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RESUMO

Introducfo: A Sindrome de Down (SD) ¢ uma condi¢do genética associada a hipotonia
muscular e atraso no desenvolvimento motor. Em geral, criangas com SD atingem os
marcos motores mais lentamente do que criangas tipicas, sendo essencial oferecer
oportunidades de exploracao e brincadeiras adequadas a idade. No contexto brasileiro,
fatores socioeconomicos desfavoraveis podem influenciar negativamente esse
desenvolvimento. Objetivo: Documentar mudangas no desenvolvimento motor de
criangas com SD atendidas em um servigo de intervengao precoce durante o primeiro ano
de vida e correlaciond-las com as oportunidades disponiveis no ambiente domiciliar.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e longitudinal,
com nove crian¢as com SD, menores de seis meses, acompanhadas entre janeiro de 2024
e margo de 2025 pelo Instituto Mano Down. Foram realizadas avaliagdes mensais dos
marcos motores e, aos 6, 9 e 12 meses, foram aplicados os instrumentos Medida da
Fun¢do Motora Grossa (GMFM-88) e Oportunidades no Ambiente Doméstico para o
Desenvolvimento Motor (AHEMD). Aos 6 meses, foi aplicado também o questionario da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para andlise do perfil
socioeconomico. Analise dos dados: A andlise estatistica incluiu procedimentos
descritivos e inferenciais, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05), utilizando software
estatistico SPSS. Resultados: As analises indicaram efeito significativo do tempo sobre
o desenvolvimento motor (p = 0,049), com aumento nas pontuacdes da GMFM ao longo
dos trés periodos avaliados. A interagcdo tempo x ambiente domiciliar nao foi significativa
(p=0,401), sugerindo que o ambiente ndo alterou a trajetdria do desenvolvimento motor.
Identificou-se variabilidade significativa entre os participantes (p = 0,026), embora o
ambiente domiciliar ndo tenha influenciado essas diferengas (p = 0,300). Discussao:
Observou-se progresso motor relevante ao longo do tempo, mas sem influéncia
estatisticamente significativa do ambiente domiciliar, indicando a presenga de outras
varidveis envolvidas. Conclusdo: O estudo reforca que o desenvolvimento motor em
criancas com SD ¢ um processo multifatorial. Pesquisas com amostras maiores sao
necessarias para aprofundar a compreensdo da influéncia do ambiente e de aspectos
contextuais no processo de desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Sindrome de Down; desenvolvimento infantil; ambiente domiciliar;

contexto socioecondmico.



ABSTRACT

Down syndrome (DS) is a genetic condition associated with muscle hypotonia and
delayed motor development. In general, children with DS reach motor milestones more
slowly than typically developing children, making it essential to offer opportunities for
exploration and age-appropriate play. In the Brazilian context, unfavorable
socioeconomic conditions may negatively influence this development. Objective: To
document changes in the motor development of children with DS who were assisted by
an early intervention service during their first year of life and correlate these changes with
the opportunities available in the home environment. Materials and Methods: This is a
descriptive, observational, and longitudinal study involving nine children with DS under
six months of age, who were followed from January 2024 to March 2025 at the Instituto
Mano Down. Monthly evaluations of motor milestones were conducted, and at 6, 9, and
12 months, the GMFM-88 and AHEMD instruments were applied. At 6 months, the
ABEP questionnaire was also used to assess socioeconomic status. Data Analysis:
Statistical analysis included descriptive and inferential procedures, with a significance
level of 5% (p < 0.05), using statistical software. Results: The analyses showed a
significant effect of time on motor development (p = 0.049), with improvements in
GMFM scores over the three evaluation periods. The time x home environment
interaction was not statistically significant (p = 0.401), suggesting that the environment
did not alter the trajectory of motor development. Significant variability was identified
among participants (p = 0.026), although the home environment did not significantly
influence these differences (p = 0.300). Discussion: Relevant motor progress was
observed over time, but without a statistically significant influence of the home
environment, indicating that other variables may be involved. Conclusion: The study
reinforces that motor development in children with DS is a multifactorial process. Further
research with larger samples is needed to better understand the influence of environmental
and contextual factors on child development.

Keywords: Down syndrome; child development; home environment; socioeconomic

context.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) ¢ a condi¢do de carater genético mais comum em
criangas, caracterizada pela presenca de um cromossomo extra no par 21 (Baum et al.,
2008). A presenga de trissomia do cromossomo 21 induz a expressao de mecanismos
responsaveis por caracteristicas fisicas especificas, que estdo associadas a alteracdes no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil (Winders et al., 2019). Assim, as crian¢as com
SD possuem atrasos motores e intelectuais quando comparados a criangas tipicas
(Marchal et al., 2016).

As curvas de desenvolvimento de criangas com SD demonstram a necessidade de
maior tempo para atingir os marcos motores, & medida que sua complexidade aumenta.
Em seu estudo, Palisano e colaboradores (2001) documentaram que os lactentes com SD
conseguem atingir o marco do rolar entre 5 e 6,4 meses de idade, acompanhando a curva
de desenvolvimento de lactentes tipicos. Em contrapartida, a probabilidade uma crianga
com SD sentar aos 12 meses ¢ de 78%, enquanto aos 18 meses sobe para 99%; ja a
probabilidade de engatinhar aos 18 meses ¢ de 34% e aos 24 meses € superior a 50% e
para o marco de marcha independente a probabilidade de 92% ¢ alcangada aos 36 meses
idade. Dessa forma, os estudos demonstram que os marcos motores sdo atingidos, mas
demandam um maior tempo (Palisano et al., 2001; Winders et al., 2019).

O atraso no desenvolvimento de criancas com SD pode ser advindo de uma
confluéncia de fatores, como caracteristicas intrinsecas (por exemplo, hipotonia
muscular, frouxidao ligamentar, hiperextensibilidade articular, déficit no controle e
equilibrio e, para algumas criangas, doengas cardiacas congénitas e obesidade) e
caracteristicas extrinsecas, como fatores socioambientais (por exemplo, oportunidades
disponiveis no ambiente da casa, manejo dos pais). Nessa perspectiva, a curva de
desenvolvimento motor de cada crianga sera unica e com influéncia multifatorial (Davis,
2008; Pereira et al., 2013).

A literatura destaca a importancia das affordances para o desenvolvimento
infantil, definidas como as possibilidades de acdo suportadas pelo ambiente, tomando
como referéncia as capacidades de agcdo do individuo (Gibson, 2000). As novas aquisi¢des
motoras sao influenciadas por fatores contextuais, tais como o corpo do bebé, o ambiente
fisico, social e cultural no qual ele esta inserido. Como o ambiente da casa ¢ aquele onde

o lactente passa a maior parte do tempo durante o primeiro ano de vida, este deve fornecer



oportunidade para a atividade exploratoria do lactente, com brinquedos e brincadeiras
adequadas a idade. A ndo oferta desses estimulos domésticos estd associada ao atraso no
desenvolvimento cognitivo e social (Cunha et al., 2018). Em contrapartida, ambientes que
oferecem mais oportunidades para acdo do bebé, possuem efeito positivo sobre
desenvolvimento neural e conexdes cerebrais, principalmente na primeira infancia. A
UNESCO (Organizagao das Nagdes Unidas para Educacdo, a Ciéncia e a Cultura) destaca
que as caracteristicas do ambiente domiciliar, durante os primeiros anos de vida, sdo um
indicador critico do desenvolvimento na infancia e pode ser utilizado indiretamente para
mensurar o desenvolvimento infantil (Werthein ez al., 2002). Dessa forma, hd uma relacao
entre a aquisi¢ao de habilidades motoras durante a infincia de criangas tipicas e seu
contexto doméstico, que pode ter um efeito facilitador ou ser uma barreira a progressao
do desenvolvimento infantil (Abbott ez al., 2000).

Ao fazer um recorte do cenario brasileiro, nota-se uma heterogeneidade das
condi¢des socioecondmicas das familias e constata-se que grande parte das criangas esta
exposta a fatores de risco sociais ou ambientais que podem afetar o desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, esses fatores de riscos podem estar relacionados com a caréncia
de um ambiente doméstico rico em oportunidades para acao (Dornelas et al., 2015; Santos
et al., 2023). Pouco se sabe sobre a relacdo entre o ambiente doméstico, as condigdes
socioecondmicas e o desenvolvimento motor de criangas com SD (Knychala ef al., 2018).
Provavelmente, ambientes mais favordveis com oportunidades adequadas para acdo do
bebé, especialmente no primeiro ano de vida, tém um efeito positivo no desenvolvimento
das crian¢as com SD, assim como de criangas tipicas (Freitas et al., 2013).

Logo, ¢ necessario compreender a relacdo entre o desenvolvimento motor de
criangas com SD e o ambiente domiciliar, de forma a verificar se aquelas que vivem em
condig¢des vulneraveis t€ém maior atraso no desenvolvimento do que ja seria esperado de

acordo com as curvas de desenvolvimento para essa populagao.

