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RESUMO

O ambiente domiciliar € um importante contexto onde a crianga tem a oportunidade de
interagir e desenvolver suas habilidades motoras e cognitivas. O objetivo geral desse
estudo é verificar a adequacdo do ambiente domiciliar de lactentes e crianca residentes no
Distrito Federal. Participaram do estudo familias de 97 criancas de 3 a 42 meses, sendo 64
de 3 a 18 meses e 34 de 18 a 42 meses. Os dados foram coletados a partir de respostas ao
questionario Affordances in the Home Enviroment for Motor Development (AHEMD), na
versao Infant scale (IS) — 3 a 18 meses e Self Report (SR) 18-42 meses. A analise dos
dados foi realizada por estatistica descritiva, Qui-quadrado, teste Mann-Whitney, analises
bivariada para os dois questionarios, considerando nivel de significancia de 0=0.05. Nao
Houve uma diferenca significativa entre as affordances nos domicilios do grupo AHEMD-
IS. No grupo AHEMD-SR as affordances nos domicilios foram classificados como
“médio”. Houve diferenca significativa entre os grupos AHEMD-IS AHEMD-SR
(p<=0,001) com affordances mais disponiveis no grupo AHEMD-IS. O AHEMD-IS
revelou um modelo preditor composto pelas variaveis Classe social e idade cronoldgica,
enguanto o AHEMD-SR foi explicado pelas variaveis classe social e nimero de moradores
na casa. Ainda existem domicilios considerados inadequados, com isso é necessario
fornecer orientacOes as familias quanto a alternativas de baixo custo, como a confecgdo de
brinquedos, construcBes de area de lazer, para que os domicilios sejam ambientes mais
favoraveis ao desenvolvimento de lactentes e criancas.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Meio ambiente; Baixa renda; Fator de risco.

ABSTRACT

The home environment is an important context where the child has the opportunity to
interact and develop his motor and cognitive skills. The general objective of this study is to
verify the adequacy of the home environment of infants and children living in the Federal
District. Families of 97 children aged 3 to 42 months participated in the study, 64 of them
from 3 to 18 months and 34 from 18 to 42 months. Data were collected from responses to
the Affordances in the Home Enviroment for Motor Development (AHEMD)
questionnaire, in the Infant scale (IS) version - 3 to 18 months and Self Report (SR) 18-42
months. Data analysis was performed using descriptive statistics, Chi-square, Mann-
Whitney test, bivariate analyzes for both questionnaires, considering a significance level of
a = 0.05. There was no significant difference between the affordances in the households of
the AHEMD-IS group. In the AHEMD-SR group, affordances in households were
classified as “medium”. There was a significant difference between the groups AHEMD-IS
AHEMD-SR (p <= 0.001) with affordances more available in the group AHEMD-IS. The
AHEMD-IS revealed a predictor model composed of the variables Social class and
chronological age, while the AHEMD-SR was explained by the variables social class and
number of residents in the house. There are still inadequate households, so it is necessary
to provide guidance to families on low-cost alternatives, such as making toys, building



leisure areas, so that homes are more favorable environments for the development of
infants and children.
Keywords: Child development; Environment; Low income; Risk factor.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo progressivo de aquisicdo de
habilidades, com mudancas progressivas nos diferentes dominios humano: motor,
cognitivo, linguagem e psicossocial®. Trata-se de um processo individual, influenciado
pela complexa interacdo entre os fatores biologicos, pessoais e ambientais no qual a
crianca esté inserida®®. De acordo com a teoria ecoldgica de Bronfenbrenner*, a familia
e a escola séo os principais contextos primarios do desenvolvimento infantil, uma vez
gue, nesses anos iniciais a composicao estrutural do ambiente é estabelecida como um
dos primeiros meios de experiéncia motora, social e mental da crianga®®.

O carater exploratorio da crianca é de extrema importancia para seu
desenvolvimento e comportamento’. Os primeiros anos de vida sdo marcados, de
maneira intensa, pela diversidade do mundo ao redor e descoberta das possibilidades de
acdo. A auséncia dessas oportunidades pode comprometer o desenvolvimento dos
circuitos cerebrais, sendo que o desenvolvimento ideal ocorre em um ambiente
estimulante e com adequado suporte familiar®. Partindo deste principio, Gibson® propds
a Teoria dos affordances, tratando-se de: oportunidades oferecidas pelo ambiente para a
acdo individual e, consequentemente, para o aprendizado e o desenvolvimento de
habilidades da crianca. As affordances estdo disponiveis em todos os espagos e objetos,
a medida que o bebé se torna capaz de diferenciar o ambiente ao seu redor, passa a
perceber as possibilidades de mudancas dindmica dentro dele préprio*©?.

O ambiente onde a crianga reside e os estimulos que recebe terdo um efeito
facilitador ou de barreira a progressdo do seu desenvolvimento. A principal oferta de
affordances no ambiente domiciliar encontra-se na arquitetura da casa, espacgo fisico e
na variedade de brinquedos!?. A literatura tem demonstrado que a oferta inadequada de

estimulos ambientais domiciliares, como auséncia de brinquedos para motricidade fina e
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grossa, esta associada a atraso no desenvolvimento motor?, atraso no desenvolvimento
cognitivo e social'?8, Em contrapartida, ambientes ricos em affordances tém efeito
positivo no desenvolvimento neuronal e de conexdes cerebrais, principalmente no inicio
da infancia®.

A relacdo entre desenvolvimento infantil e affordance esta bem estabelecida na
literatura!11:141516.12.17.18,10 "entretanto, pouco se sabe sobre quais fatores influenciam a
existéncia desses affordances “adequados” no ambiente domiciliar de lactente e criangas
entre 3 e 42 meses no Brasil. Além disso, a literatura ndo apresenta qual faixa etaria
necessita de uma maior atencdo para estratégias para potencializar a provisdo de
affordances, a fim de potencializar o desenvolvimento infantil. O objetivo geral desse
estudo é verificar a adequacdo do ambiente domiciliar de lactentes e crianca residentes
no Distrito Federal. E como objetivos especificos este estudo pretende responder aos
seguintes questionamentos: Qual a frequéncia de affordances no ambiente domiciliar de
lactentes e criancas brasileiras com risco para atraso no desenvolvimento?; Existe
diferenca entre as affordances nos domicilios de lactentes entre 3 e 18 meses e crian¢as
entre 18 e 42 meses?; Existe relacdo entre as affordances no ambiente domiciliar com
outras caracteristicas dos fatores contextuais como: idade e sexo da crianca,

escolaridade materna e paterna, idade materna, estado civil dos pais, classe econdmica,

renda per capita, nUmero de pessoas que moram na casa?

METODO
Delineamento, aspectos éticos e participantes

Trata-se de estudo quantitativo, transversal, analitico, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (CAAE: 93584218.9.0000.0030). Foram

elegiveis familias com filhos entre 3 e 42 meses de idade, com indicadores de risco para
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atraso no desenvolvimento infantil (prematuridade — idade gestacional <37 semanas,

idade materna <20 anos de idade ou >35 anos, baixa renda)®

acompanhadas nos
Ambulatoérios de Follow-up, programas de Educacdo Precoce e creches publicas do
Distrito Federal (DF). Ndo foram incluidas criangas com diagnostico confirmado de
condicdes de saude genéticas ou neurologicas, como Sindrome de Down e Paralisia
Cerebral, porque a presenca de uma crianca com deficiéncia em casa poderia influenciar
a organizacdo do ambiente domiciliar. Todos os responsaveis legais foram convidados a

participar espontaneamente e, aqueles que concordaram, assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Procedimento de coleta e Instrumento

As informacbes sobre as criangas foram coletadas de prontuérios ou por
questionarios respondidos pelos pais, quando as criancas estavam presentes na
instituicdo. As variaveis independentes para caraterizacdo dos fatores contextuais desse
lactente ou crianca foram: idade e sexo da crianga, escolaridade materna e paterna,
idade materna ao nascimento, estado civil da mée, quantidade de pessoas que moram na
mesma casa, classe econdmica, renda familiar. A classe econdmica foi avaliada pelo
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)?, que classifica as familias em
Classe A, B1, B2, C1, C2, D, E. Para criangas nascidas prematuras, foi utilizada a idade
corrigida até os 24 meses'

A variavel dependente para caracterizacdo do fator ambiental foi a affordance
(oportunidades de acdo) domiciliar, verificada pelo Affordances in the Home
Environment for Motor Development (AHEMD). O instrumento permite uma avaliacao
simples, rapida e eficaz das affordances para o desenvolvimento motor no ambiente

familiar por meio de um questionario aplicado aos pais. O instrumento é subdividido em
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duas versOes a Infant Scale (AHEMD-IS) para lactentes de 3 a 18 meses e Self-Report
(AHEMD-SR) para criancas de 18 e 42 meses'’. Os itens (questdes) do questionario
possuem ilustracdes para melhor entendimento dos pais e as repostas sdo dicotomicas
(sim ou ndo0)?L. O instrumento foi traduzido e validado para o Brasil?? e apresenta bons
indices de validade e confiabilidade?>%,

O AHEMD-IS apresenta 35 questfes divididas em quatro subescalas: espaco
fisico da residéncia, atividades diarias e brinquedos (motricidade fina e grossa). O
escore de cada subescala e o0 escore total sdo calculados para as faixas etarias de 3 a 11
meses (26 itens) e 12 a 18 meses (35 itens), permitindo classificar 0 ambiente em:
“menos adequado”, “moderadamente adequado”, “adequado” e ‘“excelente”. Para 0s
lactentes de 3 a 11 meses a pontuacdo total varia de 0 a 49 pontos, enquanto que para 0s
de 12 a 18 meses varia de 0 a 67 pontos®*

