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RESUMO

Objetivo: \Verificar a relagdo entre nivel
socioecondmico e caracteristicas familiares e as
oportunidades de desenvolvimento motor nos
domicilios de bebés acompanhados em um Centro
de Referéncia Materno Infantil de uma cidade do
sul do Brasil.

Método: Foram avaliados 80 responsaveis de
bebés nascidos a termo, de trés a 18 meses de
idade. Para a coleta de dados foi utilizada uma
entrevista contendo dados a respeito dos pais/
responsaveis, o0 instrumento Affordances in
the Home Environment for Motor Development
(AHEMD) foi utilizado para identificar as
oportunidades de  desenvolvimento  motor
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presentes nas residéncias e para classificar o nivel
socioecondmico familiar foi utilizado o questionario
daAssociagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP).

Resultados: Foram encontradas moderadas e
adequadas oportunidades de desenvolvimento
motor proporcionadas aos bebés em seus
domicilios, e no que se refere a classificagao
econdmica, a maioria das familias foi classificada
no estrato socioeconémico B2 e C1. Os resultados
também sugerem que quanto mais baixa a
classe socioeconbmica, menos brinquedos de
motricidade fina e grossa sdo encontrados nas
residéncias.

Conclusao: Independente da classe
socioecondmica, € necessario oportunizar
estratégias para a estimulagdo motora adequada

nos contextos de desenvolvimento dos bebés.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Nivel
socioecondmico. Meio ambiente.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between
socioeconomic status and family characteristics
and opportunities for motor development in the
homes of babies monitored at a Maternal and
Child Center in a city in southern Brazil.

Method: Eighty caregivers of full-term babies
aged three to 18 months were evaluated. For data
collection, an interview containing data about the
parents / guardians was used, the Affordances in
the Home Environment for Motor Development
(AHEMD) instrument was used to identify the



opportunities for motor development present in
homes and to classify the family socioeconomic
level the questionnaire ABEP was used.

Results: Moderate and adequate motor
development opportunities were found for babies
in their homes, and with regard to economic
classification, most families were classified in
socioeconomic strata B2 and C1. The results also
suggest that the lower the socioeconomic class,
the less toys with fine and gross motor skills are
found in homes.

Conclusion: Regardless of socioeconomic class,
it is necessary to provide strategies for adequate

motor stimulation in the contexts of infant
development.
Keywords: Child development. Social class.

Environment.

INTRODUGAO

O desenvolvimento motor € um processo
de adaptacbdes continuas, multifatoriais, que
envolve o0s eventos motores que ocorrem
ao longo da vida, diferenciando-se entre os
individuos de acordo com suas caracteristicas
biolégicas, com as exigéncias das tarefas
impostas e com as condigdes ambientais®2. O
incremento do repertério motor ocorre a partir
das atividades realizadas durante a infancia,
e os dois primeiros anos de vida sdo os mais
importantes para a aquisicao e aperfeicoamento
das principais formas de movimento® Nesse
periodo (1000 dias desde a concepgao até o
segundo ano de vida), ocorrem os eventos mais
intensos no Sistema Nervoso Central (SNC),
influenciados por fatores genéticos, biolégicos e
modulados pela qualidade do ambiente*

Por muito tempo, acreditou-se que o
desenvolvimento motor estava associado
apenas as alteragdes maturacionais. Hoje,
sabe-se que esse processo € dindmico e pode
ser potencializado ou agravado por estimulos
extrinsecos, atribuindo as caracteristicas das
residéncias, aos familiares e a disponibilidade de
brinquedos, fatores mediadores para a promocéao
da motricidade infantil®*®

No Brasil, cerca de 30% das criancas
apresentam atraso no desempenho motor, de
acordo com a sua faixa etaria, o que pode ser
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justificado pelas diferencas socioecondmicas que
o pais apresenta®, condigdes maternas adversas,
prematuridade, infecgdes e  hemorragias
neonatais, dentre outros fatores. Freitas et al.”
afirmam que a maioria da populagao se encontra
abaixo das classes sociais A e B, sendo que
cerca de 20 milhdes de criangas ainda n&o
tém acesso a brinquedos fabricados. O baixo
nivel educacional dos pais também reflete a
aquisicdo de brinquedos ndo estimulantes ao
desenvolvimento, fatores que, se sobrepostos,
propiciam um ambiente desfavoravel, que afeta
negativamente as condicdes de saude e suscita
atrasos no desenvolvimento motor.