1.1 Objetivo geral

Documentar mudancgas e obter dados relacionados ao desenvolvimento motor, contexto

familiar, socioambiental e socioecondmico de criancas com SD.

1.2 Objetivo especifico

1.2.1 Documentar mudangas no desenvolvimento motor grosso de criangas com SD entre

6 e 12 meses de idade



1.2.2 Documentar o desenvolvimento dos marcos motores de acordo com a idade de
aquisi¢ao.
1.2.3 Analisar a relagdo entre o desenvolvimento motor grosso € o0s aspectos

socioambientais de criangas com SD no primeiro ano de vida.



2 METODOS

2.1 Desenho do estudo

Foi conduzido um estudo descritivo, observacional, longitudinal com medidas

repetidas com criangas com SD.

2.2 Amostra
A amostra foi selecionada por conveniéncia. Participaram do estudo nove criangas

com diagnoéstico de sindrome de Down que atenderam aos seguintes critérios: possuir
entre 0 a 6 meses de idade; estar vinculada ao projeto de intervengao precoce do Instituto
Mano Down, com atendimento de fisioterapia pelo menos uma vez na semana; aquelas
que os pais concordarem e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidas do estudo criangas com outras condi¢des de saude que interfiram no
desenvolvimento motor, por exemplo a paralisia cerebral. O tamanho amostral estimado
foi de 10 participantes. Uma crianga, inicialmente incluida, apresentou o diagnostico de

Sindrome de West com 9 meses. Por esse motivo, seus dados foram excluidos da analise.

2.3 Procedimentos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Minas Gerais (UFMG) (CAAE: 76774923.9.0000.5149). Os participantes receberam
informagoes detalhadas sobre os objetivos do estudo e os procedimentos relacionados a
avaliacdo e aqueles responsaveis que desejaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

A coleta de dados do estudo foi feita em espacos fisicos do Instituto Mano Down,
em uma sessdo agendada previamente com os pais/responsdveis no mesmo dia em que a
crianca tinha atendimento no Instituto (Apéndice 2). As coletas foram realizadas
periodicamente com cada participante do estudo que passou por uma avaliagdo mensal
para documentagdo dos marcos motores ¢ uma avaliacdo da fung¢do motora grossa,

chamada Medida de Funcao Motora Grossa (GMFM) aos 6, 9 ¢ 12 meses de idade, com



uma variagdo de até 7 dias antes ou depois de completar cada idade. Todas as avaliagdes
foram registradas por meio de foto e/ou video.

No primeiro dia de avaliagdo (6 meses), enquanto ocorria o atendimento da
crianga no servigo de fisioterapia da instituigcdo, foi aplicado questionario Associa¢ao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que forneceu dados socioecondmicos das
familias participantes) e o questiondrio Oportunidades no Ambiente Doméstico para o
Desenvolvimento Motor (AHEMD) para documentagdo das oportunidades presentes no
contexto do ambiente domiciliar com os pais ou responsaveis presentes. Além disso, um
questionario desenvolvido pelas pesquisadoras foi aplicado para coletar dados descritivos
dos participantes e de suas familias, como idade da crianca, sexo da crianga, co-
morbidades presentes, idade da mae e nimero de residentes em domicilio (Apéndice 3).
Ao final do atendimento da fisioterapia, as académicas envolvidas aplicaram o
instrumento Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM -88) para a documentag¢do do
desenvolvimento motor grosso da crianca. Na avaliacdo aos 9 meses e aos 12 meses foi
reaplicado o questionario AHEMD e o GMFM-88. O tempo total gasto em cada dia de
avaliacdo foi de 1 hora.

Ao longo do periodo do estudo foram documentados os seis marcos do
desenvolvimento motor selecionados pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) por
serem considerados universais, fundamentais para a aquisi¢cdo de independéncia para a
locomogao ereta e simples de testar (M. De Onis, 2006). Sdo eles: sentar sem apoio,
engatinhar sobre maos e joelhos, ficar de pé com apoio, andar com apoio, ficar de pé sem
apoio e andar sem apoio. A descrigdo, critérios e procedimentos de teste usados para
julgar se uma crianga demonstrou a aquisi¢gdo de um marco motor seguiram a

recomendacao do estudo da OMS, conforme Quadro 1 (M. De Onis ef al., 2004).

Quadro 1 - Critérios de desempenho para documentagao de aquisi¢do dos marcos motores

Marco motor Critérios

Sentar sem apoio

A crianga senta-se ereta com a cabega ereta por pelo menos 10 segundos. Crianga ndo usa

bracos ou maos para equilibrar o corpo ou sustentar a posicao.

Engatinhar sobre as maos e

os joelhos

A crianca move-se alternadamente para frente ou para tras apoiada nas maos e nos
joelhos. O abddémen nido toca na superficie de apoio. Existem movimentos continuos e

consecutivos, pelo menos trés seguidos.




Ficar em pé com apoio

A crianga fica em posigdo vertical sobre ambos os pés, segurando em um objeto estavel
(por exemplo, mobilia) com as duas méos sem se apoiar nele. O corpo néo toca o objeto
estavel e as pernas suportam a maior parte do peso corporal. A crianga, portanto, fica com

assisténcia por pelo menos 10 segundos.

Andar com apoio

A crianga fica em posigdo ereta com as costas retas. A crianca da passos para os lados ou
para frente segurando um objeto estavel (por exemplo, moveis) com uma ou ambas as
maos. Um membro inferior se move para frente enquanto o outro sustenta parte do peso

corporal. A crianga da pelo menos cinco passos desta maneira.

Dé pé sem apoio

A crianga fica em posicdo vertical sobre ambos os pés (ndo na ponta dos pés) com as
costas retas. As pernas suportam 100% do peso da crianga. Nao ha contato com uma

pessoa ou objeto. A crianga fica sozinha por pelo menos 10 segundos.

Andar sem apoio

A crianga da pelo menos cinco passos de forma independente, na posi¢ao vertical, com
as costas retas.

Uma perna avanga enquanto a outra suporta a maior parte do peso corporal. Nao ha

contato com uma pessoa ou objeto.

2.4 Instrumentos

2.4.1 Medida da Fun¢ao Motora Grossa (GMFM)

A GMFM ¢ um instrumento de observagao padrao, que foi validado para mensurar
mudancas na fun¢do motora grossa que ocorre ao longo do tempo nas criangas com
paralisia cerebral e SD. A maioria dos itens tem descri¢do especifica e muito detalhada
para cada pontuagdo (Anexo 1). E obrigatorio que as diretrizes contidas no manual sejam
usadas para pontuar cada item. O GMFM ¢ composto por 88 itens agrupados em 5
dimensdes: deitar e rolar (17 itens); sentado (20 itens); engatinhar e ajoelhar (14 itens);
em pé (13 itens); e caminhar, correr e pular (24 itens). Os itens sdo avaliados por
observagdo e pontuados em uma escala de 4 pontos, s6 ¢ pontuado o que pode ser
observado. As pontuacdes para cada dimensao sdo feitas através de uma porcentagem da
pontuacdo maxima para essa dimensdo. A pontuacdo total ¢ obtida somando as
pontuagdes de cada dimensao e dividindo por 5 (o nimero de dimensdes), de forma que
cada dimensdo contribua igualmente para a pontuagao total. A pontuagao total varia de 0
a 100. O GMFM ¢ confiavel, valido e responsivo (capacidade de medir mudancas) para

criancas com SD (Russell et al., 1998).




2.4.2 AHEMD
O AHEMD-IS, 3 a 18 meses, avalia de forma simples, rapida e eficaz as

oportunidades presentes no contexto do ambiente domiciliar (Anexo 2). O questionario
possui 48 questdes divididas em 3 partes: Espaco Fisico interno e externo (14 itens),
Atividades Diarias (13 itens) e Brinquedos (21 itens). O escore de uma dimensdo ¢
calculado pela soma dos pontos obtidos para todas as questdoes dentro de cada dimensao.
O escore total do AHEMD-IS foi calculado para 2 grupos: 3 a 9 meses e 10 a 18 meses.
Para a faixa etaria de 3 a 9 meses, foi considerada classificacdo “Baixa” quando <37
pontos, “Média” quando entre 38 e 49 pontos e “Alta” quando >50 pontos. Para a idade
de 10 a 18 meses, considerou-se “Baixa” quando <50 pontos, “Média” quando entre 51 ¢

68 pontos e “Alta” quando >69 pontos (Cagola et al., 2015).

2.4.3 Critério de Classificacio Economica
O Ciritério de Classificagio Economica Brasil da Associacdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa (ABEP) foi usado para descrever o perfil socioecondmico das
familias participantes do estudo, por meio da documentacao quantitativa de todos os bens
que estdo dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os que estdo guardados)

independente da forma de aquisi¢cao (Anexo 3).

