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Resumo 

  

 O desenvolvimento infantil é o resultado da interação de vários fatores, 

como o ambiente domiciliar, a nutrição e o nível socioeconômico. Desta forma, é 

importante estudar as possíveis consequências de uma nutrição inadequada 

sobre o desenvolvimento nos primeiros anos de vida. O objetivo do presente 

estudo foi avaliar o nível de estimulação ambiental no domicílio e o 

desenvolvimento motor grosso e fino de pré-escolares com desnutrição na faixa 

etária de 24 a 42 meses e verificar a possível associação com o comportamento.   

Trata-se de estudo transversal, controlado, pareado, quantitativo e observacional, 

onde foram formados dois grupos, um com pré-escolares com histórico de 

desnutrição (grupo de estudo) e outro com pré-escolares sem histórico de 

desnutrição (grupo controle), com um total de 34 participantes, sendo, 17 em cada 

grupo. O pareamento foi feito de acordo com a idade, sexo e frequência à creche. 

Após preenchimento do questionário próprio da pesquisa, os pais ou 

responsáveis responderam por escrito ao SDQ (Total e Pró-social) e AHEMD-SR 

(Oportunidade de estimulação na casa familiar), enquanto os pré-escolares foram 

avaliados através da Bayley- III (Escala Motora). Para comparação entre os 

grupos foram utilizados os teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, o teste 

T de Student e a correlação de Pearson, sendo considerados significativos os p-

valores ≤ 0,05 e como tendências aqueles < 0,1 e >0,05. Na avaliação das 

características dos participantes, foi encontrada alta prevalência do sexo 

masculino (70,6%) nos dois grupos e tendência de diferenciação entre os grupos 

no número de irmãos (p=0,09). O AHEMD-SR total não mostrou diferenças entre 

os grupos e indicou médias oportunidades de estimulação no ambiente domiciliar 

em ambos, mas nas dimensões motricidade fina e grossa dessa escala houve 

forte predomínio da classificação “fraca/muito fraca” nos dois grupos. Não houve 

diferença entre os grupos quanto à classificação na Bayley Motora, mas entre os 

participantes que tiveram performance rebaixada, 80% pertenciam ao grupo de 

estudo (com histórico de desnutrição). Ao serem analisadas as pontuações 

encontradas no AHEMD-SR e na Bayley motora como variáveis contínuas, 



também não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos.  

Considerando a classificação dos participantes do estudo pelo SDQ-Total e Pro-

Social, não foi encontrada diferença entre os grupos quanto a classificação na 

Bayley, mas analisando o desempenho na Bayley como variável continua foi 

encontrada tendência de diferenciação no grupo controle, onde a média do 

desempenho na Bayley Motora dos participantes com classificação 

anormal/limítrofe foi superior à daqueles que receberam classificação normal. Foi 

encontrada fraca correlação entre o comportamento e o desempenho na Bayley 

nos dois grupos. Os achados sugerem que o desenvolvimento motor e o ambiente 

domiciliar de pré-escolares entre 24 a 42 meses com histórico de desnutrição é 

semelhante ao de pré-escolares sem essa condição e que o comportamento não 

interfere no desenvolvimento motor nessa faixa etária, uma vez que foram 

encontradas correlações fracas entre essas variáveis. Como a maioria os 

participantes com desempenho rebaixado na escala Bayley Motora pertenciam ao 

grupo com histórico de desnutrição, parece que a condição desnutrição se 

sobrepõe ás oportunidades de estimulação presentes no ambiente domiciliar e ao 

comportamento de pré-escolares entre 24 a 42 meses de idade. 

 

Palavra chave: Desnutrição, Pré-escolar, Desenvolvimento infantil, 

Comportamento, Ambiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

  

 Child development is a result of the interaction of many factors, such as 

home environment, nutrition and socioeconomic level. That said, it is very 

important to study the possible consequences of an inadequate nutrition in the 

development during the first years of life. The objective of this study was to 

evaluate the level of stimulation at home and the gross and fine motor skills 

development of preschoolers with age between 24 and 42 months, and verify the 

possible association with behavior. It was a transversal matched case-control 

study, quantitative and observational. Two groups were formed, one with 

preschoolers with history of malnutrition (study group) and the other with 

preschoolers without history of malnutrition (control group), with a total of 34 

participants, being 17 in each group. The matching was made according with age, 

sex and frequency in day care. After filling the questionnaire made for this 

research, the parents or guardians answered the SDQ (Total and Pro-social) and 

the AHEMD-SR (Affordances in the Home Environment) by hand, while the 

preschoolers were assessed through the Bayley-III (Motor Scale). For comparison 

between groups, the qui-square or the exact Fisher test, the t-student test and the 

Pearson correlation were used. P values ≤ 0,05  were considered significant and < 

0,1 and >0,05 were considered tendencies. In the evaluation of the participants 

characteristics, it was found a high prevalence of the male sex (70,6%) in both 

groups, and a differentiation tendency between groups in the number of siblings 

(p=0,09). The AHEMD-SR total did not show difference between groups, and 

indicated moderated stimulation opportunities in the home environment for both. 

Although, in the dimensions of fine and gross motor skills of this scale, there was a 

strong predominance of the classification “weak/very weak” in both groups. There 

wasn’t difference between groups in relation to the Bayley Motor Scale, but among 

the participants with lowered performance, 80% belonged to the study group (with 

history of malnutrition). During analysis of the scores found in the AHEMD-SR and 

the Bayley Motor Scale as continuous variables, it was also not shown any 

significant difference between groups. Considering the classification of the 

participants of the study by the SDQ-Total and Pro-social, it wasn’t found 



significant difference between groups regarding the classification in the Bayley. 

Thus, analyzing the performance on the Bayley Scale as a continuous variable, it 

was found a differentiation tendency in the control group, where the mean 

performance on the Bayley Motor Scale of the participants with an abnormal/ 

borderline classification was superior to those which received a normal 

classification. It was found weak correlation between behavior and performance on 

the Bayley in both groups. The findings suggest that motor development and home 

environment of preschoolers between 24 and 42 months is similar in the presence 

of history of malnutrition and without this condition. The SDQ-Total showed 

association with motor development of preschoolers without history of malnutrition, 

suggesting that an altered classification (abnormal behavior/borderline abnormal 

behavior) improved the performance at the Bayley Scale. Besides that, the 

findings suggest that behavior doesn’t interfere in motor development at this age, 

since there were found weak correlations between this variables. As the majority 

of the participants with lowered performance on the Bayley Motor Scale belonged 

to the group with history of malnutrition, it is understood that the malnutrition 

condition overlaps stimulation opportunities in the home environment and behavior 

of preschoolers between 24 and 42 months of age.    

 

KEY WORDS: Malnutrition. Preschoolers. Child Development. Behavior. 

Environment. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 Segundo a World Health Organization (WHO), a desnutrição decorre de um 

desequilíbrio entre a necessidade de nutrientes e a ingestão inadequada de 

proteínas e calorias que gera uma diminuição na produção de energia, 

ocasionando uma redução de micronutrientes disponíveis e essenciais, como 

vitaminas e minerais, necessários para a manutenção adequada da saúde, e 

levando a um aumento do gasto energético, gerando alterações na função do 

organismo humano ou doenças. O estado nutricional é resultado da interação do 

que ingerimos, da saúde em aspectos gerais e do ambiente em que vivemos. 

(WHO, 2003; CARAN et al 2006).  

 A desnutrição é um problema frequente nos países em desenvolvimento, 

principalmente em crianças com menos de cinco anos de idade. São 

apresentados como forte determinantes dessa condição a pobreza, desigualdade, 

desnutrição materna, ambiente insalubre, má assistência e mal cuidado à saúde 

da criança e da família. A desnutrição pode ter como consequências graves 

alterações de saúde, como diarreia, pneumonia e, em casos mais graves e 

persistentes, baixa atividade do sistema imunológico, permitindo a ocorrência de 

doenças infecciosas/oportunistas e levando a maior risco de mortalidade. (RICE 

et al., 2000).  