Apesar dos fatores genéticos e
biolégicos exercerem forte influéncia sobre o
desenvolvimento infantil, € modificando o contexto
que esse processo € potencializado. A interacao
da criangca com seus familiares e a qualidade do
ambiente sdo fundamentais para que ocorra uma
estimulagédo adequada® Um ambiente apropriado
para o desenvolvimento da criangca € aquele
que oferece novos desafios, como posturas
alternadas, exploracdo de materiais diversos
presentes na casa, acompanhamento visual e
estimulos sonoros, provocando mudangas em
seu comportamento®.

Diante da importancia do contexto, com
o intuito de avaliar as caracteristicas presentes
nos lares e as oportunidades de estimulos
ofertados para o desenvolvimento motor de
bebés de acordo com as caracteristicas de cada
idade, pesquisadores de Portugal e dos EUA
desenvolveram o questionario Affordances in the
Home Environment for Motor Development - Infant
Scale (AHEMD-IS), traduzido para o portugués
e validado™. Atualmente sua segunda versao é
utilizada em cinco paises, dentre eles o Brasil"
Considerado de facil aplicagao, as questdes sao
direcionadas para os pais ou responsaveis e
estao formuladas para a obtencao de respostas
rapidas. Dividido em trés dimensbes, contém
14 itens que avaliam o espaco fisico interno
e externo, 13 itens que avaliam as atividades
diarias e 21 itens que avaliam os brinquedos
que proporcionam estimulos para motricidade
fina e grossa presentes na residéncia Além
disso, investiga caracteristicas familiares como a
presenca de irmaos, de companheiros e o grau de
escolaridade dos pais, ja que as oportunidades de
desenvolvimento proporcionadas pelo ambiente
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ao bebé irdo depender de tais perfis além de
outros aspectos, como fator cultural e o nivel
socioeconémico'™™

No Brasil, o instrumento mais utilizado para
a classificacdo socioecondmica é o questionario
da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), Critério 2016, que permite
estimar o poder de compra das familias
brasileiras a partir da posse de itens, do grau
de instrucdo do chefe de familia, do tipo de rua
e fornecimento de agua presente na residéncia.
Sua categorizacao permite distribuir as familias
nas classes socioecondémicas: A (R$ 20.888),
B1 (R$ 9.254), B2 (R$ 4.852), C1 (R$ 2.705),
C2 (R$ 1.625), D-E (R$ 768), onde a classe A
representa as melhores situagdes, classes B e
C sao classes intermediarias e a classe D-E, a
pior situag@o econdmica'

Nessa  perspectiva, considerando a
associagcdo do desenvolvimento motor as
caracteristicas presentes no ambiente, aos
brinquedos disponiveis no lar, ao perfil dos
pais/responsaveis e a classe socioeconbmica,
esse estudo teve como objetivo avaliar a
relacdo entre as oportunidades de estimulacao
motora presentes no ambiente familiar e o nivel
socioecondmico e as caracteristicas familiares
de bebés a termo acompanhados em um Centro
de Referéncia Materno Infantil de uma cidade do
sul do pais.

METODO

Estudo observacional de carater transversal
descritivo, realizado no periodo de janeiro a
fevereiro de 2018, em um Centro de Referéncia
Materno Infantii (CRMI) da cidade de Bento
Goncgalves, cidade da serra gaucha, Rio Grande
do Sul. A amostra, nao probabilistica, envolveu
80 pais e/ou responsaveis de criangas de trés
a 18 meses em atendimento no referido centro
municipal, que demonstraram interesse em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu em sala
reservada para este fim, a partir de entrevista
elaborada pelas pesquisadoras, que continha
dados a respeito dos pais/responsaveis,
do questionario ABEP (critério 2016) e do
questionario AHEMD-IS para a identificacado
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das oportunidades de desenvolvimento motor
presentes nas residéncias dos bebés. Ao final
de cada entrevista, foram respondidas as
duvidas dos participantes e entregue um material
educativo contendo informacdes e orientacdes
sobre o processo de desenvolvimento motor e
oportunidades de estimulacgao.

