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Resumo

O desenvolvimento infantil é o resultado da interacdo de varios fatores,
como o ambiente domiciliar, a nutricdo e o nivel socioeconémico. Desta forma, &
importante estudar as possiveis consequéncias de uma nutricdo inadequada
sobre o desenvolvimento nos primeiros anos de vida. O objetivo do presente
estudo foi avaliar o nivel de estimulacio ambiental no domicilio e o
desenvolvimento motor grosso e fino de pré-escolares com desnutricdo na faixa
etaria de 24 a 42 meses e verificar a possivel associagdo com o comportamento.
Trata-se de estudo transversal, controlado, pareado, quantitativo e observacional,
onde foram formados dois grupos, um com pré-escolares com histdrico de
desnutricdo (grupo de estudo) e outro com pré-escolares sem historico de
desnutricdo (grupo controle), com um total de 34 participantes, sendo, 17 em cada
grupo. O pareamento foi feito de acordo com a idade, sexo e frequéncia a creche.
Ap6s preenchimento do questionario préprio da pesquisa, 0s pais ou
responsaveis responderam por escrito ao SDQ (Total e Proé-social) e AHEMD-SR
(Oportunidade de estimulacédo na casa familiar), enquanto os pré-escolares foram
avaliados através da Bayley- Ill (Escala Motora). Para comparacdo entre 0s
grupos foram utilizados os teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, o teste
T de Student e a correlacdo de Pearson, sendo considerados significativos os p-
valores < 0,05 e como tendéncias aqueles < 0,1 e >0,05. Na avaliacdo das
caracteristicas dos participantes, foi encontrada alta prevaléncia do sexo
masculino (70,6%) nos dois grupos e tendéncia de diferenciacdo entre 0os grupos
no namero de irméos (p=0,09). O AHEMD-SR total ndo mostrou diferencas entre
0s grupos e indicou médias oportunidades de estimulacdo no ambiente domiciliar
em ambos, mas nas dimensdes motricidade fina e grossa dessa escala houve
forte predominio da classificagdo “fraca/muito fraca” nos dois grupos. N&o houve
diferenca entre os grupos quanto a classificacdo na Bayley Motora, mas entre 0s
participantes que tiveram performance rebaixada, 80% pertenciam ao grupo de
estudo (com histérico de desnutricdo). Ao serem analisadas as pontuacdes
encontradas no AHEMD-SR e na Bayley motora como varidveis continuas,



também ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos.
Considerando a classificacdo dos participantes do estudo pelo SDQ-Total e Pro-
Social, ndo foi encontrada diferengca entre os grupos quanto a classificacdo na
Bayley, mas analisando o desempenho na Bayley como varidvel continua foi
encontrada tendéncia de diferenciacdo no grupo controle, onde a média do
desempenho na Bayley Motora dos participantes com classificacao
anormal/limitrofe foi superior & daqueles que receberam classificacdo normal. Foi
encontrada fraca correlagdo entre o comportamento e o desempenho na Bayley
nos dois grupos. Os achados sugerem que o desenvolvimento motor e 0 ambiente
domiciliar de pré-escolares entre 24 a 42 meses com historico de desnutricdo €
semelhante ao de pré-escolares sem essa condi¢cdo e que o comportamento ndo
interfere no desenvolvimento motor nessa faixa etaria, uma vez que foram
encontradas correlagcbes fracas entre essas variaveis. Como a maioria 0s
participantes com desempenho rebaixado na escala Bayley Motora pertenciam ao
grupo com historico de desnutricdo, parece que a condicdo desnutricdo se
sobrepde as oportunidades de estimulagcdo presentes no ambiente domiciliar e ao

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

Palavra chave: Desnutricdo, 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-lll (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 INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization (WHO), a desnutricdo decorre de um
desequilibrio entre a necessidade de nutrientes e a ingestdo inadequada de
proteinas e calorias que gera uma diminuicdo na producdo de energia,
ocasionando uma reducdo de micronutrientes disponiveis e essenciais, como
vitaminas e minerais, necessarios para a manutencdo adequada da saude, e
levando a um aumento do gasto energético, gerando alterag6es na funcdo do
organismo humano ou doencas. O estado nutricional € resultado da interacdo do
que ingerimos, da saude em aspectos gerais e do ambiente em que vivemos.
(WHO, 2003; CARAN et al 2006).

A desnutricdo € um problema frequente nos paises em desenvolvimento,
principalmente em criancas com menos de cinco anos de idade. Sao
apresentados como forte determinantes dessa condi¢ao a pobreza, desigualdade,
desnutricdo materna, ambiente insalubre, ma assisténcia e mal cuidado a saude
da crianca e da familia. A desnutricdo pode ter como consequéncias graves
alteracbes de saude, como diarreia, pneumonia e, em casos mais graves e
persistentes, baixa atividade do sistema imunolégico, permitindo a ocorréncia de
doencas infecciosas/oportunistas e levando a maior risco de mortalidade. (RICE
et al., 2000).

O nivel escolar paterno, 0 niumero maior de irmaos e o baixo peso ao
nascer mostraram associacdo direta com a desnutricdo infantil. (BISCAGLI et al.,
2007).Em estudo epidemioldgicos realizados com a Pesquisa Nacional de Saude
e Nutricdo (PNSN) e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) no
periodo de 1989 a 2006, observou-se que houve uma reducao da desnutricdo em
criancas menores de 5 anos, de 7,1% para 1,7%. Porém, a reducdo ndo ocorreu
de forma uniforme na populacédo, mantendo o indice de desnutricdo de 14,8% nos
beneficiados pelo programa Bolsa Familia, de 26% na populacdo indigena e de
14,8% na populagdo quilombola, e representa ainda um importante foco de
atencao a saude publica. (BRASIL., 2013)
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Como consequéncia da desnutricdo temos o possivel comprometimento do
desenvolvimento cognitivo, podendo gerar outros prejuizos na vida adulta. Outro
dois indicadores relacionados a desnutricdo infantil sdo: a proporcdo de crianca
de baixa estatura com relagdo a idade (desnutricdo crbnica) e baixo peso para
estatura (desnutricdo aguda). (UNICEF., 2006).

O maior periodo critico para o desenvolvimento infantil da crianca acontece
de zero a dois anos de idade, e a privacdo de alimento nessa fase podera afetar
diretamente esse processo, podendo levar a déficits que ndo se reestabelecem
mesmo com a melhoria da condi¢cdo nutricional. Essas alteracbes sdo muitas
vezes graves e de dificil investigacdo (MANSUR; NETO, 2006, TANER; FINN-
STEVENSON, 2002).

Considerando os conhecimentos atuais, a desnutricdo infantil apresenta
relacdo direta com fatores externos, como a condi¢cdo socioeconémica e cultural
das familias, a escolaridade materna e paterna, acesso aos servicos de saude,
renda, estrutura familiar, amamentacéo e alimentacédo, que adicionalmente podem
levar a outros fatores de risco associados a potencializacdo dos efeitos da
desnutricdo, aumentando a chance de atraso/alteracdo no desenvolvimento
cognitivo e motor. (MANSUR, NETO., 2006; SAWAYA., 2013). Caracteristicas do
ambiente e escolaridade maternos também influenciam a condicdo de
desnutricdo, como a disponibilidade de agua, saneamento, nimeros de cémodos,
tipo de domicilio e fatores reprodutivos e maternos, como idade, niamero de
gestacdes e tipos de parto. (ARAUJO., 2010).

A influéncia do ambiente domiciliar no desenvolvimento infantil é apontado
como fator extrinseco de grande importancia. Além das interacdes com os pais,
caracteristicas da casa, disponibilidade de brinquedos e variabilidade de
estimulacdo, sdo parametros importantes para avaliar a qualidade do ambiente
(RODRIGUES et al., 2007; DEFILIPO., 2012).

O desenvolvimento motor como € um processo sequencial e ligado a idade,
gue como qualquer outro aspecto do desenvolvimento pode ser afetado por
condi¢cdes desfavoraveis, como a desnutricdo, principalmente nos primeiros anos
de vida (SECKER DJ et al., 2007).
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O estudo de Miquelote (2011) avaliou a qualidade das mudancas no
ambiente domiciliar por um periodo 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 observacdo do estudo é que a quantidade e a qualidade dos
estimulos no ambiente domiciliar sdo capazes de influenciar a evolugdo do

desempenho da crianga.

Como citado anteriormente, a desnutricdo infantil parece se relacionar com
oportunidades de estimulacdo domiciliar e caracteristicas externas. O Brasil, no
ano de 2009, conseguiu atingir a meta da WHO na reducéo da desnutricdo, mas
ainda é relatado como fator de grande importancia no quadro de atraso do
desenvolvimento infantil. Porém, existem poucos estudos que avaliam as
consequéncias da desnutricdo no desenvolvimento motor, no comportamento e

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

2.10BJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de estimulacao
ambiental no domicilio e o desenvolvimento motor grosso e fino de pré-escolares
com histérico de desnutricdo na faixa etaria de 24 a 42 meses e verificar a

possivel associacdo com o comportamento.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar desenvolvimento motor de pré-escolares com histérico de

desnutricdo e comparar com o de lactentes sem essa condicao;

e Verificar o nivel de estimulagdo ambiental presente no domicilio de pré-
escolares com histérico de desnutricdo e comparar com o de pré-escolares sem

essa condicao;

e Verificar a possivel associacdo e a correlagdo entre o desenvolvimento

motor e o comportamento de pré-escolares com histérico de desnutricéo;
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de transversal, controlado, observacional e
guantitativo, com amostra composta de pré-escolares com ou sem histérico de
desnutricdo, avaliados quanto a estimulacdo ambiental, o comportamento e o

desenvolvimento motor grosso e fino.

3.2SELECAO DOS PARTICIPANTES

O SAD é um programa municipal que foi o utilizado para o recrutamento de
participantes com histérico de desnutricdo, pois é o programa responsavel pelo
atendimento de criancas de 0 a 5 anos de idade com desnutricdo em Juiz de Fora
e esta inserido no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do

Ministério da Saude.

A escolha da amostra foi realizada por meio de levantamento inicial
realizado no Servico de Atencdo ao Desnutrido (SAD) em Juiz de Fora, Minas
Gerais, onde encontrou-se um numero maior de criangas desnutridas na faixa
etéria de 2 a 4 anos de idade. Considerando os instrumentos (AHEMD e BAYLEY
) a serem utilizados na pesquisa, houve necessidade de limitacdo da idade
maxima dos participantes até 42 meses. Foram recrutados 34 pré-escolares,
sendo 17 para o grupo estudo (com histdrico de desnutricdo) e 17 para o grupo
controle (sem historico de desnutricao).

O recrutamento dos participantes foi realizada entre os usuarios das
Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) dos bairros: Sdo Pedro, Granjas

Betania, Santos Dumont, Monte Castelo, Milho branco, Joquei Clube Il e do
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Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente (DSCA), do municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais. Estes locais foram escolhido por ter sido encontrado
maior niumero de potenciais participantes (segundo cadastro do SAD) e maior
aceitacado da equipe para a realizacdo de pesquisas desse tipo.

O presente estudo faz parte de um projeto maior, o qual recebeu
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (ANEXO A) e secretaria de
educacdo (ANEXO B), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, em 26 de marcgo
de 2014, parecer n° 568.836/2014 (ANEXO C). Os participantes da pesquisa
foram voluntarios, os gastos na realizacdo da coleta foram pagos pelas
pesquisadoras e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE
(APENDICE A) foi assinado pelos pais ou responsaveis, que receberam uma
copia do mesmo no momento da realizacdo da coleta de dados. A selecdo dos

participantes néo foi realizada de forma aleatéria e seguiu os seguintes critérios:

3.2.1 Critérios de inclusao

e Grupo de estudo: foi formado por pré-escolares, de 24 a 42 meses, com
histérico de desnutricdo, frequentadores ou ndo de creches, cadastrados
no Servico de Atencdo ao Desnutrido (SAD) da Secretaria Municipal de

Saude de Juiz de Fora.

e Grupo controle: foi formado por pré-escolares sem desnutricdo ou historico,
pareados com o grupo de estudo segundo a idade, o sexo e frequéncia a
creche. Estes participantes foram recrutados nas mesmas unidades de
saude onde os participantes do grupo de estudo faziam o
acompanhamento do SAD.

2.2.2 Critérios de excluséo
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Foram excluidos do estudo pré-escolares nascidos prematuros, com
alteracdes neurologicas (hidrocefalia, hemorragia intra-craniana, lesdo de plexo
braquial), sindromes genéticas ou congénitas (i.e. Sindrome de Down, Sindrome
da Rubéola Congénita, Sindrome de Alport), malformacdes (mielomeningocele,
agenesias e focomielias), alteracbes sensoriais (visuais e auditivas), ou outras
alteracdes que comprometam a movimentacdo normal dos pré-escolares durante
o periodo de estudo (como luxacles, fraturas, alteracdes cardiorrespiratorias

cronicas, etc).

