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RESUMO

Objetivo: Analisar o desenvolvimento neuromotor e crescimento dos quatro a seis
anos de idade em relag@o a fatores ambientais e condicdes de nascimento em Cascavel
— PR. Métodos: Estudo transversal aprovado pelo comité de ética da Unioeste sob
parecer 345/2004 de nascidos nos anos de 2002, 2003 e 2004 realizados no ano de
2008. A amostra contou com 157 criancas de 4 anos, 373 de 5 e 146 de 6 anos,
totalizando 676 criangas. A amostra foi dividida em criancas nascidas pré-termo (<37
semanas gestacionais) com 93 (13,76%) da amostra; 61 (9,00%) de criancas nascidas
com baixo peso (<2500g). O desenvolvimento neuromotor foi avaliado pelo “Exame
Neurolégico Evolutivo (ENE) de Lefévre, (1972)”. Foi respondido pelos pais um
questiondrio com informagdes das condi¢des de nascimento, de fatores ambientais e
condi¢des socioeconOmicas. Para a andlise utilizaram-se os programas Epi-Info 6.0 e
SPSS versao 13.0. O Test T-Student foi usado para comparar as médias de amostras
independentes e Regressao Logistica Bindria, (p < 0,05). Resultados: Houve diferenca
significativa na regressdo logistica entre as idades gestacionais nas provas de
Coordenacdo Apendicular e Coordenacdo Tronco-Membro. As criangas nascidas pré-
termo mostraram-se inadequadas para as provas de Coordenacdo Apendicular com
forca de predicdo (overall percentage) igual a 73,1%; verificou-se que a Coordenagao
Apendicular aumenta a adequacao em 49,5% conforme muda o tempo gestacional para
mais de 37 semanas. A Coordenagdo Tronco-Membro obteve forca de predi¢cdo igual a
67,8%; apresentou-se 5,6 vezes maior quando o tempo de gestagdo passa a ser de mais
de 37 semanas. As varidveis de risco associadas ao desenvolvimento de criancas pré-
termo foram idade, sexo, Apgar, nivel socioecondmico e tipo de parto. Foi observado
que a chance da Coordenagcdo Apendicular estar adequada a idade aumenta em 20,2%
conforme melhora a classe social; € 2,4 vezes maior a cada aumento da idade da
crianca € 9 vezes mais adequada para o sexo masculino, quando associado ao sexo
feminino; € 2,14 vezes maior a cada aumento do Apgar, ou seja, quanto menor o
Apgar maior a chance de a crianga apresentar inadequacao nas provas de Coordenagao
Apendicular. Foi observado que chance da Coordenacdo Tronco-Membro apresentar-
se adequada para a idade € aproximadamente 2 vezes maior quando aumenta as
condi¢des socioecondmica; aumenta em 56,3% quando muda o tipo de parto de
cesdrea para normal. Quando analisado o grupo de criancas nascidas com baixo peso
foi observado que o peso ao nascer ndo é o fator de maior risco no desenvolvimento
neuromotor. Para as provas de Equilibrio Estédtico obteve-se forca de predi¢cdo igual a
83,3%, onde apenas a varidvel tipo de parto foi significativa sendo que a chance da
varidvel Equilibrio Estatico estar adequada € 2,6 vezes maior conforme o tipo de parto
de cesédrea para normal. Nas provas de Sensibilidade com forca de predi¢ao de 80,6%,
observou-se que a chance da Sensibilidade estar adequada € 1,2 vezes maior conforme
aumenta o perimetro cefdlico de nascimento; aumentam em 24,2% conforme aumenta
o nivel socioecondmico; é 1,4 vezes maior conforme aumenta a escolaridade da mae.
A Coordenacdo Apendicular obteve for¢a de predicdo igual a 67,00%, sendo que a
chance de apresentar-se adequada aumenta em 30,2% conforme muda o tipo de parto
de cesarea para normal e € 1,7 vezes maior conforme aumenta a escolaridade da mae.
A Coordenacdo Tronco-Membro foi a tnica varidvel neuromotora significativa com o
peso ao nascer com forca de predi¢ao igual a 60,3%, sendo que a chance de apresentar-
se adequada aumenta em 57% conforme aumenta o peso ao nascer; e € 1,7 vezes maior
conforme aumenta a classificacdo do nivel socioecondomico. Conclusao: Conclui-se
que o fator prematuridade interfere no desenvolvimento neuromotor de criangas em
idade pré-escolar, essencialmente nas aptidoes de Coordenacao Apendicular e Tronco-
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Membro e os fatores de risco do nascimento prematuro estd associado a idade, ao sexo,
ao nivel socioecondmico, ao Apgar e tipo de parto. Conclui-se que o desenvolvimento
neuromotor de criangas nascidas com baixo peso tende a aparecer na medida em que a
crianga cresce e em aptidoes que envolvam maior complexidade motora. Conclui-se
que aspectos de pequena medida de perimetro cefdlico de nascimento, baixo nivel
socioecondmico e pouco tempo de escolaridade da mae e tipo de parto cesdrea estao
associados a nao adequacgao das aptidées motoras avaliadas pelo ENE.

