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ABSTRACT

Introduction: the multifactorial nature of motor development is reinforced by the combination of
biological and environmental risk factors, which intensify the chances of impaired motor development.
Objectives: to verify the relationship between functional mobility skills of children with risk factors
and motor stimulus opportunities in their home environment. Methods: transversal study conducted
with 112 patients aged 18-42 months from follow-up services. Motor stimulus opportunities were
evaluated by the Affordance in the Home Environment for Motor Development (AHEMD-SR) and
Functional mobility skills by the Pediatric Evaluation Disability Inventory (PEDI). Student t test and
multiple linear regression analysis were carried out. Results: ppredominance of good performance
of functional mobility skills and “average level” of environmental stimulus opportunities were observed.
There was no significant association between HFM-PEDI and AHEMD-SR. The results showed significant
association only between HFM-PEDI and presence of health problems (p = 0.004). Children with
health problems had lower mean PEDI normative score. Multiple linear regression analysis showed
significant result for health problems in the interaction among environment, control variables and
HFM-PEDI (p = 0.003). Conclusion: there was no association between functional mobility skills of
children with risk factors and motor stimulus opportunities in their home environment. On the other
hand, children with some health problem showed lower performance in functional mobility skills.
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INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento é resultado
de um conjunto de fatores, que interagem entre si.
Dentre eles, podemos citar a exposicdo a fatores
bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociais e ambien-
tais, os quais podem ser modificados ou
potencializados!2. Assim o efeito cumulativo de va-
rios fatores de risco aumenta a probabilidade de
comprometimento do desenvolvimento motor e re-
forga a caracteristica multifatorial do desenvolvi-
mento infantil-¢.

N =

Os fatores bioldgicos, como a prematurida-
de, o baixo peso ao nascer, as intercorréncias neo-
natais, entre outros!’® afetam diretamente o
potencial do desenvolvimento motor e, conse-
guentemente, sdo determinantes de atrasos ou al-
teracbes®. Estudos apontam que nascidos prema-
turos, com baixo peso, que tenham sofrido
intercorréncias neonatais apresentam importantes
indices de atraso no neurodesenvolvimento, o qual
influencia, posteriormente no desenvolvimento das
habilidades funcionais e independéncia*1°. Diante
desse contexto, uma adequada assisténcia, durante
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a gravidez, possibilita identificar e tratar habitos e
condicdes maternas que podem contribuir para evi-
tar a ocorréncia de partos prematuros e criancas
com o baixo peso ao nascert!.

Os primeiros anos de vida da crianca sao ca-
racterizados como um periodo de importante ma-
turacdo neuroldgica e aquisicdo das habilidades
motoras fundamentais, no qual ocorre uma otimi-
zacao do processo de construcdo de comportamen-
tos motores, que sao determinantes para o desen-
volvimento motor subsequente!?!3, Assim, a
constante transformagdo e aperfeicoamento das
habilidades motoras permitem a aquisicdo de ha-
bilidades funcionais, independéncia e maior capa-
cidade de adaptacdao ao ambiente!s.

As habilidades funcionais sdo aquelas que
permitem a execucdo das atividades de vida diaria
proprias de cada idade, na medida em que evolu-
em, vdo proporcionando independéncia, autonomia
e melhor exploracdo do ambiente. Assim, o am-
biente em que a crianca vive, assume um papel
decisivo em sua vida, de forma que as oportunida-
des presentes no domicilio podem favorecer ou ndo
a construcdo de habilidades funcionais necessarias
a adaptagdo e exploracdo do meio’®.

No entanto ainda sdo escassas as evidéncias
a respeito da repercussao dos fatores de risco am-
bientais, socioecondmicos e das condigdes de salde
sobre as habilidades funcionais de criancas brasilei-
ras com fatores de risco bioldgicos. Mediante esta
lacuna, torna-se necessario investigar a oferta e dis-
ponibilidade de oportunidades de estimulos domici-
liares para o desenvolvimento motor de criangas com
fatores de risco para alteragdes no desenvolvimen-
to, bem como sua possivel associagdo com as habi-
lidades funcionais das mesmas. Assim, o objetivo
do presente estudo foi verificar a associacdo entre
as habilidades funcionais de mobilidade e as opor-
tunidades de estimulos do ambiente domiciliar, e
verificar a influéncia de outros fatores de risco.

