20,2% dos
participantes, respectivamente. A maioria das familias pertencia a classe C, sendo
25,5% da classe C1 e 32,2% da classe C2. Foram incluidos na classe D 17,1%, e na
classe E, 1,3% das familias participantes. Devido ao pequeno nimero de individuos
em algumas classes, estas foram reagrupadas, de acordo com a tabela 5.

Com relacao a escolaridade, 41% das maes e 44,4% dos pais relataram ter
concluido o ensino médio. Com curso superior, encontrou-se maior porcentagem de

maes (7,5%) do que de pais (5,4%). Importante relatar que nenhuma méae era
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analfabeta, enquanto trés pais declararam-se analfabetos. Além disso, vale ressaltar
que 14 familias participantes nao souberam relatar o grau de escolaridade ou anos
de estudo do pai (5,8%).

A maioria dos domicilios (92,1%) tinha cobertura do sistema de saude,
considerando os servicos de saude das Unidades Tradicionais (7,1%), Programa
Saude da Familia (60,3%) e Policlinicas (24,7%). No entanto, 7,9% da amostra nao
possuiam nenhum tipo de cobertura do sistema Unico de saude.

Predominou-se como tipo de residéncia a casa, em 78,7% das familias
participantes, seguida dos apartamentos (21,3%). Com relacdo ao numero de
criangas e adultos no domicilio, houve predominio de apenas uma crianca (41,8%) e
de até dois adultos (56,9%) por residéncia. A média de moradores por domicilio foi
de 4,6 pessoas, sendo 2,8 a média de adultos e 2 a média de criancas por domicilio
(Tabelas 5 € 6).

Tabela 5. Distribuicao de frequéncia das caracteristicas descritivas (variaveis
categéricas) relacionadas a estrutura familiar/ domiciliar e a
condicao socioecondémica das familias

Variaveis f %

Estado civil materno

Casada/ Uniao estavel 159 (66,5)

Solteira/Divorciada/Viava 80 (33,5)
Trabalho materno

Nao 166 (69,5)

Sim 73 (30,5)
Renda Mensal**

< R$510,00 36 (15,1)

R$511,00 a R$1.000,00 84 (35,1)

R$1.001,00 a R$2.000,00 83 (34,7)

2R$2.001,00 33 (13,8)
Renda Per Capta**

< R$150,00 64 (26,8)

R$151,00 a R$400,00 117 (49,0)

= R$401,00 55 (23,0)
Classificagao pela ABEP

A2 e B1/B2 57 (23,9)

C1 61 (25,5)

c2 77 (32,2)

D/E 44 (18,4)

Continua



Variaveis f %

N? adultos domicilio

Até 2 136 (56,9)

3 ou mais 103 (43,1)
N¢ criangas domicilio

1 100 (41,8)

2 75 (31,4)

3 ou mais 64 (26,8)
N¢ pessoas domicilio

Até 3 69 (28,9)

4 73 (30,5)

Acimade 5 97 (40,6)
Tipo de residéncia

Apartamento 51 (21,3)

Casa 188 (78,7)
Escolaridade méae

1°a 4°série 31 (13,0)

5°a 8°série 92 (38,5)

Ensino médio 98 (41,0)

Curso superior 18 (7,5)
Escolaridade pai*

Analfabeto 3 (1,3)

1°a 4°série 30 (12,6)

5°a 8°série 73 (30,5)

Ensino médio 106 (44,4)

Curso supetrior 13 (5.4)
Cobertura SUS

UBS 17 (7.1)

PSF 144 (60,3)

Policlinica 59 (24,7)

Sem cobertura 19 (7,9)
Idade Materna (anos)

<20 41 (17,2)

21a29 113 (47,2)

>30 85 (35,6)
Chefe da familia

Mae 35 (14,6)

Pai 146 (61,1)

Av6/Avo/Outro 58 (24,3)

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)
Legenda: ABEP= Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa;
°=ndmero; UBS= Unidade Basica de Saude; PSF=
Programa Saude da Familia; SUS= Sistema Unico de Saude.
*14 familias (5,8%) nao souberam relatar o grau de
escolaridade do pai.
** 3 participantes (1,2%) nao souberam relatar a renda
mensal, logo nao foi possivel calcular a renda per capta.
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Tabela 6. Caracteristicas dos participantes

Variaveis Min. Média + DP P25 Med. P75 Max.
Idade (m) 3 9,3+45 5 9 13 18
PN (g) 864 3105,4 +531,8 2800 3125 3445 5120
IG (sem) 26 38,3+24 37 38 40 43
NUmero irmaos 0 1,0£1,3 0 1 2 7
Ordem nascimento 1 20£1,2 1 2 2 8
Tempo aleitamento (m) 0 53+45 2 4 8 18
Idade materna (anos) 14 27,0+6,5 22 27 32 44
Anos de estudo mée 2 9,0£3,2 7 9 11 18
Anos de estudo pai 0 9,1+3,3 7 10 11 21
Renda mensal (R$) 150  1390,60 +1256,40 700,00 1000,00 1522,50 10.000,00
Renda per capta (R$) 37 336,80 + 332,60 145,71 238,75 400,00 2.500,00
N° pessoas no domicilio 2 46+1,7 3 4 5 12

N° adultos no domicilio 1 28+1,2 2 2 4 6

N° criangas no domicilio 1 20+1,1 1 2 3 5

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: Min.=minimo; DP=desvio padrao; Med= mediana; Max.=maximo; P25= percentil 25;
P75= percentil 75; m=meses; PN=peso ao nascimento; g=gramas; IG=idade
gestacional; sem=semanas; N°=numero

Ao analisar o Escore Total do AHEMD-IS, conforme descrito na Tabela 7,
nota-se que nenhum participante atingiu o valor maximo possivel (167 pontos) e que
a média foi de 53,9 (desvio padrao de 20,3) e mediana igual a 50. As dimensdes
Espaco Fisico e Atividades Diarias apresentaram uma distribuicdo mais simétrica
dos valores encontrados, 0 que pode ser observado na proximidade dos valores de
média e mediana. Ja na dimensao Brinquedos, foi encontrada maior distancia entre

média e mediana, e um desvio padrao de 18,9, que indica grande variabilidade.
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Tabela 7. Analise descritiva da variavel AHEMD-IS Escore Total e dimensoes
(variavel continua)

Variaveis Min. Média + DP P25 Med. P75 Max.
AHEMD-IS Escore Total 20 53,9 + 20,3 38 50 65 135
Dimensées
Espaco Fisico 3 10,3 £ 3,1 8 11 13 16
Atividades 9 18,2+ 3,2 16 18 21 25
Brinquedos 0 25,4+18,9 10 21 34 103

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; Min.=minimo; DP=desvio padrdao; Med= mediana; Max.=maximo; P25=
percentil 25; P75= percentil 75

Na analise descritiva do ambiente pelo AHEMD-IS, nota-se que 34,7% dos
participantes foram classificados como tendo “média” oportunidade de estimulos
ambientais no domicilio, 33,5% apresentaram “alta” oportunidade, enquanto 31,8%
pontuaram como tendo “baixa” oportunidade (Tabela 8).

Tabela 8. Classificacao do AHEMD-IS de acordo com a divisao em valores
estandardizados

AHEMD-IS Escore Total
Classificacao

f %
Baixa (<41) 76 (31,8)
Média (42-58) 83 (34,7)
Alta (259) 80 (33.,5)
Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de

Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home
Environment for Motor Development- Infant
Scale

Na dimensao Espaco Fisico 31,4% dos lactentes apresentaram classificagao
Fraca e 15,9% pontuaram como muito bom, sendo que 60,7% da amostra
apresentou oportunidades insuficientes para o desenvolvimento motor (classificacao
fraca/muito fraca). Na dimensao Atividades Diarias, observou-se que 31,8% dos

lactentes apresentaram classificagcdo “muito fraca”, e apenas 16,7% pontuaram
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como tendo oportunidades muito boas. J& na dimensdo Brinquedos, houve uma
concentragdo um pouco maior nas classificacbes “fraco” (25,9%) e muito fraco
(25,5%), indicando que um pouco mais da metade dos lactentes (51,4%) apresentou
oportunidades insuficientes para o desenvolvimento motor, no quesito quantidade e
qualidade de brinquedos disponiveis no domicilio. Dessa forma, para todas as trés
dimensdes, o numero mais frequente dos lactentes apresentou oportunidades muito

fracas ou fracas de estimulagdo motora no lar (Tabela 9).

Tabela 9. Classificacao das dimensées do AHEMD-IS de acordo com a
divisao em valores estandardizados

Espaco Fisico Atividades Brinquedos
Classificacao
f % f % f %
Muito Fraca 70 (29,3) 76 (31,8) 61 (25,5)
Fraca 75 (31,4) 49 (20,5) 62 (25,9)
Boa 56 (23,4) 74 (31,0) 58 (24,3)
Muito Boa 38 (15,9) 40 (16,7) 58 (24,3)

Fonte dos dados brutos: Universidade federal de Juiz de Fora (2011)
Legenda: f=frequéncia

Para melhor organizar os achados das analises referentes aos possiveis
fatores associados, os resultados serdo apresentados de acordo com as variaveis
de desfecho: AHEMD-IS Escore Total; Dimensdo Espaco Fisico; Dimenséao
Atividades diarias; Dimensao Brinquedos. Cada um destes itens foi reestruturado
nos subitens: a) Analise bivariada e b) Andlise de regressao logistica. Por ultimo,
sera apresentado um item que descreve os resultados com base na estratificacdo
por faixas etarias.
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5.1 Resultados do AHEMD-IS Escore Total

5.1.1 Anélise bivariada do Escore Total

Com a aplicagdo do teste Qui-quadrado (x?) foi verificada a significancia da
associacdo entre as oportunidades de estimulos ambientais (AHEMD-IS Escore
total) e os fatores relacionados as caracteristicas dos lactentes (Tabela 10), a
estrutura familiar/domiciliar (Tabela 11) e a condicdo socioecon6mica da familia
(Tabela 12). Verificou-se, para o escore total do AHEMD-IS, maiores propor¢des de
lactentes com idades mais elevadas na categoria de alta oportunidade (p<0,01).
Lactentes cujo tempo de aleitamento foi maior apresentaram melhores
oportunidades de estimulagdo para o desenvolvimento motor (p=0,04). Também
apresentaram maiores niveis de oportunidades as criancas com melhores condigdes
socioeconbmicas: escolaridade materna (p=0,04), ABEP (p<0,01), renda mensal
(p=0,02) e renda per capta (p=0,01). Apresentaram tendéncia de diferenciacdo com
os achados da classificagdo do AHEMD-IS o estado civil da mae (p=0,08), convivio
com o pai (p=0,08) e numero de criangas no domicilio (p=0,05), sendo que os
lactentes que conviviam sempre com o pai, que residiam em domicilios com duas
criancas e cujas maes eram casadas ou viviam em unido conjugal estavel

apresentaram melhores oportunidades de estimulacdo motora no lar.



68

Tabela 10. Associacao AHEMD-IS Escore Total e variaveis independentes
relacionadas as caracteristicas dos lactentes

AHEMD-IS Escore Total

Variaveis Baixa Média Alta p-valor
f % f % f %

Faixa Etaria (m)

3ab 34 54,0 20 31,7 9 14,3

6a9 24 36,9 24 36,9 17 26,2

10a12 7 17,1 21 51,2 13 31,7

13a18 11 15,7 18 25,7 41 58,6 <0,01*
Peso ao nascer

<2500¢g 9 37,5 8 33,3 7 29,2

= 2500g 67 31,2 75 34,8 73 34,0 0,80
Idade Gestacional

Prematuro 13 44.8 6 20,7 10 34,5

A termo 56 29,6 71 37,6 62 32,8

Pés termo 7 33,3 6 28,6 8 38,1 0,36
Ordem de nascimento

Primeiro 36 32,7 42 38,2 32 29,1

Segundo 20 28,6 19 27,1 31 44,3

Terceiro ou mais 20 33,9 22 37,3 17 28,8 0,24
Gemelaridade

Nao 72 31,4 81 35,4 76 33,2

Sim 4 40,0 2 20,0 4 40,0 0,61
Aleitamento

Nao 8 27,6 7 24,1 14 48,3

Sim 68 32,4 76 36,2 66 31,4 0,18
Tempo de aleitamento

Até 6 meses 60 37,0 53 32,7 49 30,3

7 meses ou mais 16 20,8 30 39,0 31 40,2 0,04*

Fonte dos dados brutos: Universidade federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequéncia; m= meses; p-valor= nivel de significancia estatistica
*p<0,05
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Tabela 11. Associacao AHEMD-IS Escore Total e variaveis independentes
relacionadas a estrutura familiar/domiciliar

AHEMD-IS Escore Total

Variaveis Baixa Média Alta p-valor
f % f % f %

N° irmdos

0 34 32,7 40 38,5 30 28,8

1a2 31 28,5 36 33,0 42 38,5

3 ou mais 11 423 7 26,9 8 30,8 0,43
Estado civil materno

Casada/ UCE 47 29,6 51 32 61 38,4

Solteira/ divorciada/ viiva 29 36,2 32 40,0 19 23,8 0,08
Idade materna (anos)

<20 13 31,7 17 41,5 11 26,8

21a29 34 30,1 41 36,3 38 33,6

230 29 34,1 25 29,4 31 36,5 0,68
Trabalho materno

Nao 55 33,1 60 36,2 51 30,7

Sim 21 28,8 23 31,5 29 39,7 0,40
Convivio com o pai

Nunca/ quase nunca 18 47,4 10 26,3 10 26,3

Sempre/ quase sempre 58 28,9 73 36,3 70 34,8 0,08
Chefe da familia

Pai 42 28,8 49 33,6 55 37,6

Mae/Avos/outros 34 36,6 34 36,6 25 26,8 0,20
N °pessoas domicilio

Até 3 20 29,0 26 37,7 23 33,3

4 24 32,9 25 34,2 24 32,9

5 ou mais 32 33,0 32 33,0 33 34,0 0,97
N °adultos domicilio

Até 2 39 28,6 47 34,6 50 36,8

3 ou mais 37 35,9 36 35,0 30 29,1 0,37
N °criangas domicilio

1 34 34,0 41 41,0 25 25,0

2 20 26,7 20 26,7 35 46,6

3 ou mais 22 34,4 22 34,4 20 31,2 0,05
Principal cuidador

Mae 58 31,5 68 37,0 58 31,5

Pai/avés/outros 18 32,7 15 27,3 22 40,0 0,35
Tipo de residéncia

Apartamento 14 27,5 21 41,2 16 31,3

Casa 62 33,0 62 33,0 64 34,0 0,54

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequéncia; N2=numero; UCE= unido conjugal estavel; p-valor= nivel de
significancia estatistica
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Tabela 12. Associacao AHEMD-IS Escore Total e variaveis independentes
relacionadas a condicao socioeconémica da familia

AHEMD-IS Escore Total

Variaveis Baixa Média Alta p-valor
f % f % f %

Escolaridade méae

Até 8° série 47 38,2 43 35,0 33 26,8

EM/CS 29 25,0 40 34,5 47 40,5 0,04*
Escolaridade pai

Até 8° série 39 36,8 34 32,1 33 31,1

EM/CS 30 25,2 43 36,1 46 38,7 0,16
Classificacdo ABEP

A2/B1/B2 9 15,8 18 31,6 30 52,6

C1 15 24,6 25 41,0 21 34,4

c2 32 41,6 27 35,1 18 23,3

D/E 20 45,5 13 29,5 11 25,0 <0,01*
Renda mensal (em reais)

<R$510,00 19 52,8 12 33,3 5 13,9

R$511,00 a R$1.000,00 26 31,0 28 33,3 30 35,7

R$1.001,00 a R$2.000,00 24 28,9 30 36,2 29 34,9

2R$2.001,00 5 15,1 12 36,4 16 48,5 0,02*
Renda per capta (em reais)

<R$150,00 25 39,1 24 37,5 15 23,4

R$151,00 a R$400,00 42 35,9 37 31,6 38 32,5

2R$401,00 7 12,7 21 38,2 27 491 0,01~

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)
Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development-
Infant Scale; f=frequencia; EM= ensino médio; CS= curso superior; ABEP=
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa; p-valor= nivel de significancia

estatistica
*p<0,05
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Tabela 13. Associacao AHEMD-IS Escore Total e variaveis de controle

AHEMD-IS Escore Total

Variaveis Baixa Média Alta p-valor
f % f % f %

Sexo

M 32 28,3 45 39,8 36 31,9

F 44 34,9 38 30,2 44 34,9 0,27
Creche

Nao 73 32,0 77 33,8 78 34,2

Sim 3 27,3 6 54,5 2 18,2 0,34
Tipo de creche

Particular 1 25,0 2 50,0 1 25,0

Publica 2 28,6 4 57,1 1 14,3 0,91
Internacao (1 °ano)

Nao 61 32,6 69 36,9 57 30,5

Sim 15 28,8 14 26,9 23 44,3 0,16
Patologia

Nao 61 32,4 61 32,4 66 35,2

Sim 15 29,4 22 43,1 14 27,5 0,34
Intervencéo ou Follow up

Nao 75 32,3 81 34,9 76 32,8

Sim 1 14,3 2 28,6 4 57,1 0,37

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor
Development- Infant Scale; f=frequéncia; M=masculino; F=feminino; p-
valor= nivel de significancia estatistica.

5.1.2 Analise de regressao logistica do Escore Total

A estratégia para modelagem, conforme mencionado anteriormente foi de
inclusao das variaveis explicativas por blocos de afinidades. Para apresentacao dos
resultados serdo mostrados alguns passos desta andlise, mas serdo melhor
detalhados apenas os achados referentes ao modelo final, parcimonioso. A Ultima
variavel incluida nos modelos foi a faixa etaria do lactente. Essa estratégia teve o
objetivo de verificar se as variaveis anteriormente incluidas permaneciam
significantes quando controladas pela idade.

Inicialmente, foi incluida no modelo a variavel tempo de aleitamento, sendo
que este apresentou associacao estatisticamente significativa com as oportunidades

de estimulos ambientais.
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Quando incluidos os fatores relacionados a estrutura familiar/domiciliar
(estado civil materno, convivio com o pai € numero de criancas no domicilio), apenas
a variavel “numero de criangas no domicilio” nao foi estatisticamente significativa. O
tempo de aleitamento manteve-se significativo.

Pelo fato das variaveis “renda” e “escolaridade” serem altamente
correlacionadas e captarem efeitos semelhantes, optou-se por analisa-las
separadamente em um primeiro momento. Ao incluir no modelo anterior a
escolaridade da mée, apenas esta e o tempo de aleitamento mantiveram-se
significativas, sendo que as varidveis “convivio com o pai” e “estado civil materno”
deixaram de ser significativos. Foi retirada a varidvel “escolaridade da méae” e
incluida a “renda per capta”. Observou-se que o tempo de aleitamento e a renda per
capta apresentaram valores estatisticamente significativos, ao passo que a variavel
“convivio com o pai’ e “estado civil materno” apresentaram valores ligeiramente

superiores a 5% (Tabela 14).