O processamento e a analise dos dados
foram realizados no programa Statistical Package
for the Social Sciences, versao 23 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Aanalise descritiva foi realizada
por meio de médias, desvios-padrao, frequéncias
absolutas e relativas. O coeficiente de correlagao
de Tau-b Kendall foi usado para verificar a relagao
das dimensdes do AHEMD com a classificagao
socioecondmica ABEP. Para medir a correlagao
das dimensdes AHEMD com renda familiar, renda
per capita, idade da méae e escolaridade dos
pais, o coeficiente de correlagdo de Spearman
foi empregado. A associacao entre as dimensoes
do AHEMD com a cor/raga dos pais foi analisada
pelo teste do Qui-quadrado. Valor de p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo para
todas as analises.

Foram observados os preceitos da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituico proponente
(CAAE 80568417.4.0000.5344).

Resultados

Participaram do estudo 80 pais e/ou
responsaveis de bebés a termo de trés a 18
meses. Em relagdo aos pais das criancgas, a
média de idade foi de 30,6+7,8 anos, 66,3% eram
da cor/raga branca e 47,5% possuiam ensino
médio completo. A média de idade das maes foi
de 27,917,6 anos, 72,5% eram brancas e 46,3%
possuiam ensino médio completo. Residiam com
a mae e o pai 77,5% dos bebés, sendo que em
61,3% das residéncias moravam apenas dois
adultos e em 53,8% dos domicilios residia apenas
uma crianga. A renda mensal familiar média foi
de R$ 2.337,00+1.083,00, e a renda per capita
média, R$ 666,00+331,00. Das familias avaliadas,
apenas 16,3% recebiam algum tipo de beneficio
do governo. As demais caracteristicas das familias
estdo representadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas das familias da amostra
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Variavel

(n=80)

Idade do pai, anos ®
Corfraca do pai ®
Branca
Parda
Preta
MN&o sabe / falecido
Escolaridade do pai ©
1% a 4° série
5% a 8% série
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
MN&o sabe
Idade da mae, anos 2
Corfraca da mée ®
Branca
Parda
Preta
Escolaridade da mae ®
1% a 4% série
5% a 8° série
Ensino medio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
M&o sabe
Responsavel que reside com bebét
M3e e pai
IMae
Iide e avos
Outros
N? de adultos na residéncia ®
Um
Dois
Trés ou mais
MN? de criancas na residéncia b
Uma
Duas
Trés ou mais
Renda familiar, reais ?
Renda per capita, reais 2
Recebe beneficio do governo ®

30,647.8

53 (66,3)
15 (18,8)
9(11,3)
3(3,8)

1(1,3)
17 (21,3)
8(10)
38 (47.5)
5(6,3)
4 (3)
7(8,8)
27.9+7,6

58 (72,5)
12 (15)

43 (53,8)
21(26,3)
16 (20,1)

2337+1083
6662331
13 (16,3)

Resultados expressos em média e desvio-padrio em @ e proporciies em ©

As caracteristicas e questdes relacionadas atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e
as criancas estao apresentadas na Tabela 2. Foi 10% por doencas sexualmente transmissiveis. A
possivel observar que 62,5% das mées realizaram média de idade dos bebés na avaliagéo foi de 9,1+
o pré-natal no CRMI, 15% devido ao diagndsticode 4,4 meses e 75% nao frequentavam creches.

depressao, 11,3% porque os bebés apresentavam
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Tabela 2 - Caracteristicas e questies relacionadas as criancas da amostra

Variavel {n=80)
Acompanhamento pré-natal *
UBS 28 (35)
CRMI 50 (62,5)
Clinica (plano de saude) 1(1,3)
M3o sabe 1(1,3)
Motive do acompanhamento no CRMI ©
Depressdo 12 (15)
Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 9011,3)
DST's 8(10)
Baixo peso ao nascer T (8,8)
Hipertensdo arterial sistémica 6 (7.5)
Diabetes mellitus 6(7.5)
Menor de idade 5(6,3)
Abortos prévios 4 (5
Ex-usuana de drogas 3(3,8)
Idade avancada 3(3.,8)
Bebé com problemas renais efou cardiacos 5(6,3)
Qutros motivos 12 (15,1)
Idade em meses # 91+44
Tempo que frequenta creche ®
Nunca frequentou 60 (75)
< 3 meses 10 (12,5)
3 abmeses 6 (7.5)
=12 meses 4(5)

Resultados expressos em média e desvio-padrdo em ? e proporcies em®

A Tabela 3 apresenta os resultados dos
questionarios AHEMD-IS e do ABEP (critério 2016).
De acordo com as avaliagoes, 36,1% das familias
apresentaram como moderadas ou adequadas
as oportunidades de desenvolvimento motor
domiciliar oferecidas aos bebés. No que se refere
a classificagdo econbmica, 38,6% das familias

Tabela 3 - Resultados AHEMD-IS x ABEP
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foram classificadas no estrato socioecondmico B2
e 26,5% no estrato socioeconémico C1, indicando
renda média domiciliar de R$ 4.852,00 e R$

2.705,00, respectivamente.