METODO

Participantes

Trata-se de um estudo de carater transver-
sal, no qual foi analisada uma amostra de lactentes
e pré-escolares com fatores de risco para altera-
¢Oes no desenvolvimento, residentes no municipio
de Juiz de Fora-MG e cadastrados no servico de
follow up do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora e da Prefeitura de Juiz de
Fora — MG. Os locais para recrutamento dos parti-
cipantes foram escolhidos por serem referéncia no
atendimento a populagdo de risco egresso das Uni-
dades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Os critérios de inclusdao foram pacientes ca-
dastrados nos referidos servicos de follow-up com
idade entre 18 e 42 meses e com pelo menos um
fator de risco para alteracdo no desenvolvimento,
como: idade gestacional menor que 37 semanas,
baixo peso ao nascer, ventilagdo mecanica (VM),
asfixia perinatal, sepse, hemorragia peri-intraven-
tricular, displasia bronco pulmonar (DBP), ictericia,
entre outros'®'’. A definicdo da idade para partici-
par do estudo corresponde a faixa etaria minima e
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maxima do instrumento que foi utilizado na coleta
de dados para a avaliacdo das oportunidades pre-
sentes no ambiente domiciliar (Affordance in the
Home Environment for Motor Development- AHEMD-
SR13’15.

Os critérios de exclusdo foram participantes
residentes em outros municipios, criancas com pa-
ralisia Cerebral moderada a grave (GMFCS 1V ou
V)18 ou sindromes genéticas e malformacbes, uma
vez que o instrumento utilizado, no estudo, inves-
tiga oportunidades e atividades que ndo sao inte-
ressantes ou possiveis para criangas com grande
dificuldade ou incapacidade de locomocgao.

Os participantes foram selecionados por meio
de um processo de amostragem aleatdria, seguin-
do uma ordem pré-determinada mediante sorteio.
Dentre os 395 potenciais participantes, foram ex-
cluidos, 14 (3,5%) por residirem em outro munici-
pio, 13 (3,2%) por possuirem paralisia Cerebral
(PC), sindrome de down ou mielomeningocele, 08
(2%) porque passaram da faixa etaria do estudo,
no momento da coleta e 19 (4,8%) por se recusa-
rem participar. Além disso, ndo foi possivel locali-
zar 229 (57,9%) pacientes através de seus dados
cadastrados nos prontuarios dos servigos, mesmo
apos 3 tentativas de contatos telefénicos, em ho-
rarios e dias diferentes, e com possiveis vizinhos e
servicos publicos de saude. Dessa forma, a amos-
tra final foi composta por 112 participantes.

Instrumentos

Foi utilizado o instrumento Affordance in the
Home Environment for Motor Development
(AHEMD-SR), para avaliar a quantidade e qualida-
de de estimulos no ambiente domiciliar de criancas
com faixa etaria entre 18 e 42 meses de idade!>°,
O AHEMD-SR foi elaborado pelo Instituto Politécnico
de Viana do Castelo (Portugal) em conjunto com o
Laboratério de Desenvolvimento Motor da Texas A
& M University (EUA) e validado as condicdes
socioculturais brasileiras. O instrumento é composto
por um total de 67 perguntas relacionadas as opor-
tunidades do ambiente domiciliar, que sdo dividi-
das em 4 dimensodes: caracteristicas da crianca e
da familia, espaco fisico, atividades diarias e brin-
quedos, sendo que estas sao subdivididas em cin-
co subescalas: espaco exterior, espaco interior, va-
riedade, material de motricidade fina e material de
motricidade grossa.