 O nível escolar paterno, o número maior de irmãos e o baixo peso ao 

nascer mostraram associação direta com a desnutrição infantil. (BISCAGLI et al., 

2007).Em estudo epidemiológicos realizados com a Pesquisa Nacional de Saúde 

e Nutrição (PNSN) e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) no 

período de 1989 a 2006, observou-se que houve uma redução da desnutrição em 

crianças menores de 5 anos, de 7,1% para 1,7%. Porém, a redução não ocorreu 

de forma uniforme na população, mantendo o índice de desnutrição de 14,8% nos 

beneficiados pelo programa Bolsa Família, de 26% na população indígena e de 

14,8% na população quilombola, e representa ainda um importante foco de 

atenção a saúde pública. (BRASIL., 2013) 
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 Como consequência da desnutrição temos o possível comprometimento do 

desenvolvimento cognitivo, podendo gerar outros prejuízos na vida adulta. Outro 

dois indicadores relacionados à desnutrição infantil são: a proporção de criança 

de baixa estatura com relação à idade (desnutrição crônica) e baixo peso para 

estatura (desnutrição aguda). (UNICEF., 2006).  

 O maior período critico para o desenvolvimento infantil da criança acontece 

de zero a dois anos de idade, e a privação de alimento nessa fase poderá afetar 

diretamente esse processo, podendo levar a déficits que não se reestabelecem 

mesmo com a melhoria da condição nutricional. Essas alterações são muitas 

vezes graves e de difícil investigação (MANSUR; NETO, 2006, TANER; FINN-

STEVENSON, 2002).   

 Considerando os conhecimentos atuais, a desnutrição infantil apresenta 

relação direta com fatores externos, como a condição socioeconômica e cultural 

das famílias, a escolaridade materna e paterna, acesso aos serviços de saúde, 

renda, estrutura familiar, amamentação e alimentação, que adicionalmente podem 

levar a outros fatores de risco associados à potencialização dos efeitos da 

desnutrição, aumentando a chance de atraso/alteração no desenvolvimento 

cognitivo e motor. (MANSUR, NETO., 2006; SAWAYA., 2013). Características do 

ambiente e escolaridade maternos também influenciam a condição de 

desnutrição, como a disponibilidade de água, saneamento, números de cômodos, 

tipo de domicílio e fatores reprodutivos e maternos, como idade, número de 

gestações e tipos de parto. (ARAÚJO., 2010).  

 A influência do ambiente domiciliar no desenvolvimento infantil é apontado 

como fator extrínseco de grande importância. Além das interações com os pais, 

características da casa, disponibilidade de brinquedos e variabilidade de 

estimulação, são parâmetros importantes para avaliar a qualidade do ambiente 

(RODRIGUES et al., 2007;  DEFILIPO., 2012).  

 O desenvolvimento motor como é um processo sequencial e ligado à idade, 

que como qualquer outro aspecto do desenvolvimento pode ser afetado por 

condições desfavoráveis, como a desnutrição, principalmente nos primeiros anos 

de vida (SECKER DJ et al., 2007). 
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 O estudo de Miquelote (2011) avaliou a qualidade das mudanças no 

ambiente domiciliar por um período de seis meses relacionando com o 

desenvolvimento cognitivo e motor de lactentes de 3 a 18 meses de idade. Foi 

encontrado que pais com maior escolaridade apresentavam maior conhecimento 

sobre o desenvolvimento infantil e melhor resultado no desenvolvimento motor e 

cognitivo. Outra observação do estudo é que a quantidade e a qualidade dos 

estímulos no ambiente domiciliar são capazes de influenciar a evolução do 

desempenho da criança. 

 Como citado anteriormente, a desnutrição infantil parece se relacionar com 

oportunidades de estimulação domiciliar e características externas. O Brasil, no 

ano de 2009, conseguiu atingir a meta da WHO na redução da desnutrição, mas 

ainda é relatado como fator de grande importância no quadro de atraso do 

desenvolvimento infantil. Porém, existem poucos estudos que avaliam as 

consequências da desnutrição no desenvolvimento motor, no comportamento e 

na avaliação do estimulo domiciliar em pré-escolares brasileiros. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nível de estimulação 

ambiental no domicílio e o desenvolvimento motor grosso e fino de pré-escolares 

com histórico de desnutrição na faixa etária de 24 a 42 meses e verificar a 

possível associação com o comportamento.  

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

• Verificar desenvolvimento motor de pré-escolares com histórico de 

desnutrição e comparar com o de lactentes sem essa condição;  

 

• Verificar o nível de estimulação ambiental presente no domicílio de pré-

escolares com histórico de desnutrição e comparar com o de pré-escolares sem 

essa condição;  

 

• Verificar a possível associação e a correlação entre o desenvolvimento 

motor e o comportamento de pré-escolares com histórico de desnutrição;  
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3 MÉTODOS 

 
 

3.1  DESENHO DO ESTUDO 

 

 

 Trata-se de um estudo de transversal, controlado, observacional e 

quantitativo, com amostra composta de pré-escolares com ou sem histórico de 

desnutrição, avaliados quanto à estimulação ambiental, o comportamento e o 

desenvolvimento motor grosso e fino. 

 
 

3.2 SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

O SAD é um programa municipal que foi o utilizado para o recrutamento de 

participantes com histórico de desnutrição, pois é o programa responsável pelo 

atendimento de crianças de 0 a 5 anos de idade com desnutrição em Juiz de Fora 

e está inserido no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) do 

Ministério da Saúde. 

A escolha da amostra foi realizada por meio de levantamento inicial 

realizado no Serviço de Atenção ao Desnutrido (SAD) em Juiz de Fora, Minas 

Gerais, onde encontrou-se um número maior de crianças desnutridas na faixa 

etária de 2 a 4 anos de idade. Considerando os instrumentos (AHEMD e BAYLEY 

III) a serem utilizados na pesquisa, houve necessidade de limitação da idade 

máxima dos participantes até 42 meses.  Foram recrutados 34 pré-escolares, 

sendo 17 para o grupo estudo (com histórico de desnutrição) e 17 para o grupo 

controle (sem histórico de desnutrição).  

O recrutamento dos participantes foi realizada entre os usuários das 

Unidades de Atenção Primária a Saúde (UAPS) dos bairros: São Pedro, Granjas 

Betânia, Santos Dumont, Monte Castelo, Milho branco, Jóquei Clube II e do 
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Departamento de Saúde da Criança e do Adolescente (DSCA), do município de 

Juiz de Fora, Minas Gerais. Estes locais foram escolhido por ter sido encontrado 

maior número de potenciais participantes (segundo cadastro do SAD) e maior 

aceitação da equipe para a realização de pesquisas desse tipo. 

O presente estudo faz parte de um projeto maior, o qual recebeu 

autorização da  Secretaria Municipal de Saúde (ANEXO A) e secretaria de 

educação (ANEXO B), tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, em 26 de março 

de 2014, parecer nº 568.836/2014 (ANEXO C). Os participantes da pesquisa 

foram voluntários, os gastos na realização da coleta foram pagos pelas 

pesquisadoras e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido –TCLE 

(APÊNDICE A) foi assinado pelos pais ou responsáveis, que receberam uma 

cópia do mesmo no momento da realização da coleta de dados. A seleção dos 

participantes não foi realizada de forma aleatória e seguiu os seguintes critérios: 

 

 

3.2.1 Critérios de inclusão 

 

• Grupo de estudo: foi formado por pré-escolares, de 24 a 42 meses, com 

histórico de desnutrição, frequentadores ou não de creches, cadastrados 

no Serviço de Atenção ao Desnutrido (SAD) da Secretaria Municipal de 

Saúde de Juiz de Fora. 

 

• Grupo controle: foi formado por pré-escolares sem desnutrição ou histórico, 

pareados com o grupo de estudo segundo a idade, o sexo e frequência à 

creche. Estes participantes foram recrutados nas mesmas unidades de 

saúde onde os participantes do grupo de estudo faziam o 

acompanhamento do SAD.   

 
 
 
2.2.2 Critérios de exclusão 
 
 



27 
 

 

 Foram excluídos do estudo pré-escolares nascidos prematuros, com 

alterações neurológicas (hidrocefalia, hemorragia intra-craniana, lesão de plexo 

braquial), síndromes genéticas ou congênitas (i.e. Síndrome de Down, Síndrome 

da Rubéola Congênita, Síndrome de Alport), malformações (mielomeningocele, 

agenesias e focomielias), alterações sensoriais (visuais e auditivas), ou outras 

alterações que comprometam a movimentação normal dos pré-escolares durante 

o período de estudo (como luxações, fraturas, alterações cardiorrespiratórias 

crônicas, etc). 

 
 

3.3 VARIÁVEIS ESTUDADAS E CONCEITOS 

 
 
3.3.1 Variáveis independentes 
 
 
• Histórico de desnutrição 

 Nos primeiros anos de vida a desnutrição afeta os indicadores 

antropométricos do estado nutricional, espelhando em um déficit de crescimento 

infantil, podendo muitas vezes levar a um menor aproveitamento escolar e 

futuramente menor produtividade na idade adulta. (MONTEIRO., 2007). 

 A desnutrição infantil reflete características políticas que envolvem a 

questão e história que levam à escassez de alimento, à insegurança alimentar, à 

falta de acesso aos serviços de saúde, à instabilidade das condições econômicas 

da família, como a falta de empregos, falta aos serviços de saneamento básico, 

saúde, precariedade de condição de moradia e dificuldade em escolher entre, por 

exemplo, alimentar os filhos ou construir um cômodo. (SAWAYA., 2013). 

 Para a avaliação da condição nutricional, na avaliação das medidas 

antropométricas é recomendada pela OMS, e utilizado pelo Ministério da Saúde 

(ANEXO C) em crianças menores de cinco anos, a utilização dos índices: de 

altura para idade (A/I), peso para idade (P/I), peso para altura (P/A) e índice de 

massa corpórea (IMC). Na identificação dos indicadores de desnutrição podem-se 
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utilizar três formas diferentes de classificação: o percentil de adequação da 

mediana, o escore Z e a distribuição percentílica. Para o presente estudo, para 

classificação do estado nutricional foi utilizado o índice peso para a idade (P/I) e o 

escore Z, sendo classificados os valores abaixo de -2 escore Z como indicador de 

desnutrição e escore Z acima de +2 como sobrepeso infantil. (MINISTÉRIO DA 

SAUDE, 2013). 

 No presente estudo os participantes que não apresentavam mais a 

classificação de desnutrição no momento da coleta dos dados, mas ainda 

estavam inseridos no SAD, o que indica que apresentaram essa condição em um 

momento recente do desenvolvimento, puderam ser incluídos do grupo de estudo 

desde que contemplassem os outros critérios para tal. 

 

3.3.2 Variáveis dependentes 

 
 
 

• Nível de estimulação ambiental domiciliar (AHEMD-SR)  
 

  Para avaliação do estimulo ambiental, foi utilizado o questionário 

Affordancesin the Home Environment for Motor Development Self-Report 

(AHEMD-SR), que é utilizado para avaliar o desenvolvimento motor de crianças 

na faixa etária de 18 a 42 meses de idade (ANEXO D). 

 O questionário AHEMD-SR foi desenvolvido pela parceria dos laboratórios 

de Desenvolvimento Motor do Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e 

do Texas A&M University (EUA), com o objetivo de qualificar de forma simples e 

eficaz a qualidade e quantidade de oportunidades oferecidas no ambiente 

domiciliar. O instrumento é de auto avaliação e o preenchimento do questionário é 

realizado pelos pais ou responsáveis pela criança, que em caso de analfabetismo 

ou semi analfabetismo dos mesmos é preenchido pelas pesquisadoras. O objetivo 

dele é avaliar as características da criança e da família, demostrando duas 

seções que avaliam as características do ambiente físico interno e externo da 
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moradia, e uma seção sobre variedade de estimulação oferecida na rotina pela 

família e o ambiente. (PROJECTO AHEMD.,2010; MIQUELOTE.,2011). 

 O instrumento foi traduzido do inglês para português, chinês, espanhol e 

italiano, facilitando o acesso cientifico, e permite identificar as diferentes 

oportunidades de estímulos no domicílio, os materiais de motricidade grossa e 

motricidade fina. É composto por 67 questões que dividem em três dimensões: 

atividades diárias, ambiente físico da habitação com avaliação do espaço interno 

e espaço externo, e avaliação de brinquedos e matérias existente na habitação 

(GABBARD., 2008). 

 São descritas características da criança (nome, sexo, data de nascimento, 

frequência à creche ou escola e peso ao nascer) e da família (tipo de residência 

em que moram, quantos quartos, quanto tempo reside na residência, quantos 

adultos e crianças, o grau de escolaridade da mãe e do pai e qual a renda mensal 

da família). 

 A dimensão do ambiente físico da habitação aborda seis questões do 

ambiente externo, como o tipo de superfície, a presença de superfície inclinada, 

escadas, suporte para pendurar, superfície elevada e local exclusivo para brincar.  

As questões do ambiente interno são relativas à presença de espaço para criança 

correr ou brincar, variação de superfícies, mobília ou objetos que possa pendurar, 

escadas, superfície que possa cair com segurança, lugar para brincar que 

apresenta um fácil acesso para guardar e escolher os brinquedos e objeto ou 

mobília que possa subir, saltar e descer. 

 Na dimensão das atividades diárias são abordadas dezesseis questões 

referentes à rotina da criança, como ela brinca com os pais, outros adultos e 

outras crianças da mesma idade, sua relação com o ambiente, se anda descalça, 

utiliza roupas que possibilitam uma movimentação livre, se escolhe o próprio 

brinquedo e se brinca com os pais em diferentes brincadeiras, o tempo e o modo 

que a criança permanece em diferentes ambientes e como os pais consideram o 

espaço físico do domicílio.  

 Na dimensão Brinquedos e Materiais Existentes na Habitação são 

abordadas vinte e oito questões com a quantidade e o tipo de materiais utilizados 

para brincar, identificados através da sua função e descrição. 
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 O instrumento apresenta três tipos de respostas distintas sendo: questões 

dicotômicas com resposta de sim ou não, escala tipo Likert que apresenta quatro 

opções de resposta e por marcação de itens através da descrição de imagem de 

brinquedos para facilitar o entendimento do país ou responsáveis (RODRIGUES., 

2005). 

 Com o preenchimento do questionário do participante do presente estudo, 

os dados foram introduzidos na calculadora própria do instrumento AHEMD-SR, 

que é estabelecido no programa Microsoft Excel pelos idealizadores. A 

calculadora VPbeta 1.5.xls encontra disponível no endereço eletrônico 

http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_6pt.htm . A calculadora fornece a 

pontuação Total e também das dimensões do questionário, bem como as 

classificações das mesmas. PROJETO AHEMD. 

 A soma das questões de cada dimensão fornece um score que classifica 

como: Muito Fraca, Fraca, Boa e Muito Boa. Com a soma score de cada 

dimensão obtém-se o score do AHEMD-SR, que mensura as oportunidades 

presentes no domicilio em “Baixa”, “Media” e “Alta”, referindo-se a “pouca 

oportunidade”, “oportunidade razoáveis” e “muito boa oportunidades” para o 

desenvolvimento infantil. 

 

• Desenvolvimento motor (Bayley-III)  
 
 

 Para avaliação do desenvolvimento motor foi utilizada a escala da Bayley 

Scales of Infant Development –Third Edition (Bayley-III), 2006 (ANEXO E). Que foi 

desenvolvida em 1933 por Nancy Bayley e colaboradores e posteriormente 

revisada, gerando três versões e no estudo utilizaremos a terceira.  

 A Escala Bayley– III é padronizado, classificado com padrão ouro na 

avaliação do desenvolvimento motor, desenvolvimento linguagem e cognitivo. 

Analisa o desenvolvimento infantil de crianças de 1 a 42 meses de idade com ou 

sem patologias, proporcionando uma avaliação do estado e possíveis orientações 

de intervenção precoce em caso e atraso no desenvolvimento. Este é subdividido 

em cinco domínios: Escala Motora que divide em motora grossa e fina, Escala 

Cognitiva, Escala de Linguagem que divide em linguagem receptiva e expressiva, 

Questionário Social-emocional e Questionário Comportamental adaptativo. 

http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_6pt.htm
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Porém, no presente estudo foram utilizados apenas os dados da avaliação da 

Escala Motora. 

 O instrumento apresenta uma atualização dos dados normativos, com 

amostra representativa e contemporânea, sendo indicado para analisar o 

desenvolvimento de crianças de 16 dias até 42 meses de idade. A versão atual 

apresenta alterações no conteúdo dos testes e melhor qualidade psicométrica, 

permitindo maior utilidade clínica. Na avaliação dos domínios, a Escala Cognitiva 

analisa como a criança reage, pensa e aprende sobre o mundo, sendo composta 

por 91 itens. A Escala de Linguagem se encontra subdividida em duas: 

Comunicação Receptiva, que avalia como a criança reorganiza os sons, gestos e 

palavras, sendo composta por 49 itens; e a Comunicação Expressiva, que avalia 

a comunicação da criança através de sons, gestos e palavras, sendo composta 

por 48 itens. A escala Motora foi subdividida em, Motora Grossa, que avalia como 

a criança movimenta seu corpo em relação a gravidade, sendo composta por 72 

itens, e a Escala Motora fina, a qual avalia como a criança usa as mãos e dedos 

para fazer atividades cotidianas, sendo composta por 66 itens. (BAYLEY, 2006).

 A Bayley-III vem acompanhada de um kit padronizado de teste, contudo, 

alguns materiais são providenciados pela equipe de pesquisa (como sucrilhos e 

escada), os outros seguem o padrão do próprio manual. Como a pesquisa avaliou 

o desenvolvimento motor, o presente trabalho trará apenas os dados da Escala 

Motora (Grossa e fina). 

Os materiais utilizados na pesquisa para a avaliação da motricidade foram: 

 Motricidade Fina: argola com cadarço; bola pequena; 12 cubos (8 sem 

furos e 4 com furos); chocalho; sino; objetos pequenos; cereal; garrafa com 

tampa; cofre e cinco moedas; blocos de encaixe; cartões brancos e tesoura sem 

ponta; 2 pinos amarelos; 2 quadrados azuis; bolsa; manga com botão; desenhos; 

cronômetro; 2 colheres de metal; xícara com asa; livro de figuras; lápis ou giz de 

cera; papel sulfite; régua amarela. 

  Motricidade Grossa: cronômetro; sino ou chocalho; lenço; bola pequena; 

bola grande; escadas de alfenaria e marcador de passos.  

 Além desses materiais, também foi utilizado uma mesa de tamanho normal, 

duas cadeiras, toalha de papel e álcool para higienizar os brinquedos. 
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 O manual informa que para iniciar a avaliação, a idade da criança deve 

corresponder a uma letra determinada na primeira folha de (ANEXO D) e essa 

letra vai determinar o inicio da avaliação. Para dar sequência ao teste, a criança 

deve acertar os três primeiros itens consecutivos de sua letra correspondente, 

quando isso não ocorrer, ela volta para a letra anterior, e assim sucessivamente 

até que ela consiga os três acertos consecutivos. Assim que esse critério for 

contemplado, cada acerto é creditado com um ponto. A finalização do teste ocorre 

quando a criança erra cinco itens consecutivos na avaliação.  

 Os pontos dos participantes do estudo foram registrados no roteiro de 

avaliação e cada escala apresentou a sua pontuação, que gerou um Raw Score 

ou escore bruto da escala. O valor do Raw Score foi convertido para pontos 

padronizados e foi utilizado um software específico fornecido pela escala, para o 

cálculo do Index Score (IS) ou escore normativo. 

 Para a análise imediata da performance do participante, a classificação da 

escala seguiu as padronizações definidas no manual de acordo com o IS: 

• IS maior ou igual a 110 – Performance Acelerada (PA)  

• IS entre 90 e 109 – Dentro dos Limites Normais (DLN)  

• IS entre 70 e 89 – Performance Levemente Rebaixada (PLR)  

• IS menor ou igual a 69 – Performance Significativamente Rebaixada (PSR)  

 Para análise dos dados no presente estudo foi utilizado o IS (variável 

contínua) e a seguinte categorização:  

Performance Adequada: IS ≥ 90 (PA e DLN)  

Performance Rebaixada: IS < 90 (PLR e PSR) 

 

• Comportamento- SDQ 

 

 O comportamento foi avaliado pelo questionário de Capacidade e 

Dificuldades-SDQ (ANEXO F). Trata de um teste de triagem que avalia a saúde 

mental infantil que foi desenvolvido por Goodman (1997) e é utilizada para 

verificar a presença ou ausência de alterações comportamentais. 

 O instrumento está disponível em www.sdqinfo.com e encontra em um 

formato que facilita a sua rápida aplicação, composto por cinco escalas onde 

foram expressas em cinco itens. 

http://www.sdqinfo.com/
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 As escalas avaliam os sintomas emocionais, hiperatividade, problemas de 

conduta e de relacionamento com colegas, a soma das escalas forma o Total de 

Dificuldade. A escala de comportamento pró-social é analisada separadamente, 

por tratar de um indicador de capacidade. O questionário é apresentado em três 

versões: a primeira avalia crianças acima de 11 anos, nas outras versões avalia a 

criança pelo olhar dos pais e dos professores. Na aplicação do questionário no 

estudo foi realizada afirmativa com três formas de resposta pelos pais como: 

verdadeiro, mais ou menos verdadeiro e falso. 

 No cálculo do escore as respostas são codificadas em 0, 1 e 2 pontos e os 

pontos são somados, variando de 0 a 10 pontos por escala. O escore do Total de 

Dificuldades varia de 0 a 40 pontos, sendo que quanto maior a pontuação obtida 

maior a indicação de problemas comportamentais. A escala de comportamento 

pró-social também recebe pontuação de 0 a 10, mas a interpretação apresenta 

comportamento inverso, quanto maior a pontuação maior a presença de 

capacidades. (GOODMAN, 2010) 

 

 

3.3.4 Variáveis Pareadas 

 

 
• Sexo: feminino ou masculino.  

 

• Idade: No estudo foi considerado a idade em meses, permitindo uma 

variação de 2 meses para mais ou para menos, desde que o pré-escolar 

encontre-se na mesma letra na Bayley-III do seu par, dentro da faixa etária 

de 18 a 42 meses.  

  
• Frequência à creche: Na seleção foi realizada uma consulta aos pais ou 

responsáveis pelo pré-escolar se eram atuais frequentadores ou não de 

creches no município de Juiz de Fora. 

 
 

• 3.3.4 Variáveis de controle 
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• Escolaridade da mãe: Foi descrito em ciclos de estudo (Analfabeto, Ensino 

Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental Completo, Ensino Médio 

Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino Superior Incompleto, Ensino 

Superior Completo ou mais), Para o pareamento foram considerados três 

categorias: analfabetos; até 9º ano (Ensino Fundamental Incompleto, 

Ensino Fundamental Completo); e acima do 9º ano (Ensino Médio 

Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino Superior Incompleto, Ensino 

Superior Completo ou mais) (DEFILIPO et al., 2012; ANDRADE et al., 

2005; MIQUELOTE, 2011).  

 

•  Nível socioeconômico (NSE) dos pais: foi realizado segundo o Critério de 

Classificação Econômica Brasil (CCEB), válidas a partir de 01/01/2014, 

critério estabelecido pela ABEP – Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisas (ANEXO G). O CCEB apresenta a função de estimar o poder de 

compra das pessoas e famílias urbanas, abandonando a pretensão de 

classificar a população em termos de “classes sociais”. Desta maneira, a 

classificação econômica é dividida de A a E, com algumas subdivisões, 

como seis estratos socioeconômicos denominados A1, A2, B1, B2, C1, C2, 

D/E. (ABEP., 2014).  

 
• Escolaridade do pai: Foram analisados os ciclos de estudo (Analfabeto, 

Ensino Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental Completo, Ensino 

Médio Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino Superior Incompleto, 

Ensino Superior Completo ou mais) e para análise de dados foram 

consideradas as três categorias: analfabetos; até 9º ano (Ensino 

Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental Completo); e acima do 9º 

ano (Ensino Médio Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino Superior 

Incompleto, Ensino Superior Completo ou mais) (ANDRADE et al., 2005; 

DEFILIPO et al., 2012; MIQUELOTE., 2011). 
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• Número de irmãos: foram divididos em três grupos (sem nenhum irmão, 1 a 

2 irmãos e 3 ou mais irmãos) (ANDRADE et al., 2005; DEFILIPO et al., 

2012; GODINHO; FIGUEIREDO, 2010).  

 
• Número de adultos no domicílio: foram divididos em dois grupos, sendo 1 a 

2 adultos no domicílio e 3 ou mais adultos no domicílio. (ANDRADE et al., 

2005; DEFILIPO et al., 2012).  

 

 

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 

 Depois da autorização do projeto pelo Comitê de Ética em pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora- UFJF (ANEXO C), a 

coleta foi realiza entre março de 2014 a junho de 2016.  Durante a pesquisa, 

foram realizados três levantamentos dos potenciais participantes do grupo de 

estudo nas UAPS dos bairros São Pedro, Granjas Betânia, Santos Dumont, 

Monte Castelo, Milho Branco, Jóquei Clube II e do Departamento de Saúde da 

Criança e do Adolescente (DSCA). 

 Inicialmente foram encontrados 100 potenciais participantes cadastrados 

no SAD na faixa etária de interesse do estudo, sendo realizada a tentativa de 

contato com todos eles, porém, não foi possível contatar 41 devido a dados não 

atualizados (endereço, telefone e nome dos pais), pois o SAD foi desativado em 

junho de 2013, 22 não atendiam os critérios de pareamento do estudo, foram 

excluídos restando 37 pré-escolares, desses, três não compareceram na 

avaliação e 17 foram agendadas as avaliações. O primeiro contato com os 

responsáveis pelos potenciais participantes foi realizado por telefone, onde as 

acadêmicas envolvidas no estudo apresentavam e esclareciam a pesquisa e a 

importância da avaliação para o pré-escolar. Após isto, era feita a atualização dos 

dados antropométricos, onde era pedido que fosse informada a última pesagem 

do potencial participante, que constava no cartão da criança, e verificado se esta 

havia sido feita no prazo no máximo de 2 meses. Caso o participante não 

apresentasse os dados atualizados, o responsável seria convidado a levar o pré-
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escolar para a pesagem no local onde o mesmo realizava a aplicação do SAD, 

não tendo sido necessário para nenhum dos pré-escolares contatados durante o 

recrutamento dos participantes. Após o primeiro contato, foi realizada a 

verificação do preenchimento ou não dos critérios de inclusão e exclusão, e em 

caso afirmativo o pré-escolar foi convidado a participar, através dos seus pais ou 

responsáveis e, em caso de aceitação, era realizado o agendamento em uma 

data para o comparecimento ao DSCA, onde era assinado o TCLE, e respondido 

o questionário próprio e preenchimento do AHEMD-SR e do SDQ. 

 Na última etapa, era realizada a avaliação do pré-escolar com a Bayley-III 

(Escala Motora grossa e fina). Quando o participante não comparecia na data e 

local agendado, era feito novamente um contato telefônico para remarcação da 

avaliação no DSCA ou na Clínica Infantus e, em caso de impossibilidade, era 

oferecida a possibilidade de esta ser realizada no domicílio do participante ou na 

UAPS mais próxima de sua residência para facilitar a locomoção do participante. 

 A seleção dos participantes do grupo controle foi iniciada depois da 

formação do grupo de estudo, para permitir o adequado pareamento, nas UAPS 

dos bairros participantes e no DSCA. O primeiro contato ocorreu através de 

telefonema, onde foram esclarecidas a pesquisa e a importância do estudo, em 

caso de aceitação, eram conferidos os critérios de inclusão e exclusão, 

considerando as características do possível par. Para verificar o estado nutricional 

foi aplicado a mesmo critério do grupo de estudo. Em caso de pareamento dos 

critérios, foi marcada uma data e horário para assinatura do TCLE e avaliação dos 

questionários SDQ e AHEMD-SR e por último a avaliação da Bayley-III (Escala 

Motora) no DSCA ou na Clínica Infantus. Em caso de impossibilidade de levar a 

esses locais, era oferecida a possibilidade da coleta de dados ser realizada no 

domicílio do participante ou na UAPS mais próxima de sua residência.  

 A avaliação motora foi feita por duas acadêmicas do curso de fisioterapia 

da UFJF, que receberam um treinamento prévio para aplicar a Bayley Scales of 

Infant Development - Third Edition (Bayley-III).  O treinamento foi divido em duas 

partes, sendo uma parte teórica com leitura e reconhecimento de cada item e do 

material, seguida de reuniões e discursão semanal. O segundo passo e prática-

piloto, realizado entre o grupo até atingir o nivelamento de habilidades entre 

todos, seguidos de teste com uma amostra que corresponde a faixa etária do 
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instrumento, sendo que essa amostra não participou do estudo. Posteriormente 

foi submetido ao cálculo do índice de concordância intra-classe (ICC), com base 

em 10 avaliações de lactentes e pré-escolares de diferentes faixas etárias. Foi 

obtido um ICC de 0,95 a 0,97, indicando que as mesmas estavam aptas a coletar 

dados confiáveis com a referida escala. Os pais ou responsáveis acompanharam 

a avaliação do pré-escolar com a Bayley-III (Escala Motora), com o intuito de 

possibilitar e incentivar o filho para realizarem determinada atividade, quando 

esse não demonstrou interesse, desde que o mesmo não interferisse na 

performance do participante.  

A aplicação da Bayley teve em média a duração de 60 minutos para cada 

pré-escolar, mas quando ocorreu alguma impossibilidade de terminar a avaliação 

no dia marcado, foi agendada outra data no prazo de até sete dias, para que 

fosse finalizada. 

 

3.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

 Os dados individuais coletados foram registrados no questionário próprio 

(APÊNDICE B) e depois arquivados no programa Statistical Package for Social 

Science (SPSS) 13.0, sendo analisado estaticamente. Foi realizada uma análise 

descritiva das características dos participantes de cada grupo. Os resultados do 

questionário AHEMD-SR, SDQ e da Bayley-III (Escala Motora) foram 

apresentados em variáveis contínuas e/ou categóricas. Na avaliação entre os 

grupos de variáveis categóricas foi utilizado o teste Exato de Fischer ou Qui-

quadrado. Como os dados obtidos satisfizeram os critérios de normalidade, para 

comparação entre grupos de variáveis contínuas foram empregado testes 

paramétricos, sendo, utilizado o teste T de Student e a Correlação de Pearson. 

Para interpretação dos dados estatísticos, foram considerados significativos p-

valores ≤ 0,05 e tendências de associação/ diferenciação aqueles > 0,05 e < 0,10. 

Para interpretação da correlação de Pearson, foram utilizados os seguintes 

critérios: Forte= Valores acima ou igual a 0,70; Moderada= valores entre 0,45 

(inclusive) e 0,70; e Fracas= valores abaixo de 0,45. 
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4. RESULTADOS 

 Foram avaliados 34 pré-escolares com e sem histórico de desnutrição, 

sendo 17 do grupo estudo e 17 do grupo controle. A amostra apresenta maior 

prevalência do sexo masculino, com 12 participantes em cada grupo, e as 

características dos participantes estão descrita na tabela 1. À exceção do número 

de irmãos, quando analisada como variável contínua, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, apesar disto, quanto ao 

nível socioeconômico (classificação ABEP) e à escolaridade paterna, no grupo de 

estudo houve leve predomínio de classes mais baixas e de menor escolaridade. 

Na avaliação da escolaridade materna verificou-se maior prevalência de até 9 

anos de estudo em ambos os grupos, onde a maior parte dos cuidadores não vive 

com companheiros. O número de irmãos mostrou uma tendência de diferenciação 

entre os grupos, com média maior para o grupo de estudo.  

TABELA 1 - Características dos participantes 

VARIÁVEIS GRUPO DE 
ESTUDO f(%) 

GRUPO DE 
CONTOLE f(%) 

p-valor 

Número de participantes 17(100%) 17(100%)  

Sexo    

Masculino 12(70,6%) 12(70,6%) 
1,00 

Feminino 5(29,4%) 5(29,4%) 

ABEP    

B2 1 (5,9%) 2 (11,8%) 

0,74 
C1 5 (29,4%) 7 (41,2%) 

C2 6 (35,3%) 5 (29,4%) 

DE 5(29,4%) 3(17,6%) 
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   (continua) 

    

TABELA 1 – Características dos participantes                                  

VARIÁVEIS GRUPO DE 
ESTUDO f(%) 

GRUPO DE 
CONTOLE f(%) 

p-valor 

Frequência à Creche    

Sim 8 (50%) 8 (50%) 
1,00 

Não 9 (50%) 9 (50%) 

Escolaridade da mãe    

Até o 9º ano 15 (88,2%) 17 (100%) 0,49 

 Acima do 9º ano 2 (11,8%) 0 

Escolaridade do pai   . 