2.5 Analise dos dados
Os dados coletados advindos dos questionarios, AHEMD, ABEP e GMFM 88

foram organizados em um arquivo onde todos os participantes da pesquisa foram

codificados garantindo sua identidade andnima.

2.5.1 Analise descritiva

Medidas de tendéncia central (média), dispersdo (desvio-padrao) e frequéncia
foram usadas para caracterizar a amostra em relagao as variaveis idade, sexo das criangas
e nivel socioecondmico das familias. A varidvel desenvolvimento motor (escore GMFM-
88) foi descrita, em cada idade avaliada, por meio de porcentagem em cada dimensao e
do escore total. As varidveis oportunidades no ambiente domiciliar (AHEMD-IS) e nivel

socioecondmico da familia foram descritas por meio do escore total.
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2.5.2 Analises inferenciais

Os dados foram testados para normalidade. Foi realizada uma analise de variancia
com medidas repetidas (ANOVA) para investigar a mudanga no desenvolvimento motor
(GMFM) ao longo do tempo (6, 9 e 12 meses de idade). O fator intra-sujeitos foi o tempo
(trés niveis). A esfericidade foi avaliada pelo teste de Mauchly, aplicando-se corregdes de
Greenhouse-Geisser quando necessario. Em seguida, foi incluido o ambiente domiciliar
(AHEMD-IS) como fator para avaliar seu efeito sobre a evolugao do desenvolvimento
motor e possiveis interacdes com o tempo. O nivel de significancia considerado foi de

0,05.
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3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 9 criangas com 6 meses, a tabela 1 apresenta

caracteristicas gerais dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes

Participante Idade Sex Doenca Idadeda Numerode  Classificacio  Renda média
Gestacional 0 cardiaca mae residentes (ABEP)
congénita
1 37 semanas M Sim 37 4 B2 R$ 5.755,23
2 37 semanas M Nio 36 4 Bl R$ 10361,48
e 5 dias
3 39 semanas M Sim 40 2 B2 R$ 5.755,23
e 4 dias
4 35 semanas M Nio 22 4 B2 R$ 5.755,23
5 32 semanas F Nio 36 3 Cl R$ 3.276,76
6 dias
6 32 semanas M Sim 40 3 C2 R$ 1.965,87
e 4 dias
7 36 semanas F Nio 42 5 Cl R$ 3.276,76
8 34 semanas M Nao 39 5 Bl R$ 10361,48
e 5 dias
9 38 semanas F Sim 40 3 B2 R$ 5.755,23
Média 35,9 (2,4) - - 38,9(2,1) 3,6(1,0) - 5.807,10
(Desvio (2.937,86)
padrao)

Legenda: F: feminino; M: masculino; ABEP: Associagdo Brasileira

Os dados da amostra revelaram aspectos importantes sobre o perfil dessas familias

atendidas pelo servigo em questdo. A média de idade das maes foi de 38,9 anos (DP =

2,1), indicando predominancia de mulheres em fase de maternidade tardia. A idade

gestacional média foi de 35,9 semanas (DP = 2,4), com presenca de casos prematuros.

Houve leve predominancia do sexo masculino (60%), e a presenca de cardiopatia

congénita foi observada em 44% das criangas. A renda média familiar foi de R$ 5.807,1

(DP =RS$ 2.937,86). O numero médio de residentes no domicilio foi de 3,6 pessoas (DP

=1,0), sugerindo nucleos familiares reduzidos.
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A tabela 2 apresenta os valores do GMFM e do AHEMD dos participantes nas
idades de 6, 9 e 12 meses.

Tabela 2- Medida da fungdo motora grossa e Oportunidades no ambiente doméstico para
o desenvolvimento motor aos 6, 9 € 12 meses

Participante GMFM - Pontuagdo (Porcentagem %) AHEMD
6 meses 9 meses 12 meses 6 meses 9 meses 12 meses
1 38 (12,2%) 62 (23,6%) 103 (39,4%) 25 29 32
2 34 (13,2%) 69 (26,3%) 90 (32,1%) 31 31 39
3 45 (16,7%) 73 (27%) 110 (41,4%) 29 29 36
4 60 (22,7%) 93 (35,8%) 145 (59,9%) 35 35 44
5 54 (20,5%) 63 (25,6%) 118 (45,3%) 20 24 26
6 22 (8,6%) 43 (16,5%) 58 (22,4%) 21 21 23
7 33 (12,5%) 42 (15,9%) 63 (23,8%) 21 25 25
8 55 (18,5%) 83 (31,0%) 141 (50,5%) 29 29 44
9 42 (16,7%) 87 (32,4%) 128 (53,3%) 37 37 38

Legenda: GMFM: Medida da Fung¢io Motora Grossa; AHEMD: Oportunidades no ambiente

doméstico para o desenvolvimento motor

Os marcos motores foram acompanhados e os que ja foram alcancados estio

registrados na tabela 3, conforme a idade de aquisicao.

Tabela 3- Idade dos marcos motores

Participante ~ Sentarcom  Sentar sem Engatinhar ~ Ficarempé  Andar com De pésem
apoio apoio sobre as com apoio apoio apoio
maos € 0S
joelhos
1 10 meses 12 meses - - - -
2 8 meses 9 meses - - - -
3 7 meses 8 meses - - - -
4 9 meses 10 meses - - - -
5 8 meses 9 meses - - - -
6 - _ _ _ _ -
7 12 meses - - - - -
8 6 meses 8 meses - - - -
9 7 meses 9 meses - - - -

Legenda: - indica que o marco ainda nao foi atingido pelo participante.
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As andlises inferenciais por meio de testes multivariados indicaram um efeito
significativo do tempo sobre o desenvolvimento motor (p =0,049). Isso evidencia que
houve mudanca significativa na pontuacdo da GMFM ao longo dos trés periodos
avaliados, indicando avango no desenvolvimento motor das criangas com o passar dos
meses. A inclusdo do ambiente domiciliar no modelo ndo evidenciou efeito significativo
da intera¢do tempo x ambiente domiciliar (p = 0,401). Houve diferenca significativa nas
médias gerais do desenvolvimento motor entre os participantes (p = 0,026), indicando
variabilidade relevante entre as criangas. Contudo, o efeito do ambiente domiciliar sobre

essas diferencas entre sujeitos ndo foi significativo (p = 0,30).

Tabela 4- Resultados da correlagdo das variaveis: tempo, ambiente domiciliar e
desenvolvimento

Efeito Fonte gl F p Eta Observagdes
Parcial
Intra-sujeitos Tempo 1,0 166,2 0,049* 0,994 Mudanga no

desenvolvimento ao
longo do tempo

Intra-sujeitos Tempo x Ambiente 7,0 33 0,401 0,958  Interagdo entre tempo
Domiciliar e ambiente

Entre sujeitos Desenvolvimento 1,0 6009 0,026* 0,998 Diferengas gerais
(GMFM) entre participantes

Entre sujeitos Ambiente Domiciliar 7,0 6,2 0,300 0,978 Efeito do ambiente
(AHEMD) entre participantes

Legenda: * indica significancia estatistica.
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal documentar mudangcas no
desenvolvimento motor grosso de criangas com sindrome de Down (SD) ao longo dos 6,
9 e 12 meses de idade, assim como analisar a aquisi¢do dos marcos motores € aspectos
do ambiente domiciliar e socioecondmico.

Foi documentado um efeito significativo do tempo sobre o desenvolvimento
motor, evidenciando aumento do repertdrio de habilidades motoras das criangas ao longo
dos trés periodos avaliados. Essa mudanca ¢ relevante considerando que o primeiro ano

de vida ¢ uma fase critica para o desenvolvimento infantil. Nesse periodo, a

neuroplasticidade estd em alta e pequenas variagdes no ambiente e na estimulagdo podem
resultar em ganhos significativos (Adolph; Franchak, 2017). Os dados deste estudo
indicam que, mesmo diante das limitagdes motoras esperadas na SD, as criangas
conseguiram ampliar suas habilidades, o que refor¢a o potencial de aprendizado motor
nessa etapa precoce.

Por outro lado, os resultados do presente estudo ndo evidenciaram efeito
significativo do ambiente domiciliar, indicando que as oportunidades oferecidas no
ambiente familiar, de forma isolada, ndo foram suficientes para modificar a trajetoria do
desenvolvimento motor longitudinalmente. Esses achados sugerem que, embora o
ambiente possa estar relacionado ao desempenho individual, ele ndo se mostrou
determinante quando considerado em conjunto com outros fatores, como a atuac¢do do
servigo de intervengdo precoce e caracteristicas individuais das criangas.