3.3 VARIAVEIS ESTUDADAS E CONCEITOS

3.3.1 Variaveis independentes

e Historico de desnutricdo

Nos primeiros anos de vida a desnutricdo 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 desnutricdo infantil reflete caracteristicas politicas que envolvem a
questado e historia que levam a escassez de alimento, a inseguranca alimentar, a
falta de acesso aos servigcos de saude, a instabilidade das condigcdes econémicas
da familia, como a falta de empregos, falta aos servicos de saneamento basico,
saude, precariedade de condicdo de moradia e dificuldade em escolher entre, por

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

Para a avaliagcdo da condicdo nutricional, na avaliacdo das medidas
antropomeétricas é recomendada pela OMS, e utilizado pelo Ministério da Saude
(ANEXO C) em criancas menores de cinco anos, a utilizacdo dos indices: de
altura para idade (A/l), peso para idade (P/l), peso para altura (P/A) e indice de
massa corporea (IMC). Na identificacdo dos indicadores de desnutricdo podem-se
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utilizar trés formas diferentes de classificacdo: o percentil de adequacdo da
mediana, 0 escore Z e a distribuicdo percentilica. Para o presente estudo, para
classificagdo do estado nutricional foi utilizado o indice peso para a idade (P/I) e o
escore Z, sendo classificados os valores abaixo de -2 escore Z como indicador de
desnutricdio e escore Z acima de +2 como sobrepeso infantil. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

No presente estudo o0s participantes que nao apresentavam mais a
classificacdo de desnutricio no momento da coleta dos dados, mas ainda
estavam inseridos no SAD, o que indica que apresentaram essa condicdo em um
momento recente do desenvolvimento, puderam ser incluidos do grupo de estudo

desde que contemplassem os outros critérios para tal.

3.3.2 Variaveis dependentes

¢ Nivel de estimulacdo ambiental domiciliar (AHEMD-SR)

Para avaliagdo do estimulo ambiental, foi utilizado o questionario
Affordancesin the Home Environment for Motor Development Self-Report
(AHEMD-SR), que é utilizado para avaliar o desenvolvimento motor de criancas
na faixa etaria de 18 a 42 meses de idade (ANEXO D).

O questionario AHEMD-SR foi desenvolvido pela parceria dos laboratérios
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 avaliacdo e o preenchimento do questionario €
realizado pelos pais ou responsaveis pela crianca, que em caso de analfabetismo
ou semi analfabetismo dos mesmos é preenchido pelas pesquisadoras. O objetivo
dele é avaliar as caracteristicas da crianca e da familia, demostrando duas

secdes que avaliam as caracteristicas do ambiente fisico interno e externo da
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moradia, e uma secao sobre variedade de estimulacdo oferecida na rotina pela
familia e o ambiente. (PROJECTO AHEMD.,2010; MIQUELOTE.,2011).

O instrumento foi traduzido do inglés para portugués, chinés, espanhol e
italiano, facilitando o acesso cientifico, e permite identificar as diferentes
oportunidades de estimulos no domicilio, os materiais de motricidade grossa e
motricidade fina. E composto por 67 questbes que dividem em trés dimensdes:
atividades diarias, ambiente fisico da habitacdo com avaliagdo do espago interno
e espaco externo, e avaliacdo de brinquedos e matérias existente na habitacdo
(GABBARD., 2008).

Sao descritas caracteristicas da crianca (nome, sexo, data de nascimento,
frequéncia a creche ou escola e peso ao nascer) e da familia (tipo de residéncia
em que moram, quantos quartos, quanto tempo reside na residéncia, quantos
adultos e criangas, o grau de escolaridade da mée e do pai e qual a renda mensal

da familia).

A dimensdo do ambiente fisico da habitagcdo aborda seis questdes do
ambiente externo, como o tipo de superficie, a presenca de superficie inclinada,
escadas, suporte para pendurar, superficie elevada e local exclusivo para brincar.
As questdes do ambiente interno sédo relativas a presenca de espaco para crianca
correr ou brincar, variacdo de superficies, mobilia ou objetos que possa pendurar,
escadas, superficie que possa cair com seguranca, lugar para brincar que
apresenta um facil acesso para guardar e escolher os brinquedos e objeto ou
mobilia que possa subir, saltar e descer.

Na dimensdo das atividades diarias sdo abordadas dezesseis questbes
referentes a rotina da crianga, como ela brinca com os pais, outros adultos e
outras criancas da mesma idade, sua relacdo com o ambiente, se anda descalca,
utiliza roupas que possibilitam uma movimentacéo livre, se escolhe o proprio
brinquedo e se brinca com os pais em diferentes brincadeiras, o tempo e o0 modo
que a crianca permanece em diferentes ambientes e como 0s pais consideram o
espaco fisico do domicilio.

Na dimensdo Brinquedos e Materiais Existentes na Habitacdo séo
abordadas vinte e oito questdes com a quantidade e o tipo de materiais utilizados
para brincar, identificados através da sua funcao e descricao.
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O instrumento apresenta trés tipos de respostas distintas sendo: questdes
dicotdbmicas com resposta de sim ou nao, escala tipo Likert que apresenta quatro
opcdes de resposta e por marcacao de itens através da descricdo de imagem de
brinquedos para facilitar o entendimento do pais ou responsaveis (RODRIGUES.,
2005).

Com o preenchimento do questionario do participante do presente estudo,
os dados foram introduzidos na calculadora prépria do instrumento AHEMD-SR,
que ¢é estabelecido no programa Microsoft Excel pelos idealizadores. A
calculadora VPbeta 1.5.xIs encontra disponivel no endereco eletrénico

http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd 6pt.htm . A calculadora fornece a

pontuacdo Total e também das dimensdes do questionario, bem como as
classificagbes das mesmas. PROJETO AHEMD.

A soma das questdes de cada dimensédo fornece um score que classifica
como: Muito Fraca, Fraca, Boa e Muito Boa. Com a soma score de cada
dimensao 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 razoaveis” e “muito boa oportunidades” para o

desenvolvimento infantil.

e Desenvolvimento motor (Bayley-Ill)

Para avaliacdo do desenvolvimento motor foi utilizada a escala da Bayley
Scales of Infant Development —Third Edition (Bayley-111), 2006 (ANEXO E). Que foi
desenvolvida em 1933 por Nancy Bayley e colaboradores e posteriormente
revisada, gerando trés versdes e no estudo utilizaremos a terceira.

A Escala Bayley— lll é padronizado, classificado com padrdo ouro na
avaliacdo do desenvolvimento motor, desenvolvimento linguagem e cognitivo.
Analisa o desenvolvimento infantil de criancas de 1 a 42 meses de idade com ou
sem patologias, proporcionando uma avaliacado do estado e possiveis orientacdes
de intervencgdo precoce em caso e atraso no desenvolvimento. Este € subdividido
em cinco dominios: Escala Motora que divide em motora grossa e fina, Escala
Cognitiva, Escala de Linguagem que divide em linguagem receptiva e expressiva,

Questionario Social-emocional e Questionario 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 avaliacdo da
Escala Motora.

O instrumento apresenta uma atualizagdo dos dados normativos, com
amostra representativa e contemporanea, sendo indicado para analisar o
desenvolvimento de criancas de 16 dias até 42 meses de idade. A verséo atual
apresenta alteracbes no conteudo dos testes e melhor qualidade psicométrica,
permitindo maior utilidade clinica. Na avaliacdo dos dominios, a Escala Cognitiva
analisa como a crianga reage, pensa e aprende sobre o mundo, sendo composta
por 91 itens. A Escala de Linguagem se encontra subdividida em duas:
Comunicacdo Receptiva, que avalia como a crianga reorganiza 0S sons, gestos e
palavras, sendo composta por 49 itens; e a Comunicagcdo Expressiva, que avalia
a comunicacdo da crianca através de sons, gestos e palavras, sendo composta
por 48 itens. A escala Motora foi subdividida em, Motora Grossa, que avalia como
a crianca movimenta seu corpo em relacéo a gravidade, sendo composta por 72
itens, e a Escala Motora fina, a qual avalia como a crianca usa as méaos e dedos
para fazer atividades cotidianas, sendo composta por 66 itens. (BAYLEY, 2006).

A Bayley-lll vem acompanhada de um kit padronizado de teste, contudo,
alguns materiais sédo providenciados pela equipe de pesquisa (como sucrilhos e
escada), os outros seguem o padréo do proprio manual. Como a pesquisa avaliou
o desenvolvimento motor, o presente trabalho trar4 apenas os dados da Escala
Motora (Grossa e fina).

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

Motricidade Fina: argola com cadarco; 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; cartdes brancos e tesoura sem
ponta; 2 pinos amarelos; 2 quadrados azuis; bolsa; manga com botdo; desenhos;
crondmetro; 2 colheres de metal; xicara com asa; livro de figuras; lapis ou giz de
cera; papel sulfite; régua amarela.

Motricidade Grossa: crondmetro; sino ou chocalho; lenco; 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 &lcool para higienizar os brinquedos.
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O manual informa que para iniciar a avaliagdo, a idade da crianca deve
corresponder a uma letra determinada na primeira folha de (ANEXO D) e essa
letra vai determinar o inicio da avaliagdo. Para dar sequéncia ao teste, a crianca
deve acertar os trés primeiros itens consecutivos de sua letra correspondente,
quando isso nao ocorrer, ela volta para a letra anterior, e assim sucessivamente
até que ela consiga os trés acertos consecutivos. Assim que esse critério for
contemplado, cada acerto é creditado com um ponto. A finalizagdo do teste ocorre
guando a crianga erra cinco itens consecutivos na avaliacao.

Os pontos dos participantes do estudo foram registrados no roteiro de
avaliacdo e cada escala apresentou a sua pontuagdo, 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 especifico fornecido pela escala, para o
calculo do Index Score (IS) ou escore normativo.

Para a analise imediata da performance do participante, a classificacdo da
escala seguiu as padronizagdes 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 analise dos dados no presente estudo foi utilizado o IS (variavel
continua) e a seguinte categorizacao:
Performance Adequada: IS = 90 (PA e DLN)
Performance Rebaixada: IS < 90 (PLR e PSR)

e Comportamento- SDQ

O comportamento foi avaliado pelo questionario de Capacidade e
Dificuldades-SDQ (ANEXO F). Trata de um teste de triagem que avalia a saude
mental infantil que foi desenvolvido por Goodman (1997) e é utilizada para
verificar a presenca ou auséncia de alteracbes comportamentais.

O instrumento esta disponivel em www.sdginfo.com e encontra em um

formato que facilita a sua rapida aplicacdo, 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 pro-social € analisada separadamente,
por tratar de um indicador de capacidade. O questionario € apresentado em trés
versoes: a primeira avalia criangcas acima de 11 anos, nas outras versodes avalia a
crianca pelo olhar dos pais e dos professores. Na aplicagcdo do questionario no
estudo foi realizada afirmativa com trés formas de resposta pelos pais como:
verdadeiro, mais ou menos verdadeiro e falso.

No calculo do escore as respostas sao codificadas em 0, 1 e 2 pontos e 0s
pontos sdo 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 pontuacao obtida
maior a indicagcdo de problemas comportamentais. A escala de comportamento
proé-social também recebe pontuacdo de 0 a 10, mas a interpretacdo apresenta
comportamento inverso, quanto maior a pontuacdo maior a presenca de
capacidades. (GOODMAN, 2010)

3.3.4 Variaveis Pareadas

e Sexo: feminino ou masculino.

e |dade: No estudo foi considerado a idade em meses, permitindo uma
variacdo de 2 meses para mais ou para menos, desde que o pré-escolar
encontre-se na mesma letra na Bayley-lll do seu par, dentro da faixa etaria
de 18 a 42 meses.

e Frequéncia a creche: Na sele¢do foi realizada uma consulta aos pais ou
responsaveis pelo pré-escolar se eram atuais frequentadores ou nao de

creches no municipio de Juiz de Fora.

e 3.3.4 Variaveis de controle
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Escolaridade da méae: 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 trés
categorias: analfabetos; até 9° ano (Ensino Fundamental Incompleto,
Ensino Fundamental Completo); e acima do 9° 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).

