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Analise do desenvolvimento motor e qualidade do
ambiente domiciliar de criancas pré-escolares
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RESUMO

Objetivo — Analisar o desenvolvimento motor e a qualidade do ambiente domiciliar de criangas. Métodos — estudo descritivo, quantitativo,
realizado com 44 criangas de 18 a 42 meses, de instituicdes de ensino infantil particulares da regido Centro de Santa Maria-RS. Para
avaliar o ambiente domiciliar e o desenvolvimento motor utilizou-se respectivamente: Affordance in the Home Environment for Motor
Development-Self Report e Peabody Developmental Motor Scales-2. Resultado — A média de idade foi 31,6 meses; 59,09% eram
do sexo feminino e 40,91% masculino; 50% residem em apartamento; 72,72% dos lares proporcionam oportunidades suficientes para o
desenvolvimento motor. Os sub-testes que apresentaram melhor e pior desempenho motor foram respectivamente: manipulagao fina e
locomogéo. Em relagdo ao Cociente Motor Total, 63,64% das criangas encontram-se com escore médio. Conclusdo — O desenvolvimento
motor da maioria das criangas avaliadas encontra-se dentro do padréo de normalidade para a idade cronoldgica, e as residéncias avaliadas
possibilitam oportunidades razoaveis para o desenvolvimento motor.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Ambiente Sociocultural; Habilidades Motoras; Criangas Pré-Escolares.

Analysis of motor development and environmental quality
household of preschool children

ABSTRACT

Objective — The aim of this study was to analyze the motor development and quality of the household environment of children. Methods — This
is a descriptive and quantitative study, conducted with 44 children between 18-42 months of private educational institutions for children in the
Central Santa Maria, RS. Affordance in the Home Environment for Motor Development - Self Report and Peabody Developmental
Motor Scales-2 were used to evaluate the household environment and motor development. Results — The main age was 31.6 months,
59.09% were female and 40.91% male, 50% live in apartment, 72.72% of households provide sufficient opportunities for motor development.
The sub-tests that showed the best and worst motor performance were: fine manipulation and locomotion. Regarding the Total Motor Quotient,
63.64% are children with an average score. Conclusion — The motor development of most of the children lies within the normal range for
chronological age, the residences allow reasonable opportunities for motor development.

Descriptors: Child Development; Sociocultural Environment; Motor Abilities; Child Preschool.
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Introducgao

O desenvolvimento infantil € um processo que envolve multiplos aspectos, sendo parte deste processo o crescimento
fisico, a maturagéo neuroldgica, construgao de habilidades no que se refere ao comportamento, cognigéo, afetividade e
o social da crianga'. Sabe-se, portanto, que o desenvolvimento infantil é influenciado por fator genético, fator ambiental
€ exposicao a riscos bioldgicos?**,

O desenvolvimento motor ocorre em um contexto social especifico, onde 0 ambiente em que a crianga se desenvolve
é importante. Alguns fatores sdo: a sociedade em que ela vive; a escola; a qualidade das condi¢bes de vida; o tamanho
da familia; interagdes entre irmaos; e globais circunstancias socioecondmicas*.

A estrutura fisica das residéncias compostas por espagos interiores e exteriores constitui-se como um dos primeiros
meios de experiéncia nos anos iniciais de vida da crianga®. No entanto, a mobilia, os brinquedos, e a atengéo prestada
pelos cuidadores, configuram os affordances no lar com repercussées no desenvolvimento motor infantil®. Além disso,
o nivel socioecondmico pode ser, ou nao’, um fator interveniente?®.

O ambiente domiciliar tem sido apontado como o fator extrinseco que mais influencia o desenvolvimento infantil®,
de maneira favoravel como facilitador, ou desfavoravel, o que lentifica o ritmo de desenvolvimento®. Desta forma, os
cuidadores devem proporcionar um ambiente propicio e ideal, visto que o contexto familiar € um dos mais importantes,
principalmente nos primeiros anos de vida'®.