De acordo com Santos ef al. (2023), o ambiente domiciliar exerce papel crucial
no desenvolvimento de criangas em risco, sendo diretamente influenciado por fatores
socioecondmicos que limitam ou potencializam as oportunidades de interagcdo e
exploragdo no cotidiano. Os autores destacam que a presenca reduzida de estimulos
fisicos e sociais em contextos de vulnerabilidade pode comprometer aspectos motores,
cognitivos € comunicativos ainda nos primeiros anos de vida. Outros estudos anteriores
destacam a relevancia do ambiente fisico e social no desenvolvimento motor infantil,
sobretudo na presenca de condigdes como a sindrome de Down (Silva et al., 2017;
Hadders-Algra., 2010). A oferta de brinquedos apropriados, a disponibilidade de espago
para movimentagcdo € o incentivo a exploragdo ativa do meio sdo fatores que podem
potencializar o desenvolvimento motor e minimizar atrasos frequentemente associados a
essa condicao.

O estudo em questao sugere que, embora o ambiente domiciliar seja relevante, ele

15



ndo se mostrou determinante de forma isolada para explicar as diferencas no
desenvolvimento motor em uma perspectiva longitudinal. Portanto, € possivel que outros
fatores, como a atuagdo do servigo de intervencgdo precoce e caracteristicas individuais
das criangas, tenham exercido influéncia mais significativa.

Os dados neste estudo indicam que os participantes apresentaram aquisicao de
marcos motores iniciais, como sentar com e sem apoio, em idades relativamente precoces,
quando comparadas a média descrita na literatura. O marco "sentar com apoio" foi
atingido entre 6 ¢ 12 meses, sendo mais frequente entre 7 ¢ 9 meses, enquanto "sentar
sem apoio" ocorreu entre 8 ¢ 12 meses. De acordo com Baumer et al. (2024), cerca de
75% das criangas com sindrome de Down conseguem sentar-se sem apoio por pelo menos
10 minutos apenas aos 1,2 anos de idade (aproximadamente 14 a 15 meses), o que
evidencia um atraso motor tipico desta populacdo. No entanto, os dados da presente
pesquisa revelam que a maioria das criangas atingiu esse marco ainda por volta dos 9
meses, aproximando-se, assim, dos padroes tipicos de desenvolvimento motor observados
em criangas sem alteracdes neuroldgicas.

E possivel observar uma heterogeneidade socioecondmica entre os participantes,
podendo ser um possivel fator relevante ao se considerar o desenvolvimento infantil. De
acordo com Zhang, Wang e Yang (2022), o status socioecondmico familiar exerce
influéncia significativa sobre os comportamentos infantis, sendo o ambiente doméstico
um mediador central nesse processo. Assim, familias com melhores condi¢des tendem a
oferecer contextos mais ricos para o brincar e o desenvolvimento, enquanto aquelas em
situagdo de vulnerabilidade podem enfrentar maiores limitagdes. Porém, o presente
estudo ndo permitiu essa andlise, devido ao tamanho amostral reduzido.

Este estudo possui fatores limitantes que devem ser considerados. O tamanho
amostral reduzido (n=9) limita a generalizacdo dos achados e a inferéncia sobre a
estatistica da analise. Por se tratar de um estudo observacional e descritivo, foram feitas
apenas associacoes. Além disso, deve se considerar a possibilidade de viés da selecao, a
amostra foi composta apenas por criangas atendidas em um servigo de intervengao
precoce, o que pode nao refletir a diversidade dos contextos sociais da populacdo com

SD.
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5 CONCLUSAO

Este estudo visou documentar mudangas ¢ obter dados relacionados ao
desenvolvimento motor, contexto familiar, socioambiental e socioecondmico de criangas
com SD. Os resultados revelaram um efeito significativo do tempo sobre o
desenvolvimento motor € embora o ambiente familiar tenha reconhecida relevancia para
esse desenvolvimento, ele ndo se mostrou um fator determinante, de forma isolada, para
explicar a trajetdria motora longitudinal das criangas avaliadas.

Os achados reforcam a necessidade de abordagens multidimensionais no
acompanhamento de criangas com Sindrome de Down, reconhecendo a complexidade de
fatores que interagem no processo de desenvolvimento. Sugere-se que estudos futuros
incluam amostras maiores, grupos controle e analises de longo prazo para aprofundar a

compreensdo da influéncia do ambiente no desenvolvimento motor de criangas com SD.
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APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado pai/mae ou responsavel,

Nos estamos realizando um estudo denominado " DESENVOLVIMENTO MOTOR E O
AMBIENTE DOMICILIAR DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN”’ para
compreender a relagdo entre o contexto do ambiente da casa de uma crianga com sindrome
de Down e seu desenvolvimento motor, ao longo de 6, 9 ¢ 12 meses de vida. Este estudo
sera desenvolvido por alunos de graduagdo do Curso de Fisioterapia, sob supervisdo da
professora Rejane Vale Gongalves, do departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

Este documento tem o objetivo de lhe dar informagdes sobre a pesquisa e de assegurar
seus direitos como participante da pesquisa. Por favor, antes de decidir participar, leia
este Termo com calma e atengdo, use o tempo que precisar. Caso vocé concorde em
participar desse estudo, faremos algumas perguntas para obter informagdes sobre
caracteristicas socioecondmicas da sua familia e informagdes a respeito da rotina da sua
crianga, além do ambiente que ela esta exposta dentro de casa. Em seguida, aplicaremos
um instrumento de medida da fungdo motora grossa (GMFM) em sua crianga, que
consiste em estimulé-la a realizar movimentos de rolar, sentar, engatinhar e ajoelhar com
itens que avaliam o que seria esperado para a idade. Todos esses procedimentos terdo
duracdo média de 1 hora e serdo realizados em espacos fornecidos pelo Instituto Mano
Down no dia e horario de melhor conveniéncia para vocé. A conducao das atividades sera
feita pelas discentes Gabriela Cristina Castro e Maria Julia Camargos, com supervisao da
professora Rejane Vale Gongalves.

Poderemos usar fotos e videos do bebé para auxiliar na documentagdo da avaliagdo e da
evolugdo, de acordo com sua autorizagdo prévia. Essas imagens ndo serdo divulgadas para
outros fins a ndo ser da propria pesquisa € o bebé ndo serd identificado ou tera seu nome
divulgado em qualquer meio.

Durante a avaliagdo da funcdo motora a crianga podera apresentar algum desconforto,
devido a necessidade de manter a postura necessaria para a documentagao dos itens do
teste.

Para garantir que as informacdes desse estudo sejam confidenciais, o seu bebé recebera
um numero de identificagdo ao entrar no estudo € seu nome nunca sera revelado em
nenhuma situacdo. Se a informagdo originada do estudo for publicada em revista ou
evento cientifico, vocé ou seu bebé ndo serdo identificados, pois sera sempre representado
por pseudonimo (nome ficticio). Os arquivos das avaliacdes, fotos, videos e informacdes
coletadas serdo guardados em um HD externo na sala 3125, da Escola de Educagao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional de uso da professora Rejane Vale Gongalves, por um
periodo de 5 anos. Apos esse periodo, os arquivos serdo deletados.

Rubrica:
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A participagao nesse estudo podera trazer beneficio a vocé e seu filho, pois avaliara os
marcos motores da sua crianca e ajudara assim, no acompanhamento do desenvolvimento
motor. Além disso, acreditamos na importancia de compreender as relagdes entre os
dados obtidos, para entender como a crianga pode atingir seu maior potencial no ganho
de habilidades motoras. Dessa forma, as informagdes coletadas contribuirdo para uma
melhor abordagem terapéutica das discentes envolvidas.

;.

Ressaltamos que a sua participagdo € inteiramente voluntdria, € vocé ¢ livre para
concordar ou ndo com a participagdo, assim como para abandonar o estudo em qualquer
momento sem nenhum tipo de prejuizo. Vocé ndo tera nenhum gasto para participar dessa
pesquisa, entretanto, caso tenha algum gasto por causa da participagdo na pesquisa, vocé
sera ressarcido. Também se houver alguma intercorréncia ou eventuais danos
relacionados a participacao na pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo. Durante todo o
periodo da pesquisa, vocé tem o direito de tirar qualquer duvida, ou pedir qualquer outro
esclarecimento com os pesquisadores responsaveis.

Para garantir que as informagdes desse estudo sejam confidenciais, vocé recebera um
numero de identificagdo ao entrar no estudo e seu nome nunca sera revelado em nenhuma
situacdo. Se a informacdo originada do estudo for publicada em revista ou evento
cientifico, vocé nao sera identificado, pois sera sempre representado por pseudonimo
(nome ficticio).

Depois de ter lido as informacdes acima, ser for de sua vontade participar, por favor,
preencha o consentimento abaixo. Se precisar de mais informacdes e esclarecimentos,
entre em contato conosco por meio dos telefones indicados abaixo. Caso tenha dividas
sobre questdes éticas, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG: Telefax. (31) 3409-4592. Endereco: Av.
Presidente Antonio Carlos 6627, Unidade Administrativa II, 2o andar — sala 2005, CEP:
31270-901, BH —MG. E-mail: coep@prpq.ufmg.br).