A versio AHEMD-SR apresenta 67 questdes divididas em cinco subescalas:
Materiais de Motricidade Grossa; Materiais de Motricidade Fina; Espaco Exterior;
Espaco Interior; Variedade de Estimulacdo. Para a avaliacdo do escore total sdo
utilizadas trés classificagdes: “baixa” (até 9 pontos), “média” (10 a 16 pontos) e “alta”
(17 a 20 pontos). Os resultados referentes as cinco subescalas do AHEMD-SR séo
categorizados da seguinte forma: “muito fraco”, “fraco”, “bom” e “muito bom”. Para
gerar os resultados, as respostas de todas as questdes sao inseridas em uma calculadora

on-line, disponivel em:_ http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_6pt.ht, que

acompanha o questionario e fornece automaticamente o calculo da pontuacéo adequada

de acordo com a idade do participante®?4,

ANALISE DOS DADOS


http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_6pt.ht
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Os dados foram analisados no Statistical Package for Social Sciences (SPSS)®
versdo 23.0. Valores de média, desvio padrdo e/ou frequéncia foram calculados para
todas as variaveis. O teste de Qui-quadrado foi usado para comparacdo entre as
frequéncias da classificacao final no grupo de 3 a 18 meses. o0 teste Mann-Whitney foi
utilizado para verificar a diferenca entre a frequéncia de affordances (resultado
qualitativo) entre os grupos de lactentes de 3 a 18 meses e crian¢as de 18 a 42 meses (p<
0.05). O tamanho do efeito estandardizado foi calculado mediante a equacdo (Z/\n)? ®,
os resultados foram interpretados como: 0.10-0.20 pequeno, 0.0.30-40 médio e > 0.50
grande (FIELD, 2019)%> Devido a diferenca na classificacdo geral entre os dois
instrumentos, nesse estudo, as quatro classificacbes do AHEMD-IS foram agrupadas em
trés classificacBes para corresponder as classificagdes do AHEMD-SR, da seguinte
forma: “excelente” ¢ “adequado” (AHEMD-IS) = alto (AHEMD-SR), “moderadamente
adequado” (AHEMD-I1S) = médio (AHEMD-SR) ¢ “menos adequado” (AHEMD-IS) =
baixo (AHEMD-SR).

Para verificar a relacdo entre affordance domiciliar e as variaveis independentes
foi utilizado o escore total do AHEMD-IS e do AHEMD-SR . Inicialmente, a correlacéo
com as variaveis independentes categdricas (sexo da crianca, estado civil, escolaridade
materna, paterna e classe econdmica) foi verificada pelo teste de Tau-b de Kendall. A
correlacdo com as varidveis independentes quantitativas (idade da crianca e materna ao
nascimento, nimero de moradores na casa, renda per capta) foi verificada pelo teste de
Correlagdo de Spearman. Foram considerados valores entre 0,10 e 0,29 pequeno;
escores entre 0,30 e 0,49 médio; e valores entre 0,50 e 1 como grandes (FIELD,
2019)?°. Posteriormente, foram realizadas analises confirmatorias, utilizando-se o

modelo de regresséo linear multipla (stepwise), para verificar a relagdo entre os escores
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do AHEMD-IS e AHEMD-SR com as varidveis que apresentaram correlacdo

significativa na andlise de correlacdo (0=0.05) na analise anterior.

RESULTADOS
Responderam ao questiondrio 97 pais, sendo 63 pais de lactentes (grupo
AHEMD-IS) e 34 de criangas (grupo AHEMD-SR). As caracteristicas dos lactentes,

criancas e suas familias estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de lactentes, criangas e suas familias, que fizeram
parte do estudo.

AHEMD-IS  AHEMD-SR __ Amostra total
Variaveis do estudo N=63 N=34 N=97

('g?,‘)je Cronologica (meses) 8.6 (+£3.9) 3138 (+8.1)  29.82 (+7.11)

Sexo n (%)

Masculino 37 (58.7%) 19 (55.90%) 56 (57.7%)
Feminino 26 (41.3%) 15 (44.10%) 41 (42.3%)
Classe socioecondmica n (%)

Classe Baixa 31 (49.2%) 16 (47.1%) 47 (48.5%)
Classe Média 29 (46%) 15 (44.1%) 44 (45,4%)
Classe Alta 3 (5%) 3 (8.8%) 6 (6.2%)
. . 651.12 658.00
Renda per capita em reais (DP) (£569.17) 671.68 (£474.91) (£535,58)
Idade Materna (anos) (DP) 31.2 (¥7.3) 27.18 (£5.8) 29.82 (£7.11)
Estado Civil materno n (%)
Casada/unido estavel 50 (79%) 28 (82.4%) 78 (80,4%)
Solteira/divorciada 13 (21%) 6 (17.6%) 19 (19,6%)
Escolaridade materna %
Primério completo 10 (16%) 2 (5.9%) 12(12.6%)
Fundamental completo 13 (21%) 5 (14.7%) 18 (18.5%)
Médio completo 30 (48%) 17 (50%) 47 (48.4%)
Superior completo 10 (16%) 10 (29.4%) 20 (20.6%)
Escolaridade paterna %
Né&o informado 3 (5%) 2 (5.9%) 5 (5.1%)
N&o alfabetizado 3 (5%) 1 (2.9%) 4 (4.1%)
Primério completo 7 (11%) 5 (14.7%) 12 (12.3%)
Fundamental completo 12 (19%) 2 (5.9%) 14 (36.1%)

Médio completo 28 (44%) 16 (47.1%) 44 (45.5%)
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Superior completo 10 (16%) 8 (23.5%) 18 (18.6%)
Numero de moradores na
oA +. +. +.
residéncia (DP) 4 (+.86) 4 (+.98) 3,9 (+.90)
Legenda: N: NUmero de sujeitos; %: Frequéncia; DP: Desvio Padrdo. AHEMD-IS: Affordances
in the Home Environment for Motor Development- Infant Scale, AHEMD-SR: Affordances in
the Home Environment for Motor Development-Self Report

A Tabela 2 apresenta os resultados por subescalas do grupo AHEMD-IS. Na
subescala Variedade de estimulacdo e na classificacéo geral o resultado mais frequente
foi “excelente”; no Espago fisico e “motricidade grossa” o resultado foi
“moderadamente adequado” ¢ Motricidade Fina foi classificada como “adequada”. O
resultado do Qui-quadrado mostra que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as affordances com relagdo a classificagdo geral

(x?=0.296;g1=3;p>0.05).

Tabela 2: Distribuicéo das frequéncias de affordances no domicilio dos lactentes,
conforme categorias do AHEMD-IS
Menos Moderadamente

Subescalas Adequado Excelente
adequado adequado a

Variedade

. x 9.5% 20.6% 31.7% 38.1%
estimulacdo
Espaco Fisico 28.6% 46.0% 20.6% 4.8%
Brinquedos 0 0 0 0
Motricidade Grossa 28.6% 31.7% 23.8% 15.9%
Brinquedos 0 0 0 0
Motricidade fina 31.7% 11.1% 33.3% 23.8%
Classificacédo geral 22% 25.4% 25.4% 27%
%: Frequéncia; AHEMD-IS: Affordances in the Home Environment for Motor Development -
Infant Scale.

Com relacdo as affordances do grupo AHEMD-SR (Tabela 3), as subescalas
Variedade de estimulacdo e Espaco fisico interno apresentaram estimulos classificados
como “muito bom”. A maior frequéncia de estimulo do Espago fisico externo foi
“fraca” e na Motricidade Grossa e Motricidade fina foi “muito fraco”. Na classificagdo

geral do grupo AHEMD-SR, sete (20,6%) domicilios apresentaram estimulo ambiental
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classificado como “baixo” e 27 (79,4%) “médio”. Nenhum domicilio foi classificado

como “alto”.

Tabela 3: Distribuicéo das frequéncias das subescalas AHEMD-SR

Subescala Muito fraco Fraco Bom Muito bom
Variedade estimulacéo 2.90% 5.90% 14.70% 76.50%
Espaco Fisico externo 20.6% 44.10% 26.50% 8.80%
Espaco Fisico interno 8.80% 11.80% 14.70% 64.70%
Brinquedos Motricidade Grossa 70.60% 26.50% 2.90% 0%
Brinquedos Motricidade fina 85.3% 8.8% 0% 5.9%

%: Frequéncia; AHEMD-SR: Affordances in the Home Environment for Motor Development Self-
Report.

Houve diferenca significativa entre as classificacbes de frequéncia das
affordances domiciliares entre os grupos AHEMD-IS e AHEMD-SR (p<=0,001)
favoréavel ao grupo AHEMD-IS, com tamanho de efeito moderado (d=0.35). A Tabela 4
demonstra que houve correlagdo significativa moderada entre o escore total do
AHEMD-IS e a idade da crianga (r=0.407) e classe socioecondmica (r=0.441) e
negativa com escolaridade materna (r= -0.306). Houve correlacdo significativa,
moderada entre o escore total do AHEMD-SR e classe socioecondmica (r=0.069), fraca
com numero de moradores no domicilio (r=0.296) e fraca e negativa com a idade

cronoldgica (r=-0.286).

Tabela 4. Resultado da correlagdo entre os escores total do AHEMD-IS e
AHEMD-SR com as varidveis independentes.

Variaveis AHEMD-IS AHEMD-SR
Sexo crianga 0.052 0.243
Idade cronoldgica 0.407 -0.286
Estado civil materno -0.034 -0.197
Idade materna 0.171 -0.110
Escolaridade materna -0.306 0.081

Escolaridade paterna 0.168 0.168
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NUmero de moradores na casa 0.054 0.296
Renda per capta 0.342 0.209
Classe socioecondmica 0.441 0.609

Legenda: AHEMD-Affordances in the Home Environment for Motor Development; IS-
Infant Scale; SR Self-Report AHMED-IS. Nivel de significancia p<0.05.