Variavel {n=80)
AHEMD-15
Menos que adequado 17 (20,5)
Moderado/adequado 30(36,1)
Adequado 28(337)
Excelente 5(6)
ABEP
A 1(1,2)
B1 10 (12)
B2 32 (38,6)
C1 22 (26,5)
cz2 14 (16,9)
D/E 10(1,2)

Resultados expressos em proporcies®
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A correlagcdo da pontuacdo total e das
dimensdes da escala AHEMD-IS com a
classificacao ABEP esta apresentada na Tabela
4. Os resultados mostram correlagdo positiva
e significativa da classificaggo ABEP com as
dimensodes “brinquedos de motricidade fina” e
“brinquedos de motricidade grossa” e com a
pontuacado total (r=0,256; r=0,245 e r=0,233,
respectivamente). Assim, a medida que aumenta
a classificagdo ABEP, também aumentam os
escores nestas dimensodes.
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Quando os resultados totais e de cada
dimensao do AHEMD-IS foram correlacionados
com a renda familiar e renda per capita, a
dimensao “brinquedos de motricidade fina”
apresentou fraca, mas significativa, correlagéo
com a renda familiar (=0,241; p=0,044) e com
a renda per capita (r=0,243; p=0,043). Assim, a
medida que aumentam a renda familiar e a per
capita, aumenta também o escore na dimensao
relativa a motricidade fina.

Tabela 4 - Correlacdo das dimensdes do AHEMD-1S com a classificacdo ABEP, renda

familiar e per capita das criangas do estudo (n=80)

Coeficiente de correlagio

Tau-b de Kendall §

Spearman’

Dimensdes do AHEMD-S ABEFP Renda familiar Renda per capita
Espaco fisico 0,058 (0,610) -0,007 (0,853) 0,001 (0,996)
Variedade de estimulacdo 0,014 {0,900) 0,094 (0,438) 0,068 (0,577)
Brinquedos de motricidade fina 0,256 (0,022)* 0,241 (0,044) 0,243 (0,043)
Brinquedos de motricidade grossa 0,245 (0,028)* -0,121 (0,319) -0,090 (0,451)
Pontuagdo total 0,233 (0,037 0,180 (0,135) 0,201 {0,096)

§ Coeficiente de correlacio Tau-b de Kendall
fCoeficiente de comrelacio de Spearman

* Resultados estatisticamente significativos ao nivel de p=0,05.

A correlagao entre a idade da mae e a
escolaridade dos pais com as dimensbes e
o resultado total do instrumento AHEMD-IS
nao apresentou associagcdo estatisticamente
significativa entre as variaveis.

A Tabela 5 apresenta a associag¢ao da cor/
raca do pai e da mae com as dimensdes e o valor
total do instrumento AHEMD-IS. Houve associag&o
significativa entre a pontuacgao total do AHEMD-IS
(p=0,013) e a cor/raga do pai, onde a proporgao
de domicilios classificados como oportunidades

‘menos que adequadas” foi significativamente
maior entre os pais de cor/ragca preta (44%). A
maior parte dos bebés que moravam em lares
classificados como oportunidades “moderadas/
adequadas” tinham pais de cor/raga branca
(45,3%). Aqueles lares classificados como
oportunidades “adequadas”, em sua maioria,
tinham pais de cor/ragca parda. A proporcao de
individuos que moravam em domicilios atribuidos
com oportunidades “excelentes” foi semelhante
entre as cores/ragas brancas e pardas.
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Tabela 5 - Associacado entre as dimensdes do AHEMD-IS e a corfraca dos pais (n=80)
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Cor/Raga
Mie da crianga Pai da crianga

Dimenstes AHEMD-5 Branca Parda Preta p Branca Parda Preta P

Espago fisico 0,929 0,359
Menos que adequado 22 (379) 3 (25) 5(50) 20(37.7) 3 (20) 5(55,6)
Moderado/adequado 14 (24.1) 3 (25) 2(20) 11 (20,8) 7(46,7) 1(11.1)
Adequado 17(293) 5(#1,7) 2(20) 18 (34) 4(26,7) 2(222)
Excelente 5(8,6) 1(83) 1(10) 4 (7 5) 1(8,7) 1(11,1)