Agradecemos a sua colaboragao.

Atenciosamente,

Rejane Vale Gongalves - Pesquisadora Responsavel - Endereco: Av. Pres. Antonio
Carlos, 6627 - Campus - Pampulha, Belo Horizonte - MG, 31270-901. Telefone: (31)

3409-4791 E-mail: rejanevalegoncalves@gmail.com

Assinatura do pesquisador
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DDeclaro que li e entendi todas as informacgdes sobre o estudo, sendo os objetivos e

procedimentos explicados claramente. Tive tempo suficiente para pensar e escolher
participar do estudo e tive oportunidade de tirar todas as minhas dividas. Concordo
com a participagao voluntaria no estudo e tenho direito de, agora ou mais tarde,
discutir qualquer davida em relacdo ao projeto. Estou recebendo uma via desse termo.

DAutorizo a gravagao e utilizacdo de imagem, foto e/ou video, para fins académicos e

de comparacdo para documentacdo da evolucdo do tratamento, em caso de nao
identificacdo e ndo publicagdo da imagem.

Assinatura do pai/mae ou responsavel

Belo Horizonte, de de 20 .
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APENDICE 2. Carta de Anuéncia

Carta de anuéncia

Belo Horizonte, 29 de novembro de 2023.

O Instituto Mano Down tem interesse em colaborar com o projeto de pesquisa
intitulado “DESENVOLVIMENTO MOTOR E O AMBIENTE DOMICILIAR DE
CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN?”, a ser desenvolvido pela professora Rejane
Vale Gongalves, do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais. Tal
colaboragdo sera feita no sentido de disponibilizar contato das criangas com sindrome de
Down que sao atendidas na institui¢do e atendam aos critérios de inclusao do estudo para
que as familias sejam convidadas a participar, bem como autorizar a conducdo das
entrevistas com os pais e aplicacdo do instrumento Medida da Fungdo Motora Grossa
(GMFM) nas dependéncias do instituto.

A pesquisadora responsavel ou o grupo de pesquisa entrara em contato com os
pais das criangas e, aqueles que tiverem interesse em participar voluntariamente do
estudo, definirdo com os pesquisadores a participagdo. Esperamos poder contribuir com
esse estudo e que as evidéncias a serem disponibilizadas pelo mesmo possam acrescentar
informagdes relevantes para o processo terapéutico disponibilizado para essa clientela.
Apos a finalizagdao desse estudo, os pesquisadores se comprometem a apresentar os

resultados encontrados para os profissionais interessados da institui¢ao.

Atenciosamente,

Gerente do Instituto Mano Down (assinatura e carimbo)
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APENDICE 3. Questionario de dados demograficos e da avaliagio da crianga

Numero de identificacdo do responsavel: Idade do responsavel:
Sexo: Estado civil:
Escolaridade: Profissdo:

Outros filhos (idade e ordem de nascimento):

Numero de residentes em domicilio:

Dados da crianga

Data de nascimento: Sexo: Idade gestacional:
Idade cronolégica Idade corrigida (se for prematuro):

Peso ao nascimento: Estatura ao nascimento:

Peso atual: Estatura atual:

Outras condi¢des médicas conhecidas ou suspeitas:

o Doenga cardiaca congénita
o Hipertireoidismo/hipotireoidismo
o Dificuldade de alimentacdo ou uso de sonda

o Problema intestinal (colite necrosante, &nus imperfurado)

o Estrabismo

o Obstru¢ao do ducto lacrimal
o Catarata

o Deficiéncia auditiva

o Epilepsia
o Polidactilia

o Instabilidade atlanto-axial
o Cirurgia
@ Qutro

Outros profissionais de satide que estdo acompanhando a crianga:

Idade em que iniciou a Fisioterapia:

Marcos do desenvolvimento motor:

o Sentar sem apoio - idade de aquisicao:

o Engatinhar - idade de aquisigao:

o Ficar de pé com apoio - idade de aquisi¢ao:
o Andar com apoio - idade de aquisicao:

o Ficar de pé sem apoio - idade de aquisigao:
o Andar sem apoio - idade de aquisicao:
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ANEXO 1. GMFM: Medida da Fun¢ao Motora Grossa

MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)
FOLHA DE PONTUACAO (GMFM-88 e GMFM-66)*

Nome da crianga: Registro:

Data da avaliagio: ::D Nivel no GMFCS'
Data denascimente: [ | ]| C1 O . . 4
1 m [T} v v

Idade cronoldgica I:l anos |:| meses
Condigoes de teste (p. ex., local, vestuirio, tempo, outras

pessis presentes):
Nome do avaliador:

A GMFM € um instrumento de observagio padronizado, elaborado e validado para medir modanga na fungiio motora grossa que
ocorre ao longo do tempo nas criangas com paralisia cerebral. O sistema de pontwagio deve ser entendido como diretriz genérica.
Entretanto, a maioria dos itens tem descrigao especifica para cada pontuagio. E obrigatdrio que as diretrizes contidas no manual
sejam usadas para pontuar cada item.

0 =ndeinien
1 =inicia
2 =completa parcialmente
3 = nder complela
NT = ni testado (usado na pontuagio pele GMAE)

SISTEMA DE PONTUACAO*

E importante diferenciar a verdadeira pontuacio “07 (crianca nio inicia) dos itens que ndo sio testados (NT),
se voce estiver interessado em usar o programa Estimadoer de Habilidade Motora Grossa GMFM-66

O programa Estimador de Habilidade Motora Grossa 2 (GMAE-2) GMFM-66 estd disponivel para download no endereco
www.canchild.ca para aqueles que adguiriram o Manual da GMFM. A GMFM-66 ¢ wilida apenas para aplicagio a criancas com
paralisia cerebral.

Contato para Grupoes de Pesquisa:

CanChild Centre For Childhood Disability Research, Institute for Applied Health Sciences, McMaster University
1400 Main St W., Room 408

Hamilton, ON Canada LES 1C7.

E-mail:canchild @mcmaster.ca - Website: www_canchild.ca.

'O nivel GMFCS ¢ uma medida da gravidade da fungSo motora. Definigdes para o GMFCS {expandido ¢ revisado) sdo encontradas cm Palisano
et al. Developmental Medicine & Child Newrology 2008; 50:744-50, ¢ mo programa Estimador de Habilidade Motora Grossa 2 (GRMAE-2).
Acessor htip:Mmotorgrowth.canchi ld.c alen/GMPC Sdresource sFGMPCS-ER pdf.

{*) Tradugio para a Lingna Porfuguesa realizada por Loara Tomé Cyrillo e Maria Cristina dos Santos Gal vao, fisicterapentas da
AACDY - Associacio de Assisténcia & Crianca Defficiente, Sio Paulo, 5P, Brasil.

@ Memnon Edigbes Clentificas Lida., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvao. Folha de Pontuacao da GMFM
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Assinale () a pontuaciio apropriada: se algum ilem ndo € testado (NT), circule o nidmero do item na coluna i direita.