Até o 9º ano 15(88,2%) 10 (58,8%) 

0,14 Acima do 9º ano 2 (11,8%) 6 (35,5%) 

Não sabe informar 0 1 (5,9%) 

Número de irmãos    

Nenhum 4 (23,5%) 7 (41,2%) 

0,10 1 ou 2 7 (41,2%) 9 (52,9%) 

3 ou mais 6 (35,3%) 1 (5,9%) 

Número de adultos    

1 a 2 10 (58,8%) 10 (58,8%) 
1,00 

3 ou mais 7 (41,2%) 7 (41,2%) 

Estado civil do cuidador    

Vive com o companheiro (a) 3 (17,6%) 3 (17,6%) 

1,00 Não vive com o 
companheiro (a) 

14 (82,4%) 14 (82,4%) 

 Média ± DP Média ± DP  

Idade em meses 33,82 ± 5,971 33,12 ± 5,611 0,94 
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(continua) 

 

TABELA 1 – Características dos participantes                                 (conclusão) 

VARIÁVEIS GRUPO DE 
ESTUDO f(%) 

GRUPO DE 
CONTOLE f(%) 

p-valor 

Peso ao nascer 
2708,24 ± 

380,608 

3268,82 ± 

520,428 
0,29 

Número de irmãos 1,65 ± 1,32 1,00 ± 1,00 0,09* 

    
Legenda: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2013 (ABEP); f = frequência; % = 
percentil; DP = desvio padrão; g = gramas.*p < 0,1 e > 0,05.  

 

 Na analise categórica da classificação do AHEMD-SR (tabela 2), não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos (estudo e controle). No 

AHEMD-SR Total a maioria dos participantes nos dois grupos (com e sem 

histórico de desnutrição) apresentou médias oportunidades de estimulação no 

ambiente domiciliar, mas nas dimensões motricidade fina e grossa dessa escala 

houve forte predomínio da classificação “fraca/muito fraca”, independente do 

grupo. A variedade de atividades e o espaço interno foram classificados como 

“bom/muito bom” para a maior parte de ambos os grupos. 

 Na análise categórica na Bayley-III (Tabela 3), apesar de não ter sido 

encontrada diferença estatisticamente significativa entre os grupos, dos cinco 

participantes que apresentaram “Performance Rebaixada”, quatro pertenciam ao 

grupo de estudo (com histórico de desnutrição), representando 80% dos que 

receberam essa classificação. 
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TABELA 2 – Comparação entre grupos das classificações do AHEMD-SR Total e 

suas dimensões 

VARIÁVEIS 
GRUPO DE 

ESTUDO f(%) 

GRUPO DE 

CONTOLE f(%) 
p-valor* 

AHEMD-SR TOTAL    

Baixa 6 (35,3%) 6 (35,3%) 

1,00 Média 11 (64,7%) 11 (64,7%) 

Espaço externos   

Muito fraca/Fraca 12 (70,6%) 7 (41,2%) 
0,83 

Boa/Muito boa 5 (29,4%) 10 (58,8%) 

Espaço Interno    

Muito fraca/Fraca 1 (5,9%) 4 (23,5%) 
0,17 

Boa/Muito boa 16 (94.1%) 13 (76,5%) 

Variedade    

Muito fraca/Fraca 5 (29,4%) 3 (17,6%) 
0,69 

Boa/Muito boa 12 (70,6%) 14 (82,4%) 

Motricidade Fina    

Muito fraca/Fraca 16 (94,1%) 16 (94,1%) 
0,76 

Boa/Muito boa 1 (5,9%) 1 (5,9%) 

Motricidade Grossa     

Muito fraca/Fraca 15 (82,2%) 15 (82,2%) 
0,70 

Boa/Muito boa 2 (11,8%) 2 (11,8%) 

Legenda: f = frequência; % = percentil. *Teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado. 
 

 . 
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TABELA 3 - Classificação e comparação das variáveis categorizadas da Bayley 
(Escala Motora) nos grupos controle e estudo 

VARIÁVEIS 
GRUPO DE 

ESTUDO f(%) 

GRUPO DE 

CONTROLE f(%) 
p-valor* 

Bayley (escala motora)    

Performance Rebaixada 4 (23,5%) 1 (5,9%) 
0,17 

Performance Adequada 13 (76,5%) 16 (94,1%) 
Legenda: f = frequência; % = percentil.  * Teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado. 

  

 Na analise do AHEMD-SR Total e da Bayley-III (Escala Motora) como 

variáveis contínuas (Tabela 4), observou-se que os grupos de estudo e controle 

não apresentaram diferenças significativas, mas na Escala Bayley motora foi 

encontrada maior variabilidade no desempenho dos participantes do grupo de 

estudo, uma vez que a diferença dos valores mínimo e máximo e do desvio 

padrão foram superiores nesse grupo. 

 

TABELA 4 - Análise do AHEMD-SR Total e da Bayley (Escala Motora) como 
variáveis contínuas 

VARIÁVEIS Mín Média ± DP Med Máx p-valor* 

AHEMD-SR TOTAL      

Grupo estudo 7 10,65 ± 2,52 11,00 16 
0,97 

Grupo controle 7 11,24 ± 2,51 11,00 16 

Bayley (Escala Motora)      

Grupo estudo 73 100,00 ± 20,062 97 154 
0,32 

Grupo controle 80 103,00 ± 14,987 103 151 

Legenda: Mín = mínimo; DP = desvio padrão; Med. = mediana; Máx. = máximo. *Teste T stunent . 

 Considerando a classificação dos participantes pelo SDQ-Total e Pro-

Social, não foi encontrada diferença entre os grupos quanto a classificação na 
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Bayley (Tabela 5). Destaca-se que esses dados referem-se a apenas 12 

participantes de cada grupo, pois o SDQ não foi preenchido por todos.  Chama 

atenção o fato de que todos os que receberam classificação anormal/limítrofe no 

SDQ-Total e Pro-Social tiveram performance adequada na Bayley (Escala 

Motora).  

 

TABELA 5 - Associação das variáveis categóricas SDQ (Total e Pró-Social) com  
a Bayley Escala Motora 

Variáveis Bayley (Escala Motora) 

p-valor* 
  

Performance 
rebaixada 

Performance 
adequada 

SDQ-Total    

Grupo Estudo 
Anormal/Limitrofe 0 (-) 3 (100%) 

0,38 
Normal 3 (33,3%) 6 (66,7%) 

Grupo Controle 
Anormal/Limitrofe 0 (-) 4 (100%) 

0,67 
Normal 1 (12,5%) 7 (87,5%) 

SDQ Pró-social    

Grupo Estudo 
Anormal/Limitrofe 0 (-) 1 (100%) 

0,75 
Normal 3 (27,27%) 8 (72,72%) 

Grupo Controle 
Anormal/Limitrofe 0 (-) 1 (100%) 

0,92 
Normal 1 (9,09%) 10 (90,91%) 

Legenda: f=frequência; %=percentil. * Teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado.  

 

 Analisando o SDQ-Total como variável continua (Tabela 6), foi encontrada 

tendência de diferenciação no grupo controle, onde a média do desempenho na 

Bayley Motora dos participantes que receberam classificação anormal/limítrofe foi 

superior à daqueles que receberam classificação normal. Nos participantes do 

grupo de estudo, não foi encontrada diferença significativa de acordo com a 

classificação no SDQ-Total. Na mesma tabela (6) pode-se observar que houve 
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fraca correlação entre a pontuação no SDQ-Total e Pró-Social e o desempenho 

na escala Bayley Motora (variáveis contínuas). 