Variedade de 0.957 0.158

estimulagio ' ’
Menos que adequado 9 (15,50 3(25) 0 11 (20,8) 0 0
Moderado/adequado 12 (20,7) 3 (25) 4 (40) 14 (26,4) 2{13,3) 3(33,3)
Adequado 15 (25,9) 3(25) 5(50) 13 (24.5) 6 (40) 4 (44 4)
Excelente 22 (37.9) 3(25) 1(10) 15(28,3) 7(46,7) 2(22.2)

Brinquedos de

motricidade fina 0,826 0,285
Menos que adequado 24 (41 4)  4(333) 5(50) 25 (47 2) 2{13,3) 5(55,6)
Moderado/adequado 15(2569) 4(333) 3(30) 13 (24,5) 6 (40) 1(11,1)
Adequado 15(259) 4(333) 1(10) 12 (22.8) 6 (40) 2(22.2)
Excelente 4(6,9) 0 1(10) 3(5,7) 1(6,7) 1(11,1)

Brinquedos de 0.974 0635

motricidade grossa ‘ !
Menos que adequado 16 (276) 7(583) 5(50) 22 (41.,5) 3(20) 3(33,3)
Moderado/adequado 28 (483) 3 (25) 5(50) 22 (41.5) 7(46,7) 5(55,6)
Adequado 12 (20,7  2(16,7) 0 8 (15,1) 4(267) 1(11,1)
Excelente 2(34) 0 0 1(1,9) 1(6,7) 0

Pontuagao total 0,587 0,013*
Menos que adequado 11 (19) 3(25) 3(30) 12 (22.8) 1(6,7) 4 (44 4)
Moderado/adequado 22 (37.9) 3 (25) 5(50) 24 (45,3) 2{(13.3) 2(222)
Adequado 20 (345) 6 (50) 2 (20) 13 (24,5) 11(73,3) 3(33,3)
Excelente 5(8,6) 0 0 4(7.5) 1(6,7) 0

Teste do Qui-quadrado de Pearson.

* Resultados estatisticamente significativos ao nivel de p<0,05.

DISCUSSAO

Este estudo verificou a relagdo entre nivel
socioecondmico e caracteristicas familiares e
as oportunidades de desenvolvimento motor no
contexto dos domicilios de bebés acompanhados
em um Centro de Referéncia Materno Infantil
de uma cidade do sul do Brasil. Em relacédo as
caracteristicas familiares, verificou-se que os pais
apresentavam média de idade de 30,617,8 anos,
66,3% eram brancos e 47,5% possuiam o ensino
médio completo. Em relagcao as mées, a média de
idade foi de 27,9+7,6 anos, 72,5% eram brancas e
46,3% possuiam o ensino médio completo.

Rios™ afirma que a idade materna e paterna
representa fator de risco para o desenvolvimento
global do bebé. Filhos de pais adolescentes estao
mais vulneraveis a atrasos quando comparados
a filhos de pais adultos, ja que a gravidez na
adolescéncia esta relacionada a um maior
numero de fatores de risco ambientais, tal como
a pobreza. Sartori, Saccani e Valentini'® também
referem que a idade materna é fator de risco

para o desenvolvimento do bebé, porque na
pesquisa que conduziram, as criangas de maes
adolescentes apresentaram maiores taxas de
atrasos no desenvolvimento motor.

Assim como a idade dos pais, o nivel
educacional também estd relacionado ao
desenvolvimento motor, uma vez que influencia
o tipo de emprego, consequentemente a renda
familiar'’, o bem-estar e o grau de escolaridade
que sera proporcionado aos filhos®, portanto,
acredita-se que quanto maior o nivel educacional
dos pais, melhor sera seu nivel de instrucdo em
relagdo ao desenvolvimento de seus filhos™?°