ITEM A: DEITAR E ROLAR I'GNTL'AC.;.O NT
1 SUP: CABECA NA LINHA MEDIA: vira a cabeca com membros siméticos ..o o : ! : 2 : 3 : L
=2 SUP: traz as mios para a linha média, dedos ns com 08 IO8 ..o eceres e o I I I I A e L
3 SUP: levanta a cabeca 45° . . et e e e e e LN I I N R A e kR
4 SUP: flexiona quadril cpclho direito em alnjlhhlxh. mnplcm L I I R B 4.
5 SUP: flexiona quadril e joelho esquesdo em .amphmdn:cm:pluu N L R N e LR
6 JUP: alcanga com o brago direito, m&o cruza a linha média em dire¢do ao bringuedo " LN I I e A e .
=7 SUP: alcanga com o brago esquerdo, mdo eruza a livha média em dire¢io ao bringuedo ... L I I e A e T
B SUP: rola para a posico prona sobe o lado diseito ... o I I I I A e B
% SUP: rola para a posicio prona sobre o lado esquendd ..o L I I e A e L8
10 PR levanta a cabeca na vemscal .o o L 1 L 2 L 3 L jLIN
Il PR SOBRE OS5 ANTEBRACOS: levana cabega na ventical, cotovelos estendidos, peito
elevado .. S e S . o I:l 1 I:l 2 l:l 3 I:l 1L
12 PR SOBREOS M’TEBR&ﬁQS pesa sobre o antebrago direito, estende mnplctumn:cﬂ
brago contralateral para a frente ... ... S, S o I:l 1 I:l 2 l:l 3 I:l 1%
13 PR SOBRE 08 ANTEBRACOS: peso sobre o .ml.ebm;n c:qm:nio. estemde mmplmlmuc i
bragn contralateral para a frente ... o 1 2 3 13
14 PR rola para a posicio supina sobse o lado direito - o ! 2 3 14
15 PR rola para a posicdo supina sobre o lado esquesdo o 1 2 3 15
6 PR pivoteia %0 para a direita usando os memboos e o 1 1 3 1.
17 PR pivoteia 90F para a esquesda naando os membiros o ! 2 3 17
TOTAL DA DIMENSAO A | |
ITEM B: SENTAR PONTUACAQ NT
=f  SUP: MAOS SEGURADAS PELO AWALIADOR: puxa-se para sentar com comrole de cabega ..., a : 1 : z : 3 : 15,
19 SUP: rola para o lado direite, consegue sentar . N I D I I I 19
20 SUP: rola para o lado esquerdo, comsegue sentar . E I e N e I e .
1| SENTADA SOBRE O TAPETE. APDIADA NO TORAX PELD TERAPEUTA: kevanta a cabega
na vertical, mantém por 3 segundios o l:l 1 I:l = I:l ! I:I 1.
*22  SENTADA S0BRE O TAPETE. APDHADA %0 TORAX PELO TERAPEUTA: levanta a cabega - - - -
na linha média. mantém por W segundlos o 1 = ! 1.
23 SENTADA SOBRE O TAPETE. BRACD{S) APDIADO s ): mantém por 5 segundos o : 1 : E : 3 : .
¥24 SENTADA SOBRE O TAPETE: mantém bragos livres por 3 segundos O I I e I e .
*25 SENTADA SOBRE O TAPETE COM UM BRINQUEDO PEQUEND NA FRENTE: inclina-se
para & frenle., oca o bringuede, endireila-se sem a poRe do B .o i =] l:l 1 I:l E I:l 3 I:l 235,
26 SENTADA SOBRE O TAPETE: toca o bringueds colocadn 45" atris do lado direito da crianga,
relorma pard a pisigio micil .. =] l:l 1 I:l E I:l 3 I:I 6.
2T  SENTADA SOBRE O TAPETE: boca o banguedo colocado 457 airix do lado esquerdo da - - - o
Cranga, nElorma Para a PUSIEE0 IECE] ..o s i =] L 1 || 2 || 3 | 7.
2§  SENTADA SOBERE O LADD DIREITC: mantém, bragos livres, por 5 segundin .. ......oo.occeeenn [ I D A I A e 1%,
29 SENTADA SOBERE 0 LADD ESQUERDD: manaém, bragos livres, por 5 segundis .......o.cooc.eeveens N I D I I I 9.
"3 SENTADA SOBRE O TAPETE: abzina-se para a pasigiopromacomeontsole .. 81 [ V1) 2] | | | 30,
#§1  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PES PARA A FRENTE: alinge 4 spris sobre o bdodimeito. 0 [ | 1] | 2] | 3] | aL
*32  SENTADASOBRE O TAPETECOM OS PES PARA A FRENTE: atinge 4 apaios sobee o ladoesguesdo . 0| | 1] | 2| [ 3] | 3.
33 SENTADA SOBRE O TAPETE: pivoteis %" sem auxilio dos bragos S I R e e 33
*34 SENTADA NO BANCD: mantém bragos e pés Hvres, por 10 segundos O I I e I R £ N
*35  EM PE: atinge a posig3o sentada em um Banco PEQUETHD ... .....cococenrmomenscosmssmssmes s e 0 | | V] 2] 3] 35,
6 NOCHAD: alinge a posigin sentzda em um banco pequeno N I I e I e 36,
37 NO CHAO: alinge 2 posigin sentsd £ um Bancss SIARKE .. ... ..o wromes eeers svsees mrsssss seemses evim ossremss N I I N B R e 37,
I

TOTAL DA DIMENSAO B

& Memnon Edigdes Clentificas Lida., Luara Tomdé Cyrillo, Maria Cristima dos Santos Galvao. Folba de Ponuacao da GMFM
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ITEM

C: ENGATINHAR E AJOELHAR

PONTUACAQ

g

g
=40
=41
42
*43
44
=45
i

47
48

49

50

*51

PR arrasta-se 1.8 metros para a frente .
4 APOIOS: mantém o peso sobre a5 mdos e jml.hm par 10 m:gumlm

4 APOIOS: atinge a posicio sentada com 0s bragos HBvees .o

PR: atinge 4 apoios. peso sobre as mdos e joelhos

4 APOIOS: avanga o brago direito para a frente, mdo acima do nivel do ombia .
4 APOIOS: avanga o brago esquerdo para a frente, mdo acima do nivel do embra
4 APOIOS: engatinha ou impulsiona-se 1.8 metros para & femie e

4 APOIOS: engatinha 1.8 metros para a frente com movimento aliemado dos membros .
4 APOIOS: sobe 4 degraus engatinhando sobre a5 mdos e os joelhos/pés
4 APOIOS: desce 4 degraws engatinhando para irds sobre a5 m3os e os joelhos/pés .
SENTADA SOBRE O TAPETE: atinge a posic3o ajoelhada usando os bragos, mantém.
bragos lvres, por 10 segundos .

ANOELHADA: atinge a posi¢io semizjoelhada sobre o joelho direito wsando bragos, mantém,
bragos livres, por 10 segundos ..

AJOELHADA: atinge a posi¢3o semiajoelhada sobre o joelho esquendo usando bragos.
manmtém. bragos livees, por 10 segundios ...

AJOELHADA: anda na posigio ajoclhada 10 passos para a frente, bragos livees

TOTAL DA DIMENSAO C

EE 2w

ELEESR

5

2

49

5L.

ITEM

D: EM PE

PONTUACAO

*52
*33
54
*35
*36
*57
*38
*39
i

*al

"2

"Hh3
*od

NO CHAO: puxa-se para a posigio em pé apoiada em um banco grande ...
EM PE: mantém, brages livees, por 3 segandos . -
EM PE: segurando-se em um banco grande com uma mio, levanta o pé direfto, por 3 segundos .
EM PE: segurando-se em um banco grande com uma m3o, levania o pé esquerdo, por 3 segundos ..
EM PE: mantém, bragos livees, por 30 segundos .
EM PE: levanta o pé esquerdo, bragos livies, por 10 ugmulm
EM PE: levanta o pé diseito, bragos livees, por 10 segundos _..
SENTADA EM BANCO PEQUENO: atinge a posigio em P e usar o hr.u,m .
AJOELHADA: atinge a posi¢io em pé passando pela posigio semiajoelhada sobre njallm
direito. sem usar os bragos _.

AJOELHADA: atinge a posi¢io em pé passando pela posigio semiajoelhada sobre o joelho
esquendo, sem usar os bragos .

EM PE: abaixa-se com controle para sentar no chio, bragos livees .
EM PE: agacha-se, bragos livees .
EM PE: pega um objeto no chio, hu.n‘m livres, retorna para a posicho em pé

TOTAL DA DIMENSAOQ D

E

BA

ITEM

E: ANDAR, CORRER, FULAR

PONTUACAO

65

by

a1
a8
il
=Tl
=71

=2

€ Memnon Edigbes Clentificas Lida., Luara Tomé Cyrillo, Marla Cristina dos Santos Galvio. Folha de Pontuagio da GMFM

EM PE SEGURANDNO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de
ladion § passos para o lado direit .
EM PE SEGURANDNO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de
ladion § passos para o lado esquerdo ...
EM PE DUAS MAOS SEGURADAS: anda 10 passos para a frente ..

EM PE UMA MAO SEGURADA: anda 10 passos para a frente
EM PE: anda 10 passos para a frente
EM PE: anda 10 paseos para a frente, para, vira 180° ¢ retoma .
EM PE: ada 10 Psims PAr I8 oo .uereeroeeuscocesesesscssaseieemssesesmsescosssssssmsssmsasmmmessmsssmsesmessmesee
EM PE: anda 10 passos para a frente, carregando um objeto grande cam as duss mios ..........

é

[]

|

7.

-

7l
T
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*73  EM PE: anda 10 passos consecuiivos para a frente entre linhas paralelas afastadas 20 centi-

metros s da owtra

*74  EM PE: anda 10 passos comseculives para a freme sobre uma linha com 2 centimetros de

largara

13 EM PE: wranspdie um bastdo posicionado na alura dos joellsos, iniciando com o pé direito ...

=M EM PE: rangpde um b asido posicionado na alwra dos joellsos, iniciando com o pé esquerdo .
*TT  EM PE: come 4.5 metnos, pari @ 0800 ...
=18  EM PE: chuta a bola com o pé dimeiios oo cecen e et e renet s cmeee e
*T9  EM PE: chota a bola com o pé esquendo ..