Nivel socioeconémico (NSE) dos pais: foi realizado segundo o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), validas a partir de 01/01/2014,
critério estabelecido pela ABEP — Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisas (ANEXO G). O CCEB apresenta a fungéao de estimar o poder de
compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensédo de
classificar a populacdo em termos de “classes sociais”. Desta maneira, a
classificacdo econdmica é dividida de A a E, com algumas subdivisoes,
como seis estratos socioeconémicos denominados Al, 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 andlise de dados foram
consideradas as trés categorias: analfabetos; até 9° ano (Ensino
Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental Completo); e acima do 9°
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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e Numero de irméos: foram divididos em trés grupos (sem nenhum irméo, 1 a
2 irmaos e 3 ou mais irméos) (ANDRADE et al., 2005; DEFILIPO et al.,
2012; GODINHO; FIGUEIREDO, 2010).

e Numero de adultos no domicilio: foram divididos em dois grupos, sendo 1 a
2 adultos no domicilio e 3 ou mais adultos no domicilio. (ANDRADE et al.,
2005; DEFILIPO et al., 2012).

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Depois da autorizacdo do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora- UFJF (ANEXO C), a
coleta foi realiza entre marco de 2014 a junho de 2016. Durante a pesquisa,
foram realizados trés levantamentos dos potenciais participantes do grupo de
estudo nas UAPS dos bairros Sdo Pedro, Granjas Betania, Santos Dumont,
Monte Castelo, Milho Branco, Joquei Clube Il e do Departamento de Saude da
Crianca e do Adolescente (DSCA).

Inicialmente foram encontrados 100 potenciais participantes cadastrados
no SAD na faixa etaria de interesse do estudo, sendo realizada a tentativa de
contato com todos eles, porém, nao foi possivel contatar 41 devido a dados ndo
atualizados (endereco, telefone e nome dos pais), pois 0 SAD foi desativado em
junho de 2013, 22 ndo atendiam os critérios de pareamento do estudo, foram
excluidos restando 37 pré-escolares, desses, trés ndo compareceram na
avaliacdo e 17 foram agendadas as avaliagbes. O primeiro contato com 0s
responsaveis pelos potenciais participantes foi realizado por telefone, onde as
académicas envolvidas no estudo apresentavam e esclareciam a pesquisa e a
importancia da avaliacdo para o pré-escolar. Apds isto, era feita a atualizagdo dos
dados antropométricos, onde era pedido que fosse informada a Ultima pesagem
do potencial participante, que constava no cartdo da crianca, e verificado se esta
havia sido feita no prazo no maximo de 2 meses. Caso o0 participante nao

apresentasse os dados atualizados, o responsavel seria convidado a levar o pré-
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escolar para a pesagem no local onde o mesmo realizava a aplicacdo do SAD,
nao tendo sido necessario para nenhum dos pré-escolares contatados durante o
recrutamento dos participantes. Apés o primeiro contato, foi realizada a
verificacdo do preenchimento ou ndo dos critérios de inclusdo e exclusdo, e em
caso afirmativo o pré-escolar foi convidado a participar, através dos seus pais ou
responsaveis e, em caso de aceitacdo, era realizado o agendamento em uma
data para o comparecimento ao DSCA, onde era assinado o TCLE, e respondido
0 questionario préprio e preenchimento do AHEMD-SR e do SDQ.

Na ultima etapa, era realizada a avaliacdo do pré-escolar com a Bayley-llI
(Escala Motora grossa e fina). Quando o participante ndo comparecia na data e
local agendado, era feito novamente um contato telefénico para remarcacdo da
avaliacdo no DSCA ou na Clinica Infantus e, em caso de impossibilidade, era
oferecida a possibilidade de esta ser realizada no domicilio do participante ou na
UAPS mais proxima de sua residéncia para facilitar a locomocao do participante.

A selecdo dos participantes do grupo controle foi iniciada depois da
formacao 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 importancia do estudo, em
caso de aceitacdo, eram conferidos os critérios de inclusdo e excluséo,
considerando as caracteristicas do possivel 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 horéario para assinatura do TCLE e avaliacdo dos
questionarios SDQ e AHEMD-SR e por ultimo a avaliagdo da Bayley-lll (Escala
Motora) no DSCA ou na Clinica Infantus. Em caso de impossibilidade de levar a
esses locais, era oferecida a possibilidade da coleta de dados ser realizada no
domicilio do participante ou na UAPS mais préxima de sua residéncia.

A avaliacdo motora foi feita por duas académicas do curso de fisioterapia
da UFJF, que receberam um treinamento prévio para aplicar a Bayley Scales of
Infant Development - Third Edition (Bayley-Ill). O treinamento foi divido em duas
partes, sendo uma parte tedrica com leitura e reconhecimento de cada item e do
material, seguida de reunides e discursdo semanal. O segundo passo e pratica-
piloto, realizado entre o grupo até atingir o nivelamento de habilidades entre

todos, seguidos de teste com uma amostra que corresponde a faixa etaria do
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instrumento, sendo que essa amostra ndo participou do estudo. Posteriormente
foi submetido ao céalculo do indice de concordancia intra-classe (ICC), com base
em 10 avaliagbes de lactentes e pré-escolares de diferentes faixas etarias. Foi
obtido um ICC de 0,95 a 0,97, indicando que as mesmas estavam aptas a coletar
dados confiaveis com a referida escala. Os pais ou responsaveis acompanharam
a avaliacdo do pré-escolar com a Bayley-lll (Escala Motora), com o intuito de
possibilitar e incentivar o filho para realizarem determinada atividade, quando
esse nao demonstrou interesse, desde que 0 mesmo nao interferisse na
performance do participante.

A aplicacdo da Bayley teve em média a duracdo de 60 minutos para cada
pré-escolar, mas quando ocorreu alguma impossibilidade de terminar a avaliacdo
no dia marcado, foi agendada outra data no prazo de até sete dias, para que

fosse finalizada.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados individuais coletados foram registrados no questionario proprio
(APENDICE B) e depois arquivados no programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) 13.0, sendo analisado estaticamente. Foi realizada uma analise
descritiva das caracteristicas dos participantes de cada grupo. Os resultados do
questiondrio AHEMD-SR, SDQ e da Bayley-lll (Escala Motora) foram
apresentados em variaveis continuas e/ou categoricas. Na avaliacdo entre os
grupos de variaveis categoricas foi utilizado o teste Exato de Fischer ou Qui-
quadrado. Como os dados obtidos satisfizeram os critérios de normalidade, para
comparacdo entre grupos de varidveis continuas foram empregado testes
paramétricos, sendo, utilizado o teste T de Student e a Correlacdo de Pearson.
Para interpretacdo dos dados estatisticos, foram considerados significativos p-
valores < 0,05 e tendéncias de associacao/ diferenciacdo aqueles > 0,05 e < 0,10.
Para interpretacdo da correlacdo 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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Foram avaliados 34 pré-escolares com e sem historico de desnutrigdo,

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

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

caracteristicas dos participantes estdo descrita na tabela 1. A excec¢éo do nimero

de irméos, quando analisada como variavel continua, ndo foram encontradas

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

nivel socioecondémico (classificacdo ABEP) e a escolaridade paterna, no grupo de

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

Na avaliacdo da escolaridade materna verificou-se maior prevaléncia de até 9

anos de estudo em ambos os grupos, onde a maior parte dos cuidadores n&o vive

com companheiros. O numero de irmaos mostrou uma tendéncia de diferenciacao

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

TABELA 1 - Caracteristicas dos participantes

VARIAVEIS GRUPO DE GRUPO DE p-valor
ESTUDO f(%) CONTOLE f(%)
NUumero de participantes 17(100%) 17(100%)

Sexo
Masculino
Feminino
ABEP
B2
C1
C2

DE

12(70,6%)

5(29,4%)

1 (5,9%)
5 (29,4%)
6 (35,3%)

5(29,4%)

12(70,6%)

5(29,4%)

2 (11,8%)
7 (41,2%)
5 (29,4%)

3(17,6%)

1,00

0,74




TABELA 1 — Caracteristicas dos participantes

(continua)

VARIAVEIS GRUPO DE GRUPO DE p-valor
ESTUDO f(%)  CONTOLE f(%)
Frequéncia a Creche
Sim 8 (50%) 8 (50%)
1,00
N&o 9 (50%) 9 (50%)
Escolaridade da mée
Até 0 9° ano 15 (88,2%) 17 (100%) 0,49
Acima do 9° ano 2 (11,8%) 0
Escolaridade do pai
Até 0 9° ano 15(88,2%) 10 (58,8%)
Acima do 9° ano 2 (11,8%) 6 (35,5%) 0,14
N&o sabe informar 0 1 (5,9%)
Namero de irméos
Nenhum 4 (23,5%) 7 (41,2%)
1ou?2 7 (41,2%) 9 (52,9%) 0,10
3 ou mais 6 (35,3%) 1 (5,9%)
Namero de adultos
l1a2 10 (58,8%) 10 (58,8%)
3 ou mais 7 (41,2%) 7 (41,2%) 100
Estado civil do cuidador
Vive com o companheiro (a) 3 (17,6%) 3 (17,6%)
N&o vive com o 1,00
companheiro (&) 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 — Caracteristicas dos participantes (concluséo)
VARIAVEIS GRUPO DE GRUPO DE p-valor
ESTUDO f(%) CONTOLE f(%)
2708,24 + 3268,82 +
Peso ao nascer 0,29
380,608 520,428
Numero de irméos 1,65+ 1,32 1,00 £ 1,00 0,09*

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

Na analise categorica da classificacdo do AHEMD-SR (tabela 2), ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos (estudo e controle). No
AHEMD-SR Total a maioria dos participantes nos dois grupos (com e sem
histérico de desnutricdo) apresentou médias oportunidades de estimulagdo no
ambiente domiciliar, mas nas dimensdes motricidade fina e grossa dessa escala
houve forte predominio da classificacdo “fraca/muito fraca”, independente do
grupo. A variedade de atividades e o espaco interno foram classificados como

“bom/muito bom” para a maior parte de ambos 0s grupos.

Na andlise categorica na Bayley-lll (Tabela 3), apesar de ndo ter sido
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, dos cinco
participantes que apresentaram “Performance Rebaixada”, quatro pertenciam ao
grupo de estudo (com historico de desnutricdo), representando 80% dos que
receberam essa classificagéo.
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TABELA 2 — Comparacao entre grupos das classificacbes do AHEMD-SR Total e

suas dimensodes

VARIAVEIS GRUPO DE GRUPO DE o-valor*
ESTUDO f(%) CONTOLE f(%)
AHEMD-SR TOTAL
Baixa 6 (35,3%) 6 (35,3%)
Média 11 (64,7%) 11 (64,7%) 1,00
Espaco externos
Muito fraca/Fraca 12 (70,6%) 7 (41,2%)
Boa/Muito boa 5 (29,4%) 10 (58,8%) o83
Espaco Interno
Muito fraca/Fraca 1 (5,9%) 4 (23,5%)
Boa/Muito boa 16 (94.1%) 13 (76,5%) o
Variedade
Muito fraca/Fraca 5 (29,4%) 3 (17,6%)
Boa/Muito boa 12 (70,6%) 14 (82,4%) o6
Motricidade Fina
Muito fraca/Fraca 16 (94,1%) 16 (94,1%)
Boa/Muito boa 1 (5,9%) 1 (5,9%) 7o
Motricidade Grossa
Muito fraca/Fraca 15 (82,2%) 15 (82,2%)
0,70

Boa/Muito boa

2 (11,8%)

2 (11,8%)

Legenda: f =frequéncia; % = percentil. *Teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado.
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TABELA 3 - Classificacdo e comparacao das variaveis categorizadas da Bayley
(Escala Motora) nos grupos controle e estudo

] GRUPO DE GRUPO DE
VARIAVEIS p-valor*
ESTUDO (%) CONTROLE f(%)

Bayley (escala motora)

Performance Rebaixada 4 (23,5%) 1 (5,9%)
0,17
Performance Adequada 13 (76,5%) 16 (94,1%)

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

Na analise do AHEMD-SR Total e da Bayley-lll (Escala Motora) como
variaveis continuas (Tabela 4), observou-se que o0s grupos de estudo e controle
nao apresentaram diferencas significativas, mas na Escala Bayley motora foi
encontrada maior variabilidade no desempenho dos participantes do grupo de
estudo, uma vez que a diferenca dos valores minimo e maximo e do desvio

padréo foram superiores nesse grupo.

TABELA 4 - Andlise do AHEMD-SR Total e da Bayley (Escala Motora) como
variaveis continuas

VARIAVEIS Min Média + DP Med Méax p-valor*

AHEMD-SR TOTAL

Grupo estudo 7 10,65 + 2,52 11,00 16

Grupo controle 7 11,24+ 2,51 11,00 16 oo
Bayley (Escala Motora)

Grupo estudo 73 100,00 £ 20,062 97 154

Grupo controle 80 103,00 + 14,987 103 151 03

Legenda: Min = minimo; DP = desvio padrdo; Med. = mediana; Max. = maximo. *Teste T stunent .