Para que o desenvolvimento infantil ocorra
de maneira saudavel, os cuidados proporcionados
aos bebés pela familia nos primeiros anos de
vida sdo fundamentais. Estes cuidados ocorrem
de acordo com as condigdes fisicas, emocionais,
sociais e econdbmicas dos cuidadores, ou seja,
independente do modelo de familia, as mesmas
sofrerdao tanto influéncias positivas quanto
negativas de fatores externos e internos?' Borsa
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e Nunes?? apontam que o modelo ocidental de
familia composto por mae, pai e filho ainda é
0 mais encontrado, corroborando os achados
deste estudo, onde na maioria das residéncias
moravam apenas O pai € a mée com seu Unico
filho. Saccani et al.??, em pesquisa realizada no
Brasil, consideraram positivo o fato das familias
possuirem até dois filhos, uma vez que, segundo
as autoras, familias muito numerosas podem
possibilitar experiéncias e oportunidades de
desenvolvimento motor limitantes. Além disso,
as autoras descrevem que um maior numero de
filhos pode acarretar prejuizos nos cuidados dos
pais quanto a higiene e a alimentagdo, o que
também possibilitaria diferentes experiéncias de
desenvolvimento motor proporcionadas aos bebés.
Por outro lado, estudo realizado em trés cidades
do Japao, com 261 familias com criangas de 18 a
42 meses, constatou que familias com maior prole
apresentaram melhores resultados na escala
AHEMD-IS ** Tal controvérsia pode ser explicada
pelas diferencas socioculturais encontradas nas
comparacoes entre paises desenvolvidos e ainda
em desenvolvimento.

A renda média familiar encontrada no
presente estudo foi de R$ 2.337,00, o que esta
de acordo com estudos prévios nacionais?#
No entanto, para perceber as reais condigoes
econOmicas familiares, deve ser considerada a
renda per capita familiar (quanto cada membro
da familia recebe por més), porque é tal valor que
possibilitara melhoras nas condi¢cdes de vida de
uma familia®” No presente estudo, a renda per
capita foi de R$ 666,00, valor muito abaixo do
encontrado pelo IBGE no Rio Grande do Sul em
2017, onde a renda foi de R$ 1.635,00.

Em relacdo a categorizagdo ABEP,
38,6% dos entrevistados pertenciam a classe
B2, correspondente a renda média familiar de
R$ 4852,00 e 26,5% pertenciam a classe C1,
com renda média familiar de R$ 2705,00%,
resultados superiores aos documentados quando
questionada a renda mensal. Saraiva et al.?®
atribuem estes dados a facilitacao do crédito e
programas de transferéncia de renda, que fazem
com que familias de classes mais baixas possam
usufruir de estilo de vida no qual nao é levado em
consideracao o futuro dos filhos, mas sim os bens
consumidos, os mesmos de familias de classes
mais altas. Também Ventura?® menciona que séo
observadas mudancas no perfil das familias em
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relacdo ao numero de filhos, pois os pais passaram
a ter menos filhos, no entanto, com a insergao da
figura feminina no mercado de trabalho, possuem
menos tempo para estar com seus filhos e para
suprir essa falta, os aparelhos tecnoldgicos
passaram a fazer parte das familias.

No presente estudo, o motivo de
acompanhamento das criangas no CMIR
esteve associado ao diagnostico de depresséo
da mae (15%), presengca de DST’s (11,3%) e
identificagdo de algum atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (10%). Pesquisas longitudinais
realizadas no Rio Grande do Sul apontam que
cerca de 20,5% a 34% das criangas apresentam
risco para atrasos no desenvolvimento motor®®
Motta et al.®! referem que a depressdo materna é
fator preocupante, porque nos primeiros anos de
vida sdo fundamentais os estimulos especificos
para o desenvolvimento da crianga. A mae com
depressdo disponibiliza menos contato visual,
fisico e verbal, deixando de proporcionar estimulos
adequados e aumentando significativamente as
chances de prejuizos ao desenvolvimento global
do bebé, tanto em curto como em longo prazo®'

Quanto a exposigédo as DST (10%), sabe-
se que filhos de maes com DST's, além de
apresentarem fatores de risco biolégico, também
apresentam fatores de risco ambiental, uma vez
que a maior parte desse grupo pertence a classes
socioeconémicas mais baixas®>*

Apesar da média de idade dos bebés serde 9
meses, 75% da amostra nunca frequentou creches.
Cacola et al.?® observaram que criangas que nao
frequentavam creche apresentavam pontuagao
para o desenvolvimento motor significativamente
menor quando comparadas as que frequentavam
creche. O estudo realizado por Valadi etal.®, noIra,
com 1019 familias, evidenciou que familias com
bebés que frequentavam creche obtiveram maior
pontuacao total no questionario AHEMD-IS, com
pontuagcdo maior nas dimensdes brinquedos de
motricidade fina e grossa. Tal achado é justificado
pelos autores devido aos responsaveis terem
maior compreensao em relagcéo a necessidade de
materiais estimulantes.