Tabela 14. Regressao logistica multinomial do AHEMD-IS Escore Total e
variaveis relacionadas as caracteristicas do lactente, estrutura
familiar/domiciliar e renda per capta

Escore Total do AHEMD-IS

Fatores Associados Média Alta

p-valor RC LI LS | p-valor RC LI LS

Tempo de aleitamento
Até 6 meses 0,04* 0,47 0,23 0,98 0,01* 0,39 0,18 0,82
7 meses ou mais - - - - - - - -

Estado civil materno
Casada/ UCE 0,77 1,10 0,56 2,18 0,07 1,97 0,95 4,11
Solteira/ divorciada/ vidva - - - - - - - -

Convivio com o pai
Nunca/ quase nunca - - - - - - - -

Sempre/ quase sempre 0,07 2,33 0,93 5,84 0,23 1,76 0,70 4,40
Renda per capta (em reais)

<R$150,00 0,05 0,35 0,12 1,02 <0,01* 0,18 0,06 0,54

R$151,00 a R$400,00 0,01* 0,29 0,11 0,76 | <0,01* 0,23 0,09 0,59

>R$401,00 - - - - - - - -

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; RC=razao de chance; Ll=limite inferior; LS=limite superior; UCE=uniao
conjugal estavel; p-valor= nivel de significancia estatistica
*p<0,05
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Retirando-se as variaveis “convivio com o pai” e “estado civil materno”, e
acrescentando o tempo de aleitamento, a escolaridade da mae e a renda mensal,
observou-se que todas as variaveis apresentaram associagdao estatisticamente
significativa, conforme pode ser visualizado na tabela 15. Optou-se por incluir a
renda mensal, ao invés de renda per capta ou classificacdo socioeconémica da
ABEP, por esta ter apresentando, na andlise multinomial, associagdo mais forte com
o desfecho.

Tabela 15. Regressao logistica multinomial do AHEMD-IS Escore Total e
variaveis relacionadas as caracteristicas do lactente e condicao
socioeconémica

Escore Total do AHEMD-IS
Fatores Associados Média Alta
p-valor RC LI LS p-valor RC LI LS

Tempo de aleitamento
Até 6 meses 0,04* 048 0,23 0,99 0,02* 041 0,19 0,86
7 meses ou mais - - - - - - - -

Renda mensal (em reais)

<R$510,00 0,06 029 0,08 1,05| <0,01* 0,10 0,02 0,43

R$511,00 a R$1.000,00 0,21 0,46 0,14 154 0,14 0,42 0,13 1,35

R$1.001,00 a R$2.000,00 0,30 0,54 0,16 1,76 0,14 0,41 0,13 1,32

>R$2.001,00 - - - - - - - —
Escolaridade mae

Até 8°série 0,25 068 0,35 1,32 0,02* 0,44 0,22 0,89

EM/CS - - - - - - - _

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; RC=razao de chance; Ll=limite inferior; LS=limite superior; EM=ensino
médio; CS=curso superior; p-valor= nivel de significancia estatistica
*p<0,05

Por fim, foi incluida a variavel faixa etaria no modelo. Nele, mantiveram-se
significativas as variaveis: renda mensal, escolaridade da mae e faixa etaria do
lactente. No entanto, a variavel “tempo de aleitamento”, que havia se mantido
significativa em todos os modelos apresentados, perdeu significancia (Tabela 16).

Verificou-se que maes com menor nivel de escolaridade oferecem chance
58% menor de seus filhos possuirem alta oportunidade de estimulacdo ambiental
(p=0,02). Familias com renda inferior a R$510,00 apresentaram chances 74% e 94%
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menores de possuirem oportunidade média (p=0,04) e alta (p<0,01),
respectivamente, comparado a familias com maior renda. Familias com rendimentos
entre R$1.001,00 e R$2.000,00 apresentaram chance 73% menor de possuir alta
oportunidade comparada as familias que recebem mais de R$2.001,00 (p=0,04). Os
lactentes com idade entre trés e cinco meses possuem chance 65% menor de
apresentar oportunidades médias (p=0,04) e chance 95% menor de apresentar alta
oportunidade de estimulo ambiental (p<0,01) quando comparado com os lactentes
de maior idade (entre 13 e 18 meses). Ja os lactentes com idade entre seis e nove
meses apresentam chance 83% menor de possuir alta oportunidade (p<0,01)
comparada aos lactentes com idade superior. Os valores da razdo de chance (RC),

limite inferior, limite superior e p-valor encontram-se na tabela 16.

Tabela 16. Regressao logistica multinomial AHEMD-IS Escore Total e variaveis
relacionadas as caracteristicas do lactente, condicao
socioecondmica e faixa etaria do lactente

Escore Total do AHEMD-IS

Fatores Associados Média Alta
p-valor RC LI LS | p-valor RC LI LS
Tempo de aleitamento
Até 6 meses - - - - - - - -
7 meses ou mais 0,55 0,78 034 1,78 0,66 0,82 0,35 1,95
Renda mensal (em reais)
<R$510,00 0,04* 0,26 0,07 0,98 <0,01* 0,06 0,01 0,29
R$511,00 a R$1.000,00 0,12 037 0,11 1,29 0,10 0,34 0,10 1,23
R$1.001,00 a R$2.000,00 0,20 045 0,13 1,52 0,04* 0,27 0,08 0,97
2R$2.001,00 - - - - - - - -
Escolaridade méae
Até 8° série 0,30 0,70 0,35 1,38 0,02* 0,42 0,20 0,90
EM/CS - - - - - - - -
Faixa Etaria (m)
3ab 0,04 0,35 0,13 0,96 <0,01* 0,05 0,02 0,17
6a9 0,37 064 024 1,69 <0,01% 0,17 0,07 0,47
10a12 0,47 155 0,47 5,09 0,09 0,35 0,10 1,19
13a18 - - - - - - - -

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; RC=razao de chance; Ll=limite inferior; LS=limite superior; EM=ensino
médio; CS=curso superior; m=meses; p-valor= nivel de significancia estatistica.
*p<0,05
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5.2 Resultados da dimensao Espaco Fisico

5.2.1 Analise bivariada da dimensao Espaco Fisico

Na dimensdo Espago Fisico do AHEMD-IS, como citado anteriormente,
foram analisadas apenas as variaveis cuja associagcdo com a qualidade do espaco
fisico foi estudada por outros autores ou por hipoteses formuladas. Foram
analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria, numero de irm&os, numero de
pessoas, criancas e adultos no domicilio, tipo de residéncia, escolaridade da mae e
do pai, classificacao socioeconémica da ABEP, renda mensal e per capta. Verificou-
se associagao estatisticamente significativa com as varidveis: faixa etaria (p=0,02) e
tipo de residéncia (p=0,01) (Tabela 17), além de tendéncia de diferenciacdo com a
“escolaridade da méae” (p=0,05) (Tabela 18). Assim, observou-se que lactentes com
maior idade, que residiam em casa, comparado ao apartamento, e cujas maes
possuiam maior nivel de escolaridade apresentaram melhores oportunidades de
estimulagcao motora referente ao espaco fisico da residéncia.
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Tabela 17. Associacao dimensao Espaco Fisico do AHEMD-IS e variaveis
independentes relacionadas as caracteristicas dos lactentes e a
estrutura familiar/domiciliar

AHEMD-IS Espaco Fisico

Variaveis Muito Fraco/ Fraco | Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %

Faixa Etaria (m)

3ab 43 68,3 20 31,7

6a9 42 64,6 23 35,4

10a12 28 68,3 13 31,7

13a18 32 45,7 38 54,3 0,02*
N¢irm&os

0 65 62,5 39 37,5

1a2 66 60,6 43 39,4

3 ou mais 14 53,8 12 46,2 0,72
N? pessoas domicilio

Até 3 45 65,2 24 34,8

4 46 63,0 27 37,0

5 ou mais 54 55,7 43 443 0,41
N °adultos domicilio

Até 2 83 61,0 53 39,0

3 ou mais 62 60,2 41 39,8 0,90
N °criangas domicilio

1 65 65,0 35 35,0

2 43 57,3 32 42,7

3 ou mais 37 57,8 27 42,2 0,51
Tipo de residéncia

Apartamento 39 76,5 12 23,5

Casa 106 56,4 82 43,6 0,01*

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)
Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor
Development- Infant Scale; m= meses; N°=numero f=frequéncia;
p-valor= nivel de significancia estatistica
*p<0,05
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Tabela 18. Associacao dimensao Espaco Fisico do AHEMD-IS e variaveis
independentes relacionadas a condicao socioeconémica da familia

AHEMD-IS Espaco Fisico

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom  p-valor
f % f %

Escolaridade mée

Até 8°série 82 66,7 41 33,3

EM/CS 63 54,3 53 45,7 0,05
Escolaridade pai

Até 8°série 68 64,2 38 35,8

EM/CS 67 56,3 52 43,7 0,23
Classificagdo ABEP

A2/B1/B2 30 52,6 27 47,4

C1 35 57,4 26 42,6

(072 51 66,2 26 33,8

D/E 29 65,9 15 34,1 0,34
Renda mensal (em reais)

<R$510,00 24 66,7 12 33,3

R$511,00 a R$1.000,00 53 63,1 31 36,9

R$1.001,00 a R$2.000,00 47 56,6 36 43,4

>R$2.001,00 19 57,6 14 42,4 0,69
Renda per capta (em reais)

<R$150,00 39 60,9 25 39,1

R$151,00 a R$400,00 75 64,1 42 35,9

>R$401,00 29 52,7 26 47,3 0,36
Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)
Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor

Development- Infant Scale; f=frequéncia; EM=ensino médio; CS=curso
superior; ABEP= Associa¢ao Brasileira de Ensino e Pesquisa; p-valor=
nivel de significancia estatistica

5.2.2 Analise de regressao logistica da dimensdo Espaco Fisico

Para a andlise de regressao logistica da dimensdo Espacgo Fisico, foi

incluida primeiramente no modelo a variavel “tipo de residéncia”, sendo encontrada

associacao estatisticamente significativa. Logo em seguida, foi adicionada a variavel

“escolaridade da mae”, onde o tipo de residéncia manteve-se significativo e a

variavel “escolaridade da mae” também apresentou p-valor inferior a 0,05. Ao incluir,

no modelo final, a faixa etaria do lactente, todas as variaveis apresentaram

associagcao estatisticamente significativa, conforme pode ser observado na tabela
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19. Com relacdo ao tipo de residéncia, verificou-se que criangcas que moram em
apartamento possuem chance 69% menor de apresentar estimulo ambiental
considerado bom/muito bom, comparado com criancas que residem em casa
(p<0,01). Também observou-se que maes com maior nivel de escolaridade
oferecem o dobro de chance de apresentar classificacdo bom/muito bom na
dimensao Espaco Fisico comparado com as maes que estudaram apenas até a
oitava série (p=0,01). Além disso, lactentes com maior idade (13 a 18 meses)
possuem chance 187% maior de apresentar boas oportunidades para o
desenvolvimento motor, relacionado ao espaco fisico, comparado aos lactentes com

idade entre trés e cinco meses (p<0,01).

Tabela 19. Resultado da regressao logistica binomial da dimensao Espaco
Fisico do AHEMD-IS

AHEMD-IS Espaco Fisico

Fatores Associados Bom/ Muito Bom
p-valor RC LI LS
Tipo de residéncia
Apartamento <0,01* 0,31 0,15 0,67
Casa - - - -

Escolaridade mae

Até 8° série - - - -

EM/CS 0,01~ 2,04 1,17 3,57
Faixa Etaria (m)

3ab - — - -

6a9 0,52 1,28 0,60 2,72

10a12 0,67 1,21 0,50 2,91

13a18 <0,01* 2,87 1,38 5,99
Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora

(2011)

Legenda: RC=razio de chance; Ll=limite inferior; LS=limite
superior; EM=ensino médio; CS=curso superior;
m=meses; p-valor= nivel de significancia estatistica
*p<0,05
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5.3 Resultados da dimensao Atividades Diarias

5.3.1 Anédlise Bivariada da dimensao Atividades Diarias

Na dimensao Atividades Diarias, verificou-se que lactentes com maior idade
(p<0,01), que residiam com trés ou mais adultos no domicilio (p=0,04) e cujo pai
possuia menor grau de escolaridade (p=0,04) apresentaram maior nivel de
oportunidades de estimulacao diaria (Tabelas 20, 21, 22 e 23).
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sociacao dimensao Atividades Diarias do AHEMD-IS e variaveis

independentes relacionadas as caracteristicas dos lactentes

AHEMD-IS Atividades Diarias

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %
Faixa Etaria (m)
3ab 43 68,3 20 31,7
6a9 40 61,5 25 38,5
10a12 25 61,0 16 39,0
13a18 17 24,3 53 75,7 <0,01*
Peso ao nascer
<2500g 15 62,5 9 37,5
= 25009 110 51,2 105 48,8 0,29
Idade Gestacional
Prematuro 19 65,5 10 34,5
A termo 97 51,3 92 48,7
Pés termo 9 429 12 57,1 0,24
Ordem de nascimento
Primeiro 52 47,3 58 52,7
Segundo 40 57,1 30 42,9
Terceiro ou mais 33 55,9 26 44 1 0,35
Gemelaridade
Nao 117 51,1 112 48,9
Sim 8 80,0 2 20,0 0,11*
Aleitamento
Nao 13 448 16 55,2
Sim 112 53,3 98 46,7 0,39
Tempo de aleitamento
Até 6 meses 87 53,7 75 46,3
7 meses ou mais 38 49,4 39 50,6 0,53
Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)
Legenda: AHEMD-IS = Affordance in the Home Environment for Motor

Development - Infant Scale; f=frequencia, m=meses; p-valor= nivel de
significancia estatistica

*p<0,05

**Teste Exato de Fischer
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Tabela 21. Associacao dimensao Atividades Diarias do AHEMD-IS e variaveis
independentes relacionadas a estrutura familiar/domiciliar

AHEMD-IS Atividades Diarias

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %

N? irmaos

0 48 46,2 56 53,8

1a2 62 56,9 47 43,1

3 ou mais 15 57,7 11 42,3 0,25
Estado civil materno

Casada/ UCE 81 50,9 78 491

Solteira/ divorciada/ vilva 44 55,0 36 45,0 0,55
Idade materna (anos)

<20 19 46,3 22 53,7

21a29 62 54,9 51 451

230 44 51,8 41 48,2 0,64
Trabalho materno

Nao 88 53,0 78 47,0

Sim 37 50,7 36 49,3 0,74
Convivio com o pai

Nunca/ quase nunca 20 52,6 18 47,4

Sempre/ quase sempre 105 52,2 96 47,8 0,97
Chefe da familia

Pai 82 56,2 64 43,8

Mae/Avos/outros 43 46,2 50 53,8 0,13
N° pessoas domicilio

Até 3 39 56,5 30 43,5

4 36 49,3 37 50,7

5 ou mais 50 51,5 47 48,5 0,68
N °adultos domicilio

Até 2 79 58,1 57 41,9

3 ou mais 46 44,7 57 55,3 0,04*
N °criangas domicilio

1 50 50,0 50 50,0

2 40 53,3 35 46,7

3 ou mais 35 54,7 29 45,3 0,82
Principal cuidador

Mae 99 53,8 85 46,2

Pai/avés/outros 26 47,3 29 52,7 0,39

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequéncia; UCE= unidao conjugal estavel; N2=numero; p-valor= nivel de
significancia estatistica
*p<0,05
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Tabela 22. Associacao dimensao Atividades Diarias do AHEMD-IS e variaveis
independentes relacionadas a condicao socioeconémica da familia

AHEMD-IS Atividades Diarias

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %

Escolaridade mae

Até 8° série 63 51,2 60 48,8

EM/CS 62 53,4 54 46,6 0,73
Escolaridade pai

Até 8° série 48 45,3 58 54,7

EM/CS 70 58,8 49 41,2 0,04
Classificacdo ABEP

A2/B1/B2 33 57,9 24 42,1

C1 33 54,1 28 45,9

c2 37 48,1 40 51,9

D/E 22 50,0 22 50,0 0,70
Renda mensal (em reais)

<R$510,00 19 52,8 17 47,2

R$511,00 a R$1.000,00 51 60,7 33 39,3

R$1.001,00 a R$2.000,00 37 44,6 46 55,4

2R$2.001,00 16 48,5 17 51,5 0,21
Renda per capta (em reais)

<R$150,00 33 51,6 31 48,4

R$151,00 a R$400,00 62 53,0 55 47,0

=R$401,00 28 50,9 27 49,1 0,96

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development-
Infant Scale; f=frequencia, EM=ensino médio; CS=curso superior; ABEP=
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa; p-valor= nivel de significancia
estatistica; *p<0,05
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Tabela 23. Associacao dimensao Atividades Diarias do AHEMD-IS e variaveis

de controle
AHEMD-IS Atividades Diarias
Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %

Sexo

M 64 56,6 49 43,4

F 61 48,4 65 51,6 0,20
Creche

Nao 120 52,6 108 47 .4

Sim 5 45,5 6 54,5 0,64
Tipo de creche

Particular 2 50,0 2 50,0

Publica 3 42,9 4 57,1 1,00**
Internagé&o (1 °ano)

Nao 94 50,3 93 49,7

Sim 31 59,6 21 40,4 0,23
Patologia

Nao 99 52,7 89 47,3

Sim 26 51,0 25 49,0 0,83
Intervencéo ou Follow up

Nao 119 51,3 113 48,7

Sim 6 85,7 1 14,3 0,12**

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequencia; M=masculino; F=feminino; p-valor= nivel de significancia
estatistica; **Teste Exato de Fischer

5.3.2 Analise de regressé&o logistica da dimenséao Atividades Diarias

Na dimensao Atividades Diarias foi incluido no modelo de regresséao logistica
binomial, primeiramente, a variavel significativa relacionada a estrutura
familiar/domiciliar (numero de adultos no domicilio). Posteriormente, foi incluida a
variavel relacionada a condigdo socioeconémica (escolaridade do pai) e, por ultimo,
a variavel “faixa etaria do lactente”. Nesta analise foi considerada a categoria “Muito
fraco/fraco” como referéncia da variavel de desfecho. Ao controlar todas essas
variaveis apenas a escolaridade do pai nao apresentou associacao estatisticamente
significativa. Assim, verificou-se que lactentes que residiam em domicilios com trés

ou mais adultos apresentaram chance 76% maior de possuir melhores



84

oportunidades de estimulos ambientais em relacdo as atividades diarias (p=0,04)
comparado com lactentes que moravam com até dois adultos. Com relagédo a faixa
etaria, verificou-se que lactentes com idade superior apresentaram chance 576%
maior de possuir oportunidades boas ou muito boas na dimensao atividades diarias
guando comparado com os lactentes com idade entre trés e cinco meses (p<0,01)
(Tabela 24).

Tabela 24. Resultado da regressao logistica binomial da dimensao Atividades
Diarias do AHEMD-IS

AHEMD-IS Atividades Diarias

Fatores Associados Bom/ Muito Bom
p-valor RC LI LS
N °adultos domicilio
Até 2 - - - -
3 ou mais 0,04~ 1,76 1,01 3,06
Faixa Etaria (m)
3ab — — — -
6a9 0,44 1,34 0,64 2,79
10a12 0,44 1,38 0,60 3,17
13a18 <0,01* 6,76 3,14 14,59

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor
Development- Infant Scale; RC=razao de chance; Ll=limite inferior;
LS=limite superior; m=meses; 2=znumero; p-valor= nivel de
significancia estatistica; *p<0,05

5.4 Resultados da dimensao Brinquedos

5.4.1 Analise bivariada da dimensao Brinquedos

Ao analisar a dimensao Brinquedos, verificou-se que lactentes com maior
idade (p<0,01), que mamaram por mais de sete meses (p<0,01) (Tabela 25), que
residiam com até dois adultos no domicilio (p=0,01) e cujo pai era considerado o
chefe da familia (p<0,01) (Tabela 26) possuiam melhores oportunidades de

estimulacdo motora no lar. Também apresentaram maior nivel de oportunidade os
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lactentes com melhores condi¢des socioecondmicas: escolaridade da méae (p=0,02)
e do pai (p=0,03), classificacdo socioeconémica pela ABEP (p<0,01), renda mensal
(p=0,01) e renda per capta (p<0,01) (Tabela 27). As varidveis “numero de pessoas
no domicilio” e “internacdo no primeiro ano de vida” apresentaram tendéncia de
diferenciacao, sendo que lactentes que necessitaram de internagcdo no primeiro ano
de vida (p=0,07) e que residiam em domicilios com até trés pessoas (p=0,09)
apresentaram maior nivel de oportunidades referentes a quantidade e qualidade de

brinquedos disponiveis.