O diagndstico do desenvolvimento motor permite aos profissionais identificarem os atrasos, o que possibilita a tomada
de decisdo sobre que habilidades motoras devem ser enfatizadas, bem como, as metas de desempenho da crianga™ "2,
Desta forma, instrumentos de avaliagdo padronizados tém sido cada vez mais utilizados como auxiliares na avaliagao
de diferentes aspectos do desenvolvimento motor infantil™®. Assim, além de detectar precocemente possiveis alteracdes
no desenvolvimento motor em seus diferentes contextos, necessita-se também alertar os responsaveis para que haja a
possibilidade de verificar se 0 ambiente em que vivem é sugestivo, ideal, propicio para o bom desenvolvimento motor.
Dentro deste contexto, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar o desenvolvimento motor e a qualidade do ambiente domiciliar
de criangas com 18 a 42 meses de idade que frequentam Instituigdes de Ensino Infantil no municipio de Santa Maria-RS.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo™ O grupo alvo desta pesquisa foram criangas entre 18 e 42
meses de idade matriculadas nas instituicdes de ensino infantil (IEl) particulares da regido centro de Santa Maria-RS. Foi
escolhida a regido central da cidade, de maneira intencional, pois é de facil acesso e localiza-se 0 maior numero de IEl
particulares, conforme informacdo da Secretaria Municipal de Educagéo da cidade. Foram contatadas todas as 16 IEI,
das quais nove aceitaram participar do estudo.

Nas nove IEl encontraram-se 250 criangas aptas a participarem da pesquisa, respeitando os critérios de inclusdo do
estudo (criangas de ambos 0s sexos com idade entre 18 e 42 meses) e os de excluséo (presencga de leséo neurologica
ou alteragdo genética relatada pelos responséaveis ou pela coordenadora da IEl). Destas, 73 tiveram o consentimento
dos pais para a participagdo no estudo, 29 foram excluidas por ndo terem realizado toda a bateria dos testes motores,
resultando 44 criangas participantes do estudo, 26 meninas e 18 meninos. Os pais e/ou responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (0340.0.243.000-
10), da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Para a avaliagdo do ambiente doméstico foi utilizado o instrumento Affordance in the Home Environment for
Motor Development Self Report (AHEMD-SR)?, traduzido e adaptado as condigdes socioculturais brasileiras, com
apoio do Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor da Universidade Metodista de Piracicaba. O projeto
AHEMD foi desenvolvido pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em Portugal, em conjunto com o Laboratério
de Desenvolvimento Motor da Texas A&M University — EUA. O AHEMD-SR é um instrumento validado que avalia de
forma simples, répida e eficaz as oportunidades (affordances) presentes no contexto do ambiente domiciliar para o
desenvolvimento motor de criangas entre 18 e 42 meses de idade'®. Na presente pesquisa este questionario foi respondido
pelos responsaveis da crianga. Utilizou-se o mesmo critério empregado pelo grupo responsavel pela validagdo da
pontuacdo do AHEMD-SR*. O questionario possui 67 questdes divididas em trés dimensdes: espaco fisico da residéncia;
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atividades diarias; brinquedos e materiais existentes na habitagdo. O escore de uma dimensao € calculado pela soma
dos pontos obtidos para todas as questdes dentro de cada dimens&o. A pontuagéo total do instrumento (escore total) é
obtida pela soma dos escores das trés dimensdes. A pontua¢do maxima para cada questionario € de 20 pontos, e essa
remete a uma classificacdo: baixo, menor que 9 pontos; médio, entre 10 a 16 pontos; e alto, de 17 a 20 pontos.