Os resultados gerais das oportunidades de
desenvolvimento motor oferecidas pelo domicilio
demonstram que a maior parte da amostra foi
classificada como ambientes de moderada/
adequada e adequada oportunidades, similares
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aos achados de estudos brasileiros prévios®*
Cacola et al.’* alegam que o ambiente que recebe
a classificagao oportunidade moderada/adequada
nao é o mais ideal paraobebé, umavez que oferece
poucas oportunidades para seu desenvolvimento
motor, sendo necessario introduzir no domicilio
novas maneiras de encorajar o movimento,
como a diversidade de posturas, principalmente
0 posicionamento de barriga para baixo quando
a crianga estiver acordada, maior interacao fisica
com pais/cuidadores, brincadeiras corporais e
leitura para a criancga.

Estudo conduzido em Santa Maria, RS, com
410 familias, com criancas de 18 a 42 meses,
demonstrou que a maior parte das residéncias
nao apresentava oportunidades adequadas de
estimulo motor, também verificada a escassez
de materiais que proporcionassem estimulos de
motricidade fina e grossa'? Em estudo realizado
em comunidades pobres de Sao Paulo, SP, Cunha
et al.?® analisaram o desenvolvimento motor e as
oportunidades nos domicilios, e observaram o
comportamento dos pais na oferta de estimulos
motores, antes e apds um programa de estimulagao
motora. Os autores concluiram que a maioria
das criangas apresentou risco ambiental para
atraso no desenvolvimento motor, uma vez que
pontuaram oportunidades menos que adequadas
no instrumento AHEMD-IS. Também foi observado
que apos os pais terem respondido a pesquisa, os
mesmos demonstraram maior interesse em ofertar
estimulos aos seus bebés.

Quando relacionadas as categorias de
estrato social, determinadas pelo ABEP e as
dimensdes do instrumento AHEMD-IS, foram
encontradas correlagdes positivas e significativas
entre as dimensoes brinquedos de motricidade fina,
brinquedos de motricidade grossa e pontuagao
total do AHEMD-IS e ABEP, evidenciando que
quanto maior a classe social, mais brinquedos de
motricidade fina e grossa estdo disponiveis nos
lares. Quando avaliada a renda familiar e a renda
per capita isoladamente, foi encontrada correlagao
apenas na dimensao motricidade fina.

Zajonz, Miuller e Valentini*” conduziram
estudo na periferia da capital do Rio Grande
do Sul, onde avaliaram o desempenho motor
de 96 criangas de seis a 15 meses de idade,
e observaram que 43 criangas apresentaram
atrasos, mais graves quanto mais baixa a classe
socioecondmica. Segundo Valadi**, esta relagao
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pode estar associada a falta de conhecimento
dos pais de classes sociais mais baixas, uma vez
que nao consideram necessario tais brinquedos,
ja que seus filhos ainda nao saberiam usufruir
desses materiais. Miquelote et al.?® citam ainda
que o fator cultural da festa do primeiro ano de
vida, na qual sdo dados brinquedos, também é um
aspecto marcante na mudancga das oportunidades
de desenvolvimento ofertadas pelo ambiente
domiciliar.

No Parana, foram avaliados 86 lares de
bebés com média de idade de 42 meses, € 0s
resultados mostraram que, apesar das criancas
de classe média alta (B1 e B2) possuirem mais
brinquedos do que as de classe média baixa
(C1 e C2), os objetos oferecidos nédo eram
suficientes para proporcionar estimulos motores.
Concluiu-se assim que pertencer a um alto
nivel socioeconémico familiar ndo basta para
proporcionar um ambiente adequado, ja que a
maior parte dos materiais ofertados aos bebés
sdo brinquedos eletrénicos, os quais, segundo
os autores, ndo proporcionariam nem mesmo
estimulos motores bésicos® A interagdo com
0 responsavel/cuidador é mais decisiva nesse
processo do que a oferta de brinquedos® Duarte et
al.®, em estudo realizado para investigar a relagédo
entre o desenvolvimento motor e as condicdes
sociodemograficas, analisaram o ambiente familiar
de 300 criancas entre 36 e 42 meses, no estado
do Amazonas, e identificaram que pertencer a
classe C e D/E aumenta as chances de atraso no
desenvolvimento.