Tabela 25. Associacao da dimensao Brinquedos do AHEMD-IS e variaveis
independentes relacionadas as caracteristicas dos lactentes

AHEMD-IS Brinquedos

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %

Faixa Etaria (m)

3ab 47 74,6 16 25,4

6a9 40 61,5 25 38,5

10a12 17 41,5 24 58,5

13a18 19 27,1 51 72,9 <0,01*
Peso ao nascer

<2500¢g 15 62,5 9 37,5

= 2500g 108 50,2 107 49,8 0,25
Idade Gestacional

Prematuro 17 58,6 12 41,4

A termo 96 50,8 93 49,2

Pés termo 10 47,6 11 52,4 0,69
Ordem de nascimento

Primeiro 58 52,7 52,0 47,3

Segundo 32 45,7 38,0 54,3

Terceiro ou mais 33 55,9 26 44 1 0,48
Gemelaridade

Nao 117 51,1 112 48,9

Sim 6 60,0 4 40,0 0,75
Aleitamento

Nao 12 41,4 17 58,6

Sim 11 52,9 99,0 47,1 0,25
Tempo de aleitamento (m)

Até 6 94 58,0 68,0 42,0

7 ou mais 29 37,7 48,0 62,3 <0,01*

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequencia; m=meses; p-valor= nivel de significancia; *p<0,05; **Teste
Exato de Fischer
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Tabela 26. Associacao da dimensao Brinquedos do AHEMD-IS e variaveis
independentes relacionadas a estrutura familiar/domiciliar

AHEMD-IS Brinquedos

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %

N° irmdos

0 56 53,8 48 46,2

1a2 52 47,7 57 52,3

3 ou mais 15 57,7 11,0 42,3 0,53
Estado civil materno

Casada/ UCE 76 47,8 83 52,2

Solteira/ divorciada/ vilva 47 58,8 33 41,3 0,11
Idade materna (anos)

<20 25 61,0 16 39,0

21a29 57 50,4 56 49,6

230 41 48,2 44,0 51,8 0,39
Trabalho materno fora do domicilio

Nao 88 53,0 78 47,0

Sim 35 47,9 38 52,1 0,47
Convivio com o pai

Nunca/ quase nunca 24 63,2 14 36,8

Sempre/ quase sempre 99 49,3 102 50,7 0,12
Chefe da familia

Pai 63 43,2 83 56,8

Mae/Avés/outros 60 64,5 33 35,5 <0,01*
N ° pessoas domicilio

Até 3 28 40,6 41 59,4

4 42 57,5 31 42,5

5 ou mais 53 54,6 44 45,4 0,09
N °adultos domicilio

Até 2 60 44 1 76 55,9

3 ou mais 63 61,2 40 38,8 0,01*
N °criangas domicilio

1 53 53,0 47 47,0

2 36 48,0 39 52,0

3 ou mais 34 53,1 30 46,9 0,77
Principal cuidador

Mae 93 50,5 91 49,5

Pai/avés/outros 30 54,5 25 45,5 0,60

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequéncia; UCE= unidao conjugal estavel; N2=numero; p-valor= nivel de
significancia; *p<0,05
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Tabela 27. Associacao da dimensao Brinquedos do AHEMD-IS e variaveis
independentes relacionadas a condicao socioeconémica da familia

AHEMD-IS Brinquedos

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %

Escolaridade méae

Até 8° série 72 58,5 51 41,5

EM/CS 51 44,0 65 56,0 0,02*
Escolaridade pai

Até 8°série 61 57,5 45 42,5

EM/CS 51 42,9 68 57,1 0,03*
Classificacdo pela ABEP

A2/B1/B2 18 31,6 39 68,4

C1 29 47,5 32 52,5

c2 46 59,7 31 40,3

D/E 30 68,2 14 31,8 <0,01*
Renda mensal (em reais)

<R$510,00 26 72,2 10 27,8

R$511,00 a R$1.000,00 42 50,0 42 50,0

R$1.001,00 a R$2.000,00 41 49,4 42 50,6

2 R$2.001,00 11 33,3 22 66,7 0,01~
Renda per capta (em reais)

< R$150,00 42 65,6 22 34,4

R$151,00 a R$400,00 61 52,1 56 47,9

= R$401,00 17 30,9 38 69,1 <0,01*

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequencia, EM=ensino médio; CS=curso superior; ABEP= Associacao

Brasileira de Ensino e Pesquisa; p-valor= nivel de significancia; *p<0,05



88

Tabela 28. Associacao da dimensao Brinquedos do AHEMD-IS e variaveis de

controle
AHEMD-IS Brinquedos
Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %
Sexo
M 58 51,3 55 48,7
F 65 51,6 61 48,4 0,97
Creche
Nao 116 50,9 112 49,1
Sim 7 63,6 4 36,4 0,41
Tipo creche
Particular 2 50,0 2 50,0
Publica 5 71,4 2 28,6 0,58**
Internagé&o (1 °ano)
Nao 102 54,5 85 45,5
Sim 21 40,4 31 59,6 0,07
Patologia
Nao 95 50,5 93 49,5
Sim 28 54,9 23 45,1 0,58
Intervencéo ou Follow up
Nao 121 52,2 11 47,8
Sim 2 28,6 5 71,4 0,22**

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequencia, F=feminino; M=masculino; p-valor= nivel de significancia;
**Teste Exato de Fischer

5.4.2 Analise de regressao logistica da dimens&o Brinquedos

Na dimensao brinquedos, foram incluidas no modelo de regressado as
variaveis significativas relacionadas as caracteristicas do lactente (tempo de
aleitamento e internacdo no primeiro ano de vida), estrutura familiar/domiciliar (chefe
da familia, numero de pessoas e adultos no domicilio) e condicao socioeconémica
da familia (escolaridade do pai e da mae, classificagdo socioeconémica da ABEP,
renda mensal e renda per capta). Nesta analise também foi considerada a categoria
“Muito fraco/fraco” como referéncia da variavel de desfecho.

A variavel “internacdo no primeiro ano de vida” apresentou associagao

estatisticamente significativa, assim como as varidveis “chefe da familia”, “renda
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mensal” e “classificacdo socioeconémica pela ABEP”, sendo que as demais
variaveis nao apresentaram valores significativos na analise de regressao binomial.
Quando incluida a variavel “faixa etaria” do lactente todas as demais, apresentaram
associacao estatisticamente significativa, sendo: internacdo (p=0,03), chefe da
familia (p=0,01), classificacdo socioeconémica pela ABEP (p<0,01 para as classes
A/B e p=0,04 para a classe C1) e faixa etaria (p<0,01) (Tabela 29). Com relacéo a
variavel “internacdo”, verificou-se que o0s lactentes que ndo permaneceram
internados no primeiro ano de vida, apresentaram chance 55% menor de possuir
classificacdo bom/muito bom na dimensdo brinquedos comparado aqueles que
permaneceram internados. O fato do pai ser o chefe da familia oferece 138% mais
chance do lactente apresentar classificacdo bom/muito bom na dimenséao
brinquedos. Verificou-se que familias pertencentes as classes A/B e C1 oferecem
chances 492% e 167%, respectivamente, maiores de seus filhos apresentarem boas
oportunidades de estimulos ambientais relacionados aos brinquedos, quando
comparado aos filhos de familias pertencentes as classes D e E. Além disso,
observou-se que lactentes com idade entre 10 e 12 meses e entre 13 e 18 meses
apresentaram chances 423% e 844% maiores, respectivamente, de possuir
classificacdo bom/muito bom na dimensao brinquedos, comparado aos lactentes de
menor idade (3 e 5 meses).
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Tabela 29. Resultado da regressao logistica binomial da dimensao Brinquedos

do AHEMD-IS

Fatores Associados

AHEMD-IS Brinquedos

Bom/ Muito Bom

p-valor RC LI LS

Internacéo

Nao 0,03* 0,45 0,21 0,93

Sim - - — -
Chefe da familia

Pai 0,01* 2,38 1,25 4,50

Mae/Avos/Outros - - - -
Classificagao pela ABEP

A2/B1/B2 <0,01* 5,92 2,20 15,96

C1 0,04* 2,67 1,06 6,74

c2 0,10 2,09 0,86 5,04

D/E - — - -
Faixa Etaria (m)

3ab — - - -

6a9 0,22 1,65 0,74 3,71

10a12 <0,01* 5,23 2,09 13,06

13a18 <0,01* 9,44 4,07 21,90

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant

Scale; RC=razao de chance;
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa;
significancia; *p<0,05

5.5 Resultados com base na estratificacao por faixas etarias

Li=limite

inferior;

LS=limite superior;
m=meses;

p-valor=

ABEP=

nivel de

Em todas as analises anteriormente descritas a idade do lactente apresentou

associagao significativa com o escore total e com as trés dimensdes do instrumento

AHEMD-IS. Como as habilidades motoras e as oportunidades para o

desenvolvimento motor

presentes no domicilio sdo bastante heterogéneas

considerando a faixa etaria estudada, tornou-se relevante realizar, neste estudo,

uma nova analise considerando a estratificacdo por idade. Inicialmente, buscou-se

analisar os dados referentes a divisdo em quatro grupos: 3 a 5 meses, 6 a 9 meses,

10 a 12 meses e 13 a 18 meses, no entanto, devido ao reduzido numero de

participantes em algumas categorias estas foram reagrupadas.
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5.5.1 Classificacao dos participantes por faixas etarias com base no AHEMD-IS

Para a analise dos participantes por faixas etarias, o banco de dados do
presente estudo foi dividido em dois grupos: 3 a 9 meses e 10 a 18 meses. A
pontuacao do Escore Total do AHEMD-IS foi dividida com base nos indices tercis
encontrados em cada grupo e classificada como “Baixa (1° tercil)”, “Média (2° tercil)”
e “Alta (3° tercil)”, de acordo com os valores descritos na Tabela 30.

Tabela 30. Classificacao AHEMD-IS Escore Total para as faixas etarias de 3 a 9
meses e de 10 a 18 meses

AHEMD-IS ESCORE TOTAL

OPORTUNIDADES PONTUACAO
3 a 9 meses
Baixa <37
Média 38-49
Alta >50
10 a 18 meses
Baixa <50
Média 51-68
Alta =69

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: AHEMD-IS = Affordance in the Home
Environment for Motor Development-
Infant Scale

As dimensdées do AHEMD-IS foram divididas com base nas medianas
encontradas na amostra para cada faixa etaria estudada e, assim, classificadas em
“Muito Fraco/Fraco” (spercentil 50) e “Bom/Muito Bom” (>percentil 50), conforme

pontos de corte descritos na Tabela 31.
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Tabela 31. Classificacao AHEMD-IS por dimensao para as faixas etarias de 3 a
9 meses e de 10 a 18 meses

Classificacao Espaco Fisico Atividades Diarias Brinquedos
3 a 9 meses
Muito Fraco/ Fraco <10 <17 <15
Bom/ Muito Bom =11 218 216

10 a 18 meses
Muito Fraco/ Fraco <11 <19 <29

Bom/ Muito Bom =12 =20 =30

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar o Escore Total do AHEMD-IS, conforme descrito na Tabela 32,
nota-se que a média foi de 46,9 (+16,8) para a idade de 3 a 9 meses e de 61,9
(x21,2) para a idade de 10 a 18 meses, com mediana igual a 43 e 58,
respectivamente. Verificou-se que nenhum participante atingiu o valor maximo
possivel para o Escore Total (167 pontos), sendo que os valores variaram de 20 a
102 pontos para o grupo mais jovem e de 29 a 135 para o outro. Para o Escore Total
e a dimensao Brinquedos verificaram-se valores mais altos para os lactentes de
maior idade. Ainda na dimensado Brinquedos, foi encontrada maior distancia entre
média e mediana, e alto desvio padrao, nos dois grupos, o que indica grande
variabilidade. As dimensdes Espaco Fisico e Atividades Diarias apresentaram uma
distribuicdo mais simétrica para as duas faixas etarias, com pouca diferenca de

valores entre os dois grupos.
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Tabela 32. Analise descritiva da variavel AHEMD-IS Escore Total e dimensoes
para a faixa etaria de 3 a 9 meses e de 10 a 18 meses

Variaveis Min. Média + DP P25 Med. P75 Max.

AHEMD-IS Escore Total

3 a9 meses 20 46,9+ 16,8 35 43 56 102

10 a 18 meses 29 61,9+21,2 47 58 74 135
Dimensées 3 a 9 meses

Espaco Fisico 3 10 + 3,1 7 10 12 16

Atividades 10 17,4+2,7 16 17 20 23

Brinquedos 0 19,4 + 15,7 9 15 26 74
Dimensées 10 a 18 meses

Espaco Fisico 3 10,6 £ 3,1 8 11 13 16

Atividades 9 19,1 + 3,4 17 19 22 25

Brinquedos 0 32,3+ 20,0 17 29 42 103

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; Min.=minimo; DP=desvio padrdao; Med.= mediana; Max.=maximo; P25=
percentil 25; P75= percentil 75

O Escore Total do AHEMD-IS para as faixas etarias de 3 a9 e de 10 a 18
meses, como descrito anteriormente, foi dividido em trés classificacbes de acordo
com os tercis encontrados na amostra. Os resultados da frequéncia dos

participantes em cada categoria estao descritos na Tabela 33.
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Tabela 33. Classificacao AHEMD-IS de acordo com a divisao através de tercis
para a faixa etaria de 3 a 9 meses e de 10 a 18 meses

AHEMD-IS Escore Total

Classificacao

f %

3 a 9 meses

Baixa 43 (33,6)

Média 42 (32,8)

Alta 43 (33,6)
10 a 18 meses

Baixa 38 (34,2)

Média 36 (32,4)

Alta 37 (33,3)

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de

Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS=  Affordance in the  Home
Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequencia

As dimensdes do AHEMD-IS foram classificadas a partir da mediana
encontrada na amostra, para cada faixa etaria. Os resultados da freqiéncia dos

participantes em cada categoria encontram-se na Tabela 34.

Tabela 34. Classificacao das dimensées do AHEMD-IS de acordo com a

divisao através de medianas para as faixas etarias de 3 a 9 meses e
de 10 a 18 meses

Espaco Fisico Atividades Brinquedos
Classificacao
f % f % f %
3 a 9 meses
Muito Fraco/ Fraco 65 (50,8) 67 (52,3) 66 (51,6)
Bom/ Muito Bom 63 (49,2) 61 (47,7) 62 (48,4)
10 a 18 meses
Muito Fraco/ Fraco 60 (54,1) 57 (51,4) 56 (50,5)
Bom/ Muito Bom 51 (45,9) 54 (48,6) 55 (49,5)

Fonte dos dados brutos: Universidade federal de Juiz de Fora (2011)
Legenda: f=frequéncia
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5.5.2 Faixa etaria de trés a nove meses

Os resultados da analise referente aos possiveis fatores associados,
considerando a faixa etaria de trés a nove meses, serdo apresentados em subitens
de acordo com as variaveis de desfecho: AHEMD-IS Escore total; Dimensao Espaco
Fisico; Dimensao Atividades diarias; e Dimensdo Brinquedos. Primeiramente,
procedeu-se a analise bivariada e, posteriormente, para as variaveis de desfecho
que apresentaram mais de uma variavel independente com valor de p inferior a 0,10

foi realizada a analise de regressao logistica.

5.5.2.1 AHEMD-IS Escore Total para a faixa etaria de trés a nove meses

O Escore Total do AHEMD-IS, para a faixa etaria de trés a nove meses,
apresentou associacao estatisticamente significativa com a variavel “renda per
capta” (p=0,03), além de tendéncia de diferenciacdo com as seguintes variaveis:
ordem de nascimento (p=0,06), classificacdo econémica pela ABEP (p=0,08), e
renda mensal (p=0,06). Os lactentes que foram o segundo filho a nascer e que
possuiam melhores niveis econémicos apresentaram melhores oportunidades de

estimulagdo motora no domicilio (Tabela 35).
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Tabela 35. Associacao AHEMD-IS Escore total para a faixa etaria de 3 a 9
meses e variaveis independentes

AHEMD-IS Escore Total

Variaveis Baixa Média Alta p-valor
f % f % f %

Ordem de nascimento

Primeiro 17 (29,3) 24 (41,4) 17 (29,3)

Segundo 13 (33,3) 7 (17,9) 19 (48,7)

Terceiro ou mais 13 (41,9) 11 (35,5) 7 (22,6) 0,06
Classificagdo ABEP

A2/B1/B2 5 (16,1) 12 (38,7) 14 (45,2)

C1 8 (26,7) 11 (36,7) 11 (36,7)

c2 20 (43,5) 11 (23,9) 15 (32,6)

D/E 10 (47,6) 8 (38,1) 3 (14,3) 0,08
Renda mensal (em reais)

<R$510,00 13 (59,1) 6 (27,3) 3 (13,6)

R$511,00 a R$1.000,00 14 (31,8) 12 (27,3) 18 (40,9)

R$1.001,00 a R$2.000,00 12 (28.,6) 14 (33,3) 16 (38,1)

2R$2.001,00 3 (16,7) 9 (50,0) 6 (33,3) 0,06
Renda per capta (em reais)

<R$150,00 13 (36,1) 15 (41,7) 8 (22,2)

R$151,00 a R$400,00 26 (38,2) 15 (22,1) 27 (39,7)

2R$401,00 3 (13,6) 11 (50,0) 8 (36,4) 0,03*

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development-
Infant Scale; f=frequencia; ABEP= Associacao Brasileira de Ensino e
Pesquisa; p-valor= nivel de significancia estatistica; *p<0,05

Na andlise de regressao logistica multinomial, inicialmente foi incluida no
modelo a variavel “ordem de nascimento”, seguidas pela “renda mensal”, “renda per
capta” ou “classificacdo ABEP”, separadamente, visto que estas variaveis captam
efeitos semelhantes. Nesta analise foi considerada a categoria “Baixa oportunidade”
como referéncia da variavel de desfecho.

Verificou-se que apresentou associacao estatisticamente significativa com as
oportunidades de estimulos ambientais a variavel “classificagéo pela ABEP” (p=0,03)
(Tabela 36). Lactentes pertencentes as classes mais elevadas (A e B) apresentaram
chance 646% maior de possuir melhores oportunidades para o desenvolvimento

motor no domicilio, comparado aos lactentes de classes inferiores (D e E).
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Tabela 36. Resultado da regressao logistica multinomial AHEMD-IS Escore
total para a faixa etaria de 3 a 9 meses

Escore Total do AHEMD-IS

Fatores Associados Média Alta
p-valor RC LI LS p-valor RC LI LS
Classificacdo ABEP
A2/B1/B2 0,13 3,38 0,70 16,30| 0,03 7,46 125 44,46
C1 048 166 041 6,69 0,10 4,06 0,78 21,20
C2 0,61 0,71 0,19 2,64 0,35 2,12 045 10,09
D/E - - - - - - - -

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; RC=razao de chance; Ll=limite inferior; LS=limite superior; ABEP=
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa; p-valor= nivel de significancia
estatistica; p<0,05

5.5.2.2 Dimensao Espaco Fisico para a faixa etaria de trés a nove meses

Na dimensdao Espago Fisico, verificou-se associagdo estatisticamente
significativa da variavel “tipo de residéncia” com as oportunidades de estimulacéo
motora no domicilio, sendo que lactentes que residiam em casa apresentaram
melhores oportunidades (p<0,01), comparado aos lactentes que residiam em

apartamentos (Tabela 37).