=B EM PE: pula 30 centimetros de alira. com ambos. os pés simulianeamente ...
81 EM PE pula 3 centimetros para a frente, com ambos os pés simultaneamente

*§2  EM PE: pula 10 vezes sobre o pé direito dentro de wm circulo com 60 centimetnos de didmetro ..
%3 EMPE: pala 10 vezes sobre o pé esquendo dentro de um cirulo eom 60 centimetros de didmetro
*H4  EM PE SEGURANDD EM UM CORRIMAC: sobe 4 degraus, segurando em um corrimo,

AMErDANdD 0% PEL o e e e

*85  EM PE, SEGLIRANDC EM UM CORRIMAD: desce 4 degraus, segurando em um corrimso,

AMErDANdD 0% PEL o e e e

*Hh  EM PE: sobre 4 degrans, aliemando o5 pes ...t e

BT EM PE: desce 4 degraus, alismando os pes
“#%  EM PE EM UM DEGRAU COM 15 CENTIMETROS Dy

E ALTURA.: pula do degrau, com

AR 0 P8 SUMLTARERIMEIIE —.o...ooeoceceeeeeeece e e eces e eee e e ase s eces e s et e

Esta avaliagio foi indicativa do desempenho habital da crianga:

COMENTARIOS:

TOTAL DA DIMENSAQ E

OO O CECETT T [

siM [ ] NAO [

OO O LT IrTTy O

000 O O

T3

RESUMO DA PONTUACAO DA GMFM

DIMENSAD

CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES

AREA-META

Aminale com ¥

A. Deitar e Rolar

B. Sentar

C. Engatinhar ¢ Ajoelhar

D. Em Pé

E. Andar. Correr e Pular

Total da Dimensao A

51 51
Total da Dimensiao B

6l 1]
Total da Dimensio C

42 42
Total da Dimensao D

39 i9
Total da Dimensio E

72 72

x 100 =

x 100 =

x 100 =

x 100 =

x 100 =

%

%

%

%

%

=

m

0 o o o O
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%A+ %B + %C + %D + HE

Mimero total de Dimensoes

PONTUACAO TOTAL

Soma das ponagies perceniuais em cada dimensio identificada como drea-meta

PONTUACAOQO-META TOTAL =

Niimero de dreas-meta

Ponituagio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66"

Pontuacio da GMFM-66 o a

Intervaks de Confianga de 95%
Pontuacdo anterior da GMEFM-66

a

Intervaks de Confianga de 95%
Mudanga na pontuagcio da GMFM-66 =

' Conforme o programa Estimador de Habilidade Motora Grossa (GMAE)

TESTE COM DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE / ORTESE

Assinale abaixo com (V) qual dispositivo de mobilidade / driese foi wilizado e em que dimensdio foi aplicado primeiramente. (Pode haver

mais do gue um).

Dispositive de mobilidade Dimensao Ortese Dimensao
Andador com rodas / de empurrar . Estahilizador de quadril ...

Anmdador Estahilizador de joclho ...

Muleta axilar . Estabilizador de inmozelo-pé ..

Muletas ... Estabilizador de pé ......ceo....c

Bengala de quatro apoios Sapatos ..

Bengala ... Menhuma

Nenhum ...... Ohutra

Outro fespr il

especifique)
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RESUMO DA PDNT’[JA(;EG COM USO DE DISPOSITIVO DE MOBILIDADE / {")RTES‘E
DIMENSAQ CALCULQD DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES AREA-META

Amizaler com

Total da Dimensio A = x 100 = % A
A. Deitar e Rolar [
51 5l
B. Scntar Total da Dimensdo B = x 100 = % B.
Gk 0]
Total da Dimensdo C = x 100 = % C.
C. Engatinhar ¢ Ajoeihar |
42 42
Total da Dimensio D = x 100 = & D.
D. Em Pé [
39 39
Total da Dimensio E = x 100 = 5 E.
E. Andar, Comrer ¢ Pular |:|
72 72

PDNTUA(;RG TOTAL = TA + TB +%C + %D+ RE
Mimero intal de Dimensoes
= + + + + = = %
5 5
PDNTUA(;R(]AMETA TOTAL = Soma das pontuagdes percentuals em cada dimensio identificada como drea-meta

Niimero de dreas-meta

= + + = %

Pontuacio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66"

Pontuacio da GMFM-66 = a
Intervalo de Confianga de 95%

Pontuacio anterior da GMEM-66 = a
Intervalo de Confianca de 95%

Mudanca mas pontapics da GMPM-66 =

' Conforme o programa Estimador de Habilidade Motora (GMAE)»

€ Memnon EdigDes Clen tificas Ltda., Luara Tomd Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvio, Folha de Pontuagio da GMFM
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ANEXO 2. AHEMD: Affordances in the Home Environment Motor Development

Affordances no Ambiente Domiciliar para o
Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-IS)

Inventario (3-18 meses)”

Prezados Pais ou Responsaveis

Codigo

Data

Este questionario foi desenvolvido para avaliar as oportunidades (affordances) que sua residéncia e familia
proporcionam ao desenvolvimento motor do seu bebé. Os pais conhecem seu bebé muito bem, portanto, sdo
as melhores pessoas para fornecer esse tipo de informagdo.

E importante que vocé preencha cada pergunta o mais corretamente possivel, pensando no que existe
(por exemplo, brinquedos) ou acontece no ambiente familiar que incentiva seu bebé a se movimentar e a
brincar. Esperamos que este questionario ajude vocé a aprender novas formas de estimular o desenvolvimento

do seu bebé.

O questiondrio ¢ composto por uma parte inicial com questdes sobre seu bebé e sua familia, seguida de trés
outras partes, que sdo: Espaco fisico do domicilio, Variedade de estimulagio e Brinquedos (de motricidade
grossa e de motricidade fina) existentes na sua residéncia.

Caracteristicas da Crianca

Nome da crianga:

Nome da mie, pai ou responsivel:

Masc. o Data Nascimento: / Prematuro: Sim ___ Nio
Fem. o Peso ao nascer; gramas Se possivel, idade gestacional: semanas
Ha quanto tempo o s 3-6 X
Sdos Smp9 9.0eu Nunca Menos de 3 meses 7-12 meses Acima de 12 meses
filho (a) frequenta a meses
e o] o o o
creche ou escolinha? 5]
Caracteristicas da Familia
Tipo de domicilio? Apartamento Casa Outro
0 =] =]
Quantos adultos vivem no domicilio? . - 3 4 Siow mais
o a o o a
‘ T 1 4 is
Quantas criangas vivem no domicilio? 2 2 Joumais
o o o o o
Oumjlo; quartos de dormir hg no 0 1 > 3 4 S ok ki
domicilio? (ndo conte banheiros, nem
2 o o o o o o
salas ou cozinha).
Ha quanto tempo sua familia vive neste Menos de 3 meses 3-6 meses | 7-12 meses Acima de 12 meses
domicilio? o o o o
Sem instrugio ou Fundamental| Médio Superior | Mestrado ou
Qual o grau de escolandade do pai? fundamental incompleto | completo | completo | completo | Doutorado
o o o o o
Qual o grau de escolandade da mae? o o o s] o

“ Esse questiondrio foi desenvolvido pelo Developmental Motor Cognition Lab — University of Texas at Arlington (USA), Motor Development
Lab - Texas A&M University (USA) ¢ Laboratdrio de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor - Universidade Metodista de Piracicaba

(Brasil). Todos os direitos reservados.
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AHEMD-IS in Portuguese

Instrugdes: Leia cuidadosamente cada questdo e marque o quadrado (alternativa) que melhor representa sua

resposta:

1. ESPACO FISICO DA RESIDENCIA

SIM | NAO
A sua residéncia tem algum ESPACO EXTERNO, seguro, adequado e amplo para seu bebé brincar e
se movimentar liviemente (se arrastar, engatinhar ou andar)? (drea na frente, area no fundo, quintal,
1. |fardim, terrago, etc.). o o
Obs. Caso more em apartamento, considere como espago externo o parquinho ou drea de lazer do seu
prédio ou condominio.

ATENCAO: Se vocé respondeu SIM, continue com as proximas questdes. Se vocé respondeu NAO, passe

para a questdo niimero 6.

No espago EXTERNO da sua residéncia existe ..,

SIM | NAO

" |madeira, etc.).

2 Mais do que um tipo de piso ou solo na drea externa? (grama, cimento, piso frio ou ladritho, areia,

Q

=]

3. |Uma ou mais superficies inclinadas? (rampas no quintal, escorregador para bebés).

elc.).

Algum suporte ou mobilia que seja seguro, na drea externa, onde seu bebé possa se apoiar para se
4. |levantar e/ou andar? (portdo/grades, mesa baixa de jardim, bancos/cadeiras, muros baixos/mureta,

Degraus ou escada na drea externa? (degrau na porta da frente ou dos fundos, degraus em um
5. |escorregador para bebés).
Obs. Escadas oferecem risco ao bebé, Use portdes de seguranga no topo ¢ no pé da escada.

(8}

N

s

espago INTERNO (dentro da sua residéncia) existe ..