Na tabela 5, apresentam-se os resultados das anélises de regressao linear para 0s
dois questionarios AHMED. Os resultados para 0 AHEMD-IS revelaram um modelo
preditor composto com duas varidveis (Classe social e idade cronoldgica) que,
conjuntamente, explicaram 31,2% da variancia do resultado. Destaca-se que a classe
social foi a que apresentou maior poder explicativo (19.4%). O conjunto de variaveis
revela que, quanto maior a classe social (f = 0.387) e a idade cronologica (f = 0.346)
maior sera a pontuacdo no AHEMD-IS.

Com relacdo ao AHEMD-SR, o modelo foi explicado em 49.7% também por
duas variaveis (Classe social e numero de moradores na residéncia), sendo a classe
social variavel de maior poder explicativo (41,92%). Dessa forma, quanto maior a
classe social das familias (f = 0.659) e o numero de moradores na casa (f = 0.261)

melhor o resultado dos affordances nas residéncias das criancas entre 18 a 42 meses.

Tabela 5-Analise de regressédo linear multipla (Stepwise) para Affordances in the Home
Environment for Motor Development

Variaveis R? B SE B t p
AHEMD-IS

Classe social 0.194 6.050 1.696 0.387 3.567 0.001
Idade cronoldgica 0.312 0.805 0.252 0.346 3.195 0.002
AHEMD-SR

Classe social 0.419 2.045 0.396 0.659 5.168 0.00
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N° de moradores  0.497 0.570 0.261 0.279 2.184 0.03

Legenda: IS-Infant Scale; SR Self-Report; R? coeficiente de determinacio; B-coeficiente ndo
padronizado; SE- erro padrio; B-coeficiente beta padronizado; t- distribuicdo t de student; p-
significancia estatistica

DISCUSSAO
O presente estudo avaliou as affordances do domicilio de lactentes e criangas

brasileiras sob risco de atraso no desenvolvimento e demonstrou que, no grupo de
lactentes (AHEMD-IS) houve predominéncia dos ambientes domiciliares classificados
com “excelentes”, ja entre o grupo de criangas (AHEMD-SR) os domicilios apresentam
“média” provisdo de affordances para o desenvolvimento motor. Os domicilios do
grupo de lactentes apresentam significativamente, melhores oportunidades para o
desenvolvimento motor que o domicilio de criancas maiores. Idade cronoldgica e classe
econdmica se relacionam com melhores affordances disponibilizadas no ambiente
domiciliar dos lactentes. Sendo as variaveis classe social e nimero de moradores na
casa as que se relacionam com melhores affordances disponibilizadas para as criangas
entre 18-42 meses. Destaca-se que a varidvel de maior poder preditivo para melhores
affordances tanto no grupo de 3 a 18 meses quanto 18 a 42 meses foi a classe social.

No que diz respeito & classificagdo final do AHEMD-IS ndo foram encontradas
diferenca estatistica entre as frequéncias de affordance nos lares pesquisados, variando
de moderadamente adequado a excelente, o que difere de outros estudos que utilizaram
0 AHEMD-IS, que encontraram affordances insuficientes nas residéncias
avaliadas®?®2?’. Considerando que a populacio deste estudo é acompanhada em
ambulatorios de seguimento e em programas de estimulacdo precoce no Distrito

Federal, esse pode ser um fator que influenciou positivamente o equilibrio de
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affordances encontradas nos grupos etarios. Nesses locais as familias séo
constantemente orientadas quanto a oferta de estimulacdo adequada para facilitar o
desenvolvimento infantil de seus filhos, principalmente no primeiro ano de vida?®

Com relacdo as subescalas do AHEMD-IS, no que tange a Variedade de
estimulacdo e Brinquedos para motricidade fina, a classificacdo foi “excelente” e
“adequado”, j& para espaco fisico e brinquedos de motricidade grossa foi classificado
como “moderadamente adequado”. Um estudo com 77 lactentes que apresentam
indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) comparados com grupo controle,
apresentou na subescala variedade de estimulacdo e brinquedos para motricidade fina
uma classificacdo de “adequado”, ja o espaco fisico e 0s brinquedos para motricidade
grossa foram classificados como “moderadamente adequado”?®, corroborando com os
resultados deste estudo. Outros dois estudos''*° utilizaram o AHEMD-IS para avaliar
lactentes, identificando que as affordances da subescala brinquedos de motricidade fina
foram classificados como “adequado”. Resultados diferentes foram encontrados em
estudo realizado no municipio de Diamantina-MG, que avaliou 74 criancas com idade
de 6 a 18 meses, as affordances variedade de estimulacdo foram classificadas como
“menos adequado”, bem como brinquedos para motricidade grossa, fina e espaco fisico
classificados como “adequado™!. Em Piracicaba-SP verificou-se uma baixa quantidade
de brinquedos disponiveis no ambiente domiciliar®* Os resultados apontam para o fato
de que as oportunidades domiciliares para lactentes ndo dependem somente de possuir
equipamentos ou brinquedos caros ou da classe econdmica. Além de recursos fisicos,
outros fatores podem contribuir para esse resultado. Por exemplo, o nivel de
escolaridade e estado civil materno da amostra estudada?. Outras acdes como materiais
e brinquedos de baixo custo, mas diversificados, possibilitam a crianga explorar

livremente o espaco fisico junto a outras criancas. A interacdo entre pais e filhos oferece
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um ambiente rico em oportunidades para um bom desenvolvimento motor. Varios
estudos fornecem evidéncias de que o desenvolvimento motor menos favoravel esta
associado a uma disponibilidade mais limitada de estimulos domiciliares:33 3117,

Neste estudo, a maior parte dos domicilios do grupo AHEMD-SR apresentou
uma classificacdo geral “média” para o desenvolvimento motor, e nenhum domicilio
obteve classificacdo “alta”. Tais resultados foram encontrados em outros estudos que
utilizaram o AHEMD-SR e apresentaram uma classifica¢ao “média” nas oportunidades
de estimulacdo motora dos domicilios pesquisados® 23 18: 35 36. 37,38 * Ag considerar as
subescalas do AHEMD-SR, foi verificada uma classificagdo “fraca” dos espagos fisicos
externos para o desenvolvimento, porém houve uma divergéncia relacionada aos
espacos fisicos internos e variedade de estimulacdo nos quais os resultados apontaram a
classificagdo “muito boa”. Este resultado corrobora com o resultado de outros estudos
apresentados na literatura, indicando baixa prevaléncia do ambiente externo e melhor
adequacao do ambiente interno e uma classificacdo “muito boa” no que se refere a
Variedade de Estimulacdo nos domicilios® 3% 16.40. 24,18, 38 * Ag resjdéncias representam
um importante fator no processo de desenvolvimento motor infantil, tendo em vista que
0os ambientes com espacos fisicos estruturados proporcionam uma gama de
estimulos**®. Desta forma, esses resultados justificam a necessidade de areas comuns
que oferecam um espac¢o fisico minimo para o melhor desenvolvimento motor das
criancas, ou até mesmo medidas de baixo custo que os pais possam oferecer estimulos
adequados para o desenvolvimento®.

Foi encontrado uma prevaléncia na classificacdo “muito fraca” em ambas
subescalas de Brinquedos para Motricidade (fina e grossa) no AHEMD-SR. Esses
resultados corroboram com estudos que apresentaram resultados negativos quanto a

promocdo de materiais que estimulam o desenvolvimento de motricidade fina e
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grossal64042241837.388 Tajs achados se diferenciam do estudo de Da Silva et al. 1° que
verificaram uma boa/muito boa oportunidades de brinquedos para Estimulacdo Grossa
nos respectivos domicilios!®, desta forma, esses resultados sdo justificados por
influéncia da condicdo socioecondmica e estrutura familiar. Tais familias tém
dificuldade de acesso a areas externas que oferecam um espaco fisico adequado e/ou
ndo tem uma disponibilidade de materiais de brincadeira estimulantes para o melhor
desenvolvimento motor das criancas mais velhas. Contudo, a medida que a crianca
amadurece, outros ambientes, como a creche ou a escola, tornam-se centrais em sua
vida e objetos, brinquedos, materiais, eventos e outras pessoas mudam em numero e
complexidade. Juntos, esses ambientes passam a ter um papel adicional na promocéo do
desenvolvimento motor33,

Este estudo demonstrou que o grupo AHEMD-IS, obteve um resultado
significativamente melhor na frequéncia de affordances que os domicilios do grupo
AHEMD-SR. A provisdo de ambientes que sejam estimuladores envolve a existéncia de
espacos na casa, tipos de revestimentos dos solos, presenca de escadas e inclinacdes no
solo, assim como variedade de brinquedos. Paralelamente, as interacfes formam a
estrutura social, por meio do tempo dedicado ao brincar, convivio com os familiares,
além da estimulacio de acdes sociais**. A diferenca entre as affordances domiciliares
entre as duas faixas etarias podem ser explicados pela maior disponibilidade de recursos
ambientais, interacdo mais frequente entre pais-bebés e estimulos ofertados nos meses
iniciais, seja por questdes de primeiro contato com o bebé, exigindo assim maior
cuidado e atengdo minuciosa aos primeiros passos de seu desenvolvimento, assim como
a oferta de presentes em virtude do primeiro ano de vida, fator cultural vivenciado no

Brasil®®.