As variaveis analisadas do questionario AHEMD-SR foram: AHEMD total; espaco exterior; espaco interior; variedade
de estimulagédo; materiais de motricidade fina; materiais de motricidade grossa. Estas variaveis apresentam seus valores
estandartizados variando de 0 a 4 pontos, os quais s&o classificados da seguinte forma: 1 ponto, muito fraco; 2 pontos,
fraco; 3 pontos, bom; e 4 pontos, muito bom.

Para avaliar o desenvolvimento motor dos sujeitos utilizou-se 0 Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2).
O PDMS-2 é um instrumento padronizado que avalia a execugéo das habilidades motoras grossas e finas de criangas até
os 71 meses de idade. O instrumento permite a avaliagdo da competéncia motora, identificar déficits e desequilibrios entre
os componentes motores finos e grossos, avaliar o progresso da crianga, dentre outros. Para isso, ele é dividido em dois
componentes motores, 0s quais se ramificam em seis sub-testes. Quatro destes, relacionados com as habilidades motoras
grossas —reflexos, posturais, locomogao e manipulagéo de objetos; e dois, com as habilidades motoras finas —manipulagao
fina e integragdo visuo-motora'®. O somatorio das habilidades motoras grossas remete ao quociente motor grosso (QMG),
0 somatorio das habilidades motoras finas, quociente motor fino (QMF), e a soma dos dois resulta no quociente motor total
(QMT). Cada sub-teste é composto por tarefas motoras adequadas a idade do individuo e € distribuido em uma sequéncia
crescente de dificuldade. A pontuacao é descrita e distribuida de acordo com a tabela 1.

Cada crianga foi avaliada individualmente nas dependéncias da IEI por uma equipe de avaliadores que passaram pelo
processo de capacitacdo para a aplicagao do instrumento. Este instrumento destaca-se sendo um dos mais recentes no
ambito da avaliagdo do desenvolvimento motor infantil'”.

Tabela 1 — Guia para interpretagéo de valores estandartizados dos sub-testes e dos quocientes motores.

Valor estandarizado Descrigao Valor Estandarizado
Sub teste Quocientes

17-20 Muito superior 131-165
15-16 Superior 121-130
13-14 Acima da média 111-130

8-12 Média 90-110

6-7 Abaixo da média 80-89

4-5 Inferior 70-79

1-3 Muito inferior 35-69

Fonte: Adaptado de Folio e Fewell (2000).

Para as andlises estatisticas utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences SPSS®, versdo 14.0 para
Windows. Através do teste de Shapiro-Wilk verificou-se que as varidveis ndo apresentaram normalidade (p<0,05),
indicando que devem ser utilizados procedimentos estatisticos ndo-paramétricos. Foi realizada a analise descritiva das
variaveis e a construgédo de tabelas de distribuigdes de frequéncias absolutas e percentuais. Para avaliar as correlagdes
entre variaveis da qualidade do ambiente (affordance) e do desempenho motor, foi utilizada a Analise de Correlagao de
Spearman'®. Para comparar o efeito de diferentes categorias de variaveis do ambiente domiciliar sobre o desenvolvimento
motor e o affordance total foram utilizados os testes de Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis™. O nivel de significancia
utilizado nos testes foi de 5%.

Resultados e discussao

A média de idade das 44 criancas avaliadas foi de 31,6 meses, variando de 19 meses a 42 meses. Na tabela 2 esta
apresentada a caracterizagdo dos sujeitos quanto ao sexo, tipo de moradia, tempo de residéncia na moradia e renda
familiar. Observa-se que mais da metade dos sujeitos séo do sexo feminino e que metade das criangas moram em casa.
No que diz respeito ao tempo habitacional, 77,27% mora na mesma residéncia hd mais de 1 ano e a maioria das familias
tem renda que vai de R$ 2.500,00 a R$ 5.000,00 ou mais reais mensais.
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Tabela 2 - Distribui¢&o de frequéncias das varidveis categoricas do AHEMD-SR.