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

Social, ndo foi encontrada diferenca entre os grupos quanto a classificacdo 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 néao foi preenchido por todos. Chama
atencado o fato de que todos os que receberam classificacdo anormal/limitrofe no
SDQ-Total e Pro-Social tiveram performance adequada na Bayley (Escala

Motora).

TABELA 5 - Associacdo das variaveis categoéricas SDQ (Total e Pro-Social) com
a Bayley Escala Motora

Variaveis Bayley (Escala Motora)

*
Performance Performance P-valor

rebaixada adequada
SDQ-Total
Anormal/Limitrofe 0(-) 3 (100%)
Grupo Estudo 0,38
Normal 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Anormal/Limitrofe 0() 4 (100%)
Grupo Controle 0,67
Normal 1(12,5%) 7 (87,5%)
SDQ Proé-social
Anormal/Limitrofe 0(-) 1 (100%)
Grupo Estudo 0,75
Normal 3 (27,27%) 8 (72,72%)
Anormal/Limitrofe 0(-) 1 (100%)
Grupo Controle 0,92
Normal 1 (9,09%) 10 (90,91%)

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

Analisando o SDQ-Total como variavel continua (Tabela 6), foi encontrada
tendéncia de diferenciagcdo no grupo controle, onde a média do desempenho na
Bayley Motora dos participantes que receberam classificagdo anormal/limitrofe foi
superior a daqueles que receberam classificacdo normal. Nos participantes do
grupo de estudo, ndo foi encontrada diferenca significativa de acordo com a

classificagcdo no SDQ-Total. Na mesma tabela (6) pode-se observar que houve
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fraca correlacdo entre a pontuacdo no SDQ-Total e Pré-Social e o desempenho

na escala Bayley Motora (variaveis continuas).

TABELA 6 - Associacao e correlacédo entre o SDQ com a Bayley (Escala

Motora)
Baley (Escala Motora)
VARIAVEIS )
N Média £ DP Correlacéo
valor
SDQ- Total
Grupo Anormal/Limitrofe 3 97,00 + 6,00
0,15
Estudo Normal 9 101,22 + 24,89
0,03
Grupo Anormal/Limitrofe 4 120,00 + 23,05
0,07
Controle Normal 8 103,38 + 8,70
SDQ Proé-social
Grupo Anormal/limitrofe 1 112,00 + -
*%k%
estudo Normal 11 99,09 + 22,17
-0,15
Grupo Anormal/limitrofe 1 97,00 + -
*k%
controle

Normal

11 110,00 + 16,45

Legenda: Min = minimo; DP = desvio padrdo; Med. = mediana; Max. = maximo. **N&o foi possivel
realizar o teste estatistico devido a classificacdo de anormal/limitrofe apresentar um participante em

cada grupo.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo pode contribuir para maior esclarecimento do contexto
que envolve a desnutricdo, principalmente quanto aos aspectos do
comportamento, oportunidades de estimulagdo no ambiente domiciliar e o
desenvolvimento motor na idade pré-escolar.

Considerando as caracteristicas dos participantes do presente estudo,
observa-se que houve predominio do sexo masculino nos pré-escolares com
histérico de desnutricdo, reforcando o que a literatura ja indicou (SERRANO et al,
2013; MONTEIRO et al, 2009). E importante destacar que como 0s participantes
foram pareados de acordo com o0 sexo, essa prevaléncia do sexo masculino
também aconteceu no grupo controle.

Com relacdo ao niamero de irméos, houve uma tendéncia de diferenciacao
entre 0s grupos, sendo observada maior média para o grupo de estudo,
reforcando que este € um fator associado a desnutricdo. Esses achados vao ao
encontro dos de Benicio et al (2013) e Zollner e Fisberg (2006), os quais
encontraram que ter um grande numero de irmaos representou maior risco de
desnutricdo. Considerando que o baixo nivel socioeconémico € outro fator ja
indicado pela literatura como associado a desnutricdo (Benicio et al, 2013), o
maior nimero de irmdos pode potencializar esse efeito negativo uma vez que a
renda familiar terd que ser dividida por um maior nimero de pessoas.

Em relacdo ao desenvolvimento motor, o fato de ndo terem sido
encontradas diferencas significativas entre os grupos com e sem histérico de
desnutricdo pode indicar que ndo ha associacdo entre essas variaveis na idade
pré-escolar, o que apoia os achados do estudo de Monteiro et al (2009). Apesar
disso, € importante destacar que entre 0s que apresentaram desempenho
rebaixado a grande maioria pertencia ao grupo de estudo. Nesse sentido, Frénio
et al; (2011) evidenciaram que o estado nutricional influenciou o desenvolvimento
motor em fases anteriores (até 18 meses de idade).

Quanto ao nivel de estimulacdo ambiental, o AHEMD-SR ndo mostrou

diferencas significativas entre os grupos, indicando que a maioria dos pré-
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escolares apresenta medias oportunidades de estimulacdo no ambiente
domiciliar, considerando o escore total, e fracas oportunidades em algumas
dimensdes desse instrumento (materiais de motricidade fina e grossa). Dessa
forma, as oportunidades de estimulacdo no ambiente domiciliar parecem nao
estar associadas ao estado nutricional, uma vez que esses niveis de estimulacao
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 histérico de desnutricdo, ndo foi encontrada associacao
entre SDQ Total e o desempenho motor na Escala Bayley Ill, sugerindo que o
comportamento, nesta amostra ndo foi associado ao desenvolvimento motor
quando a desnutricdo esta presente. O comportamento de pré-escolares é pouco
relatado na literatura, principalmente em grupos de risco como historico de
desnutricdo, portanto, ndo foi possivel comparar os presentes resultados com o
de estudos anteriores.

Entre os participantes do grupo controle, foi encontrada tendéncia de
diferenciacéao considerando a classificacédo recebida no SDQ-Total, onde aqueles
que apresentavam comportamento anormal/limitrofe tiveram melhor desempenho
na Bayley do grupo de estudo, indicando que o comportamento alterado
representou uma vantagem motora na auséncia da desnutricdo. Este achado
pode estar relacionado a caracteristicas do instrumento utilizado para avaliar o
comportamento (SDQ- Total e Pré6-Social), uma vez que muitos itens
considerados como indesejaveis no comportamento podem indicar uma maior
atividade motora, podendo ser até facilitadores da aquisicdo/aperfeicoamento de
novas habilidades como as de subir escada sem apoio, saltar uma distancia maior
que 10 centimetros e correr com coordenacéo, itens avaliados na Escala Bayley
Motora. Entre esses itens do SDQ estdo: “E inquieto/a, hiperativo/a, n&o
consegue ficar parado/a...”, “ Esta constantemente irrequieto ou agitado”, e “
Distrai-se facilmente, perde a concentracéo”, sendo que receber a pior pontuagao
nos mesmos ja levaria a uma classificacdo anormal/limitrofe na escala de
hiperatividade. Reforcando essa hipotese, Portela (2011) sugere que a escala de
hiperatividade do SDQ € a mais sujeita a interpretagdes equivocadas por parte do

respondente (pais ou professores).
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Também ndo foi encontrada correlacdo entre o comportamento e o
desenvolvimento motor em ambos os grupos. Desta forma, parece que ou o SDQ
ndo é um instrumento adequado para utilizacdo na avaliagdo do comportamento
de pré-escolares ou 0 comportamento ndo estad associado ao desenvolvimento
motor nessa faixa etaria, principalmente quando a questao nutricional for um dos
focos de investigacao.

Os achados do presente estudo devem ser considerados com cuidado uma
vez que foi utilizado desenho transversal e o instrumento para analise do

comportamento ainda foi pouco utilizado na literatura nessa faixa etaria.
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6 CONCLUSAO

Os achados sugerem que o desenvolvimento motor grosso e fino de pré-
escolares entre 24 a 42 meses com historico de desnutricdo € semelhante ao de
pré-escolares sem historico de desnutricdo. Em relacdo ao nivel de estimulacao
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 0s grupos.

O comportamento dos participantes segundo o SDQ- Total e Pro-Social foi
semelhante entre os grupos de pré-escolares com e sem histérico de desnutricéo,
sendo que a grande maioria obteve classificacdo normal no SDQ- Total e Pro-
Social. O SDQ-Total mostrou-se associado ao desenvolvimento motor de pré-
escolares sem histérico de desnutricdo, sugerindo que uma classificacao alterada
(anormal/limitrofe) melhorou o desempenho na escala Bayley. Apesar disso, 0s
achados sugerem que o comportamento nao interfere no desenvolvimento motor
nessa faixa etaria, uma vez que foram encontradas correlagbes fracas entre
essas variaveis.

Como a maioria dos participantes com desempenho rebaixado na escala
Bayley Motora pertenciam ao grupo com historico de desnutricdo, acredita-se que
a condicdo desnutricdo pode se sobrepor as oportunidades de estimulacao
presentes no ambiente domiciliar e ao comportamento de pré-escolares entre 24
a 42 meses de idade.

Estudos longitudinais e com a utlizagdo de outros instrumentos de
avaliacdo do comportamento sdo recomendados para confirmar ou ndo o0s

achados da presente pesquisa.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(No caso do responsavel pelo menor)

O menor , sob sua responsabilidade, esta sendo
convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Nivel de estimulacdo presente no domicilio e
desenvolvimento motor entre 24 e 42 meses de idade de pré-escolares com desnutri¢cdo”. Nesta pesquisa,
pretende-se verificar se a desnutricio e a quantidade de estimulos recebidos em casa influenciam o
desenvolvimento motor de pré-escolares, sendo necessaria a comparacdo entre aqueles que tem ou néo
desnutricdo. O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é que ainda nao existem informagfes precisas
sobre o tema em livros e revistas cientificas, principalmente com dados referentes a populacéo da cidade de
Juiz de Fora.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): inicialmente serdo coletadas informaces
sobre vocé (nome, endereco, telefone para contato, estado civil, escolaridade, poder de compra e nimero de
moradores na sua casa) e sobre seu filho (a) (nome, data de nascimento, idade, sexo, estado nutricional,
numero de irmaos e escolaridade dos pais), 0 que deve demorar cerca de 10 minutos. Posteriormente, voceé ira
preencher o questionério “Oportunidades do Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor”, com
perguntas sobre a crianca, sua familia, o espago fisico de sua casa, suas atividades do dia-a-dia e a
quantidade e os tipos de brinquedos que ela possui, 0 que deve demorar mais aproximadamente 20 minutos.
Caso vocé tenha dificuldades de leitura e/ou entendimento deste questionario, uma das pesquisadoras ird
ajuda-la com o preenchimento do mesmo. Enquanto vocé estiver respondendo os questionarios, duas
pesquisadoras treinadas avaliardo o desenvolvimento do seu filho (a) utilizando as “Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil — Terceira Edigdo (Bayley I11)”. Esta avaliacdo ocorrerd em um ambiente préprio e
tranquilo, com brinquedos especificos da escala, onde as pesquisadoras avaliardo, através de brincadeiras, a
realizacdo ou ndo de determinadas atividades por seu filho (a). O tempo de duragdo aproximada dessa
avaliacdo sera de 90 minutos e ndo oferecera risco a integridade fisica e psiquica do seu filho (a), além dos
riscos a que ele normalmente j& estd sujeito durante o tempo que brinca em casa. Apesar disto, havendo
acidentes comprovadamente relacionados a realizagdo dos testes, 0s pesquisadores se comprometem a tomar
as devidas providéncias, assumindo 0s custos e encaminhando aos tratamentos necessarios. A equipe
responséavel pelos testes foi previamente treinada, sob a coordenacdo da Dra. Jaqueline S. Frénio (Prof® da
Faculdade de Fisioterapia da UFJF).

Concordando em participar desse estudo, sera necessario que vocé e seu filho (a) comparecam ao local de
realizacdo da avaliacdo (Departamento da Crianga e do Adolescente da Prefeitura de Juiz de Fora localizado
na Rua Séo Sebastido, 772/776 - Centro), em uma data e horario marcado, de acordo com sua conveniéncia e
disponibilidade. Caso, neste dia, seu filho fique cansado ou ndo consiga realizar alguns dos testes propostos,
sera agendada uma nova data, no periodo de 7 dias, para a conclusdo da mesma.

Para o menor sob sua responsabilidade participar desta pesquisa, ndo havera nenhum custo ou qualquer
vantagem financeira. Vocés serdo esclarecidos (as) em qualquer aspecto que desejarem e estardo livres para
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participar ou recusar-se a participar. Vocé, como responsavel pelo menor, podera retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo dele a qualquer momento. A participacdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que seu filho é atendido (a) na UAPS e na
creche. O pesquisador ira tratar a identidade do menor com padrfes profissionais de sigilo, sendo que o
mesmo nao sera identificado em nenhuma publicacdo. Os resultados estardo a sua disposicdo quando
finalizada a pesquisa. O nome ou o material que indique a participacdo do menor ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé.