Palavras-chave: Fatores de risco. Idade gestacional. Peso ao Nascer.
Desenvolvimento Neuromotor.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the neuromotor development and growth of the four/six years
of age in relation the ambient factors and conditions of birth in Cascavel - PR.
Methods: Transversal study approved by the committee of ethics of Unioeste under
seeming 345/2004 of been born in the years of 2002, 2003 and 2004 carried through in
the year of 2008. The sample counted on 157 children of 4 years old, 373 of 5 and 146
of 6 years old, totalizing 676 children. The sample was divided in born children daily
pay-term (<37 gestational weeks), being 93 (13.76%) of the sample; children born
with low weight (<2500g), 61 (9.00%) and children born in gestational time and
weight of adjusted birth, 522 (77.24%). The neuromotor development was evaluated
by “Evolutionary Neurological Examination (ENE) of Lefévre, (1972)". A
questionnaire with information of the birth conditions was answered by the parents, of
ambient factors and socioeconomic conditions. For the analysis the programs had been
used Epi-Info 6,0 and SPSS version 13.0. The Test T-Student was used to compare the
averages of independent samples and Binary Logistic Regression, (p<0,05). Results: It
had significant difference in the logistic regression enters the gestational ages in the
tests of Appendicular Coordination and Trunk-Member Coordination. The born
children daily pay-term had revealed inadequate for the tests of Appendicular
Coordination with force of prediction (overall percentage) equal 73.1%; it was verified
that the Appendicular Coordination increases the adequacy in agreement 49,5% more
than changes the gestational time for 37 weeks. The Trunk-Member Coordination got
force of equal prediction 67.8%; one presented 5.6 times bigger when the gestation
time starts to be of more than 37 weeks. The variable risks associates to the
development of children daily pay-term had been age, sex, Apgar, socioeconomic level
and type of childbirth. It was observed that the possibility of the Appendicular
Coordination to be adequate to the age increases in agreement 20.2% improves the
social classroom; it is 2.4 times bigger to each increase of the age of the child is 9
times more adjusted for the masculine sex, when associate to the feminine sex; it is
2.14 times bigger to each increase of the Apgar, that is, how much lesser the Apgar
bigger the possibility of the child to present inadequagao in the tests of Appendicular
Coordination. It was observed that possibility of the Trunk-Member Coordination to
present itself adequate for the age is approximately 2 times bigger when increases the
socioeconomic conditions; it increases in dumb 56.3% when the type of childbirth of
Caesarean for normal. When analyzed the group of children born with low weight it
was observed that the weight to the rising is not the factor of bigger superiority in the
neuromotor development. For the tests of static balance force of equal prediction
83.3%, where only the changeable type of childbirth was significant being that was
gotten the possibility of the changeable Static balance to be adequate is 2.6 times
bigger as the type of childbirth of Caesarean for normal. In the tests of Sensitivity with
force of prediction of 80.6%, it was observed that the possibility of Sensitivity to be
adequate is 1.2 times bigger as increases the cephalic perimeter of birth; they increase
in 24.2% as increases the socioeconomic level; it is 1.4 times bigger as increases the
school level of the mother. The Appendicular Coordination got force of equal
prediction 67.00%, being that the possibility to present itself adequate increases in
agreement 30.2% changes the type of childbirth of Caesarean for normal and is 1.7
times bigger as increases the school level of the mother. The Trunk-Member
Coordination was the only significant neuromotor variable with the weight to the
rising with force of equal prediction 60.3%, being that the possibility to present itself
adequate increases in 57% as increases the weight to the rising; e is 1.7 times bigger as
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increases the classification of the socioeconomic level. Conclusion: One concludes
that the factor prematurity intervenes with the neuromotor development of children in
preschool age, essentially in the aptitudes of Appendicular Coordination and Trunk-
Member and the factors of risk of the premature birth is associated with the age, the
sex, the socioeconomic level, the Apgar and type of childbirth. It is concluded that the
neuromotor development of children born with low weight associates it aspects of
measure of cephalic perimeter of birth, socioeconomic level and school level of what
with the weight of birth in itself.