Apds o preenchimento do questionario os
dados sdo introduzidos na calculadora (AHEMD
CalculatorVPbetal.5.xls) projetada pelos
idealizadores do Projeto AHEMD. De acordo com a
pontuacdo obtida, a calculadora fornece a classifi-
cacao total das oportunidades de estimulagdo no
ambiente domiciliar; em “baixa”, “média” ou “alta”,
e de suas dimensdes em " fraco”, ou “muito fraco”,
“bom” ou “muito bom™°,

O Inventario de avaliagdo pediatrica de dis-
funcdo - PEDI, validado e adaptado para a realida-
de brasileira??, é um instrumento de avaliagdo que
tem como objetivo fornecer uma descricao deta-
lhada do desempenho funcional da crianga, de sua
independéncia e necessidade de adaptagdes do
ambiente. O questionario é aplicado por meio de
uma entrevista com o cuidador, através da qual é
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possivel avaliar o desempenho funcional e a inde-
pendéncia nas atividades de vida diaria de criangas
entre seis meses a sete anos meio de idade?®. O
teste consiste em trés partes que avaliam as habi-
lidades funcionais, a assisténcia do cuidador e as
adaptacbes de ambiente que a crianga necessita,
as quais sdo subdivididas em trés dimensées auto-
cuidado, mobilidade e funcgdo social.

No presente estudo foi utilizada apenas a di-
mensdo de mobilidade da primeira parte do teste
(Habilidades Funcionais - avalia as transferéncias
e locomogdo em ambiente interno e externo, reso-
lucdo de problemas, jogos interativos, brincadei-
ras, interacdo com colegas e funcdo comunitaria),
uma vez que o objetivo do mesmo foi avaliar a ca-
pacidade funcional de mobilidade da crianca e seu
ambiente, e esta dimensdo parece melhor avaliar
estas habilidades. A pontuacao final fornece um
escore bruto, que representa a somatdria dos pon-
tos de cada dimensao, sendo este transformado
através de tabelas contidas no manual do instru-
mento em um escore normativo, o qual permite a
comparacdo do desempenho de participantes com
diferentes faixas etarias.

O escore normativo estando no intervalo en-
tre 30 e 70 indica desempenho funcional dentro
dos padrdes de normalidade?.

A caracterizacdo do nivel socioecondémico sera
realizada através da Classificacdo Econdémica da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)?t, a qual busca estimar o poder de compra
da familia. A divisdo em classes econdmicas é defi-
nida em niveis de A até E.

Procedimentos

Os instrumentos foram aplicados por trés aca-
démicas da Faculdade de Fisioterapia da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e uma fisiote-
rapeuta supervisora. A equipe recebeu treinamento
prévio antes de iniciar a coleta, alcancando confia-
bilidade intra e interexaminador superior a 90% em
ambos os testes. A coleta de dados foi iniciada apoés
autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora — UFJF (Parecer
n. 151.287), seguindo a definicdo da ordem do sor-
teio para o recrutamento dos participantes.

A entrevista foi previamente agendada com o
responsavel pela crianga, por telefone, em dia, ho-
rario e local oportuno para ambos. Inicialmente era
explicado o propdsito da pesquisa para o responsa-
vel, e este ao consentir participar assinava o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida
eram coletados dados referentes as criancas, aos
familiares e o Critério de Classificacdo Econdémica
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). Posteriormente era aplicado o PEDI e pre-
enchido o AHEMD-SR pelos pais. Na circunstancia
de pais analfabetos ou semianalfabetos, o pesqui-
sador foi responsavel por preencher o AHEMD com
base nas informacdes colhidas com os responsaveis,
através da leitura e explicacdo do instrumento.