Eu, , portador (@) do documento de Identidade
, responsdvel pelo menor , fui
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar a decisdo do menor sob minha
responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de20 .

Assinatura do (a) Responsavel

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Assinatura do (a) Testemunha

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - CoMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102- 3788

PESQUISADOR RESPONSAVEL: JAQUELINE DA SILVA FRONIO

ENDERECO: FACULDADE DE FISIOTERAPIA/ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS), CAMPUS UNIVERSITARIO 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

1 IDENTIFICACAO

APENDICE B - Questionario de identificacio da crianca

QUESTIONARIO PROPRIO
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Nome: Sexo: (F) (M)
Endereco:
Telefone: Data de Nascimento:__ /[ Idade:
Responsavel:
2 GRUPO
() Sem desnutricéo
() Com desnutricéo Tempo de acompanhamento (SAD):
Peso atual: Percentil:
3 CLASSIFICACAO ECONOMICA
Posse de Itens Quantidade de Itens

0 1 2 4o0u+
Televis&o em cores 0 1 2 4
Radio 0 1 2 4
Banheiro 0 4 5 7
Automoével 0 4 7 9
Empregada mensalista 0 3 4 4
Magquina de lavar 0 2 2 2
Video Cassete e/ou DVD 0 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4
Freezer (independente ou 0 2 2 2
geladeira duplex)
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Grau de Instrucdo do Chefe da Familia

Nomenclatura Antiga

Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario Incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0

Primario Completo/ Ginasial Incompleto Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 1
Incompleto

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 Al A2

Bl

B2 C1 Cc2 D E

PONTOS 42 - 46 35-41

29-34

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

Classe: A1( ) A2( ) B1( ) B2( ) CI

4 CICLO DE ESTUDO DOS PAIS
Escolaridade Mae:

( ) Analfabeto

(') Ensino Fundamental Incompleto
(') Ensino Médio Incompleto

(') Superior Incompleto

Anos de estudo: OBS:

) ¢2( ) bC ) E(C )

() Ensino Fundamental Completo
(') Ensino Médio Completo

(') Superior Completo ou mais

Escolaridade Pai:

( ) Analfabeto

() Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Superior Incompleto

Anos de estudo: OBS:

( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Completo

() Superior Completo ou mais




5 CARACTERISTICAS FAMILIARES

NUmero de Irmdos:

() Semnenhumirmdo ()1laZ2irmdos ( )3 ou maisirmaos
Numero de Adultos no Domicilio:

() 1a2adultos ( ) 3 ou mais adultos
Estado Civil do Cuidador:

() Solteira () Casada (') Unido Estavel( ) Divorciada

() Viava

56
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ANEXO A - Autorizagdo da Secretaria Municipal da Saude — Juiz de Fora

e r——_———,

JUIZ pE FORRA

PREFE I TURE

TERMO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA

Matonsamos a realbizagdo da pesquisa "Nivel de Estimulagio Presente no Domicilio
¢ Desemohamente Motor entre 30 ¢ 42 meses de Idade de Pré-Escolares Com
Desaummgdo™. a ser conduzida sob a orientagio da Prof. Dra laqueline da Silva Fronio

Faculdade Jde Fwaoterapia UFJF) ¢ suas orientandas Flavia Henrichs Ribeiro ¢ Lucilia

Matnos Rosa | nas Umidades de Atengdio Pnmaria a Sande (UAPS), do municipio de Juiz

== TR

Tas instalagdes apresentam  infracstrutura necesséria a realizagdo da referida
PESEES Qe samente poderd iniciar g coleta de campo somente apds apresentagdo de
pamier fmvomnvel do Comdé de tica em Pesquisa/UFJF a0 Departamento  de
Sesemvolvimento da Atengdo Primana 4 Saude da Subsecretaria de Atengio Primaria 4
Saude Socreana de Saude PJF

Juiz de Fora, 17 de dezembro de 2013

2 1‘;.‘3‘:‘-' _..:_" o i
/ r\ 5| il A o B
\ { - / A J ¥ )1”’.)':
v lGuotlQR S UL St

Cléudia Rocha Franco
Chefe do Departamento de Desenvolvimento da Atencdio Primaria a Saude

Ria =afels 1400 - Centro - CEP 36016-000 - Juiz de Fora - MG - Tel (32) 3690-7479
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisas — UFJF

F UNIVERSIDADE FEDERAL DE 7" gk'-.!;{}li-‘orr-'lf-"
: J JUIZ DE FORA/MG Pras

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

" .t ar =4
| do estimulacda presente no domicilio © desenvulamenty matoe eptre 30 6 42

Titulo da Pesquiaa; Nive :
wade de pré-ascolares com desnutnigdn

meaes dp
Pesquisador JAQUILINE DA Sl VA FRONIO
Area Tematica:
Versio 2
CAAE: 2i441714.1 0000 5147
Instituigao Proponente: Faculdade de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamenta Propno

pDADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 568 846
Data da Relatoria: 22/04/2014

Apresentacio do Projeto:

Apresentacio do projetos esla elara e detalhada de forma objetiza Descreye As bases crentificas que
ushficam o esludo.

Objetive da Pesquisa:

Apresanta ddareza e compalibilidade com a proposta de estudo

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O nsco gue O projeto apresenta e caractenzado como Asco minims, censiderando gue o5 individuns ndo

safrerao qualquar dano ou sofrerdo prejuize pela parhopacio ou pela negacan de pAarlicapacAs NA DESNLISA

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeln #s!a bem estruturado, delineado e fundamentado, suslenta ns abjelives 4o estudo Bm Sua
metodologia de fama clara ¢ objetiva, e se apresenta em consonancia cam 05 BUNCRoS élicos noreadores

da étiea na pesquisa cientifica envolvendo seres humanas elencados na resolucdo 486112 de CRS.

Consideragiers sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O projetn esta em confjuragan adequada e ha apresentacio ce declaracac de infraestrutura o de

eoncardancia com a realizacao da pesquisa, assinada pelo responsavel da instiluigdo ocnde sera

CURENCO KELMER S

Enderegn:  10OHE

Balrra: SAD PEORD CEP: 33036900
UF: NG Mumeipto: U2 DE FORA
Teiefone. (34510 02-378Y Fax: (3Z)1102-3788 E-mail: rep propengilal sy b



‘ﬂ f  UNVERSIDADE FEDERALDE ¢ 3 ctoectorme
] JUIZ DE FORAMG "< Brasi

WA e Pt SBR IS

realizada o pesquisa Apresentou de furma adequada o lerma de Counsantimento Livre g Esclarecido O

Peaquisador apresenta titulacao e expenéncia compativel com o projeto de pasquisa.Justificativa plausivel

quanto a utitzagio do instrumento

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Dianle do exposto o projeto esla aprovadn, pols asta de acordo com 0s principios eticos norleadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS Data prevista para o térming da pesquisa Setembro de

2014
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto. o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UF JF . de acordo com as atribuicées definidas na
Res CNS 466/12 manifesta-se pela APROVAGCAO do protocolo de pesquisa propesto Vale lembrar ac
pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao GEP de relatorios parciais e/ou lotal de
sua pasquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais

modificagoes no protocolo

JUIZ DE FORA, 26 de Marcao de 2014

Assinador por
Paulo Cortes Gago

(Coordenador)
Enderego  JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairrn.  SA0 PEORO CEP: 1§ 016-900
UF MG Municipio:  JUIZ DE FORA
Tolofone | 12)0102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail:  cep propesq@ulll edu b

Fragoa (11 &

59
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ANEXO C — Curvas de Crescimento Infantil do Ministério da Saude

ETEC JULIO DE MESQUITA
Diagndstico do Estado Nutricional

Novas Curvas de Crescimento
do Ministério da Saude

Ministério da Saude

ANDERSON DA SILVA
Nutricionista graduado pela Universidade Metodista de Sao Paulo
Cursando Pos-Graduagao em Nutrigdo Clinica - Universidade Gama Filho



Peso por Idade MENINOS

i
-

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Peso por Idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 {http:/iwww.who.int/childgrowth/en/)
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Peso por estatura MENINOS o B
Dos 2 aos 5 anos (escores-z) il "

.
=
-
o
&
-
o

Estatura (em)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (hitp:/iwww.who.inUchildgrowth/en/)

Peso por estatura MENINAS

Ministesio -
Dos 2 aos 5 anos (escores-z) "“m
E

TR

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/'www.who.int/childgrowth/en/)
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Comprimento/estatura por idade MENINOS mm
da Saide:

Do nascimento aos § anos (escores-z)

E =+
1 = =
==
g
-1 -
E -
B
K] Lt
5 i
E -
= -+
a
=
5

N

{

Maaon ) [ ] ] 1 ] ] T i

2 anocs 3 anos 4 anos

ldade (mesas completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Comprimento/estatura por idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z) daSaide

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/ichildgrowth/en/)
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IMC por Idade MENINOS

Do nascimento aos § anos (escores-z)

2 4 [} w0 2
3 anos
Idade (meses completos e anos)

2 ancs

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www who.int/childgrowth/en/)

IMC por Idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

i

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http:/fwww.who.intchildgrowth/en/)
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HE == 5 .
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f] % 1 -3
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Estatura-para-idads:

VALORES CRITICOS DIAGHOSTICO HUTRICIONAL
- 0.1 J— Muilto balxa estalura para a idade
= Percenil 0,1 8« | EECOTE-Z -3 € < ES00ME-Z Baba estatura para a kade
Pearcan®l 3 -2
= Percantll 3 = Ezcorez -2 Estatura adequada para a |dade
Peso-para-dads
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percantll 0.1 « Escorez -3 Mifio bako paco para 2 dade
| =FPercentiD,ie< | =Cecorez-3e < Balxn pes0 para 3 idade
Percentll 3 Escore-z -2
zPercentiJe< | =Escorez-les Peso adequado aigage
Perent 97 Esoore-z 2 .
= Percenii 07 > Epcorez +2 Peso clevado para a idade”

* Observagad para rsialtrio: Es nao & o Indice antropometrico mals recomendato para a avallagdo do

SXCS550 08 pesd entre criangas. Avale esta stuacdo pela Inferpretacdo oos Indices de peso-para-sstalura
ou IMC-para-idans.

Paso-para-sstatura:
VALORES CRITICOS [ DIAGNOSTICO NUTRICIONAL |
< Percentl 0,1 = Egeorez -3 Magreza acentuada
=Percanildie = =Egcone-z-Je = Magreza
Percentl 3 Escore-z -2
= Percentl 3 & < -EBCOEZ2E <
Eutrofia
Parcentll 85 Escore-z =1
=Pecentl B5e s =Escofe-Z+1 e = e
Parcentll 97 Escora-z =2
= Percenil ST e = = EBCOMe-Z #4228 «
= - - Sobrepeso
Parcanil 220 Eszcorez <3
= Percentl 99,3 = ESCOMEZ +3 Dbesdade




IMC-para-gads (ldem antarion:

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
= Pafeantl 0,1 < Escone-z -3 Magreza acentuads
= Percenti 0,1 < > Eoez-3 o« \agraza
Percentl 3 Escore-z -2
> Percentll 3 & < > EGCOMeZ 2 € =
= = - - Euirofia
Farpentl| 85 Escone-z +1
>Percanil B5e < zEscorez+les -
Percentl 97 Escorez +2
= Pamanil T e = >Escomez+las
SobrepasD
Pament 59,8 Escome-z +3
> Percentl 93,9 > EBCONE-Z +3 Obesidade
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ANEXO D - Affordances in the Home Environment for Motor Development (AHEMD)

affordances

/

— |

)

in =]

home eanvironment
motor development

AHEMD (18-42 meses)

Codigo
Data
Caracteristicas da Crianca
Neme da Crianga:
Mase. L] Fem [ Data Nascimento: [/ / Peso ao nazcer gramas

Educagio Infantil?