26

Neste estudo, foi encontrada associacdo significativa positiva entre a idade
cronoldgica e o escore do AHEMD-IS, no entanto, houve uma associacdo negativa com
0 escore do AHEMD-SR, indicando que quanto mais nova crianga, maiores oS
estimulos para o desenvolvimento motor disponiveis no domicilio. Uma possivel
justificativa seria os resultados encontrados na subescala variedade de estimulacédo e na
classificacdo geral do AHEMD-IS. Essa subescala ndo depende diretamente da
condicdo econdmica, mas sim dos estimulos oferecidos diariamente durante os cuidados
com bebes e criangas pequenas em casa, como o0 tempo gasto interagindo com 0 mesmo.
Esse resultado demonstra que com o avancar da idade a crianca recebe menos atencdo, o
que pode influenciar negativamente o seu desenvolvimento motor®® 4415,

O atual estudo demonstrou que quanto maior o numero de moradores maior o
escore total do AHEMD-SR. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
realizado no Japao, cujas pontuacdes do AHEMD-SR foram mais altas nas familias com
trés ou mais filhos*, um estudo realizado em Sapucaia do Sul/RS identificou associagao
entre maior nimero de adultos e melhor variedade de estimulacdo®, assim como um
estudo realizado em Portugal, que identificou que a subescala “Brinquedos de
Motricidade Fina” é a mais sensivel ao nimero de criancas na habitacio*®. Residéncias
onde ndo ha a presenca de outras criangas tendem a oferecer menos estimulos e modelos
motores para que a crianga se desenvolva, uma vez que sdo ofertadas menos
oportunidades de observar e reproduzir atividades realizadas por irmdos ou outros
familiares®®. Entretanto, outros fatores, como a classe econdmica da familia também
exercem importante influéncia no enriquecimento do ambiente domiciliar®.

A renda apresenta-se relacionada tanto com a qualidade do ambiente interior e
exterior, como com a oferta de materiais e brinquedos de motricidade fina e ampla. No

presente estudo foi encontrada associacao significativa entre classe socioeconémica em
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ambos os grupos, reforcando a identificacdo, que a renda familiar é um fator
determinante para uma maior adequacdo do ambiente familiar 1.342443947.40.24.46 = A
qualidade do ambiente esta diretamente relacionada com a classe socioecondmica,
qguanto menor a classe social, mais desfavoravel é o ambiente para o desenvolvimento
infanti|3441.24.35,

A realidade das criancas avaliadas, apesar de apresentarem uma maior
frequéncia de “excelente” e “media” na classificacdo geral do ambiente, apresentou um
equilibrio numérico nos resultados das outras classifica¢cdes de “inadequagdo” 0 que
revela a necessidade de uma maior atencdo a essas familias. Cabendo medidas
alternativas oferecidas por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, podendo ser
instruido aos pais a importancia de levar essa crianca a creche/escola, a frequentar
parques, consultas de puericultura, da mesma forma que promover oficinas e cartilhas
ensinando a confeccdo de brinquedos de baixo custo com materiais descartaveis, por
exemplo, assim como incentivar a construcdo de areas comuns destinada ao lazer,
incentivando o contato entre as criancas.

Como limitacGes do estudo, destacam-se a falta de homogeneidade entre a
quantidade da amostra das duas faixas etarias estudadas, tendo em vista que o numero
de participantes do grupo AHEMD-IS foi maior que o AHEMD-SR, além da diferenca
entre os dois instrumentos em relacdo a pontuacdes e classificacdes, o que dificulta as
comparag0es entre os dois grupos, sendo necessario realizar adaptacées.

Conclui-se que criancas de 3-42 meses apresentam ambientes considerados
“adequados”, embora ainda existam domicilios com caréncia na provisdo de materiais
que promovam a estimulagdo do desenvolvimento. O estudo da indicios que essa
caréncia estd relacionada com a idade, o numero de moradores e a classe social da

familia da crianca. E necessario fornecer orientacbes as familias quanto a alternativas
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para que os domicilios sejam ambientes mais favoraveis ao desenvolvimento de

lactentes e criancas.
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Programa de Pos-graduacio
Faculdade de Educacio Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Comnidameos o{a) senhor(a) a autorizar a participagdo do sew filho(a) no projeto de pesquisa: Avaliacio do
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas brasileiras, sob responsabilidade do Professor Paulo José Barbosa
Gutierres Filho e sua equipe de pesquisadores (Janaina Aranjo Teixeira Santos e Alessandra Vidal Prieto). A presente
pesquisa se justifica, porque estudos envolvendo Educagio Precoce ainda sdo poucos e ndo existe, ate a data de hoje.
um mwstmmento validade para avaliar cnancas prematuras. O (a) senhor (a) /representante legal recebera todos os
esclarecimentos necessanios antes e no decorrer da pesquisa e lhes asseguramos que o nome do (a) cnianga participante
nio aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo de quatsquer informagdes que permitam identifica-lo (a). Esse
estudo sera realizado nas das escolas que recebem ¢ Programa de Educagio Precoce. Sera realizada a avaliagic das
habilidades motoras e linguagem nos dias em que a crianga frequenta o Programa de Educacio Precoce com duragio
de cerca de 45 muin. As mformacdes sobre peso ao nascer. apgar, idade gestacional atributos da crianca, idade da miée.
nivel de instrugio materna, profissio dos pais, nivel socicecondmico, estrutura familiar, estresse parental, depressio
materna serfo obtidos nas pastas dos alunos. Nenhum procedimento tem cardter invasivo e, se tratando de um ser vivo
alguns riscos, embora minimos, existem, como o de gquedas. Para minimizar os possiveis riscos, 03 pesquisadores,
estarfio treinados e preparados para avaliar com maior eficicia e rapidez a fim de garantir a seguranca e evitar o
desgaste da crianca. Caso seja necessario. serd encaminhada ao hospital e recebera todo apoio por parte da equipe de
pesquisadores. Os beneficios para os participantes poderdo resultar na melhoria do desenvolvimento das criangas, com
o uwso de testes apropmados para avaliacio da populacio que apresenmta atraso do desenvolvimento, além de
proporcionar avange cientifico de temas pouco estudados pela literatura brasileira. Informamos que o (a) Senhor (a)
pode se recusar a responder qualquer questio ou ndo permitir que a (a) crianga participante realize qualcquer
procedimento que julgne cansar constrangimento, ou mesmo nio autorize a consulta dos dados da crianca, podendo
inclusive desistir de participar da pesquiza em qualqm:r momento sem nenhum prejuizo para ofa) participante. A
pmﬁmpa;ao no projeto de pesquisa € voluntaria, isto €, nfio hi pagamento pela colaboraciio. Os resultados da pesqmsa
serdo divelgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados postericrmente. Os dados e materiais serfo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pescuisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdao destruidos. Caso haja alzun dano direto ou indireto decomrente de sua participagdo na pesquisa, vocs podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil. Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer diovida em
relagdo a pesquisa. por favor telefone a cobrar para o pesquisador responsavel Paulo Jose Barbosa Gutierres Filho no
telefone (61) 981484349, Este projete foi aprovado pelo Comuté de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Umversidade de Brasiha. O CEP € composto por profissionais de diferentes areas cwja funcic e
defender os mferesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e digmdade e contribwr ne desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatwa do TCLE ou os direitos do participante da
pesquusa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ouw do e-mail cep.fre@gmail.com horano de
atendimento das 14h-00 as 18h-00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilindia Sala
ATO7/66 — Predic da Umdade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasiha - Centro Metropolitano,
conjunto A lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, wma ficara
com o pesquisador responsavel e a outra com o senhor (a).

Assinatura do Fesponsavel Paulo Barbosa Gutierres Filho
Pesquisador Responsavel

Brasilia. de 2019,
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W“\“
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de criancas prematuras brasileiras

Pesquisador: Paulo Gutierres Filho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 93584218.9.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educacéo Fisica - UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 908 535

Apresentagio do Projeto:

“A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, em todos os lugares e classes
sociais. A crianca prematura necessita vigilancia para um desenvolvimento adequado. O monitoramento do
desenvolvimento para identificar os atrasos em prematuros, pode ser a primeira forma de reconhecer,
aquelas com possibilidades de apresentarem problemas e consequentemente minimizar o risco da crianca
para alteracdes globais em seu desenvolvimento, tais como: distirbios de linguagem, de motricidade e
aprendizagem. Objetivo- Analisar o desenvolvimento neuropsicomotor em criancas prematuras brasileiras;
Métodos - O presente projeto compde-se de duas partes com diferentes delineamentos. A primeira parte
sera compreendera um estudo metodolégico, baseado em técnicas de validacdo de instrumentos utilizadas
no campo da Psicometria. Na segunda, sera realizada um estudo aplicado, descritivo, com abordagem
quantitativa, buscando caracterizar a amostra e analisar o desenvolvimento das criancas nascidas
prematuras. A amostra sera composta de criangas matriculadas nos programa Educacdo Precoce do DF.
Para a obtencdo dos dados optar-se-a pelo uso de questionario sociodemografico, aplicacdo do Teste
Denver |l e Escala da avaliacdo do desenvolvimento Bayley lll. Os dados ser&o digitados no programa Excel
e importados para o aplicativa SPSS (Statistical Package for the Social Science) para Windows versdo 20.0.
A confiabilidade inter e intra-observador serdo calculadas por meio de coeficientes de concordancia de
Kappa. A analise dos escores teste-reteste sera realizada através de um coeficiente de correlacédo

intraclasse (CCI).

ANEXO B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

FICHA DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Entrevistador: Data avaliagdo:

1-ldentificacdo

Nome da crianga:

Data de Nascimento: sexo: () Masc. () Fem.