Anadlise estatistica

Inicialmente utilizou-se analise descritiva
para caracterizacao do perfil dos participantes. Para
verificar a associagdo entre a variavel dependente
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habilidade funcional de mobilidade (PEDI) e inde-
pendente oportunidades de estimulos ambientais
(AHEMD-SR), e com as variaveis de controle (nivel
socioecondmico (NSE), escolaridade materna, pro-
blema de salde e frequentar ou ndo creche) utili-
zou-se o Teste t de Student. A fim de, investigar os
possiveis efeitos das varidveis moderadoras, sobre
a associacdo entre as oportunidades de estimulo
no domicilio e habilidade funcional de mobilidade
foi realizada a analise de regressao linear multipla.
Os dados foram armazenados e analisados no pro-
grama SPSS versdo 15.0. Em todas as analises foi
considerado o nivel de significancia @ = 0,05 e ten-
déncias de diferenciagdo com valores de p d” 0, 1.

RESULTADOS

As caracteristicas da populagdo de estudo
encontram-se descritas na Tabela 1. O perfil pre-
dominante da amostra foi de nascidos prematuros
(73%), com idade gestacional entre 33 e 36 sema-
nas (44,6%), e com baixo peso (51,8%). Quase
dois tercos (74,1%) dos lactentes ou pré-escolares
nao frequentavam creche ou escola e quase meta-
de (45,5%) apresentou diagndstico de alguma al-
teracao que pode influenciar o desenvolvimento.
Os diagnodsticos mais frequentemente relatados
foram alteracgGes respiratérias (asma, rinite e sinu-
site). Ndo foram encontradas criangcas com déficit
motor moderado ou leve (GMFCS I, II ou III). Quan-
to ao sexo houve equivaléncia entre o percentual
feminino e masculino, e a idade média dos partici-
pantes foi de 29,28 meses. A idade das maes no
momento da coleta de dados variou entre 16 e 47
anos, destas, 47,3% concluiram o ensino médio.
As familias eram majoritariamente das classes C1
e C2 (42,9% e 33,9%), tendo renda mensal infe-
rior a R$ 1.000,00 (42,9%).

A classificacdo do status de desenvolvimen-
to do PEDI e do nivel de estimulagdo presente no
ambiente domiciliar segundo o AHEMD-SR estdo
descritas na Tabela 2. Quanto a habilidade funcio-
nal de mobilidade (HFM), 82,1% estavam adequa-
dos para a idade, enquanto que a classificacdo To-
tal do AHEMD-SR, predominou “nivel médio” de
presenca de oportunidades de estimulacao domici-
liar em mais de dois tergos dos participantes
(74,1%). Na dimensdo espacgo interno a maioria
dos participantes apresentaram classificagao “bom/
muito bom” (87,5%), enquanto que na motricidade
fina e grossa, “fraco/ muito fraco” (93,8%).

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste
t. Observa-se que apesar de nao ter sido encontra-
da associagdo estatisticamente significativa entre
as oportunidades de estimulos domiciliares e habi-
lidades funcionais de mobilidade, a média do esco-
re normativo do PEDI permaneceu dentro do inter-
valo de confianca de normalidade (escore normativo
de magnitude entre 30-70), independente dos es-
timulos ambientais presentes. Os escores
normativos do PEDI apresentaram maior variabili-
dade entre os participantes que apresentavam na
dimensdo espaco fisico interno e motricidade gros-
sa do AHEM-SR classificacdo, respectivamente, “boa
ou muito boa” (média 42,96 + DP 14,4) e “fraca ou
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Tabela 1: Caracterizagdao do perfil de criangas com fatores de risco, acompanhadas em servigos de
follow-up, na cidade de Juiz de Fora, MG, Brasil, no ano de 2013

VARIAVEL FREQUENCIA %
Sexo
Feminino 59 52,7
Masculino 53 47,3
IG (média: 35,45 semanas; valor minimo: 26; valor maximo: 42; DP: 3,7)
Prematuro extremo (PE) 5 4,5
Muito prematuro (MP) 20 17,9
Prematuro (PR) 50 44,6
Termo (T) 37 33,0
Peso ao nascimento (PN)
Extremo baixo peso 8 7,1
Muito baixo peso 9 8,0
Baixo peso 58 51,8
Peso normal 32 28,6
Macrossémico 5 4,5
Patologia
Sim 5il 45,5
Nao 61 54,5
Frequentar creche
Sim 29 25,9
Nao 83 74,1
Escolaridade mae
Analfabeto/ até 32 serie do fundamental 2 1,8
Até 42 serie do fundamental/ até 42 serie do 1° grau 19 17,0
Fundamental completo/ 1° grau completo 31 27,7
Médio completo/2° grau completo 53 47,3
Superior completo 7 6,3
Nivel socioeconémico (NSE)
Al 0 0,0
A2 1 0,9
B1 4 3,6
B2 16 14,3
C1 48 42,9
Cc2 38 33,9
D 4 3,6
E 1 0,9
Renda (reais)
< R$1.000,00 48 42,9
R$1.000,00 - R$1.500,00 35 31,3
R$1.500,00 - R$2.500,00 19 17,0
R$2.500,00 - R$3.500,00 5 4,5
> R$5.000,00 5 4,5
Fonte: Dados da pesquisa
Notas: Idade da mde (média: 30,88 anos; valor minimo: 16 anos; valor maximo: 47 anos; DP: 7,4) Idade dos participantes

(média: 29,28 meses; DP: 7,4)
Legenda: ABEP = Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; IG = Idade gestacional; f = frequéncia absoluta; % = frequéncia
relativa, para as variaveis categoricas; DP= desvio padrdo, para as continuas.

Tabela 2. Classificacao da habilidade funcional e das oportunidades de estimulos domiciliares de crian-
¢as com fatores de risco, na cidade de Juiz de Fora, MG, Brasil, no ano de 2013

Variaveis Frequéncia
F (%)

PEDI

HFM - Atrasado 17 15,2

HFM - Adequado 92 82,1

HFM - Adiantado 3 2,7
AHEMD-SR Total

Baixo 27 24,1

Médio 83 74,1

Alto 2 1,8
Espaco Externo

Muito fraco/fraco 59 52,7

Bom/muito bom 53 47,3
Espaco Interno

Muito fraco/fraco 14 12,5

Bom/muito bom 98 87,5
Variedade

Muito fraco/fraco 29 25,9

Bom/muito bom 83 74,1
Motricidade Fina

Muito fraco/fraco 105 93,8

Bom/muito bom 7 6,3
Motricidade Grossa

Muito fraco/fraco 105 93,8

Bom/muito bom 7 6,3

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: PEDI = Pediatric Evaluation Disability Inventory (Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade); HFM =
Habilidades funcionais de mobilidade; AHEMD-SR = Affordence in the Home Environment for Motor Development-SR
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Tabela 3: Escore normativo da habilidade funcional segundo o escore total e dimensdes das oportunidades

de estimulos domiciliares

Variaveis Media
AHEMD Total

Baixo 41,74

Médio ou alto 42,81
Espago Externo

Muito fraco/fraco 42,48

Bom/muito bom 42,63
Espaco Interno

Muito fraco/fraco 39,70

Bom/muito bom 42,96
Variedade

Muito fraco/fraco 42,35

Bom/muito bom 42,62
Motricidade fina

Muito fraco/fraco 42,50

Bom/muito bom 43,30
Motricidade grossa

Muito fraco/fraco 42,50

Bom/muito bom 43,10

Fonte: Dados da pesquisa

DP p-valor
0,723
12,2
14,0
0,953
11,0
16,1
0,404
5,3
14,4
0,929
12,9
13,9
0,882
13,8
10,9
0,905
14,0
4,4

Legenda:PEDI = Pediatric Evaluation Disability Inventory (Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade); HFM
= Habilidades funcionais de mobilidade; AHEMD-SR = Affordence in the Home Environment for Motor
Development-SR; p-valor = nivel de significancia estatistica.

muito fraca” (média 42,50 = DP 14,0) oportunida-
des de estimulos domiciliares.

Realizou-se também analises para verificar a
existéncia de associagdo entre os escores do PEDI
e as variaveis de controle. Os resultados revelaram

Tabela 4: Associacdo entre o escore normativo da habilidade funcional

associacdo significativa (p = 0,004) com a variavel
“problema de saude”, onde a média do escore
normativo do PEDI foi menor entre os participan-
tes que apresentavam algum problema de saude
(Tabela 4).

e as variaveis, presenca de

patologia, frequentar creche, escolaridade materna e nivel socioeconémico

Variaveis Media
Patologia
Sim 38,57
Nao 45,88
Frequentar creche
Sim 43,12
Nao 42,35
Escolaridade materna
Até fundamental completo 42,25
Ensino médio e/ou superior 42,81
Nivel socioeconémico
A1/A2/B1/B2/C1 41,71
C2/D/E 41,90
Fonte: Dados da pesquisa

DP p-valor
0,004*
11,9
14,5
0,797
14,6
10,3
0,828
15,9
11,3
0,409
13,4
13,9

Legenda:PEDI: = Pediatric Evaluation Disability Inventory (Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade); HFM
= Habilidades funcionais de mobilidade; AHEMD-SR = Affordence in the Home Environment for Motor
Development-SR; p-valor = nivel de significancia estatistica; * valor de p significativo.

As variaveis NSE, escolaridade materna, pre-
senga de algum problema de salude e frequentar
ou ndo creche foram incluidas no modelo de re-
gressdo linear multipla para verificar, o efeito des-
sas, na associacdo entre o PEDI e o AHEMD. Os
resultados encontram-se na Tabela 5. O primeiro
modelo mostra que esta associagdo é negativa,
porém proxima de 0, indicando que essa associa-
¢do é ndo significativa (p = 0,416). Nos demais
modelos, foi verificado que a associagdao entre o
PEDI e o AHEMD-SR Total, quando controlado pe-

”ow

las variaveis “escolaridade materna”, “nivel socio-

econdémico” e “frequentar creche”, permanece fra-
ca e ndo significante, demonstrando que pratica-
mente ndo houve mudanca na média do PEDI em
relacdo ao AHEMD-SR Total. No entanto, ao con-
trolar pelo AHEMD (modelo 5), mantendo o am-
biente constante, o fato de ter problema de salde
reduz o escore normativo médio do PEDI em quase
8 pontos, com valor altamente significativo
(p = 0,003), ou seja, se a crianca apresenta algu-
ma problema de saude, independente do ambiente
que ela mora, terd uma importante reducdo na
média normativa das habilidades funcionais no PEDI.
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Tabela 5: Regressdo Linear Mdltipla - Modelos segundo as varidveis moderadoras: presenca de patologia,
frequentar creche, escolaridade materna e nivel socioeconémico, na cidade de Juiz de Fora, MG, Brasil, no

ano de 2013
Modelos R2
Modelo 1AHEMD 0,006
Modelo 2AHEMD 0,088
Nivel socioeconémico
Modelo 3AHEMD 0,008
Escolaridade
Modelo 4AHEMD 0,007
Creche
Modelo 5AHEMD 0,084
Patologia
Fonte: Dados da pesquisa

B p-value
-0,478 0,416
-0,609 0,298

1,771 0,500
-0,54 0,375
1,139 0,671
-0,485 0,412
0,865 0,771
-0,687 0,230
-7,679 0,003*

Legenda: PEDI = Pediatric Evaluation Disability Inventory (Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade);
HFM = Habilidades funcionais de mobilidade; AHEMD-SR = Affordence in the Home Environment for Motor
Development-SR; NSE = Nivel socioecondmico; R2 = coeficiente de determinacdo; B = coeficiente de
regressdo; p-valor = nivel de significancia estatistica. * valor de p significativo.

DISCUSSAO

O presente estudo partiu do pressuposto que
o desenvolvimento das habilidades funcionais de
mobilidade das criancas é decorrente da interagdo
do individuo com o meio. Dessa forma, buscou-se
verificar a associacdo entre as oportunidades de
estimulos ambientais no domicilio e a habilidade
funcional de mobilidade, e se a mesma ¢é afetada
por outros fatores.

A alta prevaléncia de prematuridade e baixo
peso, no presente estudo, sdo advindos das ca-
racteristicas da amostra, visto que a populagao
foi composta somente por criangas acompanha-
das em servigos que prestam atendimento espe-
cializado a recém-nascidos (RN) de risco. Este alto
percentual € um fator preocupante, ja que sabe-
mos que 0s mesmos sdo importantes parametros
de morbidade e mortalidade infantil a médio e lon-
go prazo9,11,13,22_

Ao contrario do que se esperava ndo foi en-
contrada associagdo estatisticamente significativa
entre as duas varidveis estudadas. Porém obser-
vou-se que mais de dois tercos dos domicilios es-
tudados apresentaram nivel de estimulagdo médio
ou alto no AHEMD-Total e oportunidades boas ou
muito boas nas dimensdes variedade (se a crianga
brinca com outras criangas, se escolhe seus brin-
quedos, se as brincadeiras sao estimuladas pelos
pais, tipo de roupa para brincar, e o tempo que
permanece em determinados ambientes) e espaco
fisico interno (presenca de aparatos, superficies
internas e espaco interno para brincadeiras exis-
tentes no lar). As oportunidades de estimulos do-
miciliares, para muitas criancas, sao os principais
catalisadores da aprendizagem, por ser o local onde
passam maior parte do tempo e por permitir a vi-
véncia de diferentes experiéncias sensoriomoto-
ras?32?4, Desta forma, parece que os participantes
possuiam condicGes favoraveis para o desenvolvi-
mento das habilidades funcionais de mobilidade, o
que refletiu no seu desempenho, que se manteve
dentro do intervalo de normalidade (escore
normativo do PEDI).

Embora ndo tenha sido encontrada associa-
cdo significativa entre as oportunidades de estimu-
los no domicilio e a habilidade funcional de mobili-
dade, na dimensao motricidade grossa (brinquedos

de faz de conta, de encaixar, jogos e materiais edu-
cativos), a média dos escores normativos do PEDI
indicou maior variabilidade entre aqueles que apre-
sentaram oportunidades fracas ou muito fracas
nesta dimensao, indicando que houve resultados
muito diferentes, entre eles, baixos desempenhos.
De acordo com a literatura, a medida que a crianga
explora brinquedos e jogos, ocorrem mudancas em
seu repertdério motor, o qual, nos primeiros anos de
vida, é mais fortemente influenciado por fatores
como a variedade e quantidade e qualidade de brin-
quedos!3. Segundo Macarini e Vieira?>, o acesso a
diferentes tipos de brinquedos, durante a infancia,
propicia desenvolvimento social e cognitivo diver-
sos. Desta forma, a maior variabilidade do escore
normativo do PEDI entre aqueles que apresenta-
ram baixo nivel de estimulacdo, na dimenséao
motricidade grossa, parece indicar que as condi-
¢Oes desfavoraveis no ambiente impactam nas ha-
bilidades funcionais de mobilidade. Assim, ressal-
ta-se a importancia de profissionais capacitados
para fornecer assisténcia e orientagdo para a aqui-
sicdo de materiais e o uso adequado destes mate-
riais para estimular o desenvolvimento infantil?®.

Ao analisar o efeito das variaveis nivel socio-
econ6mico, escolaridade materna, problema de
salde e frequentar creche, sobre o desfecho, veri-
ficou-se que a média do escore normativo do PEDI
foi menor entre os participantes que apresentavam
“problema de salude” (entre os mais citados asma),
sendo esta associagao significativa. De acordo com
Mello, Dutra e Lopes?3, as afecgOes respiratdrias sao
frequentes em prematuros e constituem importan-
te fator de mortalidade e morbidade na infancia,
sendo responsaveis por recorrentes internagdes nos
primeiros anos de vida. E comum observar que, a
maioria dos pais, a fim de evitar a exacerbacdo da
doenca, tem um excesso de cuidado, o que leva a
uma espécie de limitacdo de experiéncias motoras
podendo prejudicar o processo de desenvolvimen-
to e o refinamento das habilidades funcionais?’.
Logo, a presenca de problema de salde pode ter
limitado o desempenho das habilidades funcionais,
gquando comparado as médias dos escores
normativos.

Considerando o efeito das varidveis modera-
doras (NSE), escolaridade materna, problema de
saude e frequentar creche), na associacdo entre a
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variavel independente e a dependente, os achados
revelaram que, quando controlado pelo ambiente,
a presenca de problema de saude, exerce influen-
cia estatisticamente significativa, o desempenho nas
habilidades funcionais do PEDI, revelando menor
escore normativo nestas habilidades, ou seja, a
presencga de problema de salde impacta fortemen-
te no desfecho resultante da interagcdo do ambien-
te com o individuo.

De acordo com o conceito de resiliéncia, por
meio do qual ocorre a modificagao catalisadora de
uma resposta do individuo a uma situagao de risco,
0 contexto de suporte psicossocial presente no am-
biente familiar das criancas avaliadas no presente
estudo pode ter funcionado para ativar seus poten-
ciais, minimizando os efeitos adversos dos fatores
de risco bioldgicos e colaborando para resultados
satisfatorios em seu desenvolvimento?®. Desta for-
ma, parece que, apesar da maior predisposicao para
apresentar alteragdes neuromotoras, as criangas com
fatores de risco acabam desenvolvendo estratégias
que lhes permitem desempenhar atividades funcio-
nais dentro dos limites de normalidade.

Uma das limitacGes do presente estudo é o
carater transversal do mesmo, o qual fornece da-
dos pontuais tanto das habilidades funcionais, quan-
to das oportunidades de estimulos presentes no
domicilio. O acompanhamento longitudinal de crian-
cas com fatores de risco para o desenvolvimento é
fundamental, uma vez que nos primeiros anos de
vida ocorre uma grande mudancga das habilidades
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RESUMO

Introducdo: a caracteristica multifatorial do desenvolvimento motor é reforgada pela combinacado
de fatores de risco bioldgicos e ambientais, que aumentam a probabilidade de comprometimento do
desenvolvimento motor. Objetivos: este estudo verificou a associacao entre habilidade funcional
de mobilidade e oportunidade de estimulos domiciliares de criancas com fatores de risco, e se esta
¢é afetada por fatores bioldgicos e socioecon6micos. Método: foram avaliadas 112 criancas, na faixa
etaria de 18 a 42 meses, acompanhadas em servicos de follow-up. Para avaliar as oportunidades
domiciliares foi utilizado o Affordance in the Home Environment for Motor Development (AHEMD-
SR), e para a habilidade funcional o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Disfuncdo (PEDI). A analise
estatistica foi realizada através do Teste t de Student e analise de regressao linear multipla.
Resultados: houve o predominio de desempenho “adequado” para as habilidades funcionais, e de
“nivel médio” para as oportunidades de estimulos domiciliares. No entanto, a associacdo destas nao
foi significativa. Encontrou-se significancia (p = 0,004) entre as habilidades funcionais e a presenca
de “problema de salde”. Participantes que apresentavam problema de salde tiveram menor média
no escore normativo do PEDI nessa dimensdo. Na analise de regressado linear multipla a variavel
problema de salde apresentou associacdo (p = 0,003), quando considerada a interacdo entre o
ambiente, as varidveis de controle e o desfecho. Conclusao: ndao houve associacdo entre as
oportunidades domiciliares e a habilidade funcional de mobilidade. No entanto, a presenca de
“problema de saude” levou a desempenhos significativamente inferiores nas habilidades funcionais.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, atividade de vida diaria, prematuro, pré-escolar, fatores
de risco.