Ha cuanto tempo frequenta a creche on escola de

Numnca

O

Menos § meses Ga 12 meses Mais 12 meses

O ] O

Caracteristicas da Familia

Apartamento Casa
0. Qual o tipo de residéncia em que mora? . 0

1 2 3 4 5 ou mais
1. Quantos adultos vivem na residéncia familiar? - -~ - - -

1 2 3 4 5 ou mais

2. Qmantas criangas vivem na residéncia fanilias?

O O O O O

3. Quantos quartes tem a residéncia familiar?

{ndo confe banheiros, nem salas ou cozinha)

T T2 T3 T4

O O O O O

TS ou mais

4. Ha quanto tempo vivem nesta residéncia?

Menos § meses Ga 12 meses Mais 12 meses

O [ O

-4 58 Ensino Curso Mestrado ou
5. Qual a gran de escolaridade do pai 7 serie serie Medio Superior Doutorado
{ciclo que completou) ] ] H ] H
1" -4 58 Ensino Curso Mestrado ou
6. Qual a gran de escolaridade da mie? serie sere Medio Superior Doutorado
{ciclo que completou) ] ] [ ] [
Menos R$1.000 RF1500 RJ2500 RS3.500
de a a a 3 R 5.0
R$1000 RE1500 RJ2500 R$3500 RS5000 oumais

7. Qmal o rendimento mensal dos membros
da familia? (soma)

O

O [ [ ] ]

@ Laboratrios Desenvolvimento Motor — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) & Texas ASM University (EUA)

waw_ese.ipve.pti~dmh/AHEMD/ahemd_1.him
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Instrucdes
Leia cuidadosamente cada questdo e assinale o quadrado relativo 3 sua resposta (Sim ou

No)

I. Espaco fisico da residéncia

SIM NAO

A =ua residéncia tem algum espago exterior amplo onde o seun filho (a) possa brincar
livremente 7 (quintal, jardim, terrage, etc.)

[]

[]

Se respondeu SIM continue com a proxima questio, se respondeu NAO, por favor passe para a
guestio mimero 15

No espaco exterior existe{m):

SIM NAO

9

mais do que um tipo de superficie ou selo? (erama, cimento, areia, madeira, aic.).

[]

10.

uma ou mais superficies inclinadas 7 (rampas ou superficies com inclinagfes
variadas).

11.

algum bringuedo/aparelho ou outre qualguer tipo de objeto que o sen filho (3) possa
utilizar para se pendurar 7

- escadas? (pelo menos com dois degraus)

13

alguma superficie elevada que o seu filho (a) possa utilizar para subir, descer e
" zaltar? (deve ter pelo menas 20 cms de alfura)

14

- um local especialmente destinado para as criancas brncarem ? (fipo pargue infantil)

N N N

Dentro da sua casa existe:

15.

espaco suficiente para o seu filho (a) poder brincar e andar lvremente 7

L]

16.

mais do que wn tipo de superficie 7 (pise fivo, carpete, madeira, eic. ).

17.

superficies ou materiais em cue o sen filho (a) possa cair em seguranga 7 carpete
fofb, tapetes que possam amparar quedas, etc.)

18.

alguma mobilia ou cutro objeto que o seu filhe (a) possa utilizar para se pendurar
com seguranca 7

19.

escadas? (pelo menos com dois degraus)

alguma mobilia ou outre objeto que o seu filho (a) possa utilizar para subir, descer e

" saltar? {exemplos sdo sofils, cadeiras, pequenas mesas, efc.)

alguma mobilia, ou outre objeto, com wma supesficie elevada (deve fer pelo menos

" 20 ems de altura) de que o seu filho (a) possa saltas?

- um quarto de bongquedos 7 fquarto que é utilizado s¢ para as eriangas brincaram)

um Iugar especial para guardar os bringuedos a que o sen filho (a) tenha acesso facil,

" de forma a poder escolher com que brincar 7 (bail, gavetas, prateleiras)

N N

@ Laboratorios Desenvolvimenio Moior — Instituto Politéenico Viana do Castelo (Portugal) & Texas ASM University (ELA)

ranan
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II.

Atividades diarias

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

SIM

69

]

NAOD

. O nosso filho (a) brinca todos os dias com cutras criangas.

Eu {ou ¢ meu marido / esposa) temos sempre um momento diane destinade para brincar

_ Com a nossa COAanca.

. O nosso filho (a) brinca regularmente com outros adultos, além dos pais.

. O nosso filho (a) pede escolher sempre quais os brinquedos com que quer brincar e as
" brincadeiras que quer fazer.

. O nosso filhe (a) vsa habitnalmente roupa que pernute liberdade de movimentos.

. 0 nosso filho (a) anda habitualmente descalco (a) em casa.

Habimmalmente (e e/on o men marido / esposa) tentamos encorajar © nosso filho (a) a

" alcancar e agarrar objetos.

Habitualmente (en o ¢ men marido/esposa) procurames usar brincadeiras, movimentos

" ou joges que ensinem o nesso filho (a) a reconhecer diferentes partes do corpo.

N .

il
il
il
L]
il
O
il
il

32

Regolarmente, (eu e/on o meu marido / esposa), procuramos ensinar ae nosso filho (a)
palavras relacionadas com agdes ou movimentos, tais como “para”, “corre”, “anda”,
“engatinha’”, efc.

[]

O

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

33. Camregado por adultos no colo, ou em algum dispositive de transporte (mochila porta-bebé’ bebé bag efc).

Quase Nunca [ Pouco Tenpo Ol Muito Tempo ] Cuase Sempre Ol

34. Sentado (cadeira alta de mesa, carrinhe de bebé, bebé conforto, soff, bance do carre, ou oufre fipe de
dispositiva).

Quase Nunca [ Pouco Tenpo Ol Muito Tempo ] Cuase Sempre Ol
35. Num parcue (ou oufre equipamento semelhante de gue a crianga ndo possa sair).

Chiase Nunca [ Pouco Tempo O] Muito Tempo [ Chase Sempre O]
36. Na cama ou bergo {quando estd acordadoda).

Quase Nunca [ Pouco Tempo Ll Muito Tempo [ Chase Sempre Ll
37. Limitado a mm espago ou zona especifica da casa.

Quase Nunca [ Pouco Tempo Ll Muito Tempo [ Chase Sempre Ll
38. Livre para poder andar por toda a casa.

Quase Nunca [ Pouco Tempo Ll Muito Tempo [ Chase Sempre Ll
39. Como considera o espago (tamanho) da sua residéncia?

Muito pequeno [ Pegqueno L1 Razodvel, moderade [ Amplo, grande [

@ Laboratdrios Desenvolvimento Motor — Instituto Politéenico Viana do Castelo (Portugal) & Texas A&M University (EUA)
whaw_ese.ipve.pti~dmh/AHEMD/ahemd_1.htm



III. Bringuedos e materiais existentes na hahbitaciio

70

Instrugdes

Relativamente 3 cada um dos grupos abaixo descritos, diga qual o ndmero de bringuedos gue fem
171 5U3 €353

Por favor leia cuidadosamente a descrigio geral dos bringuedos perfencentes 3 cada grupo, para
decidir se fem algum do mesmo tipo.

As figuras s3o apenas exemplos gue devem ser utilizadas para perceber melfior 2 descrigdo. NFo
hd a necessidade de ter os brinquedos gue figuram nas imagens. Bringuedos idénticos ou do
mesmao tipo devem ser considerados.

40 Pelficias e bonecos de tecido,
Sdo exemplos:
&,
)

Cuantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um [ Dois [l Trés [J Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

41 Bonecas e bonecos com respectivos equipamentos,

Sdo exemplos:

% ) S R .
L B B LT

Cuantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um [ Dois [] Trés [J Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

42 Todo os tipos de fantoches e marionetes (para mios pequenas)

Sdo exemplos:

3 &

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um [ Dois [] Trés [J Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

@ Laboratorios Desenvolvimento Motor — Instituto Politéenico Viana do Castelo (Portugal) 2 Texas ASM University (EUA)
waw_ese.ipve.pti~dmh/AHEMD/ahemd_1.him



43, Brinquedos que imitam objetos da casa, utilizados pelos adultos: telefones,
material de cozinha, ferramentas, ete,

: '&?"* ‘n':. - fg;” f\.‘?v

..-'Pi 1

9 it | ..;ar'

b 2 =

Quantos destes brinquedos tém em sua casa‘?

Nenhum _] Um [ Dois [ Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 []

44, Veiculos, animais ou outros bringuedos para serem puxados e empurrados,

Sdo evemplos:
e

&?wﬁ*

Cuantos destes bringuedos tém em sua casa?

Nenhum ] um [ Dois [] Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 []

46, Miniaturas de cenas familiares (guintal, casa de bonecas, aeroporto, garagem,
etc) com animais, pessoas e materiais,

Sdo exemplos:
rmp

A # E m & Nl .4 n"."fii

Quantos destes bringuedos tém em sua casa‘?

Nenhum ] um [ Dois [] Trés [ Quatro [ Cinco [J Mais de 5 []

@ Laboratarios Desenvolvimento Motor — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) & Texas A&M University (EUA)
www. ese. ipve.pt~dmh/AHEMD/ahemd 1.htm
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46, Puzzles e Jogos de quebra— caber,:a (4-b pegas) e formas para encaixar

Séio exemplos: ‘ % .’,

OJP\/

’W e Ab

B

CGuantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum ] Um [ Dois ] Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

47. Brinquedos de encaixar ou empilhar (6-12 pecas)

Sdo exemplos:

YENY

Guantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum ] Um [ Dois ] Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

48, Jogos e Contas de enfiar (com tamanhos grandes),

Sdo exemplos:

7 Qi 35 3y W

Cuantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum ] Um [ Dois ] Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

49 Tabuleiros com pegas de encaisxar,

Sdo exemplos: w
* |

Lotz o

CGuantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum ] Um [ Dois ] Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

@ Laboratrios Desenvolvimento Motor — Instituto Politéenico Viana do Castelo (Portugal) & Texas A&M University (EUA)
www_ese.ipve.pti~dmh/AHEMDiahemd_1.him
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B0, Jogos e brinquedos de contar, agrupar e comparar formas e cores,

Sdo exemplos:
%
gt

Guantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum ] Um [ Diis ] Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

bl. Brinquedos com molas de pressionar / carregar,

Sdo exemplos: ..i' : A ';-"l_ -’:{i
A o il & O

Guantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um ] Dois [ Trés [J Quatro [] Cinco [ Mais de 5 []

B2, Mesas e aparelhos de atividades miiltiplas.

Sdo exemplos: .g' ‘&’ﬁ
'g-u.l; P" =l

Guantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum ] Um [ Diis ] Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

B3. Pequenos blocos e jogos de construgio (tipo Lego).

Sdo exemplos: 5 l

Guantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum ] Um [ Diis ] Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

@ Laboratdrios Desenvolvimento Motor — Instituto Politéenico Viana do Castelo (Portugal) & Texas A&M University (EUA)
waw_ese.ipve.pti~dmh/AHEMD/ahemd_1.him
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b4, Grandes blocos de plistico ou outro material para construgfes de tamanho

Sdo exemplos:

4 L 1 I

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum _] um Dois L] Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

66, Livros (com imagens, histérias simples com repeti¢Bes, com imagens escondidas
em janelas e dobragens, etc,)

i s 16, g | J— I
Sdo exemplos: £ % | ts2n | v m]
r'l - J Fay |

| i "".‘!"H. -l.w*"""w

e et

Gluantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum _] um [ Dois [ Trés [ Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

BE. Caixa de areia efou Agua, Brinquedos para brincar na areia, Recipientes e
brinquedos de jgua (pis, baldes, funis, coadores, bonecos, barcos, moinhos de 4gua,
etc.)

Sdo exemplos: “ I . Q‘,Q ' g:
W =1 J —
| s & &

Cluantos destes bringuedos t8m em sua casa?

Nenhum [] um ] Dois [ Trés [ Quatro [ cinco L] Mais de 5 [

&7. Materiais para desenhar e colorir: Lipis de cores, Marcadores e Lipis de cera
grandes, Papel grande, Tintas nio—t6xicas para pintar com os dedos e pincéis,
Pincéis, massinha ou argila para moldagem, Tesoura sem pontas, Giz grande,

Sdo exemplos:

Guantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um]  Deis L Trés [ Quatro [ Ginco L]  Maisdes [

@ Laboratorios Desenvolvimento Motor — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) & Texas ASM University (EUA)
wanw_ese.ipve. pti~dmh/AHEMD/ahemd_1.htm
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b8. Jogos tipo Dominds e Cartas de Pares, Jogos de azar com tabuleiros (simples e
com poucas pegas)

Sdo exemplos:

" - Iy y =
“JI; - _.‘J %_H e )
2% Fa s ] :ﬁ- e

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum Um [ Dois ] Trés [ Quatro [] Cinco [J Mais de 5 [

69, Caixas de Miisica e Brinquedos que emitem sons e melodias em resposta a ages
da crianca (pressionar, rodar, puxar, ete.).