Key-words: Factors of risk. Gestational age. Birth weight. Neuromotor development.
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O peso de nascimento compreende a primeira pesagem do recém-nascido,
preferencialmente realizada durante a primeira hora de vida, sendo considerado recém-
nato de baixo peso todo aquele com peso de nascimento inferior ou igual a 2.500g e/ou
estar dois desvios-padrao abaixo da média para a idade gestacional, sendo ainda,
subdivididos em recém-nascidos de muito baixo peso (peso de nascimento inferior a
1.500g) e recém-nascidos de extremo baixo peso (peso de nascimento inferior a
1.000g). J4& prematuros sdo os recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacao

(OMS, 1994, ONU, 1990, GALLAHUE E OZMUN, 2005).

O peso ao nascer vem sendo considerado como uma das principais medidas do
crescimento intra-uterino e se constitui em importante fator de predi¢io da
sobrevivéncia infantil. A OMS recomenda que essa mensuracdo deva ser feita durante a
primeira hora de vida, antes que ocorra perda de peso pds-natal significativa. Preconiza,
ainda, que o peso deva ser registrado com o grau de exatiddo com o qual é medido
sendo que, ao agrupa-lo, as classes devam manter intervalos de 500 gramas (OMS,

1995).

Virios estudos tém mostrado que a morbimortalidade € maior em criancas desse
grupo do que nos demais nascimentos, razao pela qual o conhecimento dessa varidvel é
fundamental. O baixo peso ao nascer sinaliza, assim, para a vigilancia dessas criangas e
a obtencdo desse dado, pelo IDB, (2007) e SINASC (2005), possibilita acdes sobre o

recém nascido de alto risco, em todos os niveis.

A distribui¢do dos recém-nascidos de baixo peso no Brasil e regides estdo ao
redor de 8%. Esse dado, entretanto, deve ser analisado com certa cautela, na medida em
que podem estar presentes algumas distor¢des decorrentes da subenumeragdo dos
eventos, principalmente, entre aqueles que vao a Obito imediatamente apds o

nascimento (IDB, 2007, SINASC, 2005).
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A duragdo da gestacdo €, sem divida, um dos mais importantes fatores
determinantes do crescimento intra-uterino. O periodo gestacional encontra-se dividido
em categorias, obedecendo as determinagdes da OMS, referidas na 10* Revisao da CID-
10 (OMS, 1995). Em semana detalhada de nascimentos com < 22; 22 a27; 28 a31 e 32
a 36 equivalentes a menos de 259 dias encontram-se no grupo de nascidos Pré-termo
(<37 semanas). Os nascimentos com 37 a 41 semanas gestacionais sdo equivalentes de
259 a 293 dias, estes, sdo considerados Termo (37 a 41 semanas gestacionais) e 0s
nascidos com 42 ou mais semanas ou equivalentes a 294 ou mais dias sdao considerados
Pés-termo (42 ou mais semanas), (OMS, 1995).

De acordo com indicadores populacionais levantados no Brasil em 2005,
criancas nascidas com menos de 37 semanas gestacional foi de 6,5%, destes 62,6%
também nasceram com baixo peso ao nascer. Vale ressaltar que as regides sudeste e sul
apresentam maiores taxas de nascimentos de baixo peso sendo 9,0% e 8,5% (IDB, 2007
E SINASC, 2005),

A cidade de Cascavel apresentou um percentual de (9,2%) de criangas nascidas
abaixo do peso nos anos de 2004, e 2005, (8,3%) em 2006, (9,2%) em 2007 e (8,6%)
em 2008. Considerando as criangas nascidas com menos de 37 semanas gestacional, em
2004 obteve-se um percentual de (8,3%), em 2005 (8,0%), 2006 (8,2%), 2007 (8,1%) e
2008 (9,6%) (SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CASCAVEL - PR,
2008).