No estado do Ceara, onde participaram
128 familias de bebés com idade entre 18 e 42
meses, foi observado que quanto menor o nivel
socioecondmico familiar, menos oportunidades
de estimulagdo motora estavam presentes no lar.
Em relacao as familias de niveis socioeconémicos
mais altos, os resultados também nao foram
satisfatorios para as oportunidades de estimulagao
motora presentes no ambiente® Pizzo et al.*
argumentam que em lares de familias de maior
nivel socioecondmico, pai e mae trabalham
fora, e as criangcas passam a maior parte do
tempo em creches ou em outros ambientes
que, possivelmente, nao sustentam adequada
estimulagédo do movimento.

A idade da mde e a escolaridade dos
pais nao estiveram associadas as dimensobes
e ao resultado total do instrumento AHEMD-IS.
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Para Zajonz, Miller e Valentini¥’, os melhores
ambientes sdo aqueles que possuem maes mais
velhas. Outro estudo realizado em Pelotas, RS,
também reporta que os ambientes com melhores
oportunidades para o desenvolvimento motor sao
aqueles em que as maes tém idades entre 30
a 35 anos* Em relagdo a escolaridade dos pais,
estudos realizados apontam que quanto maior a
escolaridade dos pais, principalmente da mae,
melhores as oportunidades de desenvolvimento
motor proporcionadas aos bebé&s*** Freitas*
investigou 300 familias de bebés de 3 a 18 meses
e encontrou relagao significativa entre a quantidade
de brinquedos presentes nas residéncias e a
escolaridade dos pais, sendo que quanto maior a
escolaridade paterna e materna, mais brinquedos
havia nas residéncias. Estudo realizado em Belém,
PA, com pais de 319 criangas de 36 a 48 meses de
idade, aponta relacéo entre os escores de suspeita
de atraso de desenvolvimento com a ocupagao e
escolaridade paterna e a gravidez néo planejada*

Greenhalgh et al.'” destacam que a variavel
cor/raca deve ser considerada, uma vez que esta
relacionada a fatores ambientais, podendo ser
um indicador das condicbes de vida da familia.
No presente estudo, o numero de pais negros
e pardos entrevistados foi muito menor do que
os de pais brancos, ainda assim, observou-se
associacao entre a cor/raga do pai e as dimensodes
e o valor total do instrumento AHEMD-IS, que
pode estar relacionada ao fato do papel de chefe
de familia ainda ser representado pela figura do
homem. Os filhos de pais negros s&o os que
receberam pior classificacdo nas oportunidades de
desenvolvimento motor oferecidas e as melhores
classificacdes foram encontradas entre os pais de
cor branca. Atentando a histéria de negros e indios
no Brasil, e que cor/raga também é um constructo
social, ragas negras e pardas pertencem a classes
sociais mais baixas, expostas a ambientes mais
vulneraveis* O estudo de coorte realizado com
criancas nascidas em 2004, em Pelotas, RS,
também apresenta que saude, riqueza, educagao
e qualidade de vida estdo relacionadas a cor/
raga, uma vez que descendentes de africanos tém
menos oportunidades*!

CONCLUSAO

Asfamilias de melhorestrato socioecondmico
avaliadas nesse estudo apresentaram melhores

38

oportunidades de desenvolvimento motor nos
domicilios, quando analisadas as dimensdes
brinquedos de motricidade fina, brinquedos de
motricidade grossa e pontuacéo total, no entanto,
a renda familiar e renda per capita isoladamente
estiveram associadas apenas a existéncia de
brinquedos de motricidade fina. A idade e a
escolaridade dos pais ndo estiveram associadas
as oportunidades de desenvolvimento motor
nestes domicilios, apenas a cor/fraca do pai,
corroborando a influéncia da figura paterna sobre
o desenvolvimento motor de bebés. Os resultados
apontam que as oportunidades de estimulagao
motora proporcionadas pelo ambiente familiar
nao foram as ideais, uma vez que o numero de
entrevistados residentes em lares classificados
como oportunidade “excelente” no instrumento
AHEMD-IS foi muito baixo, mas reforcam a
necessidade de oportunizar estratégias para a
estimulacdo motora adequada nos contextos de
desenvolvimento dos bebés, principalmente nos
dois primeiros anos de vida.
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