 

TABELA 6 - Associação e correlação entre o SDQ  com  a Bayley (Escala 
Motora) 

VARIÁVEIS 

Baley (Escala Motora) 

N Média ± DP 
p-

valor 
Correlação 

SDQ- Total     

Grupo 
Estudo 

Anormal/Limitrofe 3 97,00 ± 6,00 
0,15 

0,03 
Normal 9 101,22 ± 24,89 

Grupo 
Controle 

Anormal/Limitrofe 4 120,00 ± 23,05 
0,07 

Normal 8 103,38 ± 8,70 

      

SDQ Pró-social     

Grupo 
estudo 

Anormal/limítrofe 1 112,00 ± - 
*** 

-0,15 
Normal 11 99,09 ± 22,17 

Grupo 
controle 

Anormal/limítrofe 1 97,00 ± - 
*** 

Normal 11 110,00 ± 16,45 

Legenda: Mín = mínimo; DP = desvio padrão; Med. = mediana; Máx. = máximo. ***Não foi possível 
realizar o teste estatístico devido à classificação de anormal/limítrofe apresentar um participante em 
cada grupo. 
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5 DISCUSSÃO  
 
 
 
 O presente estudo pode contribuir para maior esclarecimento do contexto 

que envolve a desnutrição, principalmente quanto aos aspectos do 

comportamento, oportunidades de estimulação no ambiente domiciliar e o 

desenvolvimento motor na idade pré-escolar. 

 Considerando as características dos participantes do presente estudo, 

observa-se que houve predomínio do sexo masculino nos pré-escolares com 

histórico de desnutrição, reforçando o que a literatura já indicou (SERRANO et al, 
2013; MONTEIRO et al, 2009). É importante destacar que como os participantes 

foram pareados de acordo com o sexo, essa prevalência do sexo masculino 

também aconteceu no grupo controle.  

 Com relação ao número de irmãos, houve uma tendência de diferenciação 

entre os grupos, sendo observada maior média para o grupo de estudo, 

reforçando que este é um fator associado à desnutrição. Esses achados vão ao 

encontro dos de Benício et al (2013) e Zöllner e Fisberg (2006), os quais 

encontraram que ter um grande número de irmãos representou maior risco de 

desnutrição. Considerando que o baixo nível socioeconômico é outro fator já 

indicado pela literatura como associado à desnutrição (Benício et al, 2013), o 

maior número de irmãos pode potencializar  esse efeito negativo uma vez que a 

renda familiar terá que ser dividida por um maior número de pessoas. 

 Em relação ao desenvolvimento motor, o fato de não terem sido 

encontradas diferenças significativas entre os grupos com e sem histórico de 

desnutrição pode indicar que não há associação entre essas variáveis na idade 

pré-escolar, o que apoia os achados do estudo de Monteiro et al (2009). Apesar 

disso, é importante destacar que entre os que apresentaram desempenho 

rebaixado a grande maioria pertencia ao grupo de estudo. Nesse sentido, Frônio 

et al; (2011) evidenciaram que o estado nutricional influenciou o desenvolvimento 

motor em fases anteriores (até 18 meses de idade). 

 Quanto ao nível de estimulação ambiental, o AHEMD-SR não mostrou 

diferenças significativas entre os grupos, indicando que a maioria dos pré-
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escolares apresenta medias oportunidades de estimulação no ambiente 

domiciliar, considerando o escore total, e fracas oportunidades em algumas 

dimensões desse instrumento (materiais de motricidade fina e grossa). Dessa 

forma, as oportunidades de estimulação no ambiente domiciliar parecem não 

estar associadas ao estado nutricional, uma vez que esses níveis de estimulação 

foram também encontrados em outros estudos com amostras de lactentes e pré-

escolares brasileiros (NOBRE et al., 2009; DEFILIPO et al., 2012).  

 No grupo com histórico de desnutrição, não foi encontrada associação 

entre SDQ Total e o desempenho motor na Escala Bayley III, sugerindo que o 

comportamento, nesta amostra não foi associado ao desenvolvimento motor 

quando a desnutrição está presente.  O comportamento de pré-escolares é pouco 

relatado na literatura, principalmente em grupos de risco como histórico de 

desnutrição, portanto, não foi possível comparar os presentes resultados com o 

de estudos anteriores.   

 Entre os participantes do grupo controle, foi encontrada tendência de 

diferenciação considerando a classificação recebida no SDQ-Total, onde aqueles 

que apresentavam comportamento anormal/limítrofe tiveram melhor desempenho 

na Bayley do grupo de estudo, indicando que o comportamento alterado 

representou uma vantagem motora na ausência da desnutrição. Este achado 

pode estar relacionado a características do instrumento utilizado para avaliar o 

comportamento (SDQ- Total e Pró-Social), uma vez que muitos itens 

considerados como indesejáveis no comportamento podem indicar uma maior 

atividade motora, podendo ser até facilitadores da aquisição/aperfeiçoamento de 

novas habilidades como as de subir escada sem apoio, saltar uma distancia maior 

que 10 centímetros e correr com coordenação, itens avaliados na Escala Bayley 

Motora. Entre esses itens do SDQ estão: “É inquieto/a, hiperativo/a, não 

consegue ficar parado/a...”, “ Está constantemente irrequieto ou agitado”, e “ 

Distrai-se facilmente, perde a concentração”, sendo que receber a pior pontuação 

nos mesmos já levaria a uma classificação anormal/limítrofe na escala de 

hiperatividade. Reforçando essa hipótese, Portela (2011) sugere que a escala de 

hiperatividade do SDQ é a mais sujeita a interpretações equivocadas por parte do 

respondente (pais ou professores). 
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 Também não foi encontrada correlação entre o comportamento e o 

desenvolvimento motor em ambos os grupos. Desta forma, parece que ou o SDQ 

não é um instrumento adequado para utilização na avaliação do comportamento 

de pré-escolares ou o comportamento não está associado ao desenvolvimento 

motor nessa faixa etária, principalmente quando a questão nutricional for um dos 

focos de investigação.  

 Os achados do presente estudo devem ser considerados com cuidado uma 

vez que foi utilizado desenho transversal e o instrumento para análise do 

comportamento ainda foi pouco utilizado na literatura nessa faixa etária. 
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6 CONCLUSÃO 
 

  

 Os achados sugerem que o desenvolvimento motor grosso e fino de pré-

escolares entre 24 a 42 meses com histórico de desnutrição é semelhante ao de 

pré-escolares sem histórico de desnutrição. Em relação ao nível de estimulação 

no ambiente domiciliar, segundo o AHEMD-SR Total, também foi similar entre os 

grupos, com médias oportunidades para a maioria dos participantes, no entanto, 

foi encontrada pouca disponibilidade de materiais de motricidade grossa e fina em 

ambos os grupos.  

 O comportamento dos participantes segundo o SDQ- Total e Pró-Social foi 

semelhante entre os grupos de pré-escolares com e sem histórico de desnutrição, 

sendo que a grande maioria obteve classificação normal no SDQ- Total e Pró-

Social. O SDQ-Total mostrou-se associado ao desenvolvimento motor de pré-

escolares sem histórico de desnutrição, sugerindo que uma classificação alterada 

(anormal/limítrofe) melhorou o desempenho na escala Bayley. Apesar disso, os 

achados sugerem que o comportamento não interfere no desenvolvimento motor 

nessa faixa etária, uma vez que foram encontradas correlações fracas entre 

essas variáveis.  

 Como a maioria dos participantes com desempenho rebaixado na escala 

Bayley Motora pertenciam ao grupo com histórico de desnutrição, acredita-se que 

a condição desnutrição pode se sobrepor ás oportunidades de estimulação 

presentes no ambiente domiciliar e ao comportamento de pré-escolares entre 24 

a 42 meses de idade. 

 Estudos longitudinais e com a utilização de outros instrumentos de 

avaliação do comportamento são recomendados para confirmar ou não os 

achados da presente pesquisa. 
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - CEP/UFJF 
36036-900 JUIZ DE FORA - MG – BRASIL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 (No caso do responsável pelo menor) 

O menor __________________________________________, sob sua responsabilidade, está sendo 
convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “Nível de estimulação presente no domicílio e 
desenvolvimento motor entre 24 e 42 meses de idade de pré-escolares com desnutrição”. Nesta pesquisa, 
pretende-se verificar se a desnutrição e a quantidade de estímulos recebidos em casa influenciam o 
desenvolvimento motor de pré-escolares, sendo necessária a comparação entre aqueles que tem ou não 
desnutrição. O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é que ainda não existem informações precisas 
sobre o tema em livros e revistas científicas, principalmente com dados referentes à população da cidade de 
Juiz de Fora. 