SIM | NAO

" |madeira, madeira, etc.).

6 Mais do que um tipo de piso no espago interno? (cimento, piso frio ou ladrilho, carpete, carpete de

7 Degraus ou escada no espago interno?
" [Obs. Escadas oferecem risco ao bebé. Use portdes de seguranga no topo ¢ no pé da escada.

2. VARIEDADE DE ESTIMULACAOQ

As questdes seguintes referem-se SOMENTE ao tempo em que o seu bebé esti em casa.
Obs. Nao considerar o que ocorre na creche ou escolinha.

8. |O meu/nosso bebé brinca regularmente (pelo menos duas vezes por semana) com outras criangas.

9 Eu/nés, regularmente (pelo menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam
" |nosso bebé a aprender sobre as partes do corpo. (Por exemplo, onde estd sua mio?).
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Num dia comum, como vocé descreveria a quantidade de tempo ACORDADO que seu bebé fica em cada uma das
situages abaixo descritas? (Leia cada questio cuidadosamente ¢ marque a alternativa que melhor descreve a sua resposta)

Carregado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, proximo ao corpo desse adulto, como: mochila porta-bebé,
10. [baby bag, canguru, sling, ete.

Nunca o As vezes o Quase sempre 0 Sempre o

Sentado em algum tipo de cadeira/equipamento que mantenha a crianga sentada (cadeira de papa, carrinho de bebé,
11. |bebé-conforto, cadeirinha do carro).

Nunca o As vezes o Quase sempre 0 Sempre o
Em um equipamento para ficar em pé ou andar (estagio de atividades ou outro dispositivo no qual a cnanga fique em pé
ou ande).
12 Nunca o As vezes o Quase sempre o Sempre o
Obs. Os andadores infantis oferecem riscos a saide do bebé e ndo devem ser utilizados.
- Num cercado infantil, ber¢o ou outro local .scmclhamc. do qual a crianga nio possa sair sem ajuda.
Nunca o As vezes o Quase sempre 0 Sempre 0
4. Brincando deitado de barriga para baixo,
Nunca o As vezes o Quase sempre 0 Sempre o
i5 Livre para se movimentar pela casa (se arrastar, rolar, engatinhar ou andar),

Nunca o As vezes o Quase sempre 0 Sempre o

3. BRINQUEDOS (Motricidade Grossa e Motricidade Fina)

Instrugdes: Para cada grupo de bringquedo listado abaixo, marque o nimero de brinquedos iguais ou SEMELHANTES que
vocé utiliza (em sua casa) para brincar com seu bebé.

Por favor, leia cuidadosamente a descriglio geral de cada grupo antes de decidir se vocé tem em casa esse tipo de brinquedo.
AS FIGURAS SAO APENAS EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melhor a descrigiio. Vocé NAO precisa

ter exatamente os mesmos brinquedos que estiio neste questiondrio para conti-los no grupo. BRINQUEDOS
SEMELHANTES do mesmo TIPO devem ser contados.

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questdes 16 a 21)

16. Brinquedos suspensos acima ou ao lado do bebé, mébiles ¢/ou enfeites de bergo,
Exemplos sio:

Quantos destes brinquedos voct utiliza para brincar com seu beb@ em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais o
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17. Bonecos de pelicia (musicais ou niio), brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais macios, de
brincar na dgua (flutuantes, esponjas).

Exemplos sio:

' & &
o r\\
& ) & & :

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais o

18. Cadeirinhas de balangos para bebés, estagiio de atividades (o bebé fica em pé dentro da estagiio brincando),

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais o

Exemplos sio:

19. Bolas de diferentes tamanhos, texturas, cores e formas.

@O Bt

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais o

Exemplos sio;

20. Materiais que estimulem a crianca a se arrastar, rolar, engatinhar ou até se levantar (colchonetes, tapete

emborrachado, plataformas macias, etc.).

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum & Um - dois o Trés ou mais 0

Exemplos sio:
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21. Materiais musicais: instrumentos, caixas de misica e brinquedos que emitem sons e melodias em resposta as
agoes da crianca (chacoalhar, pressionar, puxar, etc.).

Exemplos sio:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais 0

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA (questdes 22 a 26)

22. Brinquedos manipuliaveis: chocalhos, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e/ou com espelho.

Exemplos sdo:

1o ®%48

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais o

23. Carros, trens, animais ou outros brinquedos que possam ser puxados ou empurrados.
Exemplos sdo:

%

-

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais o

24. Brinquedos de apertar (pressionar), bater e acionar, pedes, gira-giras.
Exemplos sdo:

er-% 11

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais o
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25. Blocos de montar (plastico, espuma, tecido, madeira, borracha)

Exemplos sio:

i 3 Wg

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um -doiso Trés ou mais 0

26. Livros para bebés (tecido, papel cartio ou plistico).

Exemplos sio:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para ler e brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais 0

ATENCAO:

- Se 0 seu bebé tem entre 03 ¢ 11 MESES de idade PARE aqui de responder o questiondrio,
- Os brinquedos a seguir NAO sio recomendados para criangas com MENOS de 12 meses.
- Se o0 seu bebé tem 12 MESES ou mais de idade CONTINUE respondendo o questionrio.

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questoes 27 a 29)

27. Objetos ou brinquedos que estimulam a crianga a se levantar ¢ a caminhar com apoio (brinquedos de empurrar

Exemplos sio:

¢ puxar).
! A
e Ga ¢ ) !
Ok ) “ s :

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais 0

28. Mesinhas de atividades onde o bebé possa brincar em pé (plastico, madeira, etc.).

Exemplos sio:

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um -doiso Trés ou mais 0
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29. Balangos ao ar livre para bebés, cavalos de balango, triciclos para bebés.

Exemplos sdo:

Hod b ZE

Nenhum o

Um - dois o

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Trés ou mais o

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA (questdes 30 a 35)

30. Brinquedos educativos para encaixar formas variadas,

Exemplos sio:

= e

¥

Nenhum o

Um - dois o

Quantos destes brinquedos que vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Trés ou mais 0

31. Fantoches e marionetes macios.

Exemplos sio:

Nenhum o

Um - dois o

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Trés ou mais o

31. Fantoches ¢ marionetes macios.

Exemplos siio:

ar

Nenhum o

Um - dois o

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu beb@ em casa?

Trés ou mais o

32, Bonecos(as) ¢ outros personagens com acessorios (mamadeira, roupas, capacete, mobiliirio, ete.).

Exemplos sio:

Nenhum o

Um - dois o

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?

Trés ou mais o
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33. Brinquedos que imitam objetos existentes na casa: telefones, ferramentas, utensilios de cozinha, etc.

Exemplos sio:

A LY LA

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais 0

34. Brinquedos de empilhar.

Exemplos sdo:

mé!.!lg'!"l.-

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais 0

35. Quebra-cabegas para bebés (2-6 pegas).

Exemplos sio:

Sulll G 2AR B

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais 0

Informacgdes adicionais:
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AFFORDANCES NO AMBIENTE DOMICILIAR PARA O
DESENVOLVIMENTO MOTOR

ESCALA BEBE (AHEMD-IS)*

Folha de pontuagdo - Bebés 3 a 11 meses

1. Indique o valor dos pontos para a resposta de cada questdo (Tabela 1.1)

2. Some os pontos para cada dimensdo

3. Some o total de pontos para as quatro dimensdes

“Tabwla 1.1, Regisimne de posios pam 3 a 11 e

Dimensio Cruestho Sim = 1, Nio =10
|
2
3
Espago Fisico 4
4
&
T
TOTAL Somar os ponios
[t o S = [, Mo =10
L3
e
Nurca = 3 / As vezes = 2 / Quase sempee = | / Sempre = 0
1
Variednde de Estimulagio il
12
13
Numca =10/ As vemes = |/ Quase sempre = 2/ Sempre = 3
4
15
TOTAL B o pofilos
ruesilo Menhum = 0/ Um — diois = | / Trés ouw mais =2
It
17
Hrngquedos de Momcidade Cimess 1%
1%
20
21
TOTAL Bomas o8 ponlos
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ANEXO 3. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil - ABEP

Medelo de Questiondrio sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI|

NAD
PO3SUI

ITENS DE CONFORTO 2 3 4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinha

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras dé roupas, considerando lava
2 S5ecCa

Trabalhador Doméstico
Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas as

gue trabalham pelo menos cinco dias por semana
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A dpua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pago ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1

Asfaltada/Pavimentada

2

Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa gue

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
inalfabeto / Fundamental | incompleta

Nomenclatura anterior
Analfabeto/Primario Incompleto

ncompleto

Fundamental | completo / Fundamental 11

Primario Completo/Gindsio
Incompleto

Fundamental completo/Média
ncompleto

indsio Completo/Colegial
Incompleto

IMedio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

Fuperior completo

Superior Completo
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