Idade gestacional: meses




Peso ao nascer: gr

Altura: Apgarl’: Apgar 5°:

Idade corrigida: meses

Nome da

mae: Telefone:

Nome do pai:

Telefone:

local de coleta:

Il — Caracteristicas sociodemograficas da familia
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1. Idade Mae (em anos):

2. Idade Pai (emanos) :

3. . idade da materna no momento do parto: anos

4. escolaridade materna: ano/ série do ensino
5. escolaridade paterna: ano/ série do ensino
6. Ocupacdo da Mae:

() dolar ( )trabalha ( )desempregada () aposentada ( ) licencasaide ( )NS

-

. Ocupacao do Pai:

() licenca saude ( )desempregado ( ) aposentado ( )sistema prisional ( )NS

8. Estado Civil da Mée:
() Casada ( ) Unido Estavel ( ) Separada/Divorciada ( ) Vilva ( ) Solteira

9. Quantos filhos vocé tem? Filhos

10. o companheiro mora com vocé e crian¢a? Sim () nao ( )

11. Vocé recebe bolsa familia? ( ) sim ( ) ndo () NS

12. Renda familiar mensal incluindo a bolsa familia e outras possiveis bolsas: R$

13. A renda referida sustenta quantas pessoas:

()1 ()4
()2 () 5 ou mais pessoas
()3
14. Qual a situacdo da casa em que vive?
() Propria (quitada)  ()Prdpria (pagando) () Aluguel ( ) Cedido ( ) Outra

15. Quantos comodos tem na casa?

I11- caracteristicas da crianga:
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16. Quantas consultas de Pré- natal vocé fez? ( ) ndo sabe responder

17. Qual tipo de parto realizado? () normal () cesareo

18. A crianca foi alimentada com leite da méae?
()sim ()nao  Até que idade? meses

19. A crianga apresenta atualmente algum problema de satde?

() sim qual? () nédo () nédo sabe informar

20. Sua crianca ja foi internada alguma vez? ( ) sim- motivo

( )ndo ( ) ndo sabe informar

21. Sua crianca tem ou ja teve baixo peso em algum momento da sua vida? () sim ( ) ndo
( ) ndo sabe informar

22. Vocé faz acompanhamento periédico do crescimento/desenvolvimento da sua crianga no posto

de saude? () sim ( )nédo

23. Quem cuida da crianga a maior parte do tempo? ( ) mae ( ) pai ( ) parentes ( ) Baba ( ) outros

24. A crianca frequenta creche/maternal/ pré-escola?

(1) sim, com que idade comegou? (2) ndo

25. Sua crianga convive com outras criangas? () sim, quem? (2) ndo

26. a crianca realiza algum tipo de terapia?
() fisio motora () fisio respiratéria ( ) fonoaudiologia ( ) T.O ( ) outros

27. A crianca frequenta a Educagéo Precoce? Sim( ) ndo ( )

Quantas vezes na semana? dias

IV — Classificacao Socioecondmica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

A 4gua utilizada em sua casa é agua
proveniente de...? Considerando o trecho da rua onde fica | Rua
s a sua casa, vocé diria que a rua é....?
Rede geral de distribuicéo 4 Asfaltada/Pavimentada >
Poco ou nascente* 0 Terra/Cascalho 0

* Agua Encanada até dentro da casa?

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificacdo econdmica de sua

familia. Todos os eletroeletrénicos devem estar funcionando.

NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO 1 2|3 |4+
POSSUI

Banheiros

Geladeiras

Freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Fornos de micro-ondas

Lavadora de lougas



http://www.abep.org/

41

Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Méquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

DVD (se a resposta for sim, pergunte: incluindo qualquer dispositivo
que

leia DVD e desconsiderando DVD de automovel)

Microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,

notebook e desconsiderando tablets ou smartphones

Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso

Automoveis de passeio, exclusivamente para o uso particular

Empregadas mensalistas

Somar todas as colunas assinaladas

Escolaridade do Chefe da Familia:

Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuacéo

Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Primério Incompleto 0

Fundamental 1 completo / Fundamental 2 Priméario completo / Ginasio 1

incompleto incompleto

Fundamental 2 completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial 2
incompleto

Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior 4
incompleto

Superior completo Superior completo 7

Escolaridade chefe

Pontuacéo = &gua + rua + conforto + escolaridade chefe:

(PONTCB) Classe

Critério Brasil: (CCB)

ANEXO C - AHEMD-IS
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Appendix 1

Affordances no Ambiente Domiciliar para o
Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-15)

Inventario (3-18 meses)”

Cindigo
Data

Prezados Pais ou Responsaveis

Este questiondrio foi desenvol vido para avaliar as oportuni dades (afordances) que suaresidéncia ¢ familia
proporci mam a0 desemvolvimento motor do seu bebé O3 pais conhecem sen bebé muito bem, portanto, siio
s melhores pessoas para frmecer esse tipo de informagiio,

£ importante que voeé preencha cada pergunta o mais corretamente possivel, pensando no que existe
(por exemplo, bringuedos ) ou acontece no ambiente familiar que meentiva seu bebé a se movimentar ¢ a
brincar, Esperamaos que este questiondrio ajude vood a aprender novas formas de estimular o desenvolvimento
do sen bebé,

O questiondrio & composto por wma parte inicial com questdes sobre seu bebé e sua familia, seguida de trés
outras partes, que sdo; Espago fisico do domicilio, Variedade de estimulagio ¢ Brinquedos (de motricidade
erosan e de motricidade fina) e xistentes na sua residéncia,

Caracteristicas da Crianca
Mome da crianga:
Nome da mae, pal ou regponsdvel:

Mase o Drata Mascimento: ! ! Prematuro: Sim ___ Nio

Fem. o Peso a0 nascer ramas Se possivel, idade gestacional: semaras

. 3 .
Ha quame tempo o seu Nunea Menos de 3 meses 34 To12 meses Acima de 12 meses
filho () frequenta a Teses
creche ou escolinha? - . o - .
Caracteristicas da Familia
Tipo de domicilio? Apan.im:mo ('.is.a 01.:110
(Juantos adultos vivem no domicilio? I_ - f f ; cru_rmls
(Juantas criang as v ivem no domicilio? I_ ‘_! f :_1 io‘u_rmls
(Juanios quarios de dommir ha no .
domicilio? (ndo conte banheiros, nem t_’ i = N 5 du ixmis
salas ou corinha) - N N N
Ha quanio tempo sua familia vive neste Menos de 3 meses J-6meses | T-12 meses Acima de 12 meses
domicilio? m| o = =
Sem instrugdio ou Fundamental| Meédio Superior  |Mestrado ouw

((eal o grau de escolandade do pai? fundamental incompleto | completo completo complete | Douwtorado
(Cneal o grau de escolandade da mie? o o o o o

0 Esse questionirio fol desenvahvido pelo Developmental Maotor Cognition Lab — Univers ity of Texas st Arlington {USA), Motor Develogment
Lah ~ Texas AEM Unmvessy (UBA) e Laboraidrn de Pesquisa em Desenval vimenio Nesrometor = Univessklade Metodisia de Pracicale
{Brasil) Todm o direntos reservadios
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Imstrugdes: Leia cuidadosamente cada questiio ¢ marque o quadrado (allernativa) que melhor representa sua
resposia:

1. ESPACO FISICO DA RESIDENCIA

SM | NAD

A sua residéncia tem algum ESPACO EX TERNO, sepuro, adequado ¢ amplo para seu bebé brincar e
=2 movimentar livremente (s amastar, engatinhar ouw andar)? fdrea na fhende, drea mo findo, quinial,
L. [andim, rernego, efe ) = o
(Obs. Caso mone em apaamento, considers como espagn externae o parquinho ou drea de lazer do seu
prédio ou condoeminioe,

ATENCAOQ: 5S¢ voek respondeu SIM, continue com as praximas questdes, Se voek responden NAO, passe
para @ questio nimero 6,

Mo espagy EXTERNO da sua resid éncia existe . SIM | NAO

~ |Mais de que um tipo de pise ou solo na drea extema? (grama, cimenio, pivo fio owlodrifo, areia, _ .
= | mndiairg, efe )

3. |Uma ouw mais superficies inclinadas? drampas mo quinial, escorregador para bebés). o o

Algum suporte ou mobilia que seja seguro, na drea externa, onde seu bebé possa se apoiar pam se
levantar e/ou andar? {porido’grades, mexa baixa de jandim, hancos’cade pas, muros baixog murela, = =
alc ).

.

Diegraus ou escada na drea extema? Jdegraw ma poria da frenie oudos findos, degraus em wm
5. |escorregador para bebé). = =
0bs, Escadas oferecem risco a0 bebd. Use porides de seguranga no topo ¢ no pé da escada

Mo espaco INTERNO sdentro da sua residéncia) existe . SIM | NAO

Maiz do que um tipe de piso no espage imerna? [cimenia, piso frie ou ladreilho, carpete, carpee de
madeira, madera, eic ). - -

-3

7 Diegraus ou escada no espago interno?
Obs. Escadas oferecem risco ao bebd Use porides de sepuranga no topo e no pé da escada - -

2. VARIEDADE DE ESTIMULACAQ

As questies seguintes referem-s SOMENTE ao tem po em que o seu behé estd em casa. SIM NiO
Obs. Mo considerar o que ooorre na creche ou escolinha

8 | O mewnosso bebé brinca regulammente (pelo menos duas vezes por semana) oom sutras criangas = =

g Ewnds, regularmente (pele menos duas vezes por semana), fazemos brincadeiras que encorajam
nos=0 bebé a aprender sobre a5 paries do corpo. (Por exemplo, onde estd sua mio?) - -

& Ease question dria fiod desenvolvido pelo Developmental Mator Cognition Lab — Univessity of Texas st Arlington (USA), Motor Develagmment
Lah - Texas AkM Universzy (USA)e Laboratdrio de Pesquiza em Desenval vimemo Newomator - Universidade Maoadisa de Pimcicaha
{Brazil) Todos o8 direfios reservados

Braz|] Phys Ther. 2015 How-Dec 19(6):507-525 511 ®
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Num dia comum, como voel descreveria a quantidade de tempo ACORDA TR que sea bebé fica em cada uma das
situagies abaixo descritas? (Leia cada questio cuidadosamente ¢ manque a alternativa que melhor descreve a sua resposta)

Came gado no colo por adultos ou por algum tipo de suporte, procimo ao corpo desse adulto, como: mochila porta-bebé,
103 | baby bag, canguru, sling, cte.
Muncao Asvezes o Quase sempre O Sempre o

Sentado em algum tipo de cadeima/equipamento que mantenha a crianga sentada (cadeira de papd, carmninho de bebé,
11_|bebé-contorto, cadeirinha do carmo).