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): inicialmente serão coletadas informações 
sobre você (nome, endereço, telefone para contato, estado civil, escolaridade, poder de compra e número de 
moradores na sua casa) e sobre seu filho (a) (nome, data de nascimento, idade, sexo, estado nutricional, 
número de irmãos e escolaridade dos pais), o que deve demorar cerca de 10 minutos. Posteriormente, você irá 
preencher o questionário “Oportunidades do Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor”, com 
perguntas sobre a criança,  sua família, o espaço físico de sua casa, suas atividades do dia-a-dia e a 
quantidade e os tipos de brinquedos que ela possui, o que deve demorar mais aproximadamente 20 minutos. 
Caso você tenha dificuldades de leitura e/ou entendimento deste questionário, uma das pesquisadoras irá 
ajudá-la com o preenchimento do mesmo. Enquanto você estiver respondendo os questionários, duas 
pesquisadoras treinadas avaliarão o desenvolvimento do seu filho (a) utilizando as “Escalas Bayley de 
Desenvolvimento Infantil – Terceira Edição (Bayley III)”. Esta avaliação ocorrerá em um ambiente próprio e 
tranquilo, com brinquedos específicos da escala, onde as pesquisadoras avaliarão, através de brincadeiras, a 
realização ou não de determinadas atividades por seu filho (a). O tempo de duração aproximada dessa 
avaliação será de 90 minutos e não oferecerá risco à integridade física e psíquica do seu filho (a), além dos 
riscos a que ele normalmente já está sujeito durante o tempo que brinca em casa. Apesar disto, havendo 
acidentes comprovadamente relacionados à realização dos testes, os pesquisadores se comprometem a tomar 
as devidas providências, assumindo os custos e encaminhando aos tratamentos necessários. A equipe 
responsável pelos testes foi previamente treinada, sob a coordenação da Dra. Jaqueline S. Frônio (Profª da 
Faculdade de Fisioterapia da UFJF).  

Concordando em participar desse estudo, será necessário que você e seu filho (a) compareçam ao local de 
realização da avaliação (Departamento da Criança e do Adolescente da Prefeitura de Juiz de Fora localizado 
na Rua São Sebastião, 772/776 - Centro), em uma data e horário marcado, de acordo com sua conveniência e 
disponibilidade. Caso, neste dia, seu filho fique cansado ou não consiga realizar alguns dos testes propostos,  
será agendada uma nova data, no período de 7 dias, para a conclusão da mesma.  

Para o menor sob sua responsabilidade participar desta pesquisa, não haverá nenhum custo ou  qualquer 
vantagem financeira. Vocês serão esclarecidos (as) em qualquer aspecto que desejarem e estarão livres para 
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participar ou recusar-se a participar. Você, como responsável pelo menor, poderá retirar seu consentimento 
ou interromper a participação dele a qualquer momento. A participação é voluntária e a recusa em participar 
não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que seu filho é atendido (a) na UAPS e na 
creche. O pesquisador irá tratar a identidade do menor com padrões profissionais de sigilo, sendo que o 
mesmo não será identificado em nenhuma publicação. Os resultados estarão à sua disposição quando 
finalizada a pesquisa. O nome ou o material que indique a participação do menor não será liberado sem a sua 
permissão. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável 
por um período de 5(cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será 
fornecida a você. 

Eu, _________________________________________, portador (a) do documento de Identidade 
____________________, responsável pelo menor ____________________________________, fui 
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei 
que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar a decisão do menor sob minha 
responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e 
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

Juiz de Fora, ____ de ______________ de 20___. 

_____________________________________ 

Assinatura do (a) Responsável 

_____________________________________ 

Assinatura do (a) Pesquisador (a) 

_______________________________________ 

Assinatura do (a) Testemunha 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

CEP - COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA/UFJF 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DA UFJF 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA 

CEP: 36036-900  

FONE: (32) 2102- 3788 

 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: JAQUELINE DA SILVA FRÔNIO 

ENDEREÇO: FACULDADE DE FISIOTERAPIA/ CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE (CCS), CAMPUS UNIVERSITÁRIO DA 
UFJF, BAIRRO MARTELOS. 

CEP: 36036-330 – JUIZ DE FORA – MG 

FONE: (32)9197-0333 

E-MAIL: JAQUELINE.FRONIO@UFJF.EDU.BR 
  

mailto:jaqueline.fronio@ufjf.edu.br
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APÊNDICE B – Questionário de identificação da criança 

QUESTIONÁRIO PRÓPRIO 

 

1 IDENTIFICAÇÃO 

Nome:__________________________________________________ Sexo: (F) (M) 

Endereço:___________________________________________________________ 

Telefone:____________________ Data de Nascimento:___/___/____ Idade:_____ 

Responsável:________________________________________________________ 

 

2 GRUPO  

(   ) Sem desnutrição 

(   ) Com desnutrição  Tempo de acompanhamento (SAD):_______ 

Peso atual:_________  Percentil:_______ 

 

3 CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA 

Posse de Itens Quantidade de Itens 

0 1 2 3 4 ou +  

Televisão em cores 0 1 2 3 4 

Rádio 0 1 2 3 4 

Banheiro 0 4 5 6 7 

Automóvel 0 4 7 9 9 

Empregada mensalista 0 3 4 4 4 

Máquina de lavar 0 2 2 2 2 

Vídeo Cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2 

Geladeira 0 4 4 4 4 

Freezer (independente ou 
geladeira duplex) 

0 2 2 2 2 
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Grau de Instrução do Chefe da Família 

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual 

Analfabeto/ Primário Incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0 

Primário Completo/ Ginasial Incompleto Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 
Incompleto 

1 

Ginasial Completo/ Colegial Incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2 

Colegial Completo/ Superior Incompleto Médico Completo/ Superior Incompleto 4 

Superior Completo Superior Completo 8 

 

Total de Pontos: ________________ 

 

CLASSE A1 A2 B1 B2 C1 C2 D E 

PONTOS 42 - 46 35 - 41 29 - 34 23 - 28 18 - 22 14 - 17 8 - 13 0 - 7 

 

Classe: A1(    )   A2(     )    B1(     )    B2(     )   C1(     )    C2(     )    D(     )     E(     )   

4 CICLO DE ESTUDO DOS PAIS 

Escolaridade Mãe:  

(  ) Analfabeto  

(  ) Ensino Fundamental Incompleto  (  ) Ensino Fundamental Completo 

(  ) Ensino Médio Incompleto   (  ) Ensino Médio Completo  

(  ) Superior Incompleto    (  ) Superior Completo ou mais 

Anos de estudo: ______________OBS:__________________________________ 

Escolaridade Pai:  

(  ) Analfabeto 

(  ) Ensino Fundamental Incompleto  (  ) Ensino Fundamental Completo 

(  ) Ensino Médio Incompleto   (  ) Ensino Médio Completo  

(  ) Superior Incompleto    (  ) Superior Completo ou mais 

Anos de estudo: ______________OBS:__________________________________ 
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5 CARACTERÍSTICAS FAMILIARES 

Número de Irmãos: _____ 

(  ) Sem nenhum irmão  (  ) 1 a 2 irmãos (  ) 3 ou mais irmãos  

Número de Adultos no Domicílio: _____ 

(  ) 1 a 2 adultos    (  ) 3 ou mais adultos 

Estado Civil do Cuidador: 

(  ) Solteira (  ) Casada (  ) União Estável (  ) Divorciada (  ) Viúva 
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ANEXO A - Autorização da Secretaria Municipal da Saúde – Juiz de Fora 
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ANEXO B - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisas – UFJF 
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ANEXO C – Curvas de Crescimento Infantil do Ministério da Saúde 
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ANEXO D - Affordances in the Home Environment for Motor Development (AHEMD) 
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ANEXO E – Bayley Scales of Infant and Toddler Development –Third Edition 

(BAYLEY–III) 
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ANEXO F – Questionário de capacidade e dificuldades (SDQ- Por) 
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ANEXO G – Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP): Critério de 
Classificação Econômica Brasil 2014. Disponível em: http://www.abep.org 

 

http://www.abep.org/
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