Com a melhora na expectativa de vida infantil, especialmente do recém-
nascido pré-termo e nascido com baixo peso, o risco para problemas no
desenvolvimento se tornou foco crescente para pesquisa e interven¢do, sendo observada

mudanca do interesse quantitativo, relacionado ao indice de sobrevida da crianga, para o
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interesse mais qualitativo voltado para as conseqiiéncias a curto, médio e longo prazo

destes riscos no desenvolvimento infantil (RIPSA, OPAS, 2008).

O baixo peso de nascimento (inferior a 2.500 g) em criangas nascidas a termo,
freqiientemente, associa-se ao retardo de crescimento intra-uterino. Dessa forma, o
baixo peso de nascimento tem sido também, considerado importante fator de risco para
alteracdes do desenvolvimento, como também de outras morbidades, e da mortalidade
infantil (GARCIA, FREITAS, MARTINS, FORMIGA, LINHARES, 2005).

Em relacio ao baixo peso ao nascer, a literatura aponta que ao intervir
precocemente e positivamente no desenvolvimento motor de um bebé de risco pode-se
estar remediando eventuais deficiéncias no desempenho motor, auxiliando a crianca a
desenvolver suas capacidades de forma plena, estimulando-a na época em que ocorre o
maior desenvolvimento neuronal, limitando seqiielas e invalidez (RUGOLO, 2002). No
entanto verifica-se que tanto as criancas com muito baixo peso como as nascidas
pequenas para a idade gestacional apresentam maiores chances de risco de problemas
motores quando comparadas com as criangas nascidas a termo.

Pode ser constatado que criangas nascidas pré-termo a partir de estudos de
Bradley e Casey, (1992) e Levy-Shiff, Einat, Har-Even, Mogilner, Molginer, Lerman,
Krikler, (1994), podem apresentar problemas de comportamento tais como
hiperatividade, déficit de atencdo, ansiedade e baixa auto-estima no contexto familiar e
escolar, bem como dificuldades motoras e escolares, com grande nimero de repeténcia.

Estudos de Carvalho, Linhares, Martinez, (2001) e Emond, Lira Pic, Lima Mc,
Grantham -Mc Gregor, Ashworth (2006), verificaram que os problemas de atraso no
desenvolvimento motor detectados nas criangas nascidas pré-termo sdo devido a fatores

ambientais, a interacdo da familia e as condi¢Oes socioecondmicas.
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Em estudo recente com 211 prematuros (extremo baixo peso) Magalhaes,
Catarina, Barbosa, Mancini, Paixdo, (2003), mostraram que, no segundo ano de vida,
42% das criangas apresentavam desenvolvimento normal e 18% tinham seqiielas graves.
Em contrapartida estudo realizado por Fonseca (1995), com 22 criancas prematuras, foi
observado que 63% das criancas da amostra apresentavam desempenho inconsistente ou

nitidamente abaixo do esperado para a idade nos testes aplicados.

E reforcado na literatura que a crianca desde o periodo gestacional até aos dez
anos de vida € influenciado e moldado de acordo com as condi¢des organicas € 0s
estimulos que lhe sdo oferecidos pelo ambiente (FONSECA, 1995). Contudo estudo
realizado por Evensen, Vik, Helbostad, Indredavik, Kulseng, Brubakk, (2004) mostrou
que tanto as criancas com muito baixo peso como as nascidas abaixo de 37 semanas
gestacional apresentaram maiores chances de risco de problemas motores quando
comparadas com as criancas nascidas a termo.

O Sistema Nervoso apresenta uma intensa evolu¢ao dinamica nos primeiros anos
de vida, devido aos processos de mielinizacdo e diferenciagdo neuronal de suas
estruturas. Esse crescimento acelera-se progressivamente ao nascimento € nos primeiros
24-36 meses de vida, sendo denominado de “periodo critico” do desenvolvimento
(PASCUAL, 1994).