Tabela 37. Associacao dimensao Espaco Fisico do AHEMD-IS e variaveis
independentes para a faixa etaria de 3 a 9 meses

AHEMD-IS Espaco Fisico

Variaveis Muito Fraco/ Fraco | Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %
Tipo de residéncia
Apartamento 17 (77,3) 5 (22,7)
Casa 48 (45,3) 58 (54,7) <0,01*

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor
Development- Infant Scale; f=frequéncia; p-valor= nivel de
significancia estatistica; *p<0,05
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5.5.2.3 Dimensao Atividades Diarias para a faixa etaria de trés a nove meses

Na dimensao Atividades Diarias, verificou-se que lactentes que nao
possuiam irmaos apresentaram melhores oportunidades no lar para o
desenvolvimento motor, comparado aos lactentes que possuiam irméos (p=0,02)
(Tabela 38).

Tabela 38. Associacao dimensao Atividades Diarias do AHEMD-IS e variaveis
independentes para a faixa etaria de 3 a 9 meses

AHEMD-IS Atividades Diarias

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom  p-valor
f % f %
Presenca de irmos
Nao 23 (41,1) 33 (58,9)
Sim 44 (61,1) 28 (38,9) 0,02*

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor
Development- Infant Scale; f=frequéncia; p-valor= nivel de significancia
estatistica; *p<0,05

5.5.2.4 Dimensao Brinquedos para a faixa etaria de trés a nove meses

Ao analisar a dimensdao Brinquedos, verificou-se que lactentes que
mamaram por mais de sete meses (p=0,03), que conviviam sempre com o pai
(p=0,02), e que residiam com até dois adultos no domicilio (p=0,01) possuiam
melhores oportunidades de estimulagdo motora no lar. Também apresentaram maior
nivel de oportunidade os lactentes com melhores condi¢des socioecondmicas:
escolaridade da mae (p=0,08), classificacdo socioeconémica pela ABEP (p=0,02), e
renda mensal (p=0,05) (Tabela 39).
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Tabela 39. Associacao dimensao Brinquedos do AHEMD-IS e variaveis
independentes para a faixa etaria de 3 a 9 meses

AHEMD-IS Brinquedos

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %

Tempo de aleitamento (m)

Até 6 58 (56,3) 45 (43,7)

7 ou mais 8 (32,0) 17 (68,0) 0,03*
Convivio com o pai

Nunca/ quase nunca 15 (75,0) 5 (25,0)

Sempre/ quase sempre 51 (47,2) 57 (52,8) 0,02*
N °adultos domicilio

Até 2 31 (41,9) 43 (58,1)

3 ou mais 35 (64,8) 19 (35,2) 0,01*
Escolaridade mée

Até 8° série 40 (58.,8) 28 (41,2)

EM/CS 26 (43,3) 34 (56,7) 0,08
Classificagao pela ABEP

A2/B1/B2 10 (32,3) 21 (67,7)

C1 13 (43,3) 17 (56,7)

c2 28 (60,9) 18 (39,1)

D/E 15 (71,4) 6 (28,6) 0,02*
Renda mensal (em reais)

<R$510,00 17 (77,3) 5 (22,7)

R$511,00 a R$1.000,00 20 (45,5) 24 (54,5)

R$1.001,00 a R$2.000,00 21 (50,0) 21 (50,0)

= R$2.001,00 7 (38,9) 11 (61,1) 0,05

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequencia, m=meses; N°=numero; EM=ensino médio; CS=curso superior;
ABEP= Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa; p-valor= nivel de significancia;
*p<0,05

Foram incluidas no modelo de regressdo binomial primeiramente as
variaveis significativas relacionadas as caracteristicas do lactente (tempo de
aleitamento), seguidas pela estrutura familiar/domiciliar (convivio com o pai, numero
de adultos no domicilio) e condicdo socioecondémica da familia (escolaridade da
méae, classificagdo socioecondmica da ABEP e renda mensal). Nesta analise foi
considerada a categoria “Muito fraco/fraco” como referéncia da variavel de desfecho.
Verificou-se associagdo estatisticamente significativa com as oportunidades

referentes aos brinquedos disponiveis no domicilio as variaveis: tempo de
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aleitamento (p=0,03), numero de adultos no domicilio (p<0,01) e renda mensal (p-
valor <0,01 a 0,02). Lactentes que amamentaram por mais de sete meses
apresentaram o triplo de chance de possuir melhores oportunidades na dimensao
brinquedos, comparado aos lactentes que mamaram por menos de seis meses.
Domicilios com mais de trés adultos oferecem chance 71% menor de possuir
oportunidades boas ou muito boas, comparado aos domicilios com até dois adultos.
Familias que possuiam renda nos valores entre R$511,00 e R$1.000,00, R$1.001,00
e R$2.000,00 e superior a R$2.001,00 apresentaram chances 319%, 457% e 847%,
respectivamente maiores de possuir melhores oportunidades de estimulagéao no lar,

comparado as familias com rendimento inferior a R$510,00 (Tabela 40).

Tabela 40. Resultado da regressao logistica binomial da dimensao Brinquedos
do AHEMD-IS para a faixa etaria de 3 a 9 meses

AHEMD-IS Brinquedos

Fatores Associados Bom/ Muito Bom
p-valor RC LI LS
Tempo de aleitamento (m)
Até 6 - - - -
7 ou mais 0,03* 3,09 1,13 8,50

N °adultos domicilio

Até 2 - - - -

3 ou mais <0,01* 0,29 0,13 0,68
Renda mensal (em reais)

<R$510,00 - - - -

R$511,00 a R$1.000,00 0,02* 4,19 1,24 14,21

R$1.001,00 a R$2.000,00 0,01* 5,57 1,53 20,23

2 R$2.001,00 <0,01* 9,47 2,10 42,69

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; RC=razao de chance; Ll=limite inferior; LS=limite superior; m=meses;
N°=numero; p-valor= nivel de significancia; *p<0,05

5.5.3 Faixa etaria de dez a 18 meses

Os resultados da analise referente aos possiveis fatores associados serao

apresentados de maneira analoga a faixa etaria anterior.
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5.5.3.1 AHEMD-IS Escore Total para a faixa etaria de dez a 18 meses

Com a aplicagdo do teste Qui-quadrado (x?) foi verificada associacdo
significativa entre as oportunidades de estimulos ambientais (AHEMD-IS Escore
total) e as variaveis independentes: estado civil materno (p<0,01); chefe da familia
(p=0,04), escolaridade da mae (p<0,01), escolaridade do pai (p<0,01), classificacéo
pela ABEP (p<0,01) e renda per capta (p=0,03). Foi verificada tendéncia de
associagao com as variaveis “convivio com o pai” (p=0,08) e “nimero de pessoas no
domicilio” (p=0,05). Lactentes que conviviam sempre com pai, que residiam em
domicilios com cinco pessoas ou mais, cujo pai era considerado o chefe da familia,
cuja mae vivia em unido estavel e cujas familias possuiam maiores condicoes
socioeconémicas apresentaram melhores oportunidades para o desenvolvimento

motor presentes no domicilio (Tabela 41).
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Tabela 41. Associacao AHEMD-IS Escore total para a faixa etaria de 10 a 18
meses e variaveis independentes

AHEMD-IS Escore Total

Variaveis Baixa Média Alta p-valor
f % f % f %
Estado civil materno
Casada/ UCE 22 (28,2) 23 (29,5) 33 (42,3
Solteira/ divorciada/ vilva 16 (48,5) 13 (39,4) 4 (12,1) <0,01*
Convivio com o pai
Nunca/ quase nunca 9 (50,0 7 (38,9 2 (11,1)
Sempre/ quase sempre 29 (31,2) 29 (31,2) 35 (37,6) 0,08
Chefe da familia
Pai 17 (25,8) 22 (33,3) 27 (40,9)
Mae/Avos/outros 21 (46,7) 14 (31,1) 10 (22,2) 0,04*
N °pessoas no domicilio
Até 3 6 (17,1) 16 (45,7) 13 (37,1)
4 15 (44,1) 11 (32,4) 8 (23,5)
5 ou mais 17 (40,5) 9 (21,4) 16 (38,1) 0,05
Escolaridade méae
Até 8°série 28 (50,9) 16 (29,1) 11 (20,0)
EM/CS 10 (17,9) 20 (35,7) 26 (46,4) <0,01*
Escolaridade pai
Até 8° série 23 (46,0) 13 (26,0) 14 (28,0)
EM/CS 9 (17,3) 20 (38,5) 23 (44,2) <0,01*
Classificacdo ABEP
A2/B1/B2 3 (11,5) 7 (26,9) 16 (61,5)
C1 7 (22,6) 13 (41,9) 11 (35,5)
c2 14 (45,2) 11 (35,5) 6 (19,4)
D/E 14 (60,9) 5 (21,7) 4 (17,4) <0,01*
Renda per capta (em reais)
<R$150,00 14 (50,0) 8 (28,6) 6 (21,4)
R$151,00 a R$400,00 18 (36,7) 17 (34,7) 14 (28,6)
=R$401,00 5 (15,2) 11 (33,3) 17 (51,5) 0,03*

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)
Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development-

Infant Scale; f=frequencia;

UCE=unidao conjugal

estavel;

2=numero;

EM=ensino médio; CS=curso superior; ABEP= Associacao Brasileira de
Ensino e Pesquisa; p-valor= nivel de significancia estatistica; *p<0,05

No modelo de regressdao multinomial foi considerada a categoria “Baixa

oportunidade” como referéncia da variavel de desfecho. Inicialmente, foram incluidas

as variaveis significativas relacionadas a estrutura familiar/domiciliar (estado civil
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materno, convivio com o pai, chefe da familia e niumero de pessoas no domicilio).
Destas, apenas o estado civii da m&e manteve associagdo estatisticamente
significativa e foi mantida no modelo. Posteriormente, foram incluidas as variaveis
“‘escolaridade da mae” e “escolaridade do pai’, e todas apresentaram valores
significativos, conforme pode ser observado na tabela 42. Verificou-se que maes
casadas ou que viviam em unidao conjugal estavel apresentam chance 383% maior
de oferecer alta oportunidade para o desenvolvimento motor (p=0,02), comparado as
maes solteiras, divorciadas ou vilvas. Maes com menor grau de escolaridade
possuiam chance 71% menor de oferecer oportunidades altas de estimulacao
motora no lar (p=0,03), comparado as maes com maior grau de escolaridade. Da
mesma forma, pais que cursaram até a oitava série possuem chance 67% menor de
oferecer médias oportunidades de estimulo ambiental (p=0,04), comparado aos pais

com ensino médio ou curso superior completo.

Tabela 42. Resultado da regressao logistica multinomial AHEMD-IS Escore
total para a faixa etaria de 10 a 18 meses (escolaridade)

Escore Total do AHEMD-IS
Fatores Associados Média Alta
p-valor RC LI LS p-valor RC LI LS

Estado civil materno
Casada/ UCE 0,86 1,10 0,38 3,23 0,02* 483 1,30 18,00
Solteira/ divorciada/ vilva - - - - — - - -

Escolaridade mae

Até 8° série 0,11 0,41 0,13 1,24 0,03* 0,29 0,09 0,89

EM/CS - - - - - - - -
Escolaridade pai

Até 8° série 0,04* 0,33 0,11 0,99 0,08 0,37 0,12 1,14

EM/CS — - — - — — - —

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; RC=razao de chance; Ll=limite inferior; LS=limite superior; UCE=uniao
conjugal estavel; EM=ensino médio; CS=curso superior; p-valor= nivel de
significancia estatistica.

*p<0,05

Optou-se por analisar as variaveis “renda” e “escolaridade” separadamente,
pelo fato destas serem altamente correlacionadas e captarem efeitos semelhantes.

Assim, ao retirar as variaveis “escolaridade da mae” e “escolaridade do pai” e incluir
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a ‘renda per capta” ou “classificacdo socioeconémica pela ABEP”, esta ultima
apresentou associacdo estatisticamente significativa com as oportunidades de
estimulagdo ambiental, assim como a variavel “estado civil materno” (Tabela 43).
Maes casadas ou em unido conjugal estavel apresentaram chance 348% maior de
possuir melhores oportunidades para o desenvolvimento motor no domicilio
(p=0,02). Familias pertencentes as classes A/B (p=0,03; p<0,01) e C1 (p=0,02;
p=0,04) apresentaram chances significativamente maiores de possuir melhores
oportunidades no Escore Total do AHEMD-IS, comparada as familias da classe D/E
(Tabela 43).

Tabela 43. Resultado da regressao logistica multinomial AHEMD-IS Escore
total para a faixa etaria de 10 a 18 meses (condicao econdémica)

Escore Total do AHEMD-IS

Fatores Associados Média Alta

p-valor RC LI LS | p-valor RC LI LS

Estado civil materno
Casada/ UCE 0,90 1,07 0,40 2,87 | 0,02* 448 1,22 16,36
Solteira/ divorciada/ vilva - - - - - - - -

Classificagdo ABEP
A2/B1/B2 0,03* 6,44 1,17 35,51 |<0,01* 14,73 2,70 80,42
C1 0,02 5,15 1,30 20,48 | 0,04* 466 1,04 20,90
Cc2 0,24 2,19 0,60 7,98 | 0,69 1,36 0,30 6,15
D/E - - - - - - - -

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; RC=razao de chance; Ll=limite inferior; LS=limite superior; UCE=uniao
conjugal estavel; ABEP= Associacado Brasileira de Ensino e Pesquisa; p-valor=
nivel de significancia estatistica.

*p<0,05

5.5.3.2 Dimensao Espaco Fisico para a faixa etaria de dez a 18 meses

Na dimensdo Espaco Fisico, verificou-se que lactentes cujas maes
possuiam maior grau de escolaridade apresentaram melhores oportunidades para o
desenvolvimento motor (p=0,04)(Tabela 44).
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Tabela 44. Associacao dimensao Espaco Fisico do AHEMD-IS e variaveis
independentes para a faixa etaria de 10 a 18 meses

AHEMD-IS Espaco Fisico

Variaveis Muito Fraco/ Fraco | Bom/Muito Bom p-valor
f % f %
Escolaridade mae
Até 8°série 35 (63,6) 20 (36,4)
EM/CS 25 (44,6) 31 (55,4) 0,04*

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor
Development- Infant Scale; f=frequéncia; EM=ensino meédio;
CS=curso superior; p-valor= nivel de significancia estatistica;
*p<0,05

5.5.3.3 Dimensao Atividades Diarias para a faixa etaria de dez a 18 meses

Na dimensao Atividades Diarias lactentes cujos pais possuiam menor nivel
de escolaridade apresentaram tendéncia de possuir melhores oportunidades de

estimulagdo no domicilio (p=0,08) (Tabela 45).

Tabela 45. Associacao dimensao Atividades Diarias do AHEMD-IS e variaveis
independentes para a faixa etaria de 10 a 18 meses

AHEMD-IS Atividades Diarias

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom  p-valor
f % f %
Escolaridade pai
Até 8°série 21 (42,0) 29 (58,0)
EM/CS 31 (59,6) 21 (40,4) 0,08

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=frequéncia; EM=ensino médio; CS=curso superior; p-valor= nivel de
significancia estatistica; *p<0,05

5.5.3.4 Dimensao Brinquedos para a faixa etaria de dez a 18 meses

Na andlise bivariada, apresentaram associacao estatisticamente significativa

com a dimensao Brinquedos, as seguintes variaveis: presenca de patologia (p=0,04),
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estado civil materno (p<0,01), escolaridade da mae (p=0,04) e do pai (p<0,01),
classificacdo pela ABEP (p<0,01), renda mensal (p<0,01) e renda per capta
(p<0,01). A variavel “idade materna” apresentou tendéncia de associagcao (p=0,09).
Lactentes que ndo apresentaram patologias, cujas maes eram casadas e tinham
idade superior a 30 anos apresentaram melhores oportunidades na dimensao
Brinquedos, assim como lactentes cujos pais possuiam melhores niveis

socioeconémicos (Tabela 46).

Tabela 46. Associacao da dimensao Brinquedos do AHEMD-IS e variaveis
independentes para a faixa etaria de 10 a 18 meses

AHEMD-IS Brinquedos

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %

Patologia

Nao 36 (44.,4) 45 (55,6)

Sim 20 (66,7) 10 (33,3) 0,04*
Estado civil materno

Casada/ UCE 33 (42,3) 45 (57,7)

Solteira/ divorciada/ vilva 23 (69,7) 10 (30,3) <0,01*
Idade materna (anos)

<20 7 (50,0) 7 (50,0)

21a29 36 (59,0) 25 (41,0)

230 13 (36,1) 23 (63,9) 0,09
Escolaridade mée

Até 8° série 33 (60,0) 22 (40,0)

EM/CS 23 (41,1) 33 (58,9) 0,04*
Escolaridade pai

Até 8° série 31 (62,0) 19 (38,0)

EM/CS 18 (34.,6) 34 (65,4) <0,01*
Classificagdo pela ABEP

A2/B1/B2 5 (19,2) 21 (80,8)

C1 14 (45,2) 17 (54,8)

c2 22 (71,0) 9 (29,0)

D/E 15 (65,2) 8 (34,8) <0,01*
Renda mensal (em reais)

<R$510,00 11 (78,6) 3 (21,4)

R$511,00 a R$1.000,00 22 (55,0) 18 (45,0)

R$1.001,00 a R$2.000,00 20 (48,8) 21 (51,2)

2 R$2.001,00 2 (13,3) 13 (86,7) <0,01*

Continua
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AHEMD-IS Brinquedos

Variaveis Muito Fraco/ Fraco Bom/ Muito Bom p-valor
f % f %
Renda per capta (em reais)
< R$150,00 20 (71,4) 8 (28.,6)
R$151,00 a R$400,00 26 (53,1) 23 (46,9)
= R$401,00 9 (27,3) 24 (72,7) <0,01*

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; f=freqiiéncia; UCE=unidao conjugal estavel; EM=ensino médio; CS=curso
superior; ABEP= Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa; p-valor= nivel de
significancia; *p<0,05

Na dimensao brinquedos, foram incluidas sequencialmente no modelo de
regressao binomial as variaveis significativas relacionadas as caracteristicas do
lactente (patologia), estrutura familiar/domiciliar (estado civil e idade materna) e
condicao socioeconGmica da familia (escolaridade da mae e do pai, classificacdo
socioeconémica pela ABEP e renda per capta). Nesta analise foi considerada a
categoria “Muito fraco/fraco” como referéncia da variavel de desfecho.

Verificou-se que as varidveis “estado civil materno” e “escolaridade do pai”
apresentaram associacao estatisticamente significativa com as oportunidades
referentes aos brinquedos disponiveis no domicilio. Maes em unido estavel
apresentam chance 184% maior de oferecer boas oportunidades nesta dimensao
(p=0,03) e pais com maior grau de escolaridade apresentam chance 198% maior de
oferecer melhores oportunidades de estimulagédo motora no lar (p=0,01) (Tabela 47).

Tabela 47. Resultado da regressao logistica binomial da dimensao Brinquedos
do AHEMD-IS para a faixa etaria de 10 a 18 meses (escolaridade)
AHEMD-IS Brinquedos
Fatores Associados Bom/ Muito Bom

p-valor RC LI LS

Estado civil materno
Casada/ UCE 0,03* 2,84 1,13 7,15
Solteira/ divorciada/ vilva - - - —

Escolaridade pai
Até 8°série - - - -
EM/CS 0,01* 2,98 1,30 6,82

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; RC=razao de chance; Ll=limite inferior; LS=limite superior; UCE=uniao
conjugal estavel; EM=ensino médio; CS=curso superior; p-valor= nivel de
significancia; *p<0,05
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Ao retirar a variavel “escolaridade do pai” e incluir a “renda per capta” ou
‘renda mensal” ou “classificacdo pela ABEP”, apenas a renda per capta apresentou
associacao estatisticamente significativa com as oportunidades de estimulacao
ambiental, assim como a variavel “estado civil materno”. M@es casadas ou em uniao
conjugal estavel apresentaram chance 187% maior de possuir melhores
oportunidades para o desenvolvimento motor no domicilio (p=0,03). Familias com
renda per capta superior a R$401,00 apresentaram chance 529% maior de possuir
melhores oportunidades na dimensao Brinquedos (p<0,01), comparada as familias
com renda per capta inferior a R$150,00 (Tabela 48).

Tabela 48. Resultado da regressao logistica binomial da dimensao Brinquedos
do AHEMD-IS para a faixa etaria de 10 a 18 meses (condicao
econdmica)

AHEMD-IS Brinquedos

Bom/ Muito Bom
p-valor RC LI LS

Fatores Associados

Estado civil materno
Casada/ UCE 0,03* 2,87 1,14 7,22
Solteira/ divorciada/ vilva - - - -

Renda per capta (em reais)

< R$150,00 - - - -
R$151,00 a R$400,00 0,18 2,02 0,73 5,59
> R$401,00 <0,01* 6,29 1,99 19,87

Fonte dos dados brutos: Universidade Federal de Juiz de Fora (2011)

Legenda: AHEMD-IS= Affordance in the Home Environment for Motor Development- Infant
Scale; RC=razdao de chance; Ll=limite inferior; LS=limite superior; UCE=uniao
conjugal estavel; p-valor= nivel de significancia; *p<0,05
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6 DISCUSSAO

O presente estudo apresentou como objetivos avaliar as oportunidades
presentes no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor de lactentes com
idade entre trés e 18 meses e verificar se havia associacao entre estas e os fatores
biol6gicos, comportamentais, demograficos e socioeconémicos. Este estudo partiu
do pressuposto de que o desenvolvimento motor é decorrente da interagéo de varios
fatores, como o ambiente e as demandas da tarefa, sendo resultado da interacédo
constante do individuo com o meio em que ele esta inserido, onde a crianga tanto
pode receber protecdo quanto ser exposta a riscos para o seu desenvolvimento.

A literatura atual sobre desenvolvimento infantil enfatiza a necessidade de
analise do contexto como um todo, principalmente no que se refere a presenca de
fatores de risco, sejam eles bioldgicos, genéticos, psicoldégicos ou ambientais.
Conhecer esses fatores para o desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida
permite programar acdées em salde voltadas para a promocado e prevencao,
considerando que muitas alteracées poderiam ser evitadas e que quanto mais
precoce for iniciada a intervencdo, quando necesséaria, menor sera o impacto no
desenvolvimento.

Para melhor compreensao, a discussao dos resultados sera apresentada em
cinco momentos. No primeiro momento serdo discutidos os dados referentes a
analise descritiva das caracteristicas dos participantes, comparada a populacao
brasileira. Posteriormente, serdo discutidos, separadamente, os achados referentes

ao escore total do AHEMD-IS e suas trés dimensoes.

6.1 Caracteristicas da populacao em estudo

Verificou-se que a amostra do presente estudo tem caracteristicas
semelhantes a da populacao brasileira no que se refere a prematuridade, peso ao
nascer, aleitamento materno e classificacdo socioeconémica da ABEP
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2010; BARROS, et
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al., 2006; BRASIL, 2008b; HORTA et al.,, 1996; INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E STATISTICA, 2009; SILVEIRA et al., 2008).

No presente estudo, 10% da amostra eram de baixo peso ao nascer (menor
que 2500 gramas). De acordo com os dados do DATASUS, o indice de baixo peso
ao nascer no Brasil foi de 8,3% em 2008, sendo a regido sudeste a que apresentou
0os maiores indices da populagao brasileira (9%). Na cidade de Juiz de Fora este
percentual foi de 11,2 no ano de 2008 (DATASUS). Apesar da pequena reducao
encontrada no percentual referente a Juiz de Fora, chama a atencao o fato deste
ainda ser superior ao da populacao brasileira.

Com relacédo a prematuridade (idade gestacional menor que 37 semanas),
foi encontrado um indice de 12,1% na amostra, valor um pouco maior que o descrito
pelo DATASUS para a cidade de Juiz de Fora em 2008 (10,3%). O resultado sugere
aumento na taxa de prematuridade no municipio de Juiz de Fora, que parece
acompanhar a tendéncia observada no Brasil a partir da década de 90 (SILVEIRA et
al., 2008).

Os achados sobre prematuridade e baixo peso foram préximos aos
encontrados por Barros e colaboradores (2006) no estudo sobre uma coorte de
nascimentos em Pelotas/RS, no ano de 2004, onde foi encontrada uma taxa de 10%
de baixo peso ao nascer e de 15% de prematuridade, o que, quando comparado aos
achados de anos anteriores na mesma populacdo (HORTA et al., 1996), indicou
uma estabilizacdo da prevaléncia de baixo peso e um crescimento da
prematuridade.

De acordo com os Indicadores sociodemograficos e de saude no Brasil
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E STATISTICA, 2009), o baixo peso ao
nascer € um fator fortemente associado a prematuridade. A alta incidéncia de
prematuridade e baixo peso ao nascer encontradas no presente estudo tornam-se
preocupantes, uma vez que estes sdo reconhecidamente importantes parametros
relacionados com a morbimortalidade perinatal e infantil e, por isso, de grande
relevancia em Saude Publica (AZENHA et al., 2008; MANACERO; NUNES, 2008).

Com relacao ao aleitamento materno, no presente estudo observou-se que a
maioria dos lactentes (87,9%) alimentou com leite da mae, mas um numero
consideravel (12,1%) nao amamentou no peito, valores semelhantes aos
encontrados na populagdo brasileira como um todo (BRASIL, 2008b). De acordo
com o DATASUS, a taxa de prevaléncia de aleitamento materno foi de 88% em
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2009. As evidéncias cientificas comprovam que o leite humano fornece toda a
energia e 0s nutrientes que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida,
além de promover o desenvolvimento sensorial e cognitivo da crianca, e protegé-la
contra doencas cronicas e infecciosas (ALBERNAZ et al., 2008; ORGANIZACAO
PAN AMERICANA DA SAUDE, 2003). Por isso, é de fundamental importancia que
as politicas publicas de saude continuem investindo em diferentes formas de
intervencao para aumentar as taxas de amamentacao em todo o Brasil.

De acordo com as caracteristicas socioecondmicas da populacdo em
estudo, houve maior concentracao das familias (57,7%) na classe C da ABEP, o que
reflete 0 encontrado na populacado do estado de Minas Gerais e do Brasil, onde, a
maior parte (48,4% e 48,2%, respectivamente) pertence a esta classe
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2010).

6.2 Oportunidades do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor e
fatores associados

No presente estudo, ao analisar a pontuacao do escore total do AHEMD-IS,
como variavel continua, observou-se que metade dos participantes pontuou até 50
pontos, nao atingindo nem um terco do total possivel (167 pontos), e 75% da
amostra obtiveram pontuacado abaixo de 65 pontos, indicando valores muito baixos.
Esses achados corroboram os apontados pelos estudos de Batistela (2010) e de
Nobre e outros (2009), que afirmaram que as affordances presentes no domicilio dos
participantes de seus estudos eram insuficientes, sugerindo pobre oportunidade para
o desenvolvimento motor.

Batistela (2010) estudou uma amostra de 79 criancas com idade entre trés e
18 meses residentes na cidade de Piracicaba/SP, e verificou que dos 184 pontos
possiveis no escore total da primeira versao do AHEMD-IS, o grupo estudado obteve
0 maximo de 126 pontos, sendo a média de 61,38, e a amplitude de pontuacdes
obtidas no escore total mostrou grande variabilidade nas oportunidades oferecidas
no ambiente domiciliar. No presente estudo, apesar do uso da segunda versao do
instrumento AHEMD-IS, o sistema de pontuagao foi semelhante ao utilizado por
Batistela (2010), o que reforca as evidéncias dos achados dos dois estudos.
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Nobre e colaboradores (2009) entrevistaram 128 familias que possuiam
criangcas entre 18 e 42 meses de idade utilizando o AHEMD (18-42 meses), no
municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, e verificaram, que 53,5% das residéncias
tiveram uma pontuagéo baixa e 46,5% média, ndo sendo encontrado em nenhuma
residéncia um nivel alto de oportunidades para o desenvolvimento motor das
criancas. Mesmo utilizando uma faixa etaria superior, estes achados corroboram
com o presente estudo e indicam que mesmo as criancas mais velhas apresentam
oportunidades de estimulacdo motora insuficientes no lar.

Contrariamente, o estudo de Schobert (2008), realizado na cidade de
Erechim/RS com lactentes de idade entre seis e 18 meses, encontrou que as
oportunidades de estimulacdo motora na habitacdo familiar se mostraram suficientes
e adequadas ao desenvolvimento dos mesmos, no qual 80,8% das residéncias
pesquisadas apresentaram classificacdo “média”, 15,4% “baixa” e 3,8% foram
classificadas como “alta”. Esses achados podem ser decorrentes de diferencas nas
caracteristicas socioeconémicas entre as populacoes estudadas, pois os resultados
indicaram associagao entre os achados do AHEMD-IS e algumas destas variaveis.
No estudo de Schobert (2008) a escolaridade dos pais concentrou-se no ensino
médio ou curso superior, € a renda familiar de 30,8% das familias era de até
R$1.000,00, enquanto que no presente estudo, houve predominio do ensino médio e
fundamental, e 50,2% das familias recebiam até R$1.000,00. Além disso, Schobert
(2008) utilizou o questionario AHEMD (18-42 meses) e o sistema de pontuagao
empregado pelos autores foi diferente do aqui empregado.

As oportunidades de estimulos ambientais apresentaram associacao
significativa, na analise bivariada, com os seguintes fatores: faixa etaria do lactente,
tempo de aleitamento, escolaridade materna, classificagdo socioecondmica da
ABEP, renda per capta e renda mensal. Além destes fatores, observou-se que o
convivio com o pai, o estado civil materno e o nimero de criangas no domicilio
apresentaram tendéncia de diferenciacdo com a classificacdo do escore total do
AHEMD-IS. Apés a introducdo de todos esses fatores no modelo de regressao
logistica multinomial, os resultados encontrados indicaram que prevaleceram como
fatores preponderantes a faixa etaria do lactente, a escolaridade materna e a renda
mensal. Assim, os achados sugerem que lactentes com idade superior e com

melhores niveis econbémicos apresentaram oportunidades mais favoraveis ao
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desenvolvimento motor. Além disso, 0 maior nivel de escolaridade da mae também
repercutiu de forma positiva na qualidade do ambiente.

Os resultados referentes ao aleitamento materno demonstram a importancia
do tempo de amamentagdo para as oportunidades disponiveis no domicilio
relacionadas ao desenvolvimento motor dos lactentes entre trés e 18 meses, pois
este fator manteve-se significativo em todos os modelos de regressao, perdendo sua
significAncia apenas quando controlado pela faixa etaria do lactente. Os achados
sugerem que maes que amamentam parecem ter mais contato fisico com suas
criangas, fortalecendo o vinculo mae-bebé, o que pode gerar beneficios tanto para a
mae quanto para o filho. Esta melhor interacdo pode facilitar a estimulacdo motora
por parte da mae, seja pelo fato desta perceber melhor as necessidades do lactente,
seja no ato de brincar com seu filho, no acariciar, ou mesmo no contato visual
oferecido ao bebé durante as mamadas. Ja existem evidéncias de que esse periodo
de aproximagdo diaria € de extrema importancia como facilitador do
desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianga (HALPERN et al., 2000).

Corroborando os achados, Zajonz, Muller e Valentini (2008), avaliaram 46
criangas da cidade de Porto Alegre/ RS com idade entre seis e 18 meses, utilizando
a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), e observou-se que 0 menor tempo de
amamentacao estava correlacionado com desempenhos motores inferiores e que o
desmame precoce causou impacto negativo no desenvolvimento motor dos bebés.
Neste mesmo sentido, Halpern e outros (2000), verificaram que as criangas que
nunca mamaram tiveram uma chance 88% maior de apresentar desenvolvimento
motor suspeito de atraso, quando comparadas aquelas que mamaram por mais de
seis meses. Segundo este mesmo autor existe um efeito dose-resposta em relacéo
ao tempo de amamentacéo: quanto maior o tempo do aleitamento materno, menor o
risco de suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Assim, o
desenvolvimento de criangas cujas mées amamentaram por periodos mais longos
parece ter sido potencializado pelo ambiente e a estimulagdo oferecida pela mae
durante a amamentacéo.

As variaveis “convivio com o pai” e “estado civil materno” apresentaram
valores ligeiramente superiores a 5% na analise de regressao multinomial, ao
controlar-se pela renda per capta das familias. Observou-se, assim, que o convivio
do lactente com o pai e o estado civil da mée séo fatores importantes que parecem

compensar o menor nivel econémico das familias. Ao considerar a andlise para a
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idade entre dez a 18 meses, o estado civil da mae permaneceu no modelo
parcimonioso. Os achados indicam que méaes casadas ou em unido estavel podem
oferecer melhores oportunidades para o desenvolvimento motor, assim como,
lactentes que convivem diariamente com o pai podem possuir ambiente mais rico em
oportunidades. De acordo com alguns estudos, a presenca do companheiro interfere
positivamente na qualidade da estimulacao disponivel no ambiente familiar, o que
pode estar ligado a maior seguranca no desempenho da funcdo materna
(ANDRADE et al., 2005). O fato das criancas serem cuidadas por pais com uniao
estavel e contar com estimulos positivos no lar parece constituir-se em mecanismos
protetores no contexto da adversidade psicossocial em que algumas familias vivem
(MARIA-MENGEL; LINHARES, 2007). As crencas e as expectativas sobre o papel
paterno na criacdo dos filhos sofreram uma grande transformacao nas ultimas
décadas, onde anteriormente, 0 modelo predominante de pai privilegiava o papel de
provedor financeiro, permanecendo distante do espaco familiar e dos cuidados dos
filhos (SILVA; PICCININI, 2007) e a figura materna sempre esteve mais associada
aos cuidados do bebé (SCHOBERT, 2008). Tal situacdo sofreu uma grande
mudanca nos ultimos tempos, e 0 que se observa é uma maior participacao dos pais
na vida de seus filhos, dividindo a responsabilidade e os cuidados basicos com as
maes (SILVA; PICCININI, 2007).

O numero de criancas apresentou tendéncia de diferenciacdo, na analise
bivariada, sugerindo que as melhores oportunidades de estimulagdo motora estavam
presentes nos domicilios com duas criancas, sendo que as oportunidades mais
pobres foram encontradas nas familias com apenas uma ou com trés ou mais
criangas. Apesar desta variavel ndo ter permanecido no modelo de regressao,
merece atencdo. De acordo com Sinder e Ferreira (2010), o nimero elevado de
criangas em um mesmo ambiente parece nao proporcionar oportunidades
adequadas para aquisicao de habilidades motoras, uma vez que a crianca tera que
dividir com as demais os estimulos do ambiente em que vive e a ateng¢ao dos pais.
No entanto, residéncias com apenas uma crianga oferecem poucos estimulos
sociais e modelos motores para o desenvolvimento, pois a crianga tera menos
oportunidade de observar e reproduzir atividades que outras de faixas etarias
superiores ja realizam.

Considerando a idade do lactente, quanto maior a faixa etaria melhores sao
as oportunidades de estimulacdo ambiental para o desenvolvimento motor. Uma das
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possiveis explicacdes para este achado é o fato de que quanto maior a idade da
crianga, mais habilidades motoras estao presentes e maior € a interacdo deste com
0s pais ou com outras criancas, o que facilitaria a exploracao do ambiente. Criancas
mais novas passam grande parte do tempo em bercos, 0 que limita a exploracédo do
meio, reduzindo as oportunidades de estimulacdo motora no lar. Além disso, a
medida que a crian¢a aprende novas habilidades, ela busca brincadeiras diferentes
e novos brinquedos, comportamentos que normalmente sdo motivados pela familia,
potencializando os estimulos ambientais, formando um circulo virtuoso. A partir
destes achados, o estudo reforca a importancia de uma normatizagéo para o calculo
do escore total do AHEMD-IS (calculadora) onde haja ponderacdo pela idade do
lactente, assim como é feito pelo instrumento para a faixa etaria superior (AHEMD
18- 42 meses).

Em relacdo a condicdo econémica, a renda per capta, a renda mensal e a
classificacao da ABEP, apresentaram associacao significativa com as oportunidades
de estimulacdo motora no lar. Destas, a renda mensal, permaneceu no modelo
parcimonioso, indicando que as melhores oportunidades de estimulacdo no domicilio
estavam presentes nas familias com maior renda. De acordo com a literatura, a
renda € determinante para a qualidade de vida das familias quanto ao acesso a
saude, educacéo, alimentagédo e habitacao (MARTINS et al., 2004). Considerando a
analise estratificada por faixas etarias, a classificacdo socioeconémica pela ABEP
manteve associacdo estatisticamente significativa com as oportunidades de
estimulacao no lar, nos dois grupos estudados. Os resultados encontrados também
corroboram o descrito por Batistela (2010) ao comparar o AHEMD-IS (primeira
versao) com o nivel econdmico, indicando que quanto maior o potencial de consumo
das familias estudadas maiores as oportunidades disponiveis no ambiente. O nivel
econbmico dos pais parece estar relacionado ao maior acesso a informacéao e,
consequentemente, maior conhecimento a respeito do desenvolvimento dos filhos,
proporcionando um ambiente domiciliar com mais estimulos para o desenvolvimento
motor. Assim, a ligacdo entre baixa renda e a falta de oportunidades para o
desenvolvimento retoma como a condicdo de pobreza parece amplificar a
vulnerabilidade da crianca, levando a resultados desfavoraveis no seu desempenho
motor (GODINHO; FIGUEIREDO, 2010).

Halpern e outros (2000) verificaram em seu estudo que as criancas de mais

baixa renda possuiam duas vezes mais chance de apresentarem suspeita de atraso
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no desenvolvimento, quando comparadas com as de melhor renda. De acordo com
Martins e outros (2004), as familias de baixa renda estdo mais expostas a ambientes
de risco. As dificuldades constantes associadas a pobreza prejudicam o bem-estar
psicoldgico dos pais e 0 ambiente interpessoal na casa, sendo possivel afirmar que
a boa qualidade da criacao dos filhos requer gastos consideraveis em investimentos
que favorecam o desenvolvimento infantil (MARTINS et al., 2004).

No presente estudo, verificou-se que o maior grau de escolaridade da mae
estda associado a melhores oportunidade de estimulos ambientais, Tal achado
parece ser explicado pelo fato das maes com maior grau de instrugdo terem maior
acesso a informacdes e conhecerem melhor sobre o processo de desenvolvimento
dos seus filhos, contribuindo de forma positiva nas oportunidades de estimulacéao
disponiveis no domicilio. A maior escolaridade materna esta associada a melhor
qualidade e organizacao do ambiente fisico, a maior oportunidade de variedade na
estimulacado diaria, com disponibilidade de materiais e jogos apropriados para a
crianga, e maior envolvimento emocional e verbal da mae com a criangca (ANDRADE
et al., 2005).

Corroborando com os achados, maes com maiores escolaridades também
alcangaram menor percentual de ambientes de risco, no estudo de Martins e outros
(2004). Halpern e colaboradores (2000), afirmam que o risco de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor aumenta conforme diminui a escolaridade da
mae. Em seu estudo, as maes analfabetas tiveram uma chance 2,2 vezes maior de
gerarem um filho com suspeita de atraso no desenvolvimento, quando comparadas
com as de maior escolaridade. Assim, o nivel da escolaridade materna parece
interferir positivamente na qualidade da estimulacdo ambiental recebida pela
crianga.

A escolaridade da mae parece ser ainda mais importante quando considera-
se a idade entre dez e 18 meses, conforme observado nos resultados por faixas
etarias. Além disso, nesta idade, a escolaridade do pai também apresentou
associacao significativa com as oportunidades para o desenvolvimento motor
presentes no domicilio. Tal achado pode ser explicado pelo fato do lactente, nesta
idade, apresentar maior interagdo com as pessoas, através do inicio da linguagem,
repeticdo de atos motores e maior participacdo em brincadeiras com adultos e
criangas, atividades nas quais a maior informacdo do fornecedor dos estimulos
parece fazer diferenca. Segundo Martins e colaboradores (2004) pais com maior



117

escolaridade parecem possuir maior acesso a informacdes sobre o desenvolvimento
infantil e interagir melhor com seus filhos, respondendo adequadamente as suas
solicitacbes e provendo melhores condigdes estruturais e emocionais para o

adequado desenvolvimento motor.

6.3 Dimensao Espaco Fisico e fatores associados

Na dimensao Espaco Fisico, considerando o espaco fisico interno e externo,
60,7% das residéncias apresentaram oportunidades classificadas como fraca ou
muito fraca. No presente estudo, a analise dos dados foi realizada sem a divisao
desta dimensdo em espaco interno e externo, dificultando a comparagdo com outros
estudos disponiveis na literatura, pois estes abordam esta dimensao apenas de
forma separada.

No estudo de Muller (2008), mais da metade dos lares ndo ofereciam
oportunidades adequadas para o desenvolvimento motor das criangas referentes a
categorizacdo do espaco fisico externo. Em contrapartida, a grande maioria das
familias classificou-se como muito bom em relacdo ao espaco fisico interno. Fato
também observado no estudo de Nobre e outros (2009), no qual as familias
apresentaram classificacdo muito fraca ou fraca para o item espaco exterior, o
mesmo nao ocorrendo no item espaco interior, em que tiveram classificacao boa ou
muito boa. Este ultimo estudo sugere que os profissionais de saude, especificos da
area de desenvolvimento motor, atuem em conjunto com os profissionais das areas
de arquitetura e engenharia para melhor orientar a elaboracdo de estratégias
arquitetbnicas para estruturacdo do espaco fisico das residéncias e espacos
publicos destinados a populagéo infantil.

Os resultados sugerem que lactentes com maior idade, que residem em
casa ao invés de apartamento e cujas maes possuem maior nivel de escolaridade
apresentam melhores oportunidades de estimulacdo ambiental para o
desenvolvimento motor.

A idade da crianga mostrou-se associada com o espaco fisico da residéncia,
indicando que lactentes com idade entre 13 e 18 meses apresentam melhores
oportunidades de estimulacdo motora no lar, comparadas aos lactentes de faixas
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etarias inferiores. A medida que a crianca cresce adquire novas habilidades motoras
que vao se enriquecendo com a complexidade do ambiente. Segundo Sinder e
Ferreira (2010), o espaco para a locomogdo é importante para faixas etarias
superiores, pois as caracteristicas arquitetdnicas internas e externas do domicilio
podem oferecer novas experiéncias sensoério-motoras, facilitando a aquisicdo e
refinamento da postura ortostatica e da marcha.

Ao analisar os dados estratificados por faixas etarias, verificou-se que
lactentes de trés a nove meses, que residiam em casa apresentaram melhores
oportunidades para o desenvolvimento motor do que 0s que vivam em apartamento.
Geralmente, as casas, quando comparadas com os apartamentos, parecem possuir
melhor infra-estrutura e maior nimero e tamanho de cobmodos e, comumente, uma
area externa, proporcionando um espaco mais amplo e oportuno para a crianga se
desenvolver. Segundo Papalia e Olds (2000), ndo é necessario ensinar habilidades
basicas a crianca e sim dar-lhe espaco suficiente e liberdade para a movimentacao
em um ambiente com estimulos diversificados. Lima e outros (2001), destacam que
estas experiéncias acontecem e sao enriquecidas com a variabilidade e
complexidade do ambiente.

Com relacdo ao grau de escolaridade da mae, acredita-se que maes com
maior nivel de escolaridade podem estruturar melhor o espacgo fisico disponivel,
oferecendo oportunidades de estimulos ambientais mais adequadas para o
desenvolvimento motor, sendo esta associacdo mais forte para os lactentes com
idade entre dez e 18 meses. Assim como foi comentado para o escore total do
AHEMD-IS, estes resultados parecem indicar que maes com grau de escolaridade
mais alto possuem maior acesso as informagdes, possibilitando melhor organizacéao
do ambiente, escolha e aquisicao de residéncias com melhor infra-estrutura, espaco
e conforto, e maior conhecimento acerca do processo de desenvolvimento motor de
seu filho. Corroborando, Andrade e outros (2005) também evidenciaram o impacto
da escolaridade materna na qualidade do estimulo ambiental presente no
microssistema familiar em seu estudo sobre o ambiente familiar e o desenvolvimento
cognitivo infantil. Entende-se, assim, que tdo importante quanto a organizacao
estrutural do ambiente fisico € a presenca de um agente mediador que facilite o

processo de desenvolvimento.
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6.4 Dimensao Atividades Diarias e fatores associados

Na dimensao Atividades Diarias 52,3% dos lactentes apresentaram
classificacao muito fraca ou fraca, e chama a atencao o fato de um percentual muito
baixo (16,7%) apresentar oportunidades muito boas para o desenvolvimento motor.
Esse resultado diferencia-se bastante dos encontrados na literatura. Schobert (2008)
observou em seu estudo que em 94,2% das residéncias a variedade de estimulacao
foi apontada como muito boa, e, em apenas duas familias a pontuacao foi fraca ou
muito fraca. No estudo de Nobre e outros (2009), 65,9% dos lares obtiveram
classificacdo boa ou muito boa nessa subescala, e no de Muller (2008) a grande
maioria classificou-se como muito bom. Uma das possiveis explicacdes seriam as
diferentes faixas etarias dos lactentes entre os estudos, sendo que Schobert e Muller
avaliaram apenas lactentes acima de seis meses e Nobre, os acima de 18 meses de
idade.

Os resultados do presente estudo sugerem que lactentes com idade superior
recebem mais variedade de estimulos no lar comparado aos lactentes de menor
faixa etaria, sendo que lactentes com idade entre 13 e 18 meses apresentaram
chance 576% maior de possuir oportunidades boas ou muito boas na dimenséao
atividades diarias quando comparados com os lactentes com idade entre trés e cinco
meses. Como ainda ndo existe um escore normativo para o instrumento, parece que
os itens avaliados por esta dimensédo sofrem grande influéncia da faixa etaria, onde
habilidades que ndo sao esperadas em idades mais precoces nao sao
estimuladas/treinadas pelos pais (por exemplo, ensinar ao filho palavras ou frases
relacionadas com acdes ou movimentos, tais como, “bater palma”, “dar tchau”,
“engatinhar”, “andar”- item 20; ou deixar o lactente livre para engatinhar/ andar por
toda a casa- item 26).

Lactentes com idade superior interagem mais com seus pais e com outras
criangcas, seja através de gestos ou fala, proporcionando melhores e maiores
oportunidades para o desenvolvimento motor. Além disso, nas faixas etarias
superiores o0s lactentes adquirem habilidades de locomocdo, nao mais
permanecendo restritos ao berco, carrinho de bebé, cercado infantil ou limitados a
alguns espacos da casa, aumentando o0 seu potencial de atividades no ambiente.

Desta forma, os dados reforcam, mais uma vez, a importancia da normatizagdo do
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instrumento com a necessidade de ponderacdo da idade para o calculo do escore
total e nesta dimenséao.

O numero de adultos no domicilio esteve associado a qualidade do
ambiente, indicando que familias com trés ou mais adultos parecem oferecer
melhores oportunidades relacionadas as atividades didrias, comparado a familias
com até dois adultos. Os resultados indicam que domicilios com maior nimero de
adultos contribuem mais para um ambiente positivo, rico em atividades diarias, uma
vez que a crianca podera receber diferentes cuidados e variedade de estimulos
através da interagdo com outros adultos, além de seus pais. Estudos sugerem que a
interacdo da criangca com o adulto € considerado um fator fundamental para uma
adequada estimulacédo no lar (ANDRADE et al., 2005).

Na analise estratificada por idade, verificou-se que a auséncia de irmaos foi
um importante fator associado as melhores oportunidades de estimulacdo diaria
para lactentes entre trés e nove meses. Uma hipbtese explicativa para esse
resultado pode ser o fato dos lactentes mais novos precisarem de mais cuidados e a
medida que necessita dividir a atencdo de seus pais com 0S irmaos, as
oportunidades para o desenvolvimento motor sdo reduzidas.

Para os lactentes com idade entre dez e 18 meses, verificou-se que pais
com menor grau escolaridade apresentaram tendéncia de oferecer melhores
oportunidades de estimulacao diaria para os filhos. Resultado curioso, mas que pode
estar associado ao fato dos pais com menor escolaridade, terem mais dificuldade
em conseguir emprego, podendo permanecer mais tempo em casa, tornando-se
mais uma das pessoas que pode oferecer cuidados e promover estimulacado para os

filhos.

6.5 Dimensao Brinquedos e fatores associados

Na dimensdo brinquedos, um pouco mais da metade dos lactentes
apresentaram baixas oportunidades para o desenvolvimento motor. Quando
analisada esta dimensao, como variavel continua, observou-se que a mediana foi de
21 pontos, valor seis vezes menor do que o total possivel para esta dimensao (126),
e 75% da amostra obteve 34 pontos ou menos, indicando valores muito baixos para
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esta populacdo. Esses achados corroboram os apontados pelos estudos de Nobre e
outros (2009) e Batistela (2010), que encontraram dados que permitiram afirmar que
as affordances presentes no domicilio se mostraram insuficientes, no que se refere a
quantidade e qualidade de brinquedos.

Vale ressaltar que a dimensao brinquedos foi a que mais contribuiu para a
pontuacao do Escore Total do AHEMD-IS utilizada no presente estudo, onde do total
de 167 pontos possiveis, 126 referiam-se a esta dimensao. Desta forma, parece
haver a necessidade de revisdo da pontuacao desta dimenséao, através da reducao
do numero de categorias e/ou da ponderacao do valor desta quando da composicao
do escore final (total e na dimenséo). Estes aspectos também foram levantados e
discutidos no estudo de Batistela (2010).

Os resultados do presente estudo indicam que lactentes com idade superior
a 10 meses, que permaneceram internados no primeiro ano de vida, que possuiam
melhores niveis econdmicos e cujos pais eram considerados chefes da familia,
apresentaram melhores oportunidades na dimensao brinquedos.

O achado sobre a variavel “internacao no primeiro ano de vida”, é curioso e
pode estar associado ao fato dos pais de lactentes que foram internados terem
sofrido ao verem seus filhos no hospital e tentarem de alguma maneira minimizar
este “trauma”. Pensar no que a crianga deixou de receber de estimulo quando se
encontrava internada e mesmo, em alguns casos, o risco de evoluir para 6bito, pode
ter levado os pais e familiares a comportamentos de recompensas materiais. Além
disso, a familia pode ter recebido maiores informagdes referente ao crescimento e
desenvolvimento dos filhos, por parte dos profissionais de saude que atenderam ao
lactente na internagdo, que podem ter fornecido orientacbes em relacdo aos
brinquedos mais adequados para cada idade.

Com relagdo a classificagdo socioecondmica da ABEP observou-se
associagcao positiva entre o nivel socioeconémico e a qualidade e quantidade de
brinquedos que proporcionam oportunidades para o desenvolvimento motor. Tal
achado pode ser explicado pelo fato de familias de classes sociais mais altas
possuirem maior renda, maior poder de compra, podendo oferecer mais brinquedos
a seus filhos.

Corroborando os achados, Batistela (2010) afirma que quanto maior o
potencial de consumo das familias maiores sdo as oportunidades disponiveis no lar,
principalmente no que se refere a dimensao brinquedos. Flores e Camfield (2005),
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em estudo sobre os fatores que influenciam o consumidor infantil, afirmam que um
dos fatores determinantes para a aquisicao de brinquedos pela populacao brasileira
estd relacionado ao baixo preco. O alto custo de brinquedos no Brasil,
principalmente os de melhor qualidade e com seguranca aprovada pelo INMETRO
(FLORES; CAMFIELD, 2005), torna a renda das familias um fator preponderante e
explica grande parte dos achados, uma vez que a maioria das familias do presente
estudo enquadrou-se nas classes abaixo de C1 da ABEP e apresentou renda per
capta menor ou igual a R$400,00. Fato preocupante, visto que a literatura afirma que
um dos fatores que mais influencia o desenvolvimento motor das criangas € a
disponibilidade de brinquedos e materiais de jogos (NOBRE et al., 2009)

Apesar da associagao positiva encontrada entre nivel socioecondémico e a
qualidade e quantidade de brinquedos, no presente estudo nenhuma familia atingiu
a pontuacdo maxima para esta dimensao, indicando que mesmo as familias de
niveis socioeconémicos mais altos ndo atingiram essa pontuacdo 6tima. Tal fato
pode ser justificado pela falta de conhecimento dos pais a respeito dos brinquedos
mais adequados a seus filhos, o que pode levar a compra de grande quantidade de
brinquedos, porém, muitas vezes nao apropriados para melhor estimular o
desenvolvimento motor. Nobre e outros (2009), com o objetivo de analisar as
oportunidades para a estimulacdo motora no ambiente doméstico revelou que,
independente do nivel econbémico, as familias participantes nao atenderam ao
critério de referéncia para a dimensao brinquedos. Assim, ao se constatar que nem
mesmo as familias com melhor nivel socioeconébmico conseguiram uma
classificacao aceitavel para essa variavel, os autores sugeriram que os profissionais
das areas relacionadas ao desenvolvimento infantil atuem nesse setor, prestando
consultoria na aquisicado de materiais e orientando o uso dos mesmos no sentido de
melhor estimular o desenvolvimento motor das criancas.

Considerando a fungéo de chefe da familia, o fato do pai ser considerado o
chefe apresentou associacdo com a quantidade e qualidade de brinquedos.
Podemos remeter a uma discussao baseada nas condicdes econémicas e culturais.
Pelo sistema ABIPEME, entende-se como chefe da familia a pessoa que contribui
com maior parcela no orgamento familiar (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2010). De acordo com a literatura, existe uma relagéo
direta entre a funcdo de chefe da familia, a escolaridade do pai e o nivel
socioeconémico. Estudos sugerem que quanto maior o nivel de escolaridade do pai,



123

melhor podera ser seu emprego, o que promovera maior renda (MARIA-MENGEL,;
LINHARES, 2007), sendo assim, este torna-se o chefe, pois contribuird mais com as
despesas da casa. O fato de o pai ser considerado o chefe da familia e
consequentemente, ter maior poder aquisitivo, pode levar a oferta de recursos mais
adequados para a crianca se desenvolver, principalmente relacionado a
disponibilidade de brinquedos para seus filhos.

Destaca-se também a associacdo entre a faixa etaria do lactente e as
oportunidades de estimulacao no lar, no que se refere aos brinquedos. No presente
estudo, observou-se que lactentes com mais de dez meses de idade apresentaram
chances significativamente maiores de possuir classificacdo boa ou muito boa na
dimensao brinquedos, comparado aos lactentes de menor idade. Considera-se que
ocorram maiores mudancas no repertério motor no primeiro ano de vida da crianca e
a aquisicao e refinamento dessas habilidades motoras possivelmente se relaciona
com maiores investimentos na variedade e quantidade de brinquedos por parte da
familia (BATISTELA, 2010). Desta forma, a medida que a crianga aprende novos
atos, ela busca brincadeiras diferentes e novos brinquedos, visto que a preferéncia
da crianga muda ao longo do tempo, assim como suas habilidades motoras.

Uma das possiveis explicacdes para os achados é o fato do instrumento
AHEMD-IS utilizar brinquedos apropriados apenas para determinadas faixas etarias.
Por exemplo, nao é esperado que lactentes de quatro meses tenham brinquedos de
encaixe, quebra-cabeca ou de locomocdo, assim como, lactentes com mais de um
ano de idade nao se interessem mais por chocalhos ou mordedores. Tal fato
também foi citado por Batistela (2010), que sugeriu alteracdo na primeira versdo do
AHEMD-IS, através da ponderagao da pontuacao por faixas etarias menores, pois 0
tipo e a quantidade de brinquedos variam conforme a idade da crianga, sendo
bastante heterogéneo quando considerada a idade de trés a 18 meses. Isso pode
ser justificado, segundo a autora, pelo perfil de aquisicdo de brinquedos no Brasil e
pela faixa etaria (trés a 18 meses), uma vez que a idade auge para a aquisicao de
bringuedos em nosso pais é acima de trés anos, segundo pesquisa realizada pela
Abring. Esta parece ser a explicacdo para os presentes achados e pode contribuir
para alteracées na versao final do instrumento, que ainda encontra-se em processo
de validagéo.

Na analise estratificada por faixas etarias, verificou-se que lactentes de trés

a nove meses que mamaram por mais de sete meses, que residiam em domicilios
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com até dois adultos e que possuiam maior renda mensal apresentaram melhores
oportunidades na dimensao brinquedos. O menor numero de adultos no domicilio
pode estar associado a renda mensal, visto que as despesas com a familia
poderiam ser menores, restando maior capital para a aquisicdo de brinquedos para o
lactente. Maes que amamentaram por mais tempo parecem perceber melhor as
necessidades dos filhos e ter maior conhecimento sobre o processo de
desenvolvimento, podendo oferecer materiais e jogos mais apropriados para o
desenvolvimento motor. Além disto, o fato de ndo terem despesas com a
alimentacao artificial deste filho, poderia facilitar a aquisicdo de brinquedos com a
renda que a familia possui.

Os lactentes com idade entre dez e 18 meses com maior renda per capta,
cujo pai possuia maior grau de escolaridade e cuja mae era casada ou vivia em
uniao estavel apresentaram melhores oportunidades nesta dimensdo. A maior
escolaridade do pai, como descrito anteriormente, estd associada a melhores
oportunidades de emprego, o que promovera maior renda e facilitara a aquisicao de
brinquedos. Maes que vivem em uniao estavel oferecem estimulos mais adequados,
dividem com os pais os cuidados com os filhos e, juntos, promovem um ambiente
com mais oportunidades para o desenvolvimento motor.

Uma das limitacbes do presente estudo € o fato de utilizar como amostra
apenas uma parcela do municipio de Juiz de Fora. Contudo, esta parcela
populacional apresenta a maior abrangéncia territorial, 0 segundo maior contingente
populacional e a maior concentracdo de criancas do municipio além de grande
variabilidade econémica. Além disso, a amostra estudada apresenta caracteristicas
semelhantes as de todo o municipio e também da populacao brasileira no que se
refere as caracteristicas bioldgicas e socioecondmicas.

Outra limitacdo que deve ser considerada foi a inexisténcia de uma
normatizacao para o calculo da pontuagado alcangcada no questionario AHEMD-IS
(calculadora). Assim, os resultados devem ser vistos com cautela, pois foram
utilizadas classificagbes das oportunidades determinadas pelos percentis
encontrados na amostra deste estudo, e ndo de acordo com os critérios finais de
validacdo do instrumento, os quais ainda nao se encontram disponiveis. Contudo,
deve-se ressaltar que este instrumento parece captar, em todas as suas dimensoes,
as caracteristicas do ambiente, fundamentais para o desenvolvimento motor de

criancas entre trés e 18 meses de idade.
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Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir para a versao
final do instrumento, assim como embasar novos trabalhos que busquem elucidar os

fatores associados as oportunidades de estimulacao motora presentes no domicilio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as oportunidades para o desenvolvimento motor foram
relativamente baixas na amostra estudada. Os fatores associados as oportunidades
de estimulagcdo ambiental foram: faixa etaria, tempo de aleitamento, internagdo no
primeiro ano de vida, convivio da crianca com o pai, estado civil da mae, chefe da
familia, nUmero de pessoas, adultos e criangas no domicilio, escolaridade materna,
escolaridade paterna, classificagcdo socioecondmica pela ABEP, renda mensal,
renda per capta e tipo de residéncia. ApOs regressao logistica foi verificado que
lactentes com maior idade e que permaneceram internados no primeiro ano de vida
apresentaram melhores oportunidade de estimulagdo motora no lar. Maior nivel
econbmico, maior escolaridade da méae e o fato do pai ser considerado o chefe da
familia foram fatores associados a um ambiente com oportunidades mais
adequadas. Os resultados indicam também que lactentes que residem em casa,
comparada ao apartamento, com mais de trés adultos possuem ambiente mais rico
em oportunidades para o desenvolvimento motor entre trés e 18 meses de idade.

Na andlise estratificada por faixas etarias verificou-se que para o grupo com
idade entre trés e nove meses o0 tempo de aleitamento, a presenca de irmaos, o
namero de adultos no domicilio, o tipo de residéncia, a classificagdo socioeconémica
pela ABEP e a renda mensal foram os fatores mais fortemente associados as
oportunidades de desenvolvimento motor presentes no domicilio. Para o grupo com
idade entre dez e 18 meses, os principais fatores associados as melhores
oportunidades de estimulagdo motora no lar foram o estado civili da mae, a
escolaridade paterna e materna, a classificacdo socioeconémica pela ABEP e a
renda per capta.

Os resultados permitiram identificar os principais fatores associados as
oportunidades presentes no domicilio para o desenvolvimento motor, através de
uma visdo global do contexto em que a crianga vive. Esses achados podem
subsidiar o desenvolvimento de politicas, programas e agbes voltadas a populacédo
infantil, por meio de orientagbes de praticas que visem minimizar o efeito do
ambiente inadequado para o desenvolvimento da crianga e que tenham por
consequéncia a promocao da saude dessa parcela populacional, a fim de melhorar a
realidade encontrada.
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APENDICE A - Protocolo de identificacédo

Aﬁjf

Universidade Federal de Juiz de Fora
Programa de p6s-graduacdo em Satde Coletiva
Mestrado Académico

“Oportunidades do ambiente domiciliar e fatores associados para o

desenvolvimento entre trés e 18 meses de idade”

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO
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1. IDENTIFICACAO

Data: [

Nome da crianga:

Data de Nascimento:  /
Sexo: ( )F (M
Nome do entrevistado:

] Idade: meses.

Parentesco com a crianga:

Endereco:

Telefone:

2.CARACTERISTICAS DA CRIANCA

Peso ao nascimento:
() extremo baixo peso
() Muito baixo peso

Idade Gestacional:
() Prematuro extremo

() Prematuro

gramas (verificar na Caderneta da Crianga):
() Baixo peso
( )=22.5009

semanas (verificar na Caderneta da Crianga):
( )Atermo
() Postermo
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No caso de auséncia de dados na Caderneta de Saude da Crianga, descrever:
Local de Nascimento:

NdUmero do cartdo SUS:

Presenca de irmaos: ( ) Nao ( ) Sim Quantos:

Ordem de nascimento:

Gemelaridade: ( ) Nao
( )Sim: ( )gémeos ( )trigémios ( )quadrigémios ( )mais
Obito: ( )Nao ( )Sim Quantos?

A crianga alimenta ou alimentou com o leite da mae? ( ) Nao

( )Sim  Por quanto tempo?

A crianca convive com o pai? ( ) Nao ( ) Sim
( )Sempre ( )Quasesempre ( ) Quase nunca

A criancga frequenta creche? ( ) Nao
( )Sim ( )particular ( ) publica
Tempo: ( )Integral ( ) Meio periodo

A crianga realiza algum tipo de intervencao ou frequenta programa de follow up?
( )Nao ( )Sim
Tipo:

Local:

A crianga permaneceu internada durante o primeiro ano de vida? () Nao
( )Sim: ( )1vez ( )2vezes ( )3vezes ( )4 oumaisvezes
Motivo:

A crianga apresenta alguma patologia ou problema de saude? ( ) Nao
() Sim: Qual?




3. CARACTERISTICAS DA FAMILIA

Chefe da familia (Quem é considerado o chefe da familia?):

() mae ( )avé
() pai ( ) outro:
()avd

Cuidador da crianca (quem cuida a maior parte do tempo da crianga?):

() mae ( ) babéa

() pai ( ) irm&o/ irma
()avo () outro:
()avé

Idade materna: anos.

Trabalho materno: A mae trabalha fora do domicilio? ( ) Nao
( ) Sim Quantas horas/dia?

Escolaridade da mae: até que série estudou?

Anos de estudo com aproveitamento: anos.

Escolaridade do pai: até que série estudou?

Anos de estudo com aproveitamento: anos.

Estado civil da mae:

() Solteira ( ) Divorciada ou Desquitada
( ) Casada () Vidva

( ) Unido conjugal estavel ( ) Nao respondeu

Outro:

Renda mensal da familia: soma dos salarios = R$

Numero de pessoas que residem no domicilio: pessoas.
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Critério de Classificacao Econémica (ABEP)

Posse de itens Quantidade de itens

1 ou +

Televisao em cores

Radio

Banheiro

.';—L—L

Automovel

N

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Video Cassete e/ou DVD

Geladeira

o O O] O O] O] ©o| o] ol ©

Freezer (independente ou

geladeira duplex)

N B D N B N O D NN
N B DN N A O O W W W
N B D N A O N B

N B DN D W
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Grau de Instrucao do Chefe da Familia

Analfabeto/ Primario Incompleto

Analfabeto/ Até a 32 Série Fundamental

Primario Completo/ Ginasial Incompleto

Até 42 Série Fundamental

Ginasial Completo/ Colegial Incompleto

Fundamental Completo

Colegial Completo/ Superior Incompleto | Médio Completo

Superior Completo

o M N = O

Superior Completo

TOTAL DE PONTOS:

CLASSE | At A2 B1

B2 C1 C2 D

PONTOS [ 42-46 [35-41 |29-34

23-28 |18-22 |14-17 | 8-13 0-7

CLASSE:
A1 )  A2( ) Bi( ) B2( )

c1( ) ¢C2( ) D(C ) E()
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OBSERVAGCOES

Entrevistador

responsavel:

Supervisor responsavel:
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APENDICE B — Manual do entrevistador

Universidade Federal de Juiz de Fora

f Programa de pdés-graduagdo em Saude Coletiva
J Mestrado Académico

—~INQUERITO DE SAUDE NO MUNICIiPIO DE JUIZ DE FORA, MG —

“OPORTUNIDADES DO AMBIENTE DOMICILIAR E FATORES ASSOCIADOS PARA O
DESENVOLVIMENTO ENTRE 3 E 18 MESES DE IDADE”.

MANUAL DO ENTREVISTADOR

ENTREVISTADOR:
SUPERVISORA: ERICA CESARIO DEFILIPO

JUIZ DE FORA
MARCO 2010
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INSTRUCOES ESPECIFICAS

1- Levar ao campo: NAO ESQUECER!

e Tapete EVA;

e Kit limpeza (alcool e papel toalha);

e Kit de brinquedos;

e (Caneta;

e TCLE (2 copias);

e Protocolo de ldentificagao;

e Questionario AHEMD (colorido + para preenchimento);
e Folha de Registro do AIMS;

e Relatorio diario de coleta de dados.

2- Como abordar a familia para a coleta de dados: identificagao, explicar o estudo, explicar
como sera a coleta de dados (instrumentos, avaliagbes, entrevista). Enfatizar que a
participagdo é voluntaria e que sera s6 um dia e nao havera custos, despesas ou
contrapartida. Caso a pessoa concorde, ler e assinar o TCLE. Exemplo:
“Bom dia! Nés somos alunas do curso de Fisioterapia da UFJF. O Sr.(a) esta
sendo convidado a participar de uma pesquisa que esta sendo realizada pelo
programa de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal de Juiz
de Fora. O objetivo dessa pesquisa € avaliar condigcdes de saude da crianca
e do idoso. Sua participacdo € voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de
prejuizo ou gastos financeiros. Para participar da pesquisa o Sr.(a) devera
responder a um questionario e permitir que uma equipe treinada em
desenvolvimento infantil observe/ avalie seu filho(a), sendo que isso sera

realizado em aproximadamente 40 minutos.”

3- Procedimento de coleta de dados:

a. Assinatura do TCLE.

b. Preencher o protocolo de identificagéo.

c. Dar para o responsavel preencher o AHEMD. Em caso de analfabetos, ler as
questdes para preenchimento junto com o responsavel.

d. Avaliar com AIMS, ao mesmo tempo que o responsavel preenche o AHEMD
ou responde o0 questionario sobre acesso.

4- Em caso de haver mais de um participante na faixa etaria estabelecida (3 — 18 meses) ou
gemelares, todos os lactentes devem ser avaliados pela AIMS. Devera ser preenchido o
protocolo de identificacdo para cada participante. O TCLE devera ser assinado para cada
participante. No entanto, o AHEMD podera ser preenchido apenas uma vez. O entrevistador
deve relatar o fato no espaco para observacdes no protocolo de identificacao da crianga.
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INSTRUCOES SOBRE OS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

ALBERTA INFANT MOTOR SCALE - AIMS

Realizar no local mais amplo e tranquilo da casa.

Pedir para o responsavel tirar toda a roupa do lactente e colocar sobre o EVA ou
superficie de avaliagao.

Em caso de duvida, perguntar para o responsavel se a crianca realiza
habitualmente aquela atividade (p. ex: rolar, sentar, puxar-se para de pé,...), em
caso negativo, ndo insistir. No caso dele realizar em determinadas situagoes,
colocar no local que ele realiza habitualmente e pedir para a mée/responsavel
incentivar (p. ex.: puxar-se para de pé no bergo; puxar-se para de pé no
cercadinho).

Com criancas menores, a avaliagdo podera ser realizada na cama ou outra
superficie menor, desde que apresente condicbes minimas (estabilidade e
seguranca).

Em caso do lactente estranhar ou parecer menos ativo do que o responsavel
relata orientar para que ela interaja com o lactente nas diferentes posturas.

Em caso de ter realizado todos os preenchimentos (TCLE, protocolo de
identificacdo, AHEMD, questionario acesso) e o lactente estiver dormindo,
perguntar para o responsavel se pode acorda-lo e como ele reage normalmente a
isto. No caso do responsavel ndao permitir ou considerar que ele ficara irritado,
marcar outro horario para retornar para avaliar utilizando AIMS.

No caso do lactente estar doente, irritado ou com outra condigdo que possa
interferir nos achados da AIMS, agendar outro dia para avaliagao.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O ingresso no estudo s6 podera ocorrer com a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do responsavel pela crianca.

2- O TCLE devera ser entregue para o responsavel ler e assinar. Caso este seja

analfabeto, o entrevistador devera ler o termo para o responsavel.
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3- O entrevistador devera ter duas vias do TCLE: uma copia ASSINADA devera ser

arquivada pela equipe e a outra copia devera ser entregue para o responsavel.

AFFORDANCES IN THE HOME ENVIRONMENT FOR MOTOR DEVELOPMENT —

AHEMD Escala bebé (3-18 meses)

Perguntar se o responsavel consegue ler e preencher um formulario do tipo. Em
caso de pais analfabetos, ler as questdes e marcar de acordo com a resposta dos
pais.

Instrucdes para os pais:

Vocé deve considerar apenas as condicoes atuais em relacdo ao que é
perguntado.

Preencher todas as questdes, mesmo que a crianga ainda ndo esteja na idade
para realizar a atividade/ brincadeira questionada (preencher ndo, nunca).

Se a criancga ja teve, mas nao tem mais o brinquedo: ndo considerar.

Se a crianca usa algum objeto da casa como brinquedo (p.ex.: pega a tampa da
panela e bate com a colher: ndo é instrumento musical; usa o celular dos adultos
para ouvir musica, ver luz,...: ndo é brinquedo): ndo considerar.

Quanto a renda familiar, considerar todos 0os membros da casa e os possiveis
auxilios recebidos.

Considerar a ilustracdo de brinquedos e materiais apenas como exemplos
(mostrar o  colorido), ressaltando que eles podem ter sido
confeccionados/fabricados em casa, desde que tenham fungbes parecidas.

O mesmo brinquedo pode ser considerado em diferentes itens (Ex: blocos podem
ser considerados no item 41 e 36).

Revistas e livros para adultos, chaves normais e celulares de verdade ndo podem
ser considerados brinquedos, mesmo que a crianga brinque com eles.

Apbs 0s pais/responsaveis iniciarem o preenchimento, nao interromper. Quando
consultados sobre duvidas, responder da maneira padronizada.

4- Principais duvidas:

-NUumero de residentes/criancas no domicilio: durante a semana é um numero, no

final de semana é outro? Caso seja todo final de semana, considerar o maior

numero.

- Caso durmam pessoas em coOmodos que sao usados para outros fins (sala, copa),

nao considerar como quarto.
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[-1- A rua nao pode ser considerada como espacgo externo. Caso more em prédio,
pode considera a area comum.

| -6- Nas escadas, ndo ha necessidade de corriméo.

I-7- Espago suficiente: o que vocé considera como necessario para o seu filho
brincar ou andar.

[-13- Pode ser em qualquer cémodo/lugar da casa.

[I-18- Sao roupas que nao impedem ou dificultem a movimentacao da crianga.

[I-21- caso o pai ndo saiba, explicar que pode ser simplesmente no colo ou com a
ajuda de alguma coisa que prenda/ mantenha a crianga préxima ao adulto.

[I-23- Andador= voador

[I-25- Quando os cuidadores impedem com barreiras a passagem do lactente para
outros comodos/area (p.ex.: cadeiras na porta).

[11-30- Todos tém que ser musicais.

[ll- 34- Acessoérios: roupinhas, chupeta, escova, sapato, moveis...

[lI- 40- Sao brinquedos de causa/efeito.

[lI- 45- redes ndo podem ser consideradas.

[lI- 46-mesa infantil, mas sem objetos ligados a ela podem ser consideradas.

[ll- 48- podem ser equipamentos comuns (aparelho de som normal), a musica é que
tem que ser infantil (CD e DVD).

Bom trabalho!!!
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luiz Claudio Ribeiro

ENDERECO: NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE - NATES
CAMPUS DA UFJF — BAIRRO MARTELOS.

CEP:36036-330 — Juiz DE FORA — MG

FONE: (32)2102-3830

E-MAIL: LUIZ.CLAUDIO@UFJF.EDU.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“INQUERITO EM SAUDE DA POPULAGAO DE JUIZ DE FORA: Oportunidade do ambiente
domiciliar e fatores associados para o desenvolvimento entre trés e 18 meses de idade”. O
objetivo deste estudo é avaliar as condigbes de saude da populagdo e 0 seu acesso aos
servigos. A importancia do estudo é justificada pela necessidade de conhecer as condigoes
de saude da populagao e contribuir para a criagcao de politicas publicas nesta area. O estudo
consiste na realizagdo de uma entrevista na qual sera aplicado questionarios na populagao
residente em Juiz de Fora.

Os riscos relacionados a participagdo no estudo sdo minimos, comparaveis aos
riscos das suas atividades de rotina. Participar da pesquisa ndo implica em custos,
remuneracdo, ou qualquer ganho material (brindes, indenizacao, etc.). A participacdo no
estudo serd voluntéria, ndo havendo nenhum tipo de prejuizo ou penalizagdo. Os danos
previsiveis serdo evitados. Porém, qualquer tipo de problema ou desconforto detectado sera
imediatamente sanado pelos pesquisadores, ou por quem de direito, sem qualquer custo
para o voluntario da pesquisa.

E garantido a todos os participantes que se retirem da pesquisa quando assim
desejarem, sem qualquer prejuizo financeiro, moral, fisico ou social. Todas as informacdes
colhidas serdo cuidadosamente guardadas, garantindo o sigilo e a privacidade dos
entrevistados, que poderdo obter informagcdes sobre a pesquisa quando necessario pelo
telefone (32) 3229-3830.
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Seu nome ou o0 material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua
permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
coépia sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis, no Nucleo de Assessoria,
Treinamento e Estudos em Saude (NATES) e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “INQUERITO
EM SAUDE DA POPULACAO DE JUIZ DE FORA: Oportunidade do ambiente domiciliar e
fatores associados para o desenvolvimento entre trés e 18 meses de idade”, de maneira

clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2010.

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP 36036.900

FONE:32 3220 3788

Tire suas duvidas sobre riscos, acesse: http://www.ufjf.br/comitedeetica/files/2008/12/risco-

em-pesquisa3.doc.
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ANEXOS
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ANEXO A - “Affordance in the Home Environment for Motor Development-

Infant Scale” — AHEMD-IS

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 atil para avaliacdo individual da residéncia.

Z

)

— I.
affordances in the
home environment
for motor development

ESCALA BEBE
Questionario (3 — 18 meses)

Cédigo
Data
Caracteristicas da Crianca
Nome da crianga:
Nome mie, pai ou
responsavel:
Mase. 0 Data Nascimento: / / Prematuro: Sim ___ N3o
Fem. O Peso ao nascer: gramas Se possivel, idade gestacional: semanas
Ha quanto tempo o seu filho (a) Menos de 3 3-6 7-12
freqlienta a creche ou escola de Nunca meses meses meses Acima de 12 meses
Educagdo Infantil? m] m| O O O
Caracteristicas da Familia
Apartamento Casa Outro
Qual o tipo de residéncia em que mora? O m o
1 2 3 4 5 ou mais
Quantos adultos vivem na residéncia? ] m m ] =]
1 2 3 4 5 ou mais
Quantas criangas vivem na residéncia? m| ml m ] m}
Quantos quartos de dormir tém a residéncia? 1 2 3 4 5 ou mais
(ndo conte banheiros, nem salas ou cozinha) m] o O m] O
Ha quanto tempo vivem nesta Menos de 3 Acima de 12
residéncia? meses 3 -6 meses 7 -12 meses meses
m| m| m m]
Qual o grau de escolaridade do pai? (ciclo 12,_,45 52,_,85 Enlsir?o C‘”SP Mestrado ou
serie serie Medio Superior Doutorade
gue completou)
| | | m] m|
Qual o grau de escolaridade da m3e? (ciclo
gue completou) o o o o O
Qual o rendimento mensal total dos Menos RS 501 RS 1.001 RS 2.001 RS 3.001
membros da familia? (somar salarios, de a a a a RS 5.001
pensdes e auxilios recebidos RS 500 | RS 1.000 RS 2.000 | RS 3.000 R$5.000 | oumais
mensalmente)
m ] m] m] m 0
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‘ Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questdo e assinale o quadrado relativo a sua resposta (Sim ou N&o) ‘

I ESPACO FISICO DENTRO E FORA DA RESIDENCIA

SIM  NAO

A sua residencia tem algum ESPACO EXTERIOR amplo (suficiente) onde o seu filho (a)
possa brincar livremente? (area na frente, area no fundo, quintal, jardim, terrago, etc.)

Se voce respondeu SIM, continue com as proxima quest8es. Se vocé respondeu NAO, passe para a questio
numero 7.

No espaco EXTERNO da sua residéncia existe(m):

Obs. Caso more em apartamento pode considerar o parquinho do seu prédio ou condominio.

SIM NAO
) Mais do que um tipo de piso ou solo na area externa? (grama, cimento, piso frio ou O -
' ladrilhe, areia, madeira, etc.)
Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas ou superficies inclinadas como, por exemplo,
mi mi
3. a rampa de entrada do carro)
Algum suporte ou mobilia na area externa onde a crianca possa se apoiar para se
4. levantar? (portdo/grades, mesa baixa de jardim, bancos/cadeiras, muro baixo/mureta, o m]
etc.)
Algum suporte ou mobilia na area externa onde a crianga possa se apoiar para se levantar
5, e caminhar ao menos 3 passos segurando? (portéio/grades, mesa baixa de jardim, u o
bancos/cadeiras, muros baixos/mureta, etc.)
6 Degraus ou escadas com pelo menos 2 degraus na area externa? (degraus em frente a O O
' porta, degraus na calcada, etc.)
No espaco INTERNO (dentro da sua residéncia) existe(m): =
SIM NAO
7. Espaco suficiente para o seu filho (a) poder brincar e andar livremente? = -
8 Mais do que um tipo de piso no espago interno? (cimento, piso frio ou ladrilho, carpete, O O
carpete de madeira, madeira, etc.)
9 Algum suporte ou mobilia, no espacgo interno, onde a crianca possa se apoiar para se
. ) . , o |
levantar? (mesa baixa, cadeira, sofa, bancos, etc.)
Algum suporte ou mobilia, no espago interno, onde a crianga possa se apoiar para se
10. | levantar e caminhar ao menos 3 passos segurando? (mesa baixa, cadeira, sofa, bancos, u |
ete.)
11. | Degraus ou escadas com pelo menos 2 degraus no espago interno? = o
12. | Um quarto de brinquedos? (quarto que ¢ utilizade sé para as criangas brincarem) g g
13, Um lugar especial para guardar os brinquedos onde a crianca tenha acesso facil e possa o -
escolher com o que brincar? (bau, gavetas, prateleiras/armarios baixos, caixas)
Laboratdrio de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboragio com o Laboratdrio de Pesquisa em Desenvolvimento 2

Neuromotor - Universidade Mestodista de Piracicaba (Brasil).
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Affoerdances in the Home Environment for Motor Development-Infant Scale (AHEMD-IS)

. ATIVIDADES DIARIAS

Estas questdes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu filho (a) estd em casa:

Obs. Ndo considerar o que ocorre na creche ou escolinha. %
4 SIM__NAO
14, | O nosso filho (a) brinca regularmente com outras criangas. d d
15 N&s (ou o meu marido / esposa) temos sempre um momento diario destinado para - O
" | brincar com a nossa crianga.
16. | O nosso filho (a) brinca regularmente com outros adultos, além dos pais. = =
17 O nosso filho (a), com a nossa ajuda, geralmente pode escolher os brinquedos com que - O
" | quer brincar e as brincadeiras que quer fazer.
18. | O nosso filho (a) usa habhitualmente roupa que permite liberdade de movimentos. o d
Regularmente nds (ou o meu marido/esposa) procuramos encorajar o nosso filho (a) a
) . . | |
19. | reconhecer diferentes partes do corpo. (ex: Onde estd sua méozinha?)
Regularmente, nos (ou o meu marido / esposa), procuramos ensinar ao nosso filho (a)
20. | palavras ou frases relacionadas com agdes ou movimentos, tais como “bater palma”, “dar o o
tchau”, “engatinhar”, “andar”, etc.

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

21. Carregado por adultos no colo, ou em algum dispositivo de transporte préximo ao corpo do adulto
(mochila porta-bebé, baby bag, moises, canguru, sling, etc.).
Nunca o As vezes O Quase Sempre O Sempre O

22. Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianca sentada (cadeira de papd,
carrinho de bebé, bebé conforto, cadeirinha do carro, ou outro tipo de dispositivo).
Nunca o As vezes U Quase Sempre 0 Sempre 0

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

24. Num cercado infantil, ou outro equipamento semelhante do qual a crianga ndo possa sair, cama ou bergo
(quando esta acordado/a).
Nunca O As vezes O Quase Sempre 0O Sempre O

25. Limitado a um espago ou zona especifica da casa.
Nunca o Asvezesno Quase Sempre O Sempre O

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

27. Como vocé descreveria o espago (tamanho) da sua residéncia?
Muito pequenc O Pequeno O Razoavel, moderado o Amplo, grande O

Laboratdric de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaborago com o Laboratdrie de Pesquisa em Desenvelvimento 3
Neuromotor - Universidade Mestodista de Piracicaba (Brasil).
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lll.  BRINQUEDOS E MATERIAIS
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Instrugdes:

Para cada questédo abaixo, observe a descri¢do e diga qual o nimero de brinquedos iguais ou SIMILARES
tém em sua casa.

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

AS FIGURAS SAO APENAS EXEMPLOS que devem ser utilizadas para perceber melhor a descricio. Nio é
preciso ter os mesmos brinquedos representados nas imagens. Brinquedos do MESMO TIPO ou SIMILARES
devem ser considerados.

28. Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebé&, mébiles e/ou enfeites de bergo.

Exemplos sdo:

g o

=) o9 IR =

!
1

al

Ay

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o0 Quatro o Cincoo Maisde5o

29. Chocalhos simples, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e/ou com espelho (manipuléveis).

Exemplos sdo:

5

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde5no

30. Bonecos musicais de pelticia ou outros materiais macios.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos t8m em sua casa?

Nenhum o Um O Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde5nD

© Laboratdrio de Desenveolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboragdo com o Laboratdrio de Pesquisa em Desenvelvimento a4
Neuromotor - Universidade Mestodista de Piracicaba (Brasil).
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31. Bonecos de pelicia, de borracha macia e leve, brinquedos de tecido ou de agua (flutuantes, esponjas).

Exemplos sdo:
--°

p 4 -

13

-

e

4& S

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o0 Quatro o Cincoo Maisde5o

32. Fantoches e marionetes macios.

Exemplos s3o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés O Quatro o Cincoo Maisde5o

33. Brinquedos tipo veiculos ou outros personagens em cenas familiares: trens, helicépteros, carros, etc.

Exemplos s3o:

> .

& &

Trés o0 Quatro o Cincoo Maisde5o

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o0 Um o Dois O

34. Bonecos (as) e outros personagens com acessorios.

Exemplos s3o:

Quantos destes brinquedos t8m em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés 0 Quatro o Cincoo Maisde5 o

© Laboratdric de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboragio com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento

Neuromotor - Universidade Mestodista de Piracicaba (Brasil).
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35. Utensilios domésticos, de cozinha (tampas, panelas, tigelas, copos), telefone, conjunto de chaves.

Exemplos s3o:

By o2
a® B 6 S

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés O Quatro o Cincoo Maisde5o

36. Brinquedos de empilhar.

Exemplos s3o:

=

& 4
i S

Quantos destes brinquedos t&m em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o0 Quatro o Cincoo Maisde5o

37. Quebra-cabecgas (2-6 pecas).

Exemplos s3o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o0 Quatro o Cincoo Maisde5o

38. Brinquedos educativos de encaixar e montar com formas e tamanhos variados.

Exemplos sdo:

e L ‘
' N 3. A&
": 3 - "m&\'; el —=

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés O Quatro o Cincoo Maisde5o

© Laboratdrio de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboracdo com o Laboratdrio de Pesquisa em Desenvolvimento 6
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39. Contas grandes de borracha ou plastico, argolas inseridas no anel, anéis de plastico interligados.

Exemplos s3o:

e

aru,

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés 0 Quatro o Cincoo Maisde5nD

40. Pedes, gira-giras, brinquedos de apertar e acionar.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde5o

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

Exemplos s3o:

\]

& %g B &

Quantos destes brinquedos tdm em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde5nD

42. Livros com figuras (tecido, papel cartdo ou plastico).

Exemplos s3o:

1h
Qo" # nflj‘ %‘)

74
\“}_

(

-
o 3IRATHT KNARDT

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés 0 Quatro o Cincoo Maisde5nD

© Laboratdrio de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboragdo com o Laboratdrio de Pesquisa em Desenvolvimento
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43, Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e formas.

Exemplos s3o:

@ &L ad

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trées o0 Quatro o Cincoo Maisde5 o

44, Materiais locomotores, que estimulem a crianga a engatinhar ou se levantar e caminhar com apoio,
brinquedos de empurrar e puxar, plataformas baixas e macias para engatinhar, colchonetes.

Exemplos s3o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trées o0 Quatro o Cincoo Maisde5o

45. Balancos para bebés, cavalos de balango.

Exemplos s3o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde5o

46. Mesas de varias atividades.

Exemplos s3o:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde5o

© Laboratdrio de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboracio com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento 8
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47. Materiais musicais: instrumentos, blocos de madeira ou plastico com sinos e chocalhos, materiais que sdo
acionados quando chacoalhados, brinquedo musical ou caixa de misica acionada pela criancga.

Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum o Um o Dois o Trés o Quatro o Cincoo Maisde50o

48. Equipamento que toque musica (CDs e radios), cds com musicas de crianga.

Exemplos s3o:

Quantos destes t&m em sua casa?

Nenhum o Um O Dois o Trés O Quatro o Cincoo Maisde5o

© Laboratério de Desenvolvimento Motor — Texas A&M University (EUA) em colaboracio com o Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento 9
Neuromotor - Universidade Mestodista de Piracicaba (Brasil).
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ANEXO B - Critério de Classificacao Economica Brasil - ABEP

=l CRITERIO
? D.[ .CLASTI?:{ ICACAO ?(?I\OMIC.A ( A B E P

associagdo brasileira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua fungio d= estimar o poder de compra das passoas &
familias urbanas, abandonando a pretansao dz classificar a populagao em termaos ds “classes sociais”. A divisao da
mercado definida abaixo £ dz classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de ltens
1 p 3 dou+

0 ou
Telavisao em cores 0 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 g 6 7
Autorndvel Li] 4 7 9 g
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maguina de lavar Li] 2 2 2 2
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Graude Instrucdo do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3° Série Fundamental 0
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4° Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto hWédio completo 4
Superior completo Superior completo 8

CORTES DO CRITERIO BRASIL

A 42 - 44
A2 B-4
B 29- 34
B2 23-28
C1 18- 22
c2 14-17
D B-13
E 0-7

Dadas com basa no Lavantamanta Socio Econdmica 2008 - IBOPE



PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E impartants & necessério que ocritério sgja aplicado
de forma uniforme e pracisa. Para tanto, &
fundamental atender integralments asdefinighes &
procedimentaos citados a seguir.

Fara aparelhos domésticos em geral devemos:

Considarar os seguintescasos

B=m alugado em carater permanente

B=m emprestado de outro domicllio hd mais de &
mesas

B=m quabrado hd mencs de & meses

Mao considerar os seguintas casos

B=m emprestado para outro domicilio hd mais de b
MEsas

B=m quabrado ha mais de & meses

Bem alugado em cardter eventual

B=m de propriedade de empregados ou pansionistas

Televisores

Corsiderar apenas os 1elevisoras em cores.
Telavisores de uso de empregados domésticos
(d=claracao espontanea) sd devem ser considerados
casg tenha(m) sido adguirido(s) pela familia
emprsgadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,
mesmao que estea Incorparadao a outro equipameanto
ds som ou & isar. Radios tipo walkman, conjunta 3
em 1 ou microsystems devem sar consideradaos,
desde que possam sintonizar as emissoras de radio

convencionais. Mao pode ser considerado o radio ds
automdwvel.

Banheirg

O que defing o banheiro € a exisi&ncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheairos & lavabos
com vaso sanitdrio, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem gue ser privativo do
domicllio. Banheirgs colstivos (que servem a mais ds
uma habitagda) ndo devem ser considerados.

Automove|

MNao considerar tdxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou gualquer velculo usado para atividades
profissionais. Vealculos de uso misto (lazer e
profissional)_ndo devem ssr considerados.

159

Emprengada domeéstica

Corsiderar apanas os empregados mensalistas Isto g,
aqueles que trabalham pelo meanos 5 dias par
semana, durmam ou n3o no emprego. Nao esquacer
de incluir babds, maotaoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempra os mansalistas.
Note bem: o termo empragados mensalistas se refera
a0s empragados que trabalham no domicllio de
forma permanente 2/ou continua, pelo menos 5 dias
por semana, & ndo ao regime de pagamento do
saldrio.

Maguina de Lavar

Considzrar maquina de lavar roupa, soments as
maguinas automaticas e/ou semi-autmaticas

O tanguinho MAD deve ser considerada,

Videocassete e/ou DVD
Verificar presenga de qualquer tipo de video cassets
ou aparzlho da DVD.

Geladeira e Freezer

Mo quadro de pontuagio hd duas linhas
independentss para assinalar a posse de geladeira e
fraezer respactivamenta. A pontuagao sera aplicada
de forma indspendante:
Hawvendo geladeira no domicilio, independents da
quantidade, serdo atribuldos os pontos (4)
correspondeantes a posse f& geladsira;

Se a geladeira fiver um freszer incorporado - 2°
porta = ou houwver no domicllio um freezer
independente serdo atribuldos os pontos (2)
corraspondentas ao fraszer.

As possibilidades sao:

Nao possui geladsira nem freszer Opt
Possul geladeira simples (ndo duplex) endoc 4 pis
possui freszer

Possui geladeira de duas porias & nao 6 pis
possul freezer
Possui geladeira de duas portas e freszer b pis

Possul freezer mas ndo geladsira (casoraroa 2 pt
mas acel tavel)

www Sbap org — abap@abap.arg 2



OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandas
classes que atandam s nacessidadas de segmentagio
{por poder aquisitivo) da grande maloria das
emprasas. Nao pode, entretanto, comao qualquer
outro critério, satisfazer todos os usudrios em todas
ascircunstancias. Certaments hd muitos casos em
fue 0 UNiverso a ser pesquisado & de pessoas,
digamaos, com renda pessoal mensal acima de US$
30.000. Em casos como esse, 0 pesquisador deve
procurar ouftros critérios de selegdo que ndo o CCER.

A outra observacio € que o CCEB, comoos seus
antacassores, fol construldo com a utilizagdo da
técnicas estatisticas que, como se sabe, sampre se
basaiam em colativos. Em umadetarminada amaosira,
de determinado tamanho, temaos uma determinada
probabilidade de clasificagdo corrata, (qus,
£speramas, sja alia) & uma prababllidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa). O que
ESperamos & que os casos incorretamenis
classificados sajam pouco numerosos, da maodo a ndo
distorcer significativameants os resultados da nossa
investigacao.

MNenhum critério, enfretanto, tam validads sob uma

andlise individual. Afirmagdes freqlentes do tipo =..
conhego um sujelto que & obviamente classe 0 mas

RENDA FAMILIAR POR CLASSES

pelo criterio & classe B... " ndo invalidam o critério gue
&feito para funcionar estatisticamants. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamaos na
andlise individual, ou quass individual, de
comportamentos e atifudas (entrevistas em
profundidade & discussbesem grupo
respactivamenta). Numa discussio em grupo um
Unico caso de ma classificacao pode por a perder
todo o grupo. Nocaso de enfrevisia em profundidads
0s prejulzos s8o ainda mais dbvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramants uma definigio de
classe exclusivameants econdmica serd satisfatdria.

Portanto, & da fundameantal Importincia que todo o
mercado tenha cigncia de que o CCEB, ou qualquer
oufro critério economico, nao & suficients para uma
boaclassificacao em pesquisas qualitativas. Nesses
€as0s deve-se obter além do CCEB, o mdximo da
informagdes (possivel, vidvel, razodvel) sobre os
respondentes, incluindo entao seuscomportamentos
de compra, prefaréncias e intaresses, lazer € hobbies
e até caracter(sticas dz personalidade.

IUma comprovagao adicional da conveni&ncia do
Critério dz Classificagio Econdmica Brasil £sua
discriminagio efetiva do poder de compra entre as
diversas regides brasi eiras, revelando importantss
diferencas entre 2las

Renda média familiar
Valor Bruto em R$

Classe Pontos

2008
Al 42 a 46 14.366
A2 35adl B.099
B 298 34 4.558
B2 23828 2327
C1 18a22 1.391
C2 14a17 933
D Bail 618

E 0al 403
ABEP - AssociagSo Brasileira da Emprasas da Pasquisa — 2010 — www.abap .org — abapi@abap.arg

Dados com basa no Levantamanta Sacio Econdmico 2008 - IBOPE
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DISTRIBUICAQ DA POPULACAO POR REGIAQ METROPOLITANA

2008

Total Gde. Gde. Gde. Gde. Gde. Gde. Gde.
CLASSE | Brasil | FORT REC SALV BH SP CUR POA DF
Al 0,6% 1,0% 1.1% 0.20% 1.5%

030% 05% 0,60% 030% 0.6%

A2 4.4% 3,5% 33% 25% 1.2% 3,5% 5,2% 5.3% 49% B.B%
B1 1% 5.2% 58% 6,8% 1,7% T7% 10,6% 134% 11,3% 136%
B2 18,0% 10,1% 10,9% 74% 16,1% 17.5% 20,6% 253% 229% 204%
a 24.5% T4.6% 19, 7% 17.5% 24,4% 26, 7% 26,9% 233% 271% 220%
C2 239% 271.9% 27,6% 31.5% 23,8% 26,30% 21,8% 19.4% 21,0% 175%
[N 17,9% 30,7% 28,1% 2B.4% 23,0% 17.0% 13.8% 10,7% 11,9% 15,4%
E 1.6% 7.0% 43% 34% 1.4% 0,9% 0,6% 1.6% 0,8% 1.0%

ABEP - Associag o Brasiaira da Emprasas da Pasquisa — 2010 — www.abap.arg — abap@abap arg
Dados com basa no Levantamanta S4cio BEcondmica 2008 - IBOPE
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa —UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 277/2009

Protocolo CEP-UFJF: 1873,217.2009 FR: 294358 CAAE: 0168.0.180.000-09
Projeto de Pesquisa: INQUERITO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, MG
Versdo_do_Protocolo: 12 versao

Area Tematica: Grupo llI

Pesquisador Responsdvel; Luiz Claudio Ribeiro

TCLE: 12 versdo
Instituicdo: PG Salde Coletiva- UFJF

Sumairio/comentirios do protocolo:

Justificativa: Os argumentos apresentados na introdugéo estdo devidamente embasados e justificam adequadamente
arealizacdo do presente estudo.

Objetivo(s): Neste projeto, pretende-se descrever e analisar morbidade referida, percepgdo da qualidade de vida e
acesso aos servicos de salde da populagdo de Juiz de Fora (MG), considerando as desigualdades sociais que
caracterizam a populagéo brasileira [sic]

Comentério: Os objetivos séo coerentes com a justificativa.

Metodologia: Estudo observacional transversal, com aplicacdo de questionério.
Comentario: A metodologia é adequada para responder a pergunta do estudo.

Revisdo e referéncias: Devidamente citadas no texto, atualizad_as e adequadas.

Orcamento: Devidamente apresentado.
Fonte de custeio: Pesquisador.

Cronograma: Adequado.
Data do término: més = 03/ ano = 2011.

Qualificagdo do pesquisador: Adequada.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Dentro dos padroes exigidos pela Res. CNS 196/96.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS
196/96, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao: Projeto APROVADO.
Juiz de Fora, 20 de outubro de 2009.

/%/é %wfﬁ

Prof/Dr. Alfredo Chaoubah
Coordenador em Exercicio - CEP/UFJF