Sdo exemplos: S BT, eUm{
R O —
L

Cuantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum Um [ Dois ] Trés [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

60. Materiais Musicais, como Guizos, Campainhas, Chocalhos, Pandeiros, Pianinhos,
Instrumentos de percussfo (tambores, baterias, xilofones, cimbalos), Cornetas e
apitos,

Sdo evemplos:

Cuantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum _] um [ Dois [ Trés [J Quatro [ Cinco [ Mais de 5 [

@ Laboratdrios Desenvolvimento Mator — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) & Texas ASM University (EUA)
wwnw_ese.ipve.pt~dmh/AHEMD/ahemd_1.him



76

61, Brinquedos e materiais usados em jogos e movimentos de atirar, agarrar, chutar,

driblar, rebater, etc. Bolas de diferentes tamanhos, cores e materiais, Bastlies e
Sdo exemplos:

betes, Alvos, Cestos, Cones, etc,
i Wyl
i&f Q 2 ihdg

Cuantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um [ Dois [] Trés [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

62. Brinquedos e materiais utilizados com (ou) para locomoclio (a p&). Sio exemplos
brinquedos de puxar e empwrar, Cavalos de pau, Patinetes, ete.

Sdo exemplos:

Cluantos destes brinquedos tém em sua casa?

Menhum [ um]  Deis [ Trés [ Quatro [ Cinco ]  Maisde5 [

63, Brinquedos e materiais utilizados para movimentos de exploragio que envolvem
todo o corpo. (deslizar, escorregar, trepar, rastejar, rolar, etc.) S3o exemplos:
Escorregadores, Tineis, Aparelhos para trepar, Colchdes e outras formas

Sdo exemplos:

almofadadas para exercicio, Piscinas, Pira—-quedas, etc,
-
} i
"'41 Q

Cluantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um [ Dois [] Trés [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

@ Laboratorios Desenvolvimento Motor — Instituto Politéenico Viana do Castelo (Portugal) & Texas ASM University (EUA) 10
waw_ese.ipve. pti~dmh/AHEMD/ahemd_1.him
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64, Tricicles, Bicicletas, Carros e outros brinquedos para a crianga montar e se
deslocar (com ou sem pedais).

AN

Sdo evempios:

ol H

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ Um [ Dois ] Trés [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

66, Brinquedos para balangar e rodar, Balangos, Cavalos de balango e brinquedos
para rodopiar,

S IEY \ P

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ Um [ Dois ] Trés [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

66. Espelho inquebrivel (tamanho grande) que a crianga possa usar nas suas
brincadeiras.

Sdo evempios: | - )
[
!m L

-, N

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ Um [ Dois ] Trés [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

67. Equipamento judio. Aparelhos de CD ou fita—cassetes. CDs e fita—cassetes com
miisicas infantis,

Sdo exemplos: I ‘_ | " - -

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ Um [ Dois ] Trés [ Quatro [ cinco [ Mais de 5 [

@ Laboratdrios Desenvolvimenio Maior — Instituto Politéenico Viana do Castelo (Portugal) & Texas ASM University (ELIA) 11
wanw_ese.ipve.pt~dmh/AHEMD/ahemd_1.him
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ANEXO E - Bayley Scales of Infant and Toddler Development —Third Edition

(BAYLEY-III)

SRR
Bayley

Scales of Infant and
Toddler Development:

Record Form

Child's name:
Sex: OM OF ID#:_

Examiner’s name:

School/Child care program:

Reason for referral;

Subtest Summary Scores Calculate Age and Start Point
Total Conf. Years Months
Raw Scaled  Composite Percentile Interval o
Subtest Seore  Score Score Rank (%) Date Tested
Cognitive (C | I | | ‘ | :
e Tabe A5 Date of Birth
Language (Lang) -
Receptive Communication (RC) =
7 Years x
Expressive Communication (EC) Age ";:308‘;:: &
i L | | | | Adusmentor
Use Table A4 Prematurity { 2
Motor (Mot Adjusted Age I
Fine Motor (Fu) :
Gross Motor (GM) Start Point
sum I (-
Use Table A4 :
16 days-1 month 15 days A
Social-Emotional (5¢) | | | [ | ] ] 1 month 16 days-2 months 15 days B
UseTable A5 2 months 16 days-3 months 15 days Cc
Adaptive Behavior 3 months 16 days-4 months 15 days D
*Communicati 4 months 16 days-S months 15 day.') E
Community Use {CL) 5 months 16 days-6 menths 15 days F
Functional Pre-Acadenmics (FA) 6 months 16 days-8 months 30 days G
i it 9 months 0 days-10 months 30 days H
Fome Living (L)
Sheallang Si L 11 months 0 days-13 months 15 days I
TR ‘4_:% -15 13 months 16 days-16 months 15 days |
it 16 months 16 days-19 months 15 days K
*Self-Care (3C) 19 months 16 days-22 months 15 days L
*Self-Direction (5D) 22 manths 16 days-25 manths 15 days M
25 months 16 days-28 months 15 days N
(GAC) 28 months 16 days-32 months 30 days (0]
i | ;| J 33 months 0 days-38 months 30 days P
*For children younger than one year, the GAC is calculated Use Table A.6 39 months 0 days-42 months 15 days Q
using only those skill areas indicated by an asterisk.
e esSSssSee—— R s e — .
ISBN 0L5uD2723-5
PEARSON Copyright © 2006, 1993, 1984, 1969 by NCS Pearson, Inc. (1)) PsychCorp
All rights reserved. Printed in the United States of America, ‘
1411 12 A8 © O-E 9ll7801541027238




ANEXO F — Questionario de capacidade e dificuldades (SDQ- Por)

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

Pald

Instrugdes: Por favor, em cada ifem marque com uma croz o quadrade que melhor descreva a crianga Fesponda a fodas as
perpumias da melbor mansir possivel mesmo que vocé ndo fenha certeza absolura ou s a pergont [he parecer estranha. Dé suas

respostas com hase no comportaments da crianga nos WHImDS seis meses.

Diata ds Wascmeento ...

Fako

Masouling F emining

Mais on menos
verdadeiro

Verdadeiro

Tem conzideragdo pelos senfimenios de ouiras pessoas

Nio consegue parar senmdn quande tem que fazer a ligdo o comer, mas-58 M,

eshamando em coisas, demubando cotzas

Muitas vezes = guaixa de dor de cabeca, dor de barriza ou enjoo

Tem boa vontade em compartithar doces, brinquedes, [2pk ... com oulrs criangas

Frequentements tem acessos de raiva ou crises de bim

E soliario, prefere brincar sozmbo

(eralmante & obedients & faz normalments o que os adultos e pedem

Tem munitas praooupa;tes, Tty vezes parsce prescupade com mde

Tenm ser atencioso 8 algusm parecs magoado, afiito o se sentindo mal

Esta sempre agitado, balancande as pemas oo mevendo as maos

Tem pelo menos um bom amizo ou amiga

Frequentements Triga com ouTas crangas 041 35 amendronta

Frequentements parece triste, desamimade ou chareso

Em peral, & querida par outras criangas

Facilmente perde a concentracde

Fica inseguro quando fem que fazer almuma coisa pela primeira vez, facilmente perds a

conflanca em & mesm

E gentil com crianga: mais novas

Faouba coizas de casa, da escola ou de outros hugares

Chatras criangas pegam no pe' 00 Atormentam- o

(N O O

Frequentements se oferece para ajudar oumras pessoas (pais, professores, oumas criancas)

[

Consegues parar e pensar mas coisas antes de faze-lag

Frequentemanta ments 04 NZANA

%2 da malhor com adultos 4o que com ouTas criangas

Tem muito: medos, assusta-s2 facilmene

Completa a5 tarefas gue comeca. tem boa c.nn:Er_Efu:-

I |

O [ o e o ) o o

I | o R

Voce tem algam ouiro comentari ou pregoupagies? Descreva-os 2baikg.
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Pensande oo gue acebou de respondes, vood acha que ssu Elbe's tem algama dificaldade” Pode wer uma
dificuldads emeccional, de comportamsnto, ponca concenracio ou para se dar bem com outras pesscas.

Sim- Sips- S
eguenaE dificnldades dfoanldades
bito difimldades  bom definidaes  graves
[ O O [
e vock responden "5im”, per fvor reiponda 25 seguintes questbes sobre estas dificuldades:
« Ha quamto tsmpe et dificuldades existem?
Memos da 1-3 &13 Mais da
| mas mée mdsas 1 amo
O O O O
« Estas dificnldades incomodam oo abormecem sea filhofa?
Um blais
O O [ [
» Estas dificubdades atrapaliam o diz-a-dia do sen filho'a em alpema das siteagdes abaixa?
T Mais
Hada pouco Mluite qus it
DIA-A-DIA EM CASA 0] O [ ] O
AMIZADES O O [] O
APRENDIZADO O O [ O
ATIVIDADEE DE LAZFR
(PASEETDS, ESPORTES ETC) [l J — —
» Bt difienldedes sloum peso para wood ou para a fimilia come um fode?
Uz . Mads
Tady pouco Dditer s muitn
O O [ O
Nomve completo (s e de forma) .o I O ——
Mo par'outza (srpecifiges):

Mluito shrizade pela sua colaboracio

B L e, TN
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Pontuando o Questiondrio de Capacidades e Dificuldades — Versido de Pais / Professores

Os 25 itens do SDQ sdo compostos de 5 escalas com 5 itens cada. Geralimente ¢ mais ficil pontuar as 5 escalas
antes de calcular a pontuagio total de dificuldades. Mais on menos verdadeiro é normalmente calculado como 1.
enquanto false ¢ verdadeiro variam conforme o item, como aparece abaixo, cscala por escala. Para cada uma das 5
escalas a pontuagdo pode variar de 0 a 10 se todos os 5 itens forem completados. O resultado de cada escala pode

ser avaliado se a0 menos 3 itens foram completados.
Escala de Sintomas Emocionais

Muitas vezes queixa-se de dor de cabega ...

Tem muilas preocupagdes, muilas vezes parece preocupado
Frequentemente parece triste, deprimido ou choroso

Fica nervoso quando enfrenta situagdes novas ...

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Escala de Problemas de Conduta

Frequentemente tem acessos de raiva ou criscs de birra
Geralmente ¢ obedicente ..

Frequentemente briga com oulras criangas ou as amedronta
Frequentemente mente ou engana

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Inquicto/a, hiperativo/a, niio consegue ficar parado/a .
Esti constantemente irrequieto ou agitado

Distrai-se facilmente, perde a concentragiio

Pensa antes de agir

Completa as larefas que comega, tem boa concentragio

Escala de Problemas de Relacionamento com os colegas
E solitirio, prefere brincar sozinho

Tem pelo menos um bom amigo/a

Em geral. ¢ querido por ouiras criangas

E perseguido ou atormentado por outras criangas

Relaciona-se melhor com adultos do que com outras criangas

Escala de Comportamento Pro-social

Tem consideragio pelos sentimentos de outras pessoas
Tem boa vontade em compartilhar ...

Mostra-se prestativo se alguém parece magoado ...

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas ...

Pontuagio Total de Dificuldades

Falso

Falso

[ =T = o]

Falso

Mais ou menos
verdadeiro

1
1
1
1
1

Mais ou menos
verdadeiro

1
1
1
1
1

Mais ou menos
verdadeiro

1
1
1
1
1

Mais ou menos
verdadeiro

1
1
1
1
1

Mais ou menos
verdadeiro

1
1
1

Verdadeiro

LS L = )

Verdadeiro

(SR SC T = )

Verdadeiro
2

(=T =T S I ]

Verdadeiro
2

[T I = =

Verdadeiro

ok ke R b2

E gerada pela soma dos resultados de todas as escalas exceto a escala de sociabilidade. O resultado pode variar de 0
a40. A pontuagio geral pode ser considerada se a0 menos 12 dos 20 itens relevantes foram completados.
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Interpretando a Pontuacio dos Sintomas e Definindo *caso™
As bandas provisionais como mostradas abaixo foram cscolhidas para que pelo menos 80 % das criangas na

comunidade sejam normais, 10% limitrofes ¢ 10% anormais. Em um estudo em que a amostra scja de alto risco,
onde os falsos positivos nio sdo a nossa maior preocupagdo, os “casos™ podem ser identificados pela pontuagio
alta ou limitrofe cm uma das quatro cscalas de dificuldades. Em estudo em que a amostra scja de baixo risco, onde
0 mais imporianie ¢ reduzir a taxa de falsos positivos. os “casos™ podem ser identificados airavés de pontuacio
alta em uma das quatro escalas de dificuldades.

Normal Limitrofe Anormal
Completado pelos Pais
Pontuagio Total das Dificuldades 0-13 14-16 17-40
Ponluagio dos Sinlomas Emocionais 0-3 4 5-10
Pontuagdio de Problemas de Conduta 0-2 3 4-10
Pontuagio para Hiperatividade 0-5 6 7-10
Ponluagio para Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Pontuagio para Comportamento Pro-social 6-10 5 0-4
“ompl o pelo Professor

Pontuagdo Total das Dificuldades 0-11 12-15 16 - 40
Ponluagio dos Sinlomas Emocionais 0-4 5 6-10
Pontuagio de Problemas de Conduta 0-2 3 4-10
Ponluagio para Hiperatividade 0-5 6 7-10
Pontuagiio p/ Problemas com Colegas 0-3 4 5-10
Pontuagio para Comporiamento Pro-social 610 5 0-4

Quando usada a versio do SDQ que inclui o “Suplemento de Impacto”, os ilens sobre estresse em geral ¢ prejuizo
(perda) em geral poderio ser adicionados para gerar um resultado que varie de 0 a 10 na versdo do questionrio
preenchida pelos pais ¢ de 00 a 6 na versio preenchida pela professor.