Muncao Asveres o (Juasze sempre O Sempre o

Em um equipamento para ficar em pé ou andar{ estagdo de atividades ou outre dispositive no qual a cnianga fique em pé
ou andea).

Munca o Asvezes o (Juase sempre O Sempre o

O, O andadores infantis oferecem riscos 4 saide do bebd e nio devem ser utilizados

Num cencado infutil, bergo ou outro local smelhante, do qual a crianga ndo possa sair sem ajuda

13.
Munca o Asvezes o (uase sempre 0 Sempre 0
" Brincando deitado de barriga para baixo
' Munca o Asvezres o (Juase sempre 0 Sempre 0

Livre para se movimentar pela casa {se amastar, rolar, engatinhar ou andar)

Munca o Asvezes o (Juase sempre 0 Sempre o

3. BRINQUEDOS (Motricidade Grossa e Moftricidade Fina)

Insit ruglies: Pare cnde gripo de beingueds lintade ababio, margue o mimen de beiuguedos (gueis on SEMELHANTES gue
voed wrdize fam stir s pare brinear com sen bebd

Por favor, leia cuidadosamente a descrigho geral de cada grupo antes de decidir se vock tem em casa esse tipo de bringuedo
AS FIGURAS SLOAPEN AS EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melbor 8 desericfio. Yood N AO precis

ter exatamenie 04 memos bringuedos que eitio neste questiondrio para contd-los no grupo. BRINQUEDRDS
SEMELHANTES do mesma TIPO devem ser contados.

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questides 16a 21)

1. Bringued os suspensos acima ou ao lado do bebl, mibiles ciou enfeites de bergo.

Exemplos s8o:

.‘_W'

6. ¢

Quantos destes bringuedos vool utiliza para brincar com sew bebé em casa?

Menhum o m - dois o Trés ou mais o

0 Ease quesiondsia fal desenvalvida pelo Developmental Maotor Cagnition Lab — Univeraity of Texas stArlington (USA), Mator Developrment
Lah = Teoas A&M Universsiy (USA) e Laboratdnio de Pesquisa em Desenvalvimenio Newromatar = Universidade Metodsi de Pracicaba
{Brasil) Tados oa direftos reservados

® 512 Braz) Phys Ther 2015 Now-Dec 19[6}-507-525
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AHEMD-181n Portuguese

17. Bonecos de pelicia (m usicais ou ndlo), brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais macios, de
brincar na dgua (futuantes, espon jas).

Exemplos sdo:

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

18. Cadeirinhas de balangos para bebés, estacdio de atividades (0 bebé fica em pé dentro da estagio brincando),
balangos para bebés.

Exemplos sio

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

19. Bolas de diferentes tam anhos, texturas, cores ¢ formas.

iiﬂ.,’ O ‘9 ://

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

20, Materinis que estimulem a crianga a se¢ armstar, rolar, engatinharou até se kevantar (colchonetes, tapete
em bor rachad o, plataform as macias ete.),

Exemplos sio

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

*C Esso questindno foi desenvolvido pelo Develogmental Moter Cognition Lab ~ Univessity of Texas st Arlington (USA), Motor Devel opment
Lab - Texas A&AM Unnverszy (USA) ¢ Laboratdnio de Pesquisa em Desenvolvimermo Ne - U dade Maodus de Pimcicaba
(Brasil) Todos o8 drettos reservados

Braz) Phys Ther. 2015 Nov-Dec 19(6) 507.525 513 @
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21. Materiais musicais: instrumentos, caixas de misica e brinquedos que emitem sons e melodias em resposta is
aghes da crianca (chacoalhar, pressionar, puxar, ete.).

E los sdo:

-.{n ’;?:

Quantos destes brinquedos vooé utiliza para brincar com seu bebéem casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais©

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA (questdes 22 a 26)

22, Brinquedos ipuldveis: chocally rdedores, brinquedos com diferentes texturas /ou com espelho.

Exemplos sho:

§ & 9@%3

Quantos destes brinquedos vooé utiliza para brincar com seu bebéem casa?
Nenhum o Um - doiso Trés ou mais o

|D. Carros, trens, animais ou outros bringuedos que possam ser puxados ou empurrados.

Exemplos sdo:

o A

Quantos destes brinquedos vooé utiliza para brincar com seu bebéem casa?

Nenhum o Um- doiso Trés ou mais o
24. Brinquedos de apertar (pressi ), bater ¢ uci pedes, girn-girns.,
Exemplos sfio:

5 5 8

Quantos destes bringuedos voo utiliza para brincar com seu bebéem casa?
Nenhum o Um - doiso Trés ou mais 0

*O Ess6 questioninio fai desenvolvido pelo Developmental Motor Cognitxn Lab - Univers ey of Texas stAchngon (USA), Motor Development
Lab - Texas AZM Universey (USA ) e Laboratério de Pesquisa em Desenvalvimenmo N « U sade Metoduta de Pracicaba

(Brasil) Todos o8 direntos reservados

® 514 Braz) Phys Ther 2015 Now-Dec 19(6)3507-525
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AHEMD-1S1n Portuguese

25. Blocos de montar (plistico, espum a, tecido, madeira, borracha)

-y N

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

26. Livros para bebés (tecido, papel cartiio ou plistico).
Exemplos sdo:

Quantos destes brinquedos vocd utiliza para ler ¢ brincar com seu bebéem casa?
Nenhum o Um-doiso Trés ou maiso

ATENCAO:
- Se 0 seubebé tem entre 03 ¢ 11 MESES de idade PARanndetcspondaommho
- Os brinquedos a seguir NAO siio dados para gas com MENOS de 12 meses

- Se o eubebé tem 12 ML&ZSwmmsckldade(X)N'l'mULre.spoodmdoomlxnﬁno

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questdes 27 a 29)

27, Objetos ou brinquedos que estimulam a crianga a se levantar ¢ a caminhar com apow (brinquedos de em purrar
€ puxar).
Exemplos sio:

43 dide o

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

28. Mesinhas de atividades onde 0 bebé possa brincar em pé (plistico, madeira, etc.).

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

Nenhum o Um - doiso Trés ou mais O

*O Esse questionino foi desenvolvido pelo Developmental Motor Co Lab-Un ty of Texas st Achington (USA), Motor Devel openent
Lab - Texas AZM Us ity (USA) e Laboratério de Pesquise em Desenvalvimenso N « Umiversxlade Maods®m de Pimecicaky
(Brasil) Todos os drreitos reservados

Braz] Phys Ther. 2015 Nov-Des; 19(6)507-525 515 @
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29. Bakangos a0 ar livre para bebés, cavalos de balango, triciclos para bebés.

Exemplos sdo:

LES

Quantos destes brinquedos vool utifiza para brincar com seu bebéem casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais o

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA (questdes 30a 35)
30, Bringuedos educativos par encaixar formas varindas,

.: 2
*Vay
-

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

Nenhum o Um - dois 0 Trés ou mais O
=
ﬁ E l

Quantos destes brinquedos vocd utiliza para brincar com seu bebéem casa?
Nenhum o Um-doiso Trés ou mais

Exemplos sdio:

=

31. Fantoches e marionetes macios.

Exemplos sdo

32. B (as) € outros pe

com drios (mam adeira, roupas, capacete, mobilidrio, etc.)

Exemplos sio:

v

Wl

=

! ‘f/ ;5\ o

Quantos destes brinquedos vood utiliza parn brincar com seu bebé em casa?

Nenhum o Um - doiso Trés ou mais ©

“© Esse quesaondnio fol desenvolvido pelo Developmental Motor Cognitin Lab - University of Texas stArkington (USA), Manr Develogment
Lab - Texas A&ZM University (USA ) ¢ Laboratério de Peaquisa em Desenvolvimento N « U dacle M de Pracicats
(Brasil) Todos as dirertos reservados

® 516 Braz] Phys Ther 2015 Now-Dec 19(6)-507-525
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AHEM =15 in Partuguese

33, Bringuedos que imitam ob jetos existentes na casa: telefones, ferramentas, utensilios de cozinha, cte.