A crescente maturacdo do coértex cerebral promove a melhora das fungdes
motoras, com aquisi¢do do controle motor e das habilidades motoras. Por outro lado, a
pratica motora também influencia o desenvolvimento da mielinizagcdo e da organizacio
estrutural do Sistema Nervoso Central, sendo a experiéncia e a repeticdo muito
importantes nos mecanismos de maturacdo cerebral durante a vida extra-uterina

(BARROS, FRAGOSO, OLIVEIRA, 2003).
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Nesse olhar, o desenvolvimento deve ser avaliado a partir de parametros tanto
interno como externos ao sujeito, pois ambos interferem e podem exercer efeitos
negativos ou positivos no processo evolutivo. Desta forma, quando os fatores
ambientais sdo negativos existe um retardamento nesse processo, € quando positivo
tende a incentivar essa evolugao.

No entanto destaca-se a prematuridade, considerada de risco para alteragdes no
desenvolvimento sendo que, 80 a 95% das criangas pré-termo, apresenta
desenvolvimento normal, o que possivelmente esteja diretamente associada a um
ambiente adequado. Entretanto Bosco (1993) e Garbarino, Ganzel, (2000) mostram que
o tipo e a magnitude das alteracdes no desenvolvimento, quando presentes, relacionam-
se com a idade gestacional, a intensidade e a duracdo de eventos adversos ao
nascimento e também com variagdes genéticas entre as criangas.

Sendo assim, é de suma importancia a compreensao e o conhecimento, tanto do
desenvolvimento psicomotor como dos fatores que podem influencid-lo, para que se
possa prevenir e/ou detectar alteragcdes motoras que porventura possam trazer prejuizos
a aprendizagem de escolares, bem como ao aperfeicoamento do controle do movimento
(BARRETO, 1998).

Sendo assim, ao se analisar o comportamento do individuo, deve-se levar em
consideragdo ndo s6 a maturacdo do sistema nervoso, mas também os fatores motor,
cognitivo, social, afetivo, cultural e econdmico envolvidos no contexto. Mediante tais
consideragdes, estudos sobre o perfil psicomotor devem buscar analisar a qualidade da
relacdo de fatores ambientais, sociais € econdmicos com condi¢des motoras durante o
desenvolvimento da crianca (MAGALHAES, CATARINA, BARBOSA, MANCINI,

PAIXAO, 2003).
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Diante das consideracdes levantadas vé-se a importancia de verificar quais
fatores interferem no desenvolvimento desta populagdo ja que a literatura mostra-se em
controvérsia em relacdo aos fatores associados. Assim o objetivo geral desta pesquisa
foi Analisar o desenvolvimento neuromotor e crescimento dos quatro a seis anos de

idade em relacdo a fatores ambientais e condi¢des de nascimento em Cascavel — PR.
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Objetivo Geral

“Analisar o desenvolvimento neuromotor e crescimento dos quatro aos seis anos

de idade em relagdo a fatores ambientais e condi¢des de nascimento em Cascavel — PR”.

Objetivos Especificos

Capitulo II: “Analisar o desenvolvimento neuromotor e crescimento dos quatro aos
seis anos de idade em relacdo a fatores ambientais e condicdes de nascimento de

nascidos pré-termo e termo”’.

Capitulo III: “Analisar o desenvolvimento neuromotor e crescimento dos quatro aos
seis anos de idade em relacdo a fatores ambientais e condicdes de nascimento de

nascidos com baixo peso e peso adequado’.
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A presente pesquisa consiste em um estudo descritivo transversal de nascidos
nos anos de 2002, 2003 e 2004, realizado no ano de 2008, com uma populacio de 48
escolas publicas localizadas na zona urbana do Municipio de Cascavel — Parani,
perfazendo um total de 5.306 criancas de 4 a 6 anos de idade, matriculadas no pré-
escolar e primeiro ano do ensino fundamental, conforme o Senso Escolar de 2008,
publicado pela divisao de documentacdo escolar e estatistica- DVDE da secretaria de
Educagdo do Municipio de Cascavel Parand em 26/02/2008.

Todos os procedimentos da pesquisa estiveram de acordo com as técnicas
adequadas descritas na Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saide para estudos
com seres humanos, do Ministério da Satide e ndo implicaram em riscos fisicos,
psicolégicos ou morais ou prejuizo aos individuos participantes. O estudo passou pela
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Oeste do Parand (UNIOESTE), sendo aceito sob protocolo n°. 13762/2004 e parecer
345/2004.

A amostra foi dividida em nascidos pré-termo (=37 semanas gestacionais),
nascidos com baixo peