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Resumo

Nos ultimos anos, cresceu 0 nimero de estudos sobre o desenvolvimento infantil, nessa fase, os principais vinculos sdo
fornecidos pela familia. Desenvolveu-se um estudo como objetivo de tracar o perfil das oportunidades do ambiente
domestico capazes de auxiliar na promogdo o desenvolvimento motor infantil. Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa, descritivo e recorte transversal. No municipio de Tucurui (PA), no periodo de julho e agosto de 2018,
através da aplicacdo de um instrumento adaptado chamado “Affordances no Ambiente Domiciliar para o
Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHMD-IS)”. Foram calculados paracada varidvel do estudo: Caracteristicas
da Familia, Caracteristicas da crianca, Espaco fisico, Variedade de estimulacdo, Brinquedos de motricidade grossa e
motricidade fina, e o escore geral do AHEM-IS, estes foram, transferidos e tabulados para uma tabela do Excel 2016 e
tratadas no software Bioestat versdo 5.0. No perfil dos familiares, percebeu-se que 49 (89,9%) possui domicilio do
tipo: na maioria dos domicilios moram até dois adultos 29 (52,7%)e até duas criancas em 21 (38,1%). A maioria 38
(69,0%) moram a mais de 12 meses no local e completaram o ensino médio 23 (41,8%). Sobre as criancas, a maioria
29 (52,8%) é do sexo masculino. Nunca frequentaram creches ou escolinhas 54 (98,1%), nasceram com 2,500g ou
mais 54 (98,2%) e idade gestacional considerada normal 32 (58,19%). Conclui-se que os escores baixos apresentados
pelas familias revelam a extrema necessidades de busca por melhorias no ambiente familiar para que ndo haja prejuizo
ao desenvolvimento infantil e a crianca receba o estimulo ambiental e familiar necessério para o seu desenvolvimento.
Palavras-chave: Relagcdo familiar; Salde da crianca; Enfermagem; Desenvolvimento infantil; Atencdo primaria a

saude.

Abstract

In recent years, the number of studies on child development has grown, at this stage, the main links are provided by
the family. A study was carried out with the aim of profiling opportunities in the domestic environment capable of
helping to promote children's motor development. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study, through
the application of an adapted instrument called “Affordances in the Home Environment for Motor Development -
Baby Scale (AHMD-IS)”, were calculated for a given study variable: Characteristics of the Family, Characteristics of
the child, Physical space, Variety of stimulation, Gross mo,tor toys, Fine motor toys and the general AHEM-IS score,
these were transferred and tabulated to an Excel 2016 table and treated in the Bioestat software version 5.0. In the
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profile of family members, it was noticed that 49 (89.9%) had a home of this type, in most of the homes, up to two
adults live, 29 (52.7%) and up to two children in 21 (38.1%). Most 38 (69.0%) have lived in the area for more than 12
months and have completed high school23 (41.8%). Regarding children, the majority 29 (52.8%) are male. 54
(98.1%) never attended day care centers or schools, 54 (98.2%) were born weighing 2,500g or more, and 32 (58.19%)
considered normal gestational age. It is concluded that the low scores presented by the families reveal the extreme
need to search for improvements in the family environment so that there is no damage to the child's development and
the child receives the environmental and family stimulus necessary for his development.

Keywords: Family relationship; Child health; Nursing; Child development; Primary health care.

Resumen

En los altimos afios ha crecido el nimero de estudios sobre el desarrollo infantil, en esta etapa los principales
eslabones los brinda la familia. Se realiz6 un estudio con el objetivo de perfilar oportunidades en el &ambito doméstico
capaces de ayudar a promover el desarrollo motor de los nifios. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, mediante la aplicacion de un instrumento adaptado denominado “Affordances in the Home Environment
for Motor Development - Baby Scale (AHMD-IS)”, se calcularon para una determinada variable de estudio:
Caracteristicas del Familia, Caracteristicas del nifio, Espacio fisico, Variedad de estimulacién, Juguetes de motricidad
gruesa, Juguetes de motricidad fina y el puntaje general AHEM-IS, estos fueron trasladados y tabulados a una tabla de
Excel 2016 y tratados en el software Bioestat version 5.0. En el perfil de los familiares se percibié que 49 (89,9%)
tenian una vivienda de este tipo, en la mayoria de las viviendas viven hasta dos adultos, 29 (52,7%) y hasta dos nifios
en 21 (38,1%). La mayoria 38 (69,0%) vive en la zona desde hace méas de 12 meses y tiene estudios secundarios23
(41,8%). En cuanto a los nifios, la mayoria 29 (52,8%) son del sexo masculino. 54 (98,1%) nunca asistieron a
guarderias o escuelas, 54 (98,2%) nacieron con peso igual o superior a 2.500 go y 32 (58,19%) consideraron edad
gestacional normal. Se concluye que los bajos puntajes presentados por las familias revelan la extrema necesidad de
buscar mejoras en el entorno familiar para que no haya perjuicios en el desarrollo del nifio y éste reciba los estimulos
ambientales y familiares necesarios para su desarrollo.

Palabras clave: Relacion familiar; Salud de los nifios; Enfermeria; Desarrollo infantil; Primeros auxilios.

1. Introducéo

O contexto familiar é o meio basal onde acontecem as primeiras relacfes da crianga e sdo gerados os primeiros lagos
afetivos, principalmente entre os pais e 0 Recém-Nascido (RN) que irdo influenciar no desenvolvimento saudavel e determinar
as interagBes que possibilitardo a insercdo do individuo nos diferentes contextos (Oliveira, 2009; Petrucci; Borsa & Koller,
2016). Para dinamizar este processo a Atencdo Primdria a Salde (APS), constitui-se do conjunto de agdes e estratégias que
sdo utilizadas para atender as demandas do Sistema Unico de Satde(SUS) através da organizagao e coordenadora das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (Lavras, 2011; Opas, 2011).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca(PNAISC) se organiza a partir das
RAS e de seus eixos estratégicos da APS e configura-se como um ponto central nesse processo de inser¢do da crianca na
Atencéo Bésica (AB) (Damasceno et al., 2016). No aspecto inovador de construcdo estratégica para os avangos de salde a
atual Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) criada a partir da Portaria n°. 2436/2017 incorpora a familia como um
dos pilares conceituais para o novo conceito de AB. Compreendendo, dessa forma, umconjunto de a¢des de salide no ambito
individual, familiar e coletivo (Brasil, 2017), os profissionais que atuam na atencdo a salde da crianga devem estar
habilitados para abordar, com competéncia e conhecimento, a sequéncia natural de evolugdo das varias funcgdes e os fatores de
risco que possam comprometé-las, assimcomo ter ciéncia das possibilidades de recrutar as devidas intervengdes para reverterou
reduzir os prejuizos que afetam Desenvolvimento Infantil (DI) (Carvalho, 2017). Essa vigilancia é feita através da avaliacdo
dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor das criancas em cada faixa etaria 0 que permite a deteccdo dos
problemas e alteracfes no DI precocemente (Almeida et al., 2016).

Pesquisas cientificas comprovam que os estimulos proporcionados pelo ambiente podem subsidiar a formagéo da
crianga, uma vez reconhecida a forte relagdo entre fatores ambientais, desenvolvimento motor e a importancia que o ambiente

domiciliar exerce na geracao de desafios ao individuo (Oliveira et al., 2013). Partindo deste principio, idealizou-se um estudo a
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fim de buscar compreender os aspectos do ambiente domiciliar na perspectiva das oportunidades de estimulacdo do
desenvolvimento neuromotor das criancas.

Na literatura, é consenso que os fatores ambientais, familiares e sociaisinfluenciam diretamente no desenvolvimento
da crianga, mas estudos afirmam apesar de necessaria, a avaliacdo do desenvolvimento infantil ainda é pouco difundida na
Atencdo Basica, necessitando de estratégias capazes de proporcionar o suporte aoscuidadores (Maia, 2013). A preocupacdo
com o cuidado infantil surge historicamente em 1974 com o Programa Nacional de Saide Materno-Infantil (PAISMC) para
superacdo de problemas de salde, como o elevado nimero de mortalidade infantil e baixo indice de nascidos vivos. Este
programa foi desmembrado, posteriormente em PAISC com objetivo de enfrentar as adversidades nas condi¢des de saide e a
sobrevivéncia da populacdo infantil (Aradjo et al., 2014). No contexto politico, a importancia a salde da crianca vem sendo
vislumbradaatravés da Portaria n.1.130 de 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saudeda Crianca (PNAISC), que
acrescenta como desafio a necessidade de cuidado infantil além da sobrevida, para um ambiente facilitador que garanta
condicBes dignas de existéncia e o pleno desenvolvimento infantil capazes de promover qualidade de vidapara essa populacéo
(Brasil, 2015).

O Ministério da Satde (MS) recomenda que o profissional atuante na AB devaobservar os marcos e indicadores desde
0 primeiro contato com a crianca, para tal, épreconizado um nimero de consultas, desde o nascimento até os cinco anos de idade,
estando atento ao desenvolvimento durante este periodo (Brasil, 2002). Para Pizolato et al. (2016), o0 acompanhamento do DI
nédo deve se basear apenas na anotacdo de dados das habilidades pertencentes a um determinado sistema, mas na complexa rede
que envolve todo o desenvolvimento, bem como a relagéo da crianga com o seu ambiente, pais e familia. Este mesmo autor
avalia que cada contato entre a crianca e os servicos de salde, independente do motivo, deve ser tratado como uma
oportunidade para a anélise integrada de sua salide e para umaacdao resolutiva de promoc¢éo da salde com forte carater resolutivo.

O MS afirma que o profissional da AB deve promover, proteger e detectar precocemente as altera¢fes passiveis de
modificacdo e é funcdo deste acompanhar o desenvolvimento da crianca sempre levando em consideracdo as informagdes
familiares que podem auxiliar na identificacdo das alteragdes relacionais ao atraso no desenvolvimento, dificuldade no
aprendizado, agressividade, tendéncia ao isolamentosocial, entre outros (Brasil, 2012a). No ano de 2017, o MS langou uma
cartilha intitulada “O cuidado as criangas em desenvolvimento: orientagcbes para as familias e cuidadores” abordando
exclusivamente a participagdo familiar sobre o DI com o objetivo de subsidiar o cuidador no estimulo ao desenvolvimento
motor, havendo necessidade de difusdo deste conhecimento na AB (Brasilb, 2017).

A Caderneta de Saude da Criancga, publicada em 2013, apresentou uma secdo destinada ao uso dos profissionais, sobre
a realizagdo da vigilancia do desenvolvimento mediante a avaliagdo dos marcos para cada idade em meses.Contém
ainda, orientacdo sobre fatores de risco e alteracdes fisicas com espaco pararegistro de informacGes importantes relacionadas a
saude da crianga (Brasil, 2013). Apesar da importancia dada ao acompanhamento do DI, verifica-se que no Brasil, ainda
ha uma fragilidade na Atencdo Basica, em relagdo ao acompanhamentodos marcos de desenvolvimento, ha pouca utilizagao
da caderneta da crianca e ao mesmo tempo dificuldades em reconhecer fatores de risco e detectar as alteracbes do
desenvolvimento, impedindo intervencdes oportunas nesta  fase de vida (Reichert et al., 2015).

O Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF) traz em seu relatério o alerta para o crescente aumento de
mortes infantis no periodo neonatal. Essa informacéo, reforca a necessidade de estudos que possam explorar mais
profundamente o suporte para o desenvolvimento da crianca (Unicef, 2016). Na busca por literatura, observamos que de 2012
até 2017 foram publicados poucos estudos sobre o DI das criancas na regido norte do Brasil, considerando os aspectos
familiares e ambientais. Essa constatacdo reforca a necessidade de conhecer melhor qual a real contribuicdo da familia

amazonica para o DI.
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Diante do exposto, elaboramos algumas questdes de pesquisa voltada para a aten¢édo a salde da crianca sob a 6ticado
desenvolvimento infantil no contexto familiar: Como é o perfil dos familiares de criangas com idade entre 03 a 11 meses? Qual é
0 grau de estimulo que o ambiente domiciliar proporciona?

E como objetivo geral: Tracar o perfil das oportunidades do ambiente doméstico capazes de auxiliarna promocéao o
desenvolvimento motor infantil e os especificos: Caracterizar o perfil familiar e das criangas atendidas na ESF | e Il do bairro
Jardim colorado, Tucurui (Pard); identificar o grau de estimulagdo ao desenvolvimento motor conforme asdimensdes do

AHEM-IS; classificar os domicilios conforme o grau de estimulo motor definido peloescore total do AHEM-IS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa do tipo descritivo com delineamento transversal. A pesquisa
quantitativa permite coletar e analisar as variaveis quantitativamente. E capaz de identificar a natureza profunda da
realidade, seu sistema de relacdo e sua estrutura dindmica. Pode determinar a forca da associacdo ou correlagdo entre osas
variaveis e pode fazer inferéncia causais que explicam por que as coisas acontecemou ndo de uma forma determinada (Esperén,
2017).

A pesquisa do tipo descritiva permite a descri¢do das caracteristicas de determinada populacéo pesquisada, mostrando
o delineamento das caracteristicas do grupo e associacdo devaridveis de estudo (Gil, 2008). As pesquisas descritivas sdo de
grande relevéncia quando o se sabe pouco do assunto (Aragdo, 2011).

Os estudos transversais descrevem uma situa¢do ou fendmeno como um retrato da popula¢do em um Gnico periodo,
examinando-se nos integrantes da amostra, a presenga ou auséncia da exposicdo e a presenca ou auséncia do efeito, em
determinado espago de tempo na coleta de dados. Possui como principais vantagens o fatode serem de baixo custo, e por
praticamente ndo haver perdas de seguimento (Hochman et al., 2005).

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Tucurui, mais especificamente nas ESF | e Il do Colorado, localizada na
Rua Fernando Guilhon, N°56, Bairro Jardim Colorado. As ESFs atuam com uma equipe composta por 15 profissionais, cada:
01 clinico geral, 01 enfermeira, 01 nutricionista, 01 dentista, 03 técnicos de enfermagem, O1 atendente de farmécia, 03
auxiliares administrativos, 02 zeladores, 04 agentes de salde. Estdo ativos 0s seguintes programas: acles estratégicas
vinculadas a programas de hipertensdo, diabetes, salde da mulher, salide da crianca com énfase na puericultura, sadde do
idoso, hanseniase, tuberculose e planejamento familiar.

A rede de satde do municipio possui 37 estabelecimentos de salide cadastrados pelo SUS (Ibge, 2016), cuja rede de
servigos oferecidos abrangem desde a APS até a atencdo de alta e média complexidade. A AB por sua vez, possui 27
Unidades em funcionamento e com aproximadamente 58% de cobertura. S&o realizados atendimentos de pacientes agendados,
visitas domiciliares e encaminhamentos para outros servi¢os diretamente ou processo regulatério (Brasil, 2016).

Tucurui esta situado a margem do rio Tocantins, pertencente ao Estado do Pard, e foi criado com a denominacéo de
Alcobaga, pela Lei Provincial n® 661, de 1870, subordinado ao municipio de Baido. Somente em 1943, recebeu a atual
denominagdo de Tucurui, sendo desconhecida a origem politica ou geografica dessa palavra (Ibge, 1957). Atualmente o
municipio possui uma populacéo estimada de 110.516 mil habitantes, onde a maior parte, estasituada na regido urbana.

Participaram da pesquisa 55 familiares que aguardavam a consulta de puericultura na ESF I e 11 do colorado. Estes
usuarios concordaram em participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e foram
incluidos conforme os critérios de inclusdo: ser mae ou pai responsavel pela crianca com idade superior ou igual a 18 anos,
estar realizando o acompanhamento de puericultura nas ESFs | e Il do Colorado entre os periodos de coleta de dados. Como

critério de exclusdo utilizou-se: pais ou responsaveis de bebés prematuras ou com diagnostico de anomalias congénitas, pais ou
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responsaveis de bebés com atraso neuropsicomotor, pais ou responsaveis de bebéscom algum agravo a saide no momento da
coleta de dados.

Durante o periodo de coleta de dados, foram convidadas a participar do estudo 80 familiares de criangcas com idade
entre 3 a 11 meses que aguardavam a consulta de puericulturacom as enfermeiras da unidade. Desse universo, 69 concordaram
em participar do estudo e 11 se recusaram. Das 69 criangas que concordaram, 14 ndo se encaixavam nos critérios de incluséo
definidos na pesquisa, considerando que 2 apresentavam atraso ao desenvolvimento motor, 8 eram prematuros e 4 se
encontravam com alguma situacdo de agravo a saude e tiveram seus dados deletados do banco de dados, resultando em uma
amostra de 55 familias.

Calculou-se uma amostra aleatéria simples de 55 participantes, considerando erro amostral de 5%. Para critério deste
calculo, utilizou-se a quantidade de 80 recém-nascidos que deram inicio ao programa de acompanhamento de puericultura no
ano de 2016 conforme estatistica da unidade (Brasil, 2017). Dessa forma, pretende-se que a amostra atingida seja de no
minimo 55 pais ou responsaveis de criangas com idade entre de 3 a 11 meses, segundo a formula para o célculo de tamanho

amostral para populagdes finitas (Santos, 2017):

Equagdo 1 - Calculo do tamanho amostral para populagdes finitas.

~ N.Z*.p.(1-p)
- Z%p.(1-p)+e?(N-1)

n

Onde:
n - Amostra calculada
N - Populagdo
Z - Variavel normal padronizada associada ao nivel de confiangap - VVerdadeira probabilidade do evento
e - Erro amostral
Fonte: Santos (2017).

A definicdo da amostra baseado no universo da pesquisa é importante quando permite ainferéncia estatistica de forma
representativa para aquela populacdo, permitindo que a conclusdo do estudo possa ser aplicada para a populacdo em geral
(Correa, 2003).

A coleta de dados foi feita através do instrumento autoaplicavel para pais € mies denominado “Affordances no
Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHMD-IS)” traduzido e adaptado para a linguagem
brasileira do*“The new affordances in the home environment for motor development — infant scale (AHEMD-1S)”, com objetivo
de avaliar a quantidade e a qualidade dos rendimentos noambiente doméstico para o desenvolvimento motor de lactentes entre 3
e 11 meses. Desenvolvido por Priscila M. Cacola e colaboradores no ano de 2015, emassociacdo com o laboratdrio de
pesquisa de desenvolvimento cognitivo-motor da Universidade de Texas (EUA- Developmental Motor Cognition Lab) e a
Universidade Metodista de Piracicaba (BR), resultando na versdo americana e brasileira do instrumento com indice de
confianca superior a 95%.

O AHEMD-IS ¢ formado por categorias de informages basicas composto pelascaracteristicas da criancga (8 questdes) e
familiar (7 questdes), além de 26 itens organizados em 04 dimensdes: Espaco Fisico (questdes de 01 a 07), Variedade de
Estimulagdo (Questdes de 08 a 15), Brinquedos de Motricidade Grossa (questfes del16 a 21) e Brinquedos de Motricidade Fina

(Questdes de 22 a 26), como pode ser verificado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Dimens0es e valores descritivos do questionario “AHEMD-IS”.

Dimensoes dolnstrumento | Numerode Itens Forma de Resposta Valor Quantitativo | Valor minimoe
maximo
Espagco Fisico (EF) 07 “SIM” e “NAO” leO 0a7
02 “SIM” e “NAO” leO 0az2
“NUNCA”, “AS VEZES”,QUASE
Variedade de Estimulagdo 04 SEMPRE” “SEMPRE” 3,2,1e0 0al2
(VE) “NUNCA”, “AS VEZES”,QUASE
02 SEMPRE” 0,1,2e3 0a6
“SEMPRE”
Brinquedos
de Motricidade  Grossa 06 “NENHUM” “UM-DOIS” “TRES 0,1e2 0al2
(BMG) OU MAIS”
Brinquedos
de Motricidade Fina (BMF) 05 “NENHUM” “UM-DOIS” “TRES 0,1e2 0al0
OU MAIS”
TOTAL 26 0a49

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como verifica-se na Tabela 1, as dimensdes “Espago fisico” e questdes 1 a 2 de “Variedade de Estimulagdo” as

respostas sdo “Sim” (valor 1) e “Nao” (Valor 2). Asquestdes 10 a 13, sdo variaveis de Likert decrescente, sendo que quanto o

maior o valor, menor o grau de estimulacéo (Figura 1).

Figura 1 - Descricdo da Escala de Likert para as questdes 10 a 13 dadimenséo “Variedade de Estimulagao”.

Questdes 10 e 13 da Dimensdo Variedade de Estimulagdo

.\__

Nunca | AsVeass | Ls““’m ‘
3 0 O ]

) e,

Fonte: Elaborada pelos autores.

Enquanto, nas questdes 14 e 15 desta dimensdo, a escala de Likert é crescente(“NUNCA” = valor 0, “AS VEZES” =
valor 1, “QUASE SEMPRE” = valor 2, “SEMPRE” = valor 3), como pode ser verificado no Figura 2.

Figura 2 - Descrigdo da Escala de Likert para as questdes 14 a 15 dadimenséo “Variedade de Estimulagdo”.

Questdes 14 e 15 da Dimensao Variedade de Estimulacio

Fonte: Elaborada pelos autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42881

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, 67812842881, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42881

As demais dimens@es (Motricidade Grossa e Fina), admitem valores de “NENHUM?” = valor 0, “UM-DOIS” =valor 1

e “TRES OU MAIS” = valor 2, como pode ser observado no Figura 3.

Figura 3 - Descricdo da Escala de Likert para as questdes 10 a 13 da dimens&o“Brinquedo-Motricidade Grossa e Fina”.

Questdes de 16 a 26- Brinquedo de Motricidade Grossa e Fina

- Nenhum Um-Dois Trés ou mais

o

1 3 N X

Fonte: Elaborada pelos autores.

A soma dos valores de cada dimensao resulta em um escore geral para serem avaliadascomo: “menos que adequadas”,
“moderadamente adequadas”, “adequadas” e “excelentes”. Conforme definido por Colaca et al. (2015), sdo considerados
insuficientes para a aquisicdo dashabilidades motoras em quantidade e qualidade os ambientes classificados como “menos que
adequadas” e “moderadamente adequadas”. Se mostraram suficientes para as oportunidades de estimulo ao desenvolvimento
motor os ambientes que receberam os escores “adequadas” e “excelentes”.

Este estudo obteve a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa do Cursode Graduagdo em Enfermagem (CEPENF),
recebeu o parecer n° (85183518.1.00005170) vinculado a Universidade do Estado do Para (UEPA). A coleta de dados ocorreu nas
seguintes etapas:

Primeiro passo: O pesquisador foi a campo para conhecer a equipe, a dindmica do trabalho e lancar o convite 0s
membros da equipe multiprofissional das ESFs I e 1l do Colorado para uma reunido de esclarecimento sobre a pesquisa. Na
reunido, o pesquisador foi apresentadoao grupo e fez a explanagdo do projeto incluindo os objetivos da pesquisa, 0s métodos
utilizados, instrumentos para a coleta de dados e o publico ao qual serd destinada. Na concretizagdo desta etapa, a equipe
demonstrou interesse pelo estudo e foram agendados os diasde coleta de dados.

Segundo passo: 0 pesquisador teve acesso ao agendamento para consulta de puericultura da unidade o que
permitiu a realizacdo da pesquisa sem a interferéncia na dindmicada unidade. Os familiares que concordaram em participar da
pesquisa e atenderam aos critérios de inclusdo foram direcionados para uma sala reservada e receberam uma breve
explicacdosobre os objetivos do estudo seguido da entrega do TCLE em duas vias e oinstrumento de coleta de dados com
uma caneta esferografica para assinatura.

Aos participantes que precisaram de ajuda, optou-se pela leitura em conjunto do TCLE, ap6s a compreensdo era
solicitado a assinatura das duas vias do TCLE. Destaca-se que todos os participantes desta pesquisa assinaram pessoalmente o
seu nome no TCLE. Foi fornecido otempo necessario para que o participante respondesse as questdes e 0 auxilio para aqueles
que nado sabiam ler ou escrever. Sempre de forma imparcial até que todas as ddvidas fossem sanadas.

Os dados coletados foram extraidos diretamente em uma planilha do programa Microsoft Office Excel 2016, onde
aplicou-se as formulas “CONT.SE” e “SOMA” para contagem e transformacdo das variaveis qualitativas obtidas nas respostas
dos formularios em varidveis numéricas. Esta etapa resultou no seguintes varidveis de agrupamento dos dados: “Caracteristicas

da Familia”, “Caracteristicas da Crianga”, “Espaco Fisico”, “Variedade de Estimulagdo”, “Brinquedos de motricidade Grossa”,
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“Brinquedos de motricidade fina” e o “Escore geral do AHEM-IS”, estes foram, transferidos e tabulados através do software
Bioestat versdo 5.0 (Ayres et al., 2008) expressos da seguinte forma:

Perfil dos familiares e das criancas: Realizou-se a aplicacdo da estatistica-descritiva que consiste no emprego de
métodos para descrever um conjunto de dados de mesmanatureza através de medidas quantificaveis (Battisti; Battisti, 2008).
Estes expressos através da Média, Desvio Padréo, Frequéncias Relativas e Absolutas com o objetivo de caracterizar o perfil de
cada individuo da amostra descritos nos itens: “caracteristicas das familias” e “caracteristicas das criangas”, presentes no
questionario.

Calculo e Analise por dimensao: Nesta etapa foram agrupadas as dimens6es: “Espago Fisico”, “Variedade de
Estimulagdo”,” Brinquedos de motricidade Grossa” e “Brinquedos de motricidade fina” para aplicacdo da estatistica descritiva e
definicdoa frequéncia relativa e absoluta dos dados, afim de, identificar o escores de cada umadas dimensdes do estudo e
classifica-las em: “menos que adequado”, “moderadamente adequado”, “adequado” ou “‘excelente”, conforme descrito na
Tabela 2.

Andlise do Escore Geral: Os escores anteriores resultardo no célculo do escore geral,consistindo na soma de todos 0s

valores das dimens@es do questionario, comoobservado a seqguir: DEF + DVE + BMG + BMF = Escore Geral (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise das dimensdes e escore geral do AHEMD-IS.

IDADE CATEGORIAS EF VE BMG BMF ESCORES TOTAL
DESCRITIVAS

MENOS QUE 0-1 0-9 0-3 0-2 0-18
ADEQUADO
MODERADAMENTE 2-3 10-11 4-5 3 19-23

03-11 ADEQUADO

Meses
ADEQUADO 4-5 12-13 6-7 4-5 24-27
EXCELENTE 6-7 14-20 8-12 6-10 28-49

Fonte: Cacola et al. (2015).

3. Resultados e Discusséo

Ao analisar o perfil dos familiares, percebeu-se que 49 (89,9%) possui domicilio do tipocasa e uma média de 20,3 (+
5,5) para o escore total do AHEM-IS. 06 (10,9%) habitam em outros tipos de domicilio, para esse grupo a média foi de 16,3 (+
6,0), considerada baixa. Entreos pesquisados, na maioria dos domicilios moram até dois adultos 29 (52,7%) com média de 20,4
(= 6,0). Apenas em 2 (3,6%) dos domicilios com média de 22,5 (£ 0,7) moram somente um adulto. Entre os 09 (16,3%) onde
moram até 03 adultos a média foi de 21,4 (+ 5,7). Em 3 (5,5%) moram até 4 adultos (12,3 + 1,5). A média do escore total para
as familias cai para 19,1(z 4,6) entre os domicilios com cinco ou mais adultos. Sobre a quantidade de criangas por domicilio,
foi superior a presenca de até duas criancas em 21 (38,1%) dos domicilios (19,8 + 5,2). O perfil também mostra que 18
(32,7%) dos lares moram somente uma crianca (20,8 + 4,9). 8 (14,5%) até 3 criangas (19,3 £ 8,0). 06 (10,9%) com 4 criancas no
domicilio (19,8 + 7,2) e apenas 02 (3,6%) dos domicilios com 5 ou mais criangas (15,5 + 2,1). Mostrando uma média
decrescente para o escore total conforme aumenta o nimero de criangas no domicilio.

Quanto ao numero de quartos, a maioria tem até dois quartos de dormir 21 (38,1%) com escore total médio de (19,9 +
5,9). 13 (23,6%) possui apenas um quarto (19,8 + 3,6). 15 (27,2%) com até trés quartos (21,6 + 6,7). 4 (7,2%) com quatro
quartos (15,3 + 5,0). 2 (3,6%) com cinco ou mais quartos (17,0 £ 1,4). Nesta varidvel o escore total também se mostra

decrescente quando o ndmero de quartos aumenta. Quanto ao tempo de moradia no domicilio, a maioria mora a mais de 12
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meses no local com média de 19,9 (£ 5,1) para o escore total. 07 (12,7%) moram nomesmo domicilio a pelo menos trés meses
(20,3 £ 8,1). 04 (7,2%) moram no mesmo domicilioentre trés a seis meses (20,8 + 9,2). 06 (10,9%) a pelo menos 7 menos a
menos que 12 meses (18,8 + 4,2). Nesta variadvel a média do escore total ndo sofreu grandes variacdes.

As analises sobre o grau de escolaridade dos pais mostram que, a maioria é sem instrucdo ou possui o ensinofundamental
incompleto 19 (34,5%), para esse grupo a média do escore total mostra valores considerados moderados (19.2 + 4.7). Os que
possuem o ensino fundamental completo representam 15 (27,2%) com médio também considerado moderado (19.0 £ 6.9).
Ensino médiocompleto 17 (30,9%) com valor médio total moderado (21.5 + 5.3). Ensino superior completo 04 (07,2%) escore
total médio moderado (19.8 + 6.4). em nenhuma das familias o pai possui mestrado ou doutorado. Referente ao grau de
escolaridade da méde, a maioria, completou pelo menos o ensino médio 23 (41,8%) com média considerada moderada (19.7 +
5.1). As sem instrucdo ou fundamental incompleto representam 10 (18,1%) do total, estas com médiaconsiderada
menos que o0 adequado para o estimulo do desenvolvimento infantil (18.8 + 5.1)

Completaram o ensino fundamental 18 (32,7%) com média moderada (21 + 7.0). completaram o ensino superior
apenas 04 (07,2%) com média moderada (19 £ 2.9) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis: tipo de domicilio, quantidade de adultos, criancas, quartos de dormir, tempo de moradia
no domicilio, grau de escolaridade dos pais, grau de escolaridade das mées cadastradas nas ESFs | e Il do Colorado. Tucurui.
PA. 2018.

Variavel f(%)* M+
DP**Tipo de domicilio
Casa 49 (89,0%) 20,3+55
Outros 06 (10,9%) 16,3+6,0
N° adultos vivem no domicilio
01 02 (3,6%) 225+07
02 29 (52,7%) 20,4 6,0
03 09 (16,3%) 21,4+£57
04 03 (5,5%) 123+15
5 ou mais 12 (21,8%) 19,1+4,6
N° de criangas no domicilio
01 18 (32,7%) 20,849
02 21 (38,2%) 198+52
03 08 (14,5%) 19,3+£8,0
04 06 (10,9%) 198+7,2
5 ou mais 02 (3,6%) 155+2,1
N° de quartos de dormir no domicilio
01 13 (23,6%) 19,8 +3,6
02 21 (38,1%) 19,9+59
03 15 (27,2%) 21,6 +6,7
04 04 (7,2%) 152 +4,9
5 ou mais 02 (3,6%) 170x14
Tempo que familia vive no domicilio
Menos de 3 meses 07 (12,7%) 20,3+8,1
3-6 meses 04 (7,2%) 20,8+9,2
7-12 meses 06 (10,9%) 18,8 +4,2
Acima de 12 meses 38 (69,0%) 199+5,1
Grau de escolaridade do pai
Sem instrugéo ou fundamental 19 (34,5%) 19247
Fundamental completo 15 (27,2%) 19.0£6.9
Médio completo 17 (30,9%) 215453
Superior completo 04 (07,2%) 19.8+6.4

Mestrado ou Doutorado - -
Grau de escolaridade da méae

Sem instrugéo ou fundamental 10 (18,1%) 18.8+5.1
Fundamental completo 18 (32,7%) 21+7.0

Médio completo 23 (41,8%) 19.7+5.1
Superior completo 04 (07,2%) 19+£29

*f= Frequéncia Absoluta; %= Frequéncia Relativa,**M + DP= Média e Desvio Padrao calculados a partir
do escore total do AHEM-IS para cada grupo devariavel. Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
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Grande parte dos estudos mostra que a variavel “casa” é superior em relagdo a varidvel“apartamento” e aos demais
tipos de domicilio (Defilipo, 2011; Miquelote, 2011; Miquelote et al., 2012; Defilipo et al., 2012; Freitas et al, 2013;
Padilha; Seide;Copetti, 2014; Miquelote, 2017; Borba et al., 2017). A frequéncia relativa mais aproximada para a variavel
“tipo de domicilio” mais proximo da encontrada neste estudo foi de 84% para um estudo realizado em escolas publicas e
particularesno municipio de Araras (SP) (Batistela, 2010).

Quanto ao nimero de adultos e criancas no domicilio, a literatura mostra que a maioria dos ambientes familiares
brasileiros sdo formados por dois adultos e no maximo duas criangas (Defilipo et al., 2012; Freitas et al., 2013). Os resultados
deste estudo sobre a quantidadede adultos no domicilio, também estdo de acordo com as pesquisas que apontam ambiente
familiar como um espaco capaz de proporciona o desenvolvimento da crianca, mas a alta concentracdo de pessoas adultas num
determinado lar resulta na baixa estimulacdo motora infantil (Freitas, 2011; Giordani et al., 2013; Perreira et al., 2016). Ao
analisarmos o perfil das criancas por domicilio, encontramos0os mesmos resultados de Nobre et al (2009), que ao analisar
diferentes contextos socioecondmico e sua relagdo com o desenvolvimento motor encontrou um percentual superiorpara as
familias com até duas criancas do domicilio.

Referente ao numero de quartos por domicilio, Giordani et al. (2013), realizaram um estudo observacional, utilizando
0 AHEM-IS com 88 criancas e a média aritmética da quantidade de quartos de dormir por domicilio foi exatamente igual a
encontradaneste estudo. Para o desvio padréo, a diferenga entre os valores foi de 0,1.

Sobre o grau de escolaridade materna, diversos estudos reforcam esses afirmagdo mostrando que a escolaridade
materna também esta associada a melhores oportunidades de estimulos para o desenvolvimento motor, mostrando também que,
quanto maior 0 grau de instrugdo, maiores sdo as possibilidades de acesso as informagdes e das diferentes maneiras de
oportunizar condi¢des para promover o desenvolvimento da crianca (Saccani et al., 2013; Borba et al., 2017; Giordani et al.,
2013; freitas et al., 2013). Esses resultados diferem dos resultados encontrados por Ferreira (2018), onde a escolaridade
materna ndo apresentou associacdo com melhores oportunidades de estimulo ao desenvolvimento das criangas. Miquelote
(2011), apontando que, o grau de escolaridade materna é capaz de influenciar positivamente na estimulacéo dos lactentes por
meio da otimizag&o do espaco familiar.

Das 55 criangas estudadas, 29 (52,8%) eram do sexo masculino com média moderada (20,0 + 5,5) outras 26 (47,2%)
sdo do sexo feminino com idade entre 03 e 11 meses e média considerada moderada para o escore total (19,8 + 5,8). As
caracteristicas referentes ao perfil das criangas participantes deste estudo indicam que, 54 (98,1%) nunca frequentaram creches
ou escolinhas e apenas 01 (01,8%) crian¢a frequentava creche a pelo menos 3 meses. Sobre 0 peso ao nascer, 54 (98,2%)
nasceram com 2,500g ou mais e apenas 01 (01,8%) crianca nasceucom baixo peso (Tabela 4). A média do peso se mostrou
normal (2,800 + 0,6). Sobre a idade gestacional, 32 (58,19%) nasceram com idade gestacional considerada normal e 23

(41,81%) foram classificadas como pds termo. A média da idade gestacional foi classificada como normal(39,9 + 1,3).
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Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis: género, tempo que frequenta creche, peso ao nascer e idade gestacional das criangas

atendidas pelo programa de puericultura nas ESFs | e 1l do Colorado. Tucurui. PA. 2018.

Variavel f (%) M £ DP
Género
Masculino 29 (52,8%) 20,0+55
Feminino 26 (47,2%) 19,8+5,8

Tempo de frequenta na creche ou escolinha
Nunca 54 (98,1%) 199+57
3-6 meses 01 (01,8%) -

Peso ao nascer

Baixo peso 01 (01,8%)

Peso > 2,500g 54 (98,2%)

Idade gestacional em semanas

De Termo 32 (58,19%)
P6s termo 23 (41,81%)
Total 55 (100%)

*f= Frequéncia Absoluta; %= Frequéncia Relativa; M + DP= Média e Desvio Padrdo calculados a partirdo escore
total do AHEM-IS para cada grupo de variavel. Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Sobre o perfil das criancas estudadas, observa-se o elevado percentual de crian¢as que nunca frequentaram creche.
Muito se explica quando comparamos com o cenario nacional, regional e estadual. Segundo dados do IBGE (2016),
somente 31,9% das criangas brasileiras tem acesso a creche, entre as grandes regides, o Norte possui 0 menor indice de
cobertura (15,8%) e o estado do Paré fica abaixo da estatistica nacional e regional com 15,3%. Diversos estudos realizados em
diferentes regides brasileiras encontraram uma frequéncia elevada de criangas fora da creche, entre esses, h4 consenso sobre a
influéncia da creche no desenvolvimento da crianca (Nobre et al, 2009; Sinder & Ferreira, 2010; Moraes, 2013; Cruz, 2017;
Machado et al., 2017).

Um estudo realizado pelo Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia (2014), afirma que o nimero de creches
para criangas é fundamental, mas em consonancia com este, aqualidade é determinante para o desenvolvimento infantil.

Campos (2013), também afirma que as creches com pouca oportunidade para a crianga chegam a influenciar
negativamente no desenvolvimento. ha evidéncias de que a qualidade de nossas escolas infantis ndo seja particularmente
elevada (Barros et al, 2014).

Com relacéo a varidvel peso, Moraes (2013), ao realizar um estudo transversal com 147familias visando identificar a
qualidade do ambiente no desenvolvimento motor, em duas creches publicas de dois municipios distintos também encontrou
peso e idade gestacional adequados durante o nascimento.

Defilipo (2011), realizou um estudo de investigacdo do ambiente doméstico em Juiz de Fora- Minas Gerias e a
estatistica descritiva revelou dados semelhante aos encontrados neste estudo, o autor afirma que as caracteristicas destas

variaveis também séo encontradas no perfilda populagdo nacional.
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Primeira Dimensao: Espaco Fisico da Residéncia

O espaco Fisico da Residéncia foi classificado como moderadamente adequado pela maioria dos domicilios 20
(36,4%), indicando que o ambiente familiar ndo oferece oportunidades para o desenvolvimento motor. E relevante observar
que 15 (27,3%) das residéncias foram classificadas como menos que o adequado. Entre os escores que indicam uma boa

influéncia do ambiente familiar estdo os 18 (32,7%) que receberam o escore de adequado e 2 (3,6%) excelentes, Grafico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos escores da dimensdo Espaco Fisico da Residéncia.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

O escore total desta dimensédo foi influenciado negativamente e principalmente por queas residéncias ndo possuiam
mais de um tipo de solo em 45 (81,8%), havia a auséncia de superficiesinclinadas 41 (74,5%) e degrau ou escadas na area
externa 33 (60,0%) e interna 41 (74,5%). Entre as varidveis que influenciaram positivamente, destacamos os ambientes que
consideraram ter um espago externo seguro e adequado para brincar e se movimentar livremente pela casa 41 (74,5%) e a
existéncia dos suportes de mobilia para a crianca se apoiar para andar e engatinhar30 (54,5%) conforme é possivel observar na
Tabela 5, abaixo.

Tabela 5 — Distribuicdo dos itens da dimenséo Espaco Fisico da Residéncia do AHEM-IS.

Itens f (%)*
Né&o Sim

A sua residéncia tem algum espaco externo, Seguro, adequado 14 (25,5%) 41 (74,5%)
e amplo para o seu bebé brincar e se movimentar livremente.

Mais do que um tipo de piso ou solo na &rea externa. 45 (81,8%) 10 (18,2%)
Uma ou mais superficies inclinadas. 41 (74,5%) 14 (25,5%)
Algum suporte ou mobilha que seja seguro, onde seu bebé possa se

apoiar para levantar e/ou andar. 25 (45,5%) 30 (54,5%)
Degraus ou escadas na area externa. 33 (60,0%) 22 (40,0%)
Mais do que um tipo de piso no espago interno. 44 (80,0%) 11 (20,0%)
Degraus ou escada no espaco interno. 41 (74,5%) 14 (25,5%)

*f= Frequéncia Absoluta; %= Frequéncia Relativa; Dados agrupados conforme a respostas atribuida pelos
participantes do estudo. Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
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Os resultados deste estudo corroboram com o estudo observacional de Araujo et al. (2017), que apesar de ser um
estudo comparativo, aplicou-se 0 mesmo instrumento para as criangas com indicadores de deficiéncia auditiva e sem
indicadores de deficiéncia, em ambos os grupos, o espago fisico das residéncias foi classificado como moderadamente
adequado.

Para Padilha et al. (2014), o espaco fisico da residéncia se torna importante quando é visto como meio basal de
experiéncia para a criagdo das oportunidades para o desenvolvimento. O espago de convivéncia do bebé esta tdo intimamente
ligado ao seudesenvolvimento, ao ponto de causar atraso no desenvolvimento infantil, foi o que constatou Caram et al. (2006)
que apontou o0 ambiente como responsavel pelo atraso no desenvolvimentode 38,4% das criancas participantes do seu estudo.
Diferentes oportunidades do ambiente enriquecem a aquisicdo sensorial-motora do bebé e as experiencias podem interferir na
plasticidade cerebral (Perreira, 2013).

Para diferentes autores, estd claro que um ambiente rico pode possibilitar a exploragcdo com interagdo do meio para
com a crianga, uma vez que, quanto maior for a qualidade da estimula¢do provinda do ambiente, maiores sdo os ganhos para 0
desenvolvimento motor do bebé (Martins et al., 2004; Silva et al., 2006; Andrade et al., 2005, Pilatti et al., 2001).

Segunda Dimensdo: Variedade de Estimulacao
Entre as quatros dimensfes do AHEM-IS, a variedade de estimulagdo foi a Unica classificada como excelente 18
(32,8%) e adequado 16 (29,0%). Entre os escores considerados insuficientes estdo os 11 (20,0%) moderadamente adequados e

0s 10 (18,2%) considerados menos que o adequado (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribui¢do dos escores da dimensdo Variedade de Estimulagéo.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

A dimensdo variedade de estimulacdo foi influenciada positivamente por haver nos domicilios criangas que brincam
regularmente com uma outra crianca, essas categorias representou a maioria entre as residéncias pesquisadas (80,0%). Em seguida,
aqueles que permanecem por menos tempo em um equipamento para ficar em pé ou andar (percentual).

Estudos realizados em diferentes regides brasileiras, mostram que ndo ha um padrdo paraesta dimensdo. Na literatura,
apenas dois estudos corroboram com os resultados deste estudo. Os de Pilatti et al (2011), realizado no Sul do pais, em Passo
Fundo, observou que 38,1% das residéncias apresentavam “fraca” variedade de estimulagdo e os de Oliveira et al. (2013), que
classificou as variedades de estimulagdo como “Muito Fraca” com escore de 14+1,37 para os domicilios que fizeram parte do

estudo.
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Em Erechim (Rio Grande do Sul), 94,2% das residéncias foram classificadas como variedade de estimulagdo “muito
boa” (Schobert, 2008). No estado do Ceara, nordeste brasileiro, a variedade de estimulacéo foi classificada como boa ou muito
boa para 65% dos domicilios (Nobre et al, 2009). Na cidade de Sapucaia do Sul/RS, a variedade de estimulacdoencontrada foi
classificada como muito boa para a maioria dos domicilios (51.1%) (Giordani et al., 2013). Os estudos de Padilha, Seidel e
Copetti (2014), mostram que a variedade de estimulacdo mostra que 52,28% dos lares pesquisados foram classificados
como bom ou muito bom. Em ambientes domiciliares na regido central do Rio Grande do Sul, prevaleceu a variedade de
estimulagdo “muito bom” 148 (36,1%) (Soares etal, 2015). Em Minas Gerais, no municipio de Juiz de Fora, 83 (74,1%) dos
domicilios pesquisados foram classificados como bom ou muito bom ambiente para variedades de estimulacdo (Silva et al,
2015). Araujo et al. (2017), utilizando o AHEMD- IS com dois grupos distintos, verificou que, a variedade de estimulacéo foi
excelente para as oportunidades do ambiente com 32 (41,6%) para o grupo estudado e com 37 (48,1%) excelentespara o grupo
controle. Os estudos de Ferreira (2018), também classificou os ambientesdomésticos com variedade de estimulagdo adequado

para o desenvolvimento motor infantil.

Terceira Dimensdo: Brinquedos de Motricidade Grossa

No ambiente doméstico, as oportunidades que os brinquedos de motricidade grossa conferem as criangas se
mostraram “menos que o adequado” para o necessario 42 (76,4%), moderadamente adequado 10 (18,1%) e apenas 3 (5,5%)
foram classificados como adequado enenhum domicilio foi considerado excelente para a aquisicdo das habilidades motoras
amplas ou grossas (Grafico 3).

Gréfico 3 - Distribuigdo dos escores da dimensdo Motricidade Grossa.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Os itens de maior influéncia para este resultado foram, principalmente, a auséncia das cadeirinhas para bebés que 45
(81,8%) das criangas ndo possuem; auséncia de materiais que estimulem a crianca a se arrastar em 41 (74,5%) ambientes
pesquisados e a falta de materiais musicais em 28 (50,9%) das familias, estes trés primeiros também ndo receberam a
pontuacdo maxima do instrumento. 34 (61,8%) dos lares sem nenhum brinquedo do tipo suspenso, acima ou ao lado do bebé.
Interferiram positivamente nos resultados o item boneco de pellcia e brinquedos emborrachados que 20 (36,4%) das familias

dizem ter trés ou mais desses no seu domicilio, conforme demonstra a Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos itens da dimensdo Motricidade Grossa do AHEM-IS.

Itens f (%)*
Nenhum Um - Dois TrésouMais
Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebé, 34 (61,8%) 17 (30,9%) 4 (7,3%)

mobiles e/ou enfeites de bergo.

Bonecos de pelicia, brinquedos embor rachados, de 16 (29,1%) 19 (34,5%) 20 (36,4%)
tecido ou outros materiais.

macios, de brincar na agua. Cadeirinhas de balango

para bebés, esta acdo de atividades, balancos para 45 (81,8%) 10 (18,2%) -
bebés

Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e 30 (54,5%) 20 (36,4%) 509,1)
formas.

Materiais que estimulem a crianga a searrastar, rolar, 41 (74,5%) 14 (25,5%) -

engatinhar ou se levantar.

Materiais musicais: instrumentos, caixas de musica e
brinquedos que emitamsons e melodias em resposta 28 (50,9%) 27 (49,1%) -
as aces da crianca.

*f= Frequéncia Absoluta; %= Frequéncia Relativa; Dados agrupados conforme a respostas dos participantes da
pesquisa. Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Na literatura nacional, ha uma superioridade numérica entre os estudos que encontraram escores considerados
inadequados para o desenvolvimento infantil, em diferentes regiGes do pais. Se demonstra quando no estudo o valor total da
amostra é classificado como menos que o adequado ou moderadamente adequado. Somente nos estudos de Pedrosa; Colaga &
Carvalho (2015), os escores de motricidade grossa se mostraram adequados (19,38/5,4).

Oliveira et al. (2013), desenvolveu um estudo em Uruguaiana, sul do Brasil, com 17 criangas com idade entre 3 e 12
meses que foram divididos em 2 grupos distintos. No primeiro, criancas que tinham avos em casa e no segundo aquelas que
tinham apenas os paiscomo cuidadores. O estudo de carater observacional, identificou que uma média para o escore total da
dimensdo Brinquedos de Motricidade Grossa foi de 10+5,73, indicando que a amostra analisada possui insuficiéncia nas
oportunidades para o desenvolvimento motor infantil.

Outro estudo realizado na regido sul, o de Soares et al. (2015), analisou a qualidade do ambiente domiciliar de 410
familias na regido central do Rio Grande do Sul e constatou-se que os materiais de motricidade grossa presentes no ambiente
familiar, na sua maioria, 267 (65,1%) foram classificados como muito fraco.

Silva et al. (2015), realizou um estudo na regido sudeste do Brasil, no estado de Minas Gerais com, 112 criangas
residentes em Juiz de Fora utilizando o AHEMD-SR para analisar o nivel de estimulacdo motora presente no ambiente
domiciliar. Os resultados mostraram que a maioria dos pesquisados (93,8%) apresentaram grau de motricidade grossa Fraca ou
muito fracapara a estimulago do desenvolvimento motor infantil.

Dados de um estudo que analisou criangas com Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) e criangas sem
nenhum indicador, mostrou que 32 (41,6%) das criancas com IRDA tiveram o escore total de motricidade grossa
moderadamente adequada, com a mesma classificacdo, a grupo controle atingiu valores superiores 33 (42,9%). Os resultados
do grupo com IRDA é mais relevante por considerar que criangas expostas a fatores biol6gicas e ambientais tendem a sofrer
maiores influéncias do ambiente desfavoravel e terem chances maiores de desenvolver atraso no desenvolvimento (Araujo et

al., 2017).
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Para Silva et al. (2015), a medida que a crianca explora brinquedos e jogos, ocorrem mudancas em seu repertério
motor, do contrario, a baixa estimulacdo por condicfes desfavoraveis do ambiente impactam nas habilidades funcionais da
crianca. Nos primeiros anosde vida é mais fortemente influenciado por fatores como a variedade, quantidade e qualidade de

brinquedos.

Quarta Dimenséo - Brinquedos de Motricidade Fina

Sobre os brinquedos de motricidade fina, o escore total desta dimenséo foi classificadocomo menos que o adequado
para a construcdo das oportunidades do desenvolvimento motor fino, entre os 55 ambientes analisados, 20 (36,6%) séo
classificados como “menos queadequado”, seguido de 14 (25,4%) “moderadamente adequado”, a soma desses dois escores
representa 0 grupo que ndo contribui para o desenvolvimento motor fino. Entre os quereceberam escores relevantes para a
presenca das oportunidades do ambiente capazes de influenciar positivamente na motricidade motora fina estdo os 16 (29,0%)

classificados como “adequados” e apenas 5 (9,0%) compdem o grupo dos que receberam o escore “excelente” (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Distribuigdo dos escores da dimensdo Motricidade Fina.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

A maioria dos itens analisados influenciaram negativamente para este resultado negativo para o desenvolvimento
motor fino, porém, destacamos que 52 (94,5%) das residéncias ndo possuiam blocos de montar e 47 (85,5%); ndo possuem
livros para bebés; 38 (69,1%) ndo possuem brinquedos de apertar; em 34 (61,8%) havia a auséncia dos brinquedos que
pudessem ser puxados ou empurrados. Destacamos entre essas, a varidvel “blocos de montar” que ndo recebeu a pontuacdo
maxima em nenhum dos ambientes pesquisados. Destaque positivo para os brinquedos manipulaveis que estiverampresentes

em 31 (56,4%) dos domicilios conforme mostra a Tabela 7, abaixo.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos itens da dimensdo Motricidade Fina do AHEM-IS.

Questoes f (%) *
. Trésou
Nenhum Um - Dois
Mais
Brinquedos manipulaveis: chocalhos,
mordedores, brinquedos com diferentes 14 (25,5%) 31 (56,4%) 10 (18,2%)
texturas e/ou com espelho.
Carros, trens, animais ou  outros
brinquedos que possam ser puxados ou 34 (61,8%) 12 (21,8%) 9 (16,4%)
empurrados.
Brinquedos de apertar (pressionar), bater 38 (69,1%) 13 (23,6%) 4 (7,3%)
BI lasti )
ocos de montar (pléstico, espuma, 52 (94.5%) 3 (5,5%)

Livros para bebés (tecido, papel cartdo

P ( bap 47 (85,5%) 5(9,1) 3 (5,5%)

*f= Frequéncia Absoluta; %= Frequéncia Relativa; Dados agrupados conforme a respostas dos participantes da
pesquisa. Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Os estudos realizados no Brasil nos ultimos anos sobre a motricidade fina de criangas na primeira infancia trazem
resultados relevantes de um modo geral, considerando que, desde 2012 somente um estudo, realizado por Pedrosa; Colaca &
Carvalho (2015), classificou adimensdo motricidade fina como adequada para a construcdo das oportunidades do ambiente
familiar da maioria dos pesquisados, mostrando que estes ambientes sdo capazes de proporcionar uma boa influéncia no
desenvolvimento motor infantil.

O cenério ndo foi 0 mesmo nos estudos de Soares et al (2015), que analisou os ambientesdomiciliar de 410 criangas no
sul do Brasil e relatou que os ambientes familiares ndo estdo contribuindo para o desenvolvimento motor das criancas, 264
(64,4%) dos domicilios foram classificados como muito fracos, esta € a classificagdo mais baixa possivel entre os escores.

Silva et al (2015), no seu estudo, classificou 105 (93,8%) dos ambientes familiares como “muito fraco” ou “fraco”.
Este é o escore mais proximo do encontrado neste estudo, onde94,6% dos domicilios apresentam escores considerados menos
que o adequado e moderadamente adequado para o desenvolvimento motor na primeira infancia. Mais recentemente, um
estudo realizado por Moraes (2016) também classificou 0os ambientes como inadequados para a aquisi¢cdo da motricidade fina.

Ao analisarmos o escore total encontrados em nosso estudo através do AHEM-IS, percebemos alguns dados
relevantes. Ha um destaque especial para os 24 (43,7%) dos domicilios comos menores escores (menos que o adequado),
outros 18 (32,7%) também se mostraram insuficientes para as oportunidades do desenvolvimento motor infantil. Quando
analisamos osdados que influenciaram positivamente na motricidade infantil, notamos que apenas 6 (10,9%)dos ambientes se
mostraram adequados e 7 (12,7%) foram classificados como excelentes. Os dados mostram que criangas vivem em um
ambiente que ndo oferece condicBes suficientes para estimular o seu desenvolvimento motor. Ressalta-se que, nenhuma

amostra atingiu a notamaxima atribuida pelo instrumento utilizado nesta pesquisa (49 pontos).
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Graéfico 5 - Distribuicdo dos escores total do AHEM-IS.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Tais resultados corroboram com outros estudos, os quais afirmaram que as oportunidades presentes no domicilio dos
participantes de seus estudos eram insuficientes para o desenvolvimento motor (Nobre et al, 2009; Miquelote, 2011; Saccani,
2013). Na literatura, h& autores que encontraram escores superiores, como Oliveira et al., 2013), que ao analisarem a pontuagéo
total do escore do AHEMD-IS de uma populagdo residente na cidade de Uruguaiana no Rio Grande do Sul observou que,
100% das residéncias avaliadas foram classificadas como “Baixa oportunidade” para o desenvolvimento motor, ndo atingindo
nem um terco da pontuacdo total possivel. Tais andlises sugerem que as criangas brasileiras, mesmo que, em diferentes
contextos sociais e demograficos, ndo estdo sendo estimuladas da maneira adequada pelo ambiente doméstico.

Para Saccani et al. (2013), a existéncia de diferentes oportunidades referentes ao espaco fisico, variedade de
estimulacdo e disponibilidade de brinquedos pode favorecer o desenvolvimento motor infantil. Achados de um estudo,
realizado na regido Sul do Brasil com 561 lactentes, apontaram que o desenvolvimento motor estava significativamente
relacionado a vérias dessas oportunidades ambientais, como nimero de brinquedos para motricidade fina e grossa,
possibilidade de escolha deles, estimulacdo com brincadeiras acerca das partes do corpo, interagdo com outras criangas e
disponibilidade de espago fisico no domicilio para semover livremente.

Para o Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia (2014), ha uma demanda muito alta de investimento em
diferentes areas principalmente para que se contemplem as populagdes em maior desvantagem no Brasil. I1sso beneficia as
criangas que nos Ultimos anos escaparam da desnutricdo e da mortalidade por doencas infecciosas e que hoje tém melhores
condicBes de desenvolvimento e aprendizagem, permitindo que possam atingir pleno desenvolvimento (Comité Cientifico do

Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2014; Santos et al., 2013).

4. Concluséo

Estes resultados reforcam a necessidade de melhorias na Politica Nacional da Atencdo Basica, no que tange a
promocéo da saude na infancia, com énfase nas necessidades de estimulo no ambiente familiar, para que ndo haja prejuizo ao
desenvolvimento infantil e a crianga receba o estimulo ambiental e familiar necessario para o seu desenvolvimento pleno ainda
na primeira infancia.

Por fim, propde-se o fortalecimento da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) com a

criagdo de um programa estratégico de apoio ao desenvolvimento na APS desde os primeiros meses de vida, 0s quais tornariam
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mais eficazes com a implantacdo nas ESFs, envolvendo uma equipe multidisciplinar com a finalidadede tornar o ambiente familiar

favoravel ao pleno desenvolvimento infantil.
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