Variavel N %
Sexo
Feminino 26 59,09
Masculino 18 40,91
Moradia
Apartamento 22 50,00
Casa 22 50,00
Tempo habitacional
Menos de 6 meses 4 9,09
Entre e e 12 meses 6 13,64
Mais de 12 meses 34 77,27
Renda familiar (R$)
Até 2.500,00 15 34.09
Entre 2.501,00 a 4.999,00 16 36,36
Mais de 5.000,00 13 29,55
AHEMD-SR: Affordance in the Home Environment for Motor Development Self

Report.

Atabela 3 mostra a anélise descritiva das variaveis do AHEMD-SR nas trés dimensdes do questionario: espago fisico
da residéncia, atividades diarias e brinquedos e materiais existentes na habitag&o. Pode-se observar predominio para o
espaco exterior com classificagéo boa e muito boa. Outro ponto que deve ser destacado é em relagé@o ao espago interior,
onde nenhuma residéncia obteve escore muito fraco ou fraco, e 93,18% dos lares possuem ambientes com 6timas
oportunidades para o desenvolvimento motor. Mais da metade dos lares, para materiais de motricidade fina e grossa,
oferecem poucas oportunidades para o desenvolvimento motor.

Tabela 3 - Distribui¢ao de frequéncia das variaveis do AHEMD-SR.

Muito fraco Fraco Bom Muito Bom
Variavel N (%) |IN %) [N (%) [N (%)
Espaco exterior 10 (22,73) |8 (18,18) [ 13 (29,55) [ 13 (29,55)
Espaco interior - - - - 3 (6,82) [41 (93,18)
Variedade de estimulagéo 10 (22,73) | 11 (25,00) [ 6 (13,64) | 17 (38,64)
Materiais de Motricidade fina | 13 (29,55) | 16 (36,36) | 11 (25,00) | 4 (9,09)
Materiais de motricidade grossa | 13 (29,55) [ 15 (34,09) | 8 (18,18) | 8 (18,18)
AHEMD-SR: Affordance in the Home Environment for Motor Development Self Report.

Em relagéo ao espaco exterior, 59,1% dos individuos encontram-se com lares que oferecem oportunidades 6timas
e suficientes para o desenvolvimento motor, ou seja, com escores que vao de bom a muito bom. Estes resultados
diferem dos encontrados em pesquisa19, onde foi aplicado o instrumento AHEMD-SR com 128 tutores responsaveis
pelas criangas, no municipio de Juazeiro-Ceara, em que 75% dos lares com espago exterior fraco ou muito fraco.
Ja no que diz respeito ao espaco interior, na presente pesquisa, a maioria das residéncias, 93,18%, classificam-se
como muito boas, assim, os lares proporcionam étimas oportunidades de desenvolvimento. Estes resultados vao ao
encontro do mesmo estudo supracitado, o qual observou que, também, a maioria da sua amostra (66%) apresentou
espaco interior bom ou muito bom'.

Em um estudo? o qual avaliou 0 ambiente domiciliar de 21 criancas, com idade entre 18 a 42 meses, frequentadoras
de uma creche municipal, na cidade de Passo Fundo, RS, com a utilizagao do instrumento AHEMD-SR, observou que
todos os lares eram desfavoraveis para materiais de motricidade fina e, aproximadamente 95% eram desfavoraveis
para materiais de motricidade grossa. O que difere do presente estudo, onde se obteve 31,2% e 33,4% dos lares
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com classificacdo de bom a muito bom para materiais de motricidade fina e materiais de motricidade grossa,
respectivamente.

No presente estudo, a variedade de estimulacdo dos lares pesquisados mostra que 52,28% deles classificaram-se
como bom ou muito bom, o que oferece suficientes e 6timas oportunidades para o desenvolvimento motor. De forma
semelhante, em outros estudos, 42% e 42,9% dos lares encontravam-se com escores de bom a muito bom 19,20.
Contudo, resultado semelhante foi obtido em uma pesquisa®', com 34 criangas frequentadoras de |IEI comunitarias de
Porto Alegre, RS, na qual 53% dos casos ofereciam condi¢des favoraveis para o fator variedade de estimulagéo, tendo
escores de bom a muito bom.

Em relagéo aos valores do AHEMD total, 13,63% dos lares apresentaram escore baixo, ou seja, os lares apresentam
poucas oportunidades de desenvolvimento motor. Jaas residéncias que oferecemoportunidades suficientes, classificadas
como médias, totalizam 72,72%. Por fim, 13,63% obtiveram escore alto, os quais oferecem 6timas oportunidades. A
média dos resultados do AHEMD total foi de 12,88, cujo menor resultado atingido foi de 8 pontos e o maior foi 18 pontos.

Ao investigar caracteristicas ambientais de 52 bebés de 6 a 18 meses de creches publicas e particulares da cidade
de Erechim, RS, foi observado que 80% da amostra apresentou AHEMD total médio?, se assemelhando ao resultado
da presente pesquisa, onde a maioria dos lares, 72,72%, apresenta AHEMD total médio, significando que os domicilios
apresentam condi¢Oes razoaveis para o desenvolvimento. Estudob, realizado na cidade de Ahvaz no Ird, com 350 lares,
apresentou resultado bastante parecido para este fator, onde o valor médio de AHEMD total encontrado foi de 12,55
que o classifica como médio.

Atabela 4 mostra a analise descritiva das variaveis dos sub-testes e dos quocientes motores do PDMS-2. Em relagédo
aos sub-testes, a maioria das criangas apresentou desempenho médio, ou seja, normal para a idade cronoldgica. O
sub-teste que apresentou melhor desempenho motor foi 0 de manipulagao fina, apesar de, conforme a tabela 3, as
residéncias proporcionarem poucas oportunidades de desenvolvimento motor para materiais de motricidade fina. Ja o
que apresentou pior resultado motor foi 0 sub-teste de locomog&o. Ja o sub-teste que obteve maior numero de sujeitos
com classificagdo média foi o de integragéo visuo-motor. Em relagdo ao QMT, mais da metade dos sujeitos (63,64%)
encontra-se com escore medio.

Tabela 4 - Distribuicao de frequéncia das variaveis motoras avaliadas no PDMS-2.

Muito inferior [ Inferior | Abaixo da média Média Acima da Média Superior | Muito superior
Variavel N (%) | N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Posturais - - - - 3 (6,82) 32 (72,73) 5 (11,36) 3 (6,82) 1 (2,27)
Locomogao - - 3 (6,82) 4 (9,09 32 (72,73) 4 (9,09 1 (2,27)
Manipulagdo de objeto - - 2 (6,82) 31 (70,45) 7 (1591) 4 (9,09
Manipulagao fina - - - - - - 30 (68,18) 8 (18,18) 6 (13,64)
Integragéo visuo-motor - - 3 (6,82 36 (81,82) 5 (11,36) -
QMF - - 2 (4,55) 29 (65,91) 9 (20,45) 4 (9,09
QMG - - - - 7 (1591) 26 (59,09) 10 (22,73) 1 (2,27)
QMT - - 3 (6,82) 28 (63,64) 12 (27,27) 1 (2,27) -

QMF: Quociente motor fino; QMG: quociente motor grosso; QMT: Quociente motor total. PDMS-2: Peabody Developmental Motor Scales 2.

Ao avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de 960 pré-escolares na educacao infantil, com idade entre 4 a 6 anos
incompletos, matriculados em 27 |E| da cidade de Cuiaba, MT, através do teste de triagem de Denver II, constataram que
a maioria (67%) dos pré-escolares obteve desempenho normal 2. Apesar de néo ter utilizado o mesmo instrumento, esse
resultado € semelhante ao obtido no presente estudo, que observou 63,64% dos sujeitos com desenvolvimento motor
normal (médio).

Na tabela 5 apresenta-se as comparagdes das médias de QMT e de AHEMD total por sexo, moradia e renda familiar.
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Tabela 5 — Comparagao de médias de QMT e AHEMD total.

Variaveis QMT médio * | AHEMD total médio *
Sexo

Feminino 4,38 12,81
Masculino 4,06 13,00
Moradia

Casa 414 12,41
Apartamento | 4,36 13,36
Renda

Até 2.500 4,27 11,73
2.500a5.000 |4,38 12,13¢
5.000 ou mais | 4,08 15,152

*Médias seguidas de mesma lefra ndo diferem
estatisticamente (Teste de Mann-Whitney ou Teste de
Kruskal-Wallis) ao nivel de 5% de probabilidade. AHEMD-
SR: Affordance in the Home Environment for Motor
Development Self Report, QMT: Quociente motor total.

Em relacdo a qualidade do ambiente na promogdo de estimulagdo motora, observa-se (tabela 5) que familias
com renda de R$ 5.000,00 ou mais apresentam melhor escore total no AHEMD. Portanto, ocorre melhor escore de
oportunidades, mas ndo repercute no melhor desempenho motor total. Pesquisa? realizada em creches publicas
na cidade de Piracicaba, SP, a qual analisou o desempenho motor grosso e sua associa¢do com fatores neonatais,
familiares e de exposicao a creche, de 145 criangas com até trés anos de idade, sugere maio-res riscos de atraso
motor global naquelas criangas cujas familias tém menor renda familiar. Em outro estudo, sobre a prevaléncia de
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de 1.363 criangas, com 12 meses de idade, nascidas em
Pelotas-RS, e seus possiveis determinantes, constatou-se que criangas de mais baixa renda possuiam o dobro de
chance de apresentarem suspeita de atraso no desenvolvimento, quando comparadas com as de melhor renda®.
Esses fatos ndo foram observados na presente pesquisa, pois ndo houve diferenga significativa entre as médias de
desenvolvimento motor total das faixas de renda familiar, 0 que pode ser explicado devido a maioria das familias
avaliadas possuirem semelhanca na renda.

Ao comparar as médias de AHEMD-SR total em cada faixa de renda familiar, observou-se diferengas
significativas, indicando que familias com renda mais elevada proporcionam lares com melhores oportunidades
para o desenvolvimento motor. Desta forma, corroborando com este resultado, pesquisa'®, que avaliou o0 ambiente
domiciliar utilizando o AHEMD-IS (/Infant scale) de 239 lactentes, com idade entre trés e 18 meses, residentes no
municipio de Juiz de Fora, MG, observou que lactentes com melhores niveis econdmicos apresentaram oportunidades
mais favoraveis ao desenvolvimento motor.

Ainda no que se refere a renda familiar, ndo houve diferenga significativa para os trés niveis de renda e o
desempenho motor global das criangas. Este resultado leva a refletir sobre as limitagdes do estudo no que se refere
ao grupo especifico estudado de criangas matriculadas em IE| particulares.

A tabela 6 remete as correlagfes obtidas entre 0 AHEMD-SR e o PMDS-2. Observa-se que ocorreram apenas
correlagdes fracas (correlagdes proximas de zero) entre as variaveis QMT, QMF, QMG e as variaveis AHEMD total,
numero de criangas, espago exterior, espago interior, variedade de estimulagdo do AHEMD-SR e materiais de
motricidade fina e grossa do PDMS-2. Contudo, apesar de ser fraca, houve correlagéo significativa entre numero de
adultos e QMF.
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Tabela 6 - Correlagdes entre Variaveis do questionario AHEMD-SR e PMDS-2.

Variaveis QMmT QMF QMG

AHEMDt 0,11 0,06 0,13

Espaco exterior 0,15 0,22 0,24
Espaco interior -0,08 -0,18 0,1
Variedade de estimulagao -0,02 -0,03 0,03
Materiais de motricidade fina 0,08 0,06 0,05
Materiais de motricidade grossa 0,01 0,01 0,05
Numero de adultos -0,20 -0,34* -0,01
NUmero de criangas 0,12 -0,03 0,07

*Correlacdo significativa (Correlagdo de Spearman) ao nivel de 5% de
probabilidade. QMF: Quociente motor fino; QMG: quociente motor grosso; QMT:
Quociente motor total. AHEMD-SR: Affordance in the Home Environment for
Motor Development Self Report.

Sabe-se que 0 ambiente domiciliar € apontado como o fator extrinseco que mais influencia o desenvolvimento infantil,
porém no presente estudo, ndo houve correlagéo significativa entre 0 AHEMD total, que remete a qualidade do ambiente
em que a crianca esta inserida, e o0 QMT, quociente motor total. Pesquisa' corrobora com esse resultado, uma vez que
obteve uma correlagdo baixa e negativa entre 0 AHEMD total e o Coeficiente Motor Amplo do TDMG 2, teste motor
utilizado. Ja no estudo®, que testou a relagdo entre o desenvolvimento motor e a qualidade do ambiente domiciliar de 51
criangas com idade de 18 a 42 meses, a correlacao foi positiva e moderada.

Ocorreram correlagdes proximas de zero entre QMT e numero de criangas que convivem na mesma residéncia.
Resultado semelhante foi encontrado ao correlacionar o desenvolvimento motor global de 41 lactantes (12 a 24 meses
de idade, através do teste motor Bayley Scales of Infant and Toddler Development-I1l) com 0 niumero de criangas do
domicilio, ndo obtendo correlagao significativa®. Entretanto, na presente pesquisa observou-se correlagao significativa,
porém fraca, entre a varidvel nimero de adultos residentes no mesmo domicilio e a variavel QMF, o que difere em parte
do resultado encontrado na mesma pesquisa supracitada que ndo observou correlagdo significativa para nimero de
adultos com as habilidades motoras finas.

Consideragées finais

De maneira geral, pode-se dizer que em relagdo ao desenvolvimento motor global, a maioria das criangas
avaliadas apresentou resultados dentro do padrdo de normalidade para a idade cronoldgica e o ambiente domiciliar
possibilita oportunidades razoaveis para o desenvolvimento motor. N&o houve correlagéo significativa entre ambiente
e desenvolvimento motor, 0 que pode ser explicado pela semelhanga entre os resultados de desempenho motor das
criangas, bem como pela semelhanga da realidade social da maioria delas.

Em especifico sobre as habilidades motoras finas e grossas, pelo menos metade das residéncias oferece condigdes
abaixo do desejado para promover o desenvolvimento nestas habilidades. Observa-se ainda que aquelas familias que
apresentaram maior renda tiveram, como reflexo, maiores oportunidades de estimulagdo. Contudo, essas maiores
oportunidades oferecidas parecem nédo impactar diretamente no desempenho motor das criangas.

Cabe destacar que alguns aspectos podem ter limitado a capacidade de analise deste estudo, como o numero de
sujeitos reduzido, devido ao fato da grande perda amostral. Outro fator que merece destaque é a similaridade entre as
criangas e os lares investigados. O fato das criangas apresentarem predominancia de desenvolvimento motor adequados
para a idade e os ambientes domiciliares apresentarem condigdes muito similares entre si pode dificultar as analises
entre elas.

Finalmente, cabe ressaltar a importancia de avaliar os outros ambientes em que a crianga esta inserida ativamente
que va além de sua residéncia. Avaliagdo de contextos que fazem parte da sua rede social como a casa dos avos, tios,
vizinhos e a propria creche que ele frequenta ajudariam a compreender melhor os efeitos dos multiplos contextos no
desenvolvimento motor infantil.
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