Exemplos sfo:

& lii:

(uantos destes bringuedos voof uiiliza para brincar com seu bebé em casa?
Menhum o Um - dois o Trés ou mais o

34, Bringuodos de cmpilhac

Exemplos sfio:

whlB88Y

@

Quantos destes brimgwedos voof utiliza para brincar com scu bebé em casa?
Menhum o Um - doiz o Trés ou mais o

35, Quebra-cabecas para bebés (2-6 pecas)

Exemplos sdo:

53 “‘&

-

a%
&5

(uantos destes bringuedos voof uiiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - deis o Trés ou mais o

Informagdes adicionais:

O Ease questiondeio fol desenvohvido pela Developmental Motor Cognition Lab — Univessity of Teocas st Arlington (U5 A), Moor Devel aprent
Lah — Texas ARM Unnersy (USA ) & Laboratdrio de Pesquisa em Desenvalvimenio Nesromatar - Universidade Matadista de Pimcicaba

{Brazil) Todms o diefios reservados

Braz| Phys Ther 2015 Nov-Dec 19(5)507.525 517 @
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ANEXO D - AHEMD-SR

AL

affordances in
home environment

motor developmeant
EMD (18-42 meses)
Cadigo
Data
Caracteristicas da Crianca
Mome da Crianca:
Mase. L1 Fem [ Data Nascimento: Peso ao nascer: gramas

Munca Menos 6 mesas € a 12 meses Mais 12 meses
Ha quanto tempo frequenta a creche ou escola de
Educagio Infantil? O O a

Caracteristicas da Familia

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

1 2 3 4 5 ou mais
1. Quantos adultos vivern na residéncia familiar? a 0 O 0 O

1 2 3 4 5 ou mais
2. Quantas criangas vivem na residéncia familiar?

0o o o g O

3. Quantos quartos tem a residéncia familiar? ™ T2 T3 T4 T5oumais

(ndo conte banheiras, nem salas ou cozinha)

o o o o O

Menos 6 meses Ga 12 meses Mais 12 meses

4. Hé quanto tempo vivem nesta residéncia?

18— gb 54— g Ensino Curso Mestrado ou
5. Qllil] a gfﬂLl. de e‘ﬁct‘.‘]al'ldﬂd.e dﬂ |.‘i'|| 2 sare sere Medio SUpE'I'IDI' Doutorado
(ciclo que completou) O O (| O |

18— 4b 54— gt Ensino Curso Mestrade ou
a. Qlli'l] a grm.l de escolaridade da mae? serne serne Medio SEE[ID[ Doutorado
(eiclo que completou) O O (| O |

Mencs  RS1000 R$1500 R$2500 R$3.500
de a a a a RS 5.000
. R$1.000 RE1500 REZS00 RE3S500 RESO000  oumas
7. Qual o rendimento mensal dos membros

da familia? (soma) ([l | | O O O

£ Laboraténos Desenvalvimento Mator — Instiute Politéenico Viana do Castelo (Portegal) & Texas AEM University (ELA) 1
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Instrucbes
Leia cuidadosamente cada questdo e assinale o quadrado relativo 3 sua resposta (Sim ou
Néo)
1. Espaco fisico da residéncia SIM  NAO
A sua residéncia tem algum espago exterior amplo onde o seu filho (a) possa brincar
livremente 7 fguinial, fardim, terrago, ete.) 0 [

Se respanden SIM contintue com a proxima quesido, se respondeu NAO, poF favor passe para a
questdo mimero 15

No espaco exterior existe{m): SIM NAO
9 mais do que um tipo de superficie ou solo? ferama, cimento, areia, madeira, éic.). O O
o, ma ou mais superficies inclinadas 7 frampas ou superficies com inclinagdes
" variadas). U
" algum brinquedo/aparelho ou outro qualquer tipo de objeto que o seu filho (a) possa
" utilizar para se pendurar ? L U
12. escadas? (pelo menos com dois degraus) 0 [
13 alguma superficie elevada que o seu filho (a) possa utilizar para subir, descer e
" saltar? fdeve fer pelo menos 20 cms de aliura) O O
14. ; ; : s 9 g ; ; O O
um local especialmente destinado para as criangas brincarem ? fripo pargue infantil)
Dentro da sua casa existe: SIM  NAO
I5. espaco suficiente para o seu filho (a) poder brincar e andar liviemente ? L] U
18. mais do que um tipo de superficie 7 fpiso fiio, carpere, madeira, eic.). O O
17 superficies ou materiais em que o seu filho (a) possa cair em seguranga ? (carpete
* Jofo, wapetes gue possam amparar quedas, elc.) 0 0
18 alguma mobilia ou outre objeto que o seu filho (a) possa utilizar para se pendurar
" _com seguranca 7 O O
19. escadas? (pelo menas com dois degraus) 0 n
20 alguma mobilia ou outro objeto que o seu filho (a) possa utilizar para subir, descer e
" saltar? fevemplos sdo sofits, cadeiras, pequenas mesas, etc ) 0 l
21 alguma mobilia, ou outro objeto, com uma superficie elevada (deve ter pelo menos
" 20 ems de aliura) de que o seu filho (a) possa saltar? 0 n
22 um quartc de brinquedos ? {guario que & wtilizado sé pava as criangas brincarem) O O
um lugar especial para guardar os bringquedos a que o sen filho (a) tenha acesso facil,
73 PR o O
de forma a poder escolher com que brincar 7 (han, gavetas, prateleiras)
& Laboratéros Desenvolviments Mator — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portegal) e Texas AEM Unbversity (ELIA) 2
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Atividades didrias

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

SIM

NAO

24,

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

O

O

25,

Eu (ou 0 meu marido / esposa) temos sempre um momento didrio destinado para brincar
COm @ NOSsa crianga.

26.

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

27.

O nosso filho {a) pode escolher sempre quais os brinquedos com que quer brincar e as
brincadeiras que quer fazer.

28,

O nosso filho {a) usa habitualmente roupa que permite liberdade de movimentos.

29,

O nosso filho (a) anda habitualmente descalgo (a) em casa.

30.

Habitualmente (eu e/ou o meu marido / esposa) tentamos encorajar o nosso filho (a) a
alcancar e agarrar objetos.

3L

Habitualmente (eu ou o meu marido/esposa) procuramos usar brincadeiras, movimentos
ou jogos que ensinem o nosso filho (a) a reconhecer diferentes partes do corpo.

[ A I e e A

[ A I W e A

32

Regularmente, (eu e/ou o meu marido / esposa), procuramos ensinar ao nosso filho (a)
palavras relacionadas com agdes ou movimentos, tais como “'para”, “corre”, “anda”,
“engatinha”, etc.

O

O

Num dia tipico, como descreveria a quantidade de tempo gue o seu filho (a) passa acordado em cada uma das
situagies abaixo descritas? (Leia cada questdo cuidadosamente e margue a opgdo que melhor descreve a sua resposia)

33. Carregado por adultos no colo, ou em algum dispositivo de transporte (mockhila porta-hebé/ bebé bag eic).

Quase Nunea [ Pouco Tempo (1 Muito Tempo (1 Quase Sempre []

34, Sentado (cadeira alta de mesa, carvinkoe de hebé, bebé conforto, sofd, banco do carro, ou outro tipo de
dispositiva).

Quase Nunca [] Pouca Tempo [ Muito Tempo [ Quase Sempre [

. Num parque {ou outre equipamento semelhante de que a crianga ndo possa sair).

Quase Nunca [] Pouca Tempo [ Muito Tempo [ Quase Sempre [

36.

Na cama ou bergo (quando estd acordadoda).

Quase Nunca [] Pouco Tempo a Muito Tempo O Quase Sempre O

37

Limitado a um espago ou zona especifica da casa.

Quase Nunca [ Pouco Tempo L1 Muito Tempo [ Quase Sempre [

38.

Livre para poder andar por toda a casa.

Quase Nunca [] Pouco Tempo a Muito Tempo O Quase Sempre O

349

Comu vonsidera o espago (tamanho) di sua residéncia?

Muito pequeno [ Pequeno L1 Razedvel, moderado [ Ampla, grande [1

£ Laboraténos Desenvolvimeants Motor — Institute Politécnico Viana do Castelo (Portugal) & Texas AkM Unersity (ELUA)
Wi ese ipve. pt'~dmh/AHEMDVahemd_1_htm

52



I11. Brinquedos e materiais existentes na habitac¢io

Instrugoes

Relativamente a cada um dos grupos abaixo descritos, diga qual o nimero de brinquedos que tem
em sua casa

Por favor leia cuidadosamente a descricdo geral dos brinquedos pertencentes a cada grupo, para
decidir se tem algum do mesmo tipo.

As figuras sdo apenas exemplos que devem ser utilizadas para perceber melhor a descricio. Nio
hd a necessidade de ter os brinquedos que figuram nas imagens. Brinquedos idénticos ou do
mesmo tipo devem ser considerados.

40 Peltcias e bonecos de tecido.

Sao exemplos:
e 3
R | 3 L o]
.

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] um O Dois (] Tres O Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

41 Bonecas e bonecos com respectivos equipamentos.

Sao exemplos:

. 0, -
0 B N LU
a destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois (1 Tres O Quatro O Cinco [J Mais de 5 [

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

Siio exemplos:
-

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum M tum 1 Nais [1 Tras [1 Quatro (| Gineo 1 Maisde 5 [ ]

© Laboratérios Desenvolvimento Motor — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA)
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43. Brinquedos que imitam objetos da casa, utilizados pelos adultos: telefones,
material de cozinha, ferramentas, etc.

Séo exemplos: ":m S 2

Q di brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um O pDois (0  Tres O Quato [  cCinco[d Maisdes ]

44. Veiculos, animais ou outros brinquedos para serem puxados e empurrados.

Sao exemplos:

»

]

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um O pois 0  Tres O Quatro [] Cincod  Maisdes ]

45, Miniaturas de cenas familiares (quintal, casa de bonecas, aeroporto, garagem,
etc) com animais, pessoas e materiais.

Sao exemplos:

R i Boje 4R

dos tém em sua casa?

Nenhum [] um O Dois [] Tres [ Quatro [] Cinco [J Mais de 5 []

© Laboratérios Desenvolvimento Motor — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA)
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46. Puzzles e Jogos de quebra-cabeca 4-5 pecas) e formas para encaixar

Sao exemplos:

oe'y 04 \;/
’ ﬁ' 'v:' ‘.