Extrema-
Nada Um pouco Muito mente

Avaliagio dos pais

Dificuldades incomodam ou aborrecem a crianga 0 0 1 2

Interferem no dia-a-dia em casa 0 0 1 2

Interferem nas amizades 0 0 1 2

Interferem no aprendizado escolar 0 0 1 2

Interferem nas atividades de lazer 0 0 1 2
Avaliacio do professor

Dificuldades incomodam ou aborrecem a crianga 0 0 1 2

Interferem nas amizades 0 0 1 2

Interferem no aprendizado escolar 0 0 1 2

As respostas ds questocs de cronicidade ¢ peso para os outros ndo estio incluidas no Suplemento de Impacto.
Quando os entrevistados tiverem respondido “nfio™ para a primeira questiio no suplemento de impacto (i.e. quando
eles nfio perceberem a si proprios como tendo alguma dificuldade emocional ou de comportamento), eles nio teriio
que responder ds questdes sobre estresse ou interferéncia no dia a dia: a pontuagdo de impacto sera automaticamente
considerada zero nesta circunstancias.

Quando a pontuagiio do Suplemento de Impacto for igual ou maior que 2 serd considerado anormal, o resultado de 1
¢ limitrofe ¢ o resultado de 0 ¢ normal.
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ANEXO G — Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP): Critério de
Classificacdo Econ6mica Brasil 2014. Disponivel em: http://www.abep.org

DE CLASSIFRCACAD BCOMOMICA

:E;l!;.;. CRITERIO ABEP
1

misatiichs Erisloi it eapeisin i petgatia

Alteragdes na aplicacdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/01/2014

& dingmica da economia brasileira, com variagdes importantes nos niveis de renda £ na posse de
bens nos domidlios, representa um desafio impartants para a estabilidade temporal dos critérios
de dlassificacao socicecondmica. Em relagdo ao CCEE, 05 UsUAnos tém apresentado dificuldadss
nia manutengas de amostras em painel para estudos longitudingis. As dificuldades s30 maiores na
amuostragem dos estratos de pontuacio mais baixa.

& ABEP vem trabalhando intersamente na avaliacdo e construgao de um critério que sefa fruto
da nova realidade do pais. Porém, para que o estudos produzidos pelos wsugrios do Critério
Brasil continuem sendo Uteis ao mercado & mantenham o rigor metodoldgico necessario, as
seguintes recomendacDes s3o propostas @5 empresas que tenham estudos continuos, com
amaostras em painel:
+ A redassificacdo de domiciios entre as dasse C2 e D deve respeitar uma regido de
tolerancia de 1 ponto, conforme descrito abaixo:

o Domidlios dassificados, no momento inicial do estudo, como classe D —> 530
reclassificados como €2, apenas no momento em que atingirem 15 pontos;

o Domidlios dassificados, no momento inicial do estudo, como classe €2 = 530
reclassificados como D, apenas no momentse em que atingirem 12 pontos;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos a partir de amostra mestra éo da
realizac3o da amostra mestra;

o O momento inicial de estudos desenvolvidos sem amaostra mestra € o da primeira
medicio (onda) do estuda,

IMPORTANTE: As alteracdes descritas acima 530 apenas para os estudos Que usem amastras
continuas em paingis. Estudos od hor & estudos continuos, com amostras independentes, devem
continuar a aplicar o Critéric Brasil regularmenta.

Outra mudanca importante no CCER & valida para todos os estudos que utilizem o Critério Brasil.
&5 classes D e E devem ser unidas para a estimativa & construcao de amostras. A justificativa para
esta decisao & o tamanho reduzido da dasse E, que inviabiliza a lsitura de resultados obtidos
atraves de amostras probabilisticas ou por cotas, que respaitem os tamanhos dos estratos, &
partir de 2013 a ABEP deixa de divulgar oz tamanhos separados destes dois estratos.

Finalmenta, em funcdo do tamanho reduzido da Classe 41 a renda media deste estrato deixa de
ser divulgada. Assim, a3 estimativa de renda média & feita para o conjunto da Classe &


http://www.abep.org/

O Critério de Classificac@o Economica Brasil, enfatiza sua fung3o de estimar o poder de compra
das pessoas & familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar a populacdo em termas
de “classes sodais”. 4 divisdo de mercado definida abaixo € de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

L] | F. 3 o
Televis3o em cores ] 1 2 3 4
Radio o 1 2 3 4
Banheira o 4 5 i 7
Automowel o 4 7 9 ]
Empregada mensalis= o 3 4 4 4
Maquina de Evar /] F 2 2z 2
Videocaszete efou DVD 0 2 . 2 .
Geladeira /] 4 4 4 4
Freezer |sparelho independente cu parte da gelzdeira duplex) 1] 2 4 2 2
Grau de Instrugao do chefe de familia

Nomendsturs Antiga Nomendaturs Sthsal

Anaifabatn, Frimanio incamoets Angifabeto) Fundamental 1 Incomplets 0
Frimario completo Ginasial incompletn Fundamesitsl 1 Completo / Fundamestal 2 Incompleto 1
Ginasial mmpleto, Codegial inmompleto Fundamental 2 Completo/ Medio Incompieto z
Colegial completof Superior incompleto. Medio Completo/ Superior Incompieto 4
i

Superior completo Supsericr Completo
CORTES DO CRITERIO ERASIL

Al 41 -46

A2 35-41

Bl 29-34

B2 23-28

L5 | 1E-22

2 14-17

o E-13

E o-7

=
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

£ importants = necsssara qua o criterio saj
aplicadia de forma uniforme & precss. Fam tanto, 2
fundamental atender intazralments as definiches &
procedimentos citados & SEmUir.

Para apareihos domesticos &m seral devemas:

COnsiderar 05 seEuntes casos

Eam algEmco e CarEter parmansntz Sam
amprestado de outro domicibo ha mais de &
mazas

Bem guebrado ha manas de § mases

NBD considersr o5 seguintes casos Bem

amipractacsa pare cutro domiciio ha mais de &
mazaz

Sem guebrado ha mais de & mases

Sem mlugado em carster svantuel

Bam de proprisdads de emprezacos o pensionistas

Televizsores

COnsidsrar Apenas oS televisornes Bm cones.
Televizoras de 5o de smpregados domestioos
[decimrachn aspontines] 50 devem sar considerados
o2z tenham) side adguinicols) pels familia
ETEnEAGara.

Ridi
Considerar qualguer tipo ce radio no domiciio,
MESTO Gue asteia incorporade A outro
quigameanto de som ou televizor, Radias tipo
veslkrran, conjunta 3 &m 1 ow micrasystems devem
sEr onsidersdos, desde que possam Sintonizar as
#missoras de ragio convencionais. Nap pode ser

£ ml” '

Lonsiderndo o radio o

Eanheiro

0 qu= Safine o banhaire &8 edstEnds de v
sanitanio. Considarar todos o5 banhairos & laabos
oM vasD snitaric, incluindo o5 de Empregads, a5
localizadas fora de casa & 05 cafs) suiteis). Par ser
considersdo, o banheino tem que ser privative do
diomicilio. Banheiros coletivos |gue ssriem a mais e
L hebitagBo | ndo devem ey congderados.

Automove]

WBo comsiderar tBuis, vans ou pick-ups usados pars
frates, ou gualquer veiculo usado pam athidades
profissionais. Veiculos de wso misto [lazer e profissionall
NEo davem sar ponsiderados.

Empregado domestico

Considerar apenas o5 emoreEadas mensalistas, ista &,
aqueles que traoaliem pelo menos 3 dias por semena,
durmam ou n8o no emprezo. NBD esquecer de incluir
OEOAS, Motorishas, CoSnheims, COpeiras, AMumadeiras,
coRGiderando semone of mensalistas. Note bem: o
terma empregados mensalistas = refere aos
ampregados gue trabalham ra domiciio da forma
permanente &fou conkinus, pelo menos 3 dias por
SEMAENA, & NAD B0 rELime de DAZETENtD do salArio,

Magquina de Lavar
Consigerar mequina de lmvar roups, someEnte as
maguina: automatioss sfou samisutomatica O

fanquinho MED deva sar considerado.

Videocassete /oy VD

Werificar presencs de gualquer fipa de video cassats ou
apareha de VD,

Geladeira e Freezer
0 quaDrD de pontuscao ha duas linkas incepencentes
para azzinalar 3 poste de pelsdeis & freezer
respectivaments. & pontuscSn sars askicads de forma
independante:
Hawendo geisdeira no domiciio, indepandents da
quantidade, serfio atribuidas os pontos [4)
corTEspondEntes & ose oa Ealndeire; Sa g
geiadeira tiver um freezer incorporado - 2°. porta -
ou heuser no domiciio um freszer independents
serso striouidos o5 pontes (2] correspondantes a0
freezer.
Az poszibiidades sia:
HEo poszl geindeiny nem freszer opt
Possui zeladeive simples [nio duplex] s nfin 4ot
poss freezer
Pozzui zeladeine ge Suss portes & pdo posmd 5 ots
freezer
Possul geladeira o duss portas & freszer 5 pits
Possui freszer mas ndo gemceira (caso raro It
mas aceitavel]
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OBSERV ES IMPORTANTES

Estz oritanio foi construico parm cefinic grandes
cimzes gQue @tEndam BT necassidades  de
sepmentacso (por poder aquisitive] da grande
meicria das emprasas MBo poce  endretamto,
como qualquer outro oritéro, satisfazer todos os
UsuBrios em tocas as Oromstnces. Certamente
hd muitos cESOS &M que O UNiVersD & ser
pesquishio & de pessoms, digAmas, OO rends
pessosl mensal adma e USS 300000, Em casos
COMQ =558, O PeSQUIsSdOr Ceve procurar cubros
riterios de selegio gua nBo o COEE.

A Dutrs oIserdagEc & que o CCES, oMo 05 Seus
antEcezsorss, fol constuasa com A uh'ti:u;in =13
EECRicES estmtisticns que, COMO 58 Sabe, Sempre s=
basmiam &m  colebives. Em uma  determinsda
amosta, de deferminado tamanho, temos ume
determinacs probabilidade de classHicacso cormets,
(que, esperamos, ssja aka| = uma probabilidade de
=rmo de clssificacis (que, ssperamos, sajm baio).
O gue =spEramos = gue o5 2505 incornstamenbs
classificados sejam pouco numecsas, de modo &
ndo distoroer significstvaments os resuRtados de
nios5E imeestigecag.

Menkum critsrio, entretanto, tem validade tob wma
analizz individual. Afirmagdes frequentes do tipe =
Confepo L SU que & oowiemants ciosse 0, mas

Renda média bruta familiar no més em RS por
classe das 9 AM's

s Benla métdia bewta fasniliar
Oassed .t'l-lfl?-?
OasseBl E.006
Cassedz 111
Cassell 1865
Cassel2 1277
CasseDE L

Fonke: LSE 2012 Ibop= Media

pRic Citwic & Ciosse B, nbo invalicam o oiteno que &
feito pam funcionar eststistimments. Servem porem,
owa mos mlertsr, guando trabalhamos na analise
indivicusl, ou quase individusl, de comportamentos &
atitudes [sntrevistas em profundidads & disoussdes em
Erupo respectivamente). Huma disussao Bm gnaso um
Unico caso de me clssHicacso pods por s pander todo o
grupo. No caso ot entrevista em profundidace os
or=juzos sBD mnga meis Obvios. Alem disso, numa
EsquiTa queitetii, remamente uma cefinigao de clase
SNCiUsHVRTENte SCONCMICE Sars satistatinia.

Fortanto, & de funcaments! importsnca gue todo o
mercado tenha cignda ge que o CCES, ow quakquer
outro Critario econgmico, nAc & ndfidents pars uma
nom classfiacac em pesguises quaitstivms. Messes
cEIOS deve-te ooter miem do OOFS, o meEdmo de
informeches  |posshesl, wiswel, razofwel] sobre os
respondentes, induindo entdo S=us compormmeEntos
de compm, JrefarEncias & interessas, |acer & hobbies &
ate armcteristicas de parsonalicade.

U comprovacio sdidonal ga convenienda do Crtero
de Clssificacso Economica Brasil & sus disciminecso
afstivm @0 poder de COMETR =Rire mS gErsas rezOes
orasieiras, revelando imporiantes difersngas entre
ez,
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