Quantos destes brinquodos tim em sua casa?

Nenhum (] um O Dois [ Tres [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

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

Sdo exemplos: & ; -g S gu
Ty

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois [J Tres [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

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

Sao exemplos:

—

e U

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J umOd pDois0d Tes O Quato[d  cCincod Maisdes

49 Tabuleiros com pecas de encaixar.

Sao exemplos: i& { ! %
- Loz *

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum D Um D Dois D Trés D Quatro D Cinco D Mais de 5 D

© Laboraténios Desenvolvimento Motor — Instituto Politdenico Viana do Castelo (Portugal) e Texas AKM University (EUA)
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50. Jogos e brinquedos de contar, agrupar e comparar formas e cores.

Sao exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois [J Tres I Quatro O Cinco [ Mais de 5 (]

51. Brinquedos com molas de pressionar / carregar.

Sdo exemplos: .. _ ' * ;'
A 8 i & O

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois [J Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 (]

52. Mesas e aparelhos de atividades miltiplas.

’ { ‘}’:} 2
-

Sdo exemplas: 'Y &}. é} y
& S o Py

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois [J Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 (]

53. Pequenos blocos e jogos de construgfo (tipo Lego).

Sdo exemplos:

o 25,

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [ um poisd Tes O qQuarod  cincod Maisdes ]

© Lab: Desenvol Motor — Instituto Polité Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA)
www.ese ipvc.pt/~dmh/AHEMD/ahemd_1.htm

56



54. Grandes blocos de plastico ou outro material para construgdes de tamanho

Sao exemplos:

real.

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um O Dois [] Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 []

55. Livros (com imagens, histérias simples com repeti¢des, com imagens escondidas
em janelas e dobragens, etc.)

os s be, ] T ) T
Sdo exemplos: & 7% B 1 o B e A e
) A" 4 34 B 3
) | 7 \ I‘ ;“ §1
{ ) \ "
A LoarT . 2
N T .. it

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois [J Tres [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 [

56. Caixa de areia e/ou 4gua, Brinquedos para brincar na areia, Recipientes e
brinquedos de 4gua (pas, baldes, funis, coadores, bonecos, barcos, moinhos de 4gua,
etc.)

4 -

& &

Sao exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casi?

Nenhum [] um [ Dois [] Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 [

57. Materiais para desenhar e colorir: Lapis de cores, Marcadores e Lapis de cera
grandes, Papel grande, Tintas ndo-téxicas para pintar com os dedos e pincéis,
Pincéis, massinha ou argila para moldagem, Tesoura sem pontas, Giz grande.

0 exemplos: -
S EEREAYE '

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] um OJ Dois (] Tres [ Quatro [J Cinco [J Mais de 5 [

oL s Desenvol Motor — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA)
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58. Jogos tipo Dominés e Cartas de Pares, Jogos de azar com tabuleiros (simples e
com poucas pegas)

Sao exemplos:

! S >
- ra s
‘»f:“ f,,‘? < S
)

.’;‘V;F

Quantos dostos brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um O Dois (] Tres [ Quatro O Cinco (1 Mais de 5 [J

59. Caixas de Masica e Brinquedos que emitem sons e melodias em resposta a acdes
da crianga (pressionar, rodar, puxar, etc.).

Sdo exemplos: < = ' .
=2 pag |
“ ’ & —
€9

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] um OO Dois (] Tres [ Quatro [] Cinco [1 Mais de 5 [J

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

Sio exemplas: \“ E b i
M .-é-. %N

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum ] um O Dois ] Tres [ Quatro O Cinco (] Mais de 5 [J

© Lat Desenvol to Motor — | Polité Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA)
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61. Brinquedos e materiais usados em jogos e movimentos de atirar, agarrar, chutar,
driblar, rebater, etc. Bolas de diferentes tamanhos, cores e materiais, Bastdes e

&‘ ﬁg{lé\

Sdo exemplos:
Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois [] Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 []

62. Brinquedos e materiais utilizados com (ou) para locomocfo (a pé). S#o exemplos
brinquedos de puxar e empurrar, Cavalos de pau, Patinetes, etc.

o ﬁﬁﬁiﬁ

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [] umO poisd Tres O Quatro [J Cinco (]  Maisdes []

63. Brinquedos e materiais utilizados para movimentos de exploracdo que envolvem
todo o corpo. (deslizar, escorregar, trepar, rastejar, rolar, etc.) Sio exemplos:
Escorregadores, Taneis, Aparelhos para trepar, Colches e outras formas
almofadadas para exercicio, Piscinas, Pdra-quedas, etc.

Sao exemplos:

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

8 IR L
Nenhum (] um O Dois (] Tres O Quatro O Cinco [ Mais de 5 [

© Laboratéros Desenvolvimento Motor — instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA) 10
www.ese ipve.pt/~dmh/AHEMD/ahemd_1 htm
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64. Triciclos, Bicicletas, Carros e outros brinquedos para a crianga montar e se
deslocar (com ou sem pedais).

A : A
o exemplos:

A& 4R ol B,

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois (1 Tres [ Quatro =l Cinco [ Mais de 5 (1

65. Brinquedos para balancar e rodar. Balangos, Cavalos de balango e brinquedos
para rodopiar.

S EEYY Ve

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois (1 Tres [ Quatro O Cinco [ Mais de 5 (]

66. Espelho inquebravel (tamanho grande) que a crianca possa usar nas suas
brincadeiras.

Sdo exemplos:

oy

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois (1 Tres [ Quatro [] Cinco [ Mais de 5 (1

67. Equipamento 4udio. Aparelhos de CD ou fita-cassetes. CDs e fita—cassetes com
mfsicas infantis.

Sio exemplos: I _g__ .‘ fmah

.'ii
- ]
." N

Quantos destes brinquedos tém em sua casa?

Nenhum [J um O Dois [1 Tres [ Quatro O Cinco [] Mais de 5 (]

oL Desenvol Motor — Instituto Politécnico Viana do Castelo (Portugal) e Texas A&M University (EUA) 11
waw a2 ipur ptl~dmh/AHFMD/ahamd_1 hm
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ANEXO E - Normas da Revista Cientifica

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacbes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussdo e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente
atualizacao das tendéncias de pensamento e das préaticas na saude coletiva, em didlogo
com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicada sob o modelo
de acesso aberto e &, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar
e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de
dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que Vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa
da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicac@es cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacdo pelos periodicos. Desta forma,
acelera a comunicacéo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite
que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de
submeté-lo a algum periodico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositério de
preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as revistas continuam
exercendo as funcbes fundamentais de validagdo, preservacdo e disseminacdo das
pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints

(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera avaliado
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por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0 manuscrito
obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se
aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacéo internacional imediata.
(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.
(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
A submisséo a repositorio preprint ndo € obrigatdria. A partir de 20 de janeiro de 2021,
seré cobrada uma taxa de submisséo de R$ 100,00 (cem reais) para artigos nacionais e
US$ 25,00 (vinte e cinco dodlares) para artigos internacionais. O valor ndo sera
devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos autores é indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos
leitores.
Orientacdes para organizacdo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de
Periodicos da area é o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO de
promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre
assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento
historico da saude publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:
Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.
* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,

relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos



63

moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, ¢ sob a coordenacdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas. Os artigos para essa modalidade sé serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de
entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de
uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
naimero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou néo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢bes de
autores de variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para
qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em
espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
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A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-vindo, dentro dos
critérios descritos a seguir:

(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que
seu artigo traz. Também ¢é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor
explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele
contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados
em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretacfes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova dialogo das Ciéncias
Sociais e Humanas com a Salde Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional
e provenientes de amostragem aleatoria. Ndo se encaixam na linha editorial: 0s que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avanco

do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisGes de alta
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relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodologica, que de fato
tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020

ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada
pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo € baseada nas prioridades
citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise
estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussao.
Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcdo dos originais,
atualmente, € encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publica¢do em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacdo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas

caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
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resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacbes de tendéncias tedrico-
metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos
artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no
sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra

introducdo e vai até a Gltima referéncia bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.
Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos

artigos.
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2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as

orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéaria deve

indicar a fonte da publicacédo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para

outros periodicos.

5. As questBes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos séo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,

reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para

transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opiniGes expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia

das citacOes séo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢fes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de

subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢bes ndo devem estar
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organizados com numeracdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo

na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e 0s
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
até no méaximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a
atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que
certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que

auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no

DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo
for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que facam o registro
e 0 validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/)
e para validar o ORCID no  ScholarOne, acesse 0  site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo), e depois, na pagina de Log In, clique

no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacdo da
versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
llustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacOes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacgdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com

limite de até duas laudas cada), salvo excecOes referentes a artigos de sistematizacao de
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areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com 0S
editoreschefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracfes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagcdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma
célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacgées sucintas.
As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e nédo
devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em
tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura
x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois
ndo adianta aumentar a resolucdo se o original estiver comprometido. Gréaficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
maximo em uma péagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra

no tamanho 9).
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissédo
para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuicdo. Financiamento RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do
Ministério da Educacdo/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos
produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de atividades financiadas,
integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a
fonte de financiamento através da utilizagdo do cddigo 001 para todos os
financiamentos recebidos.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex.

2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a

periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.nchi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacdo. Exemplos de como citar referéncias.

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiidade na alocacdo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
OliveiraFilho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a salde humana e

ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacéo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Namero com suplemento

Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84. 5. Indicacdo do tipo de texto, se
necessario Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta].
Lancet 1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. Minayo MCS. O
desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8% ed. Sdo Paulo, Rio de
Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servi¢os de salde.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquéaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,;
2001.

9. Capitulo de livro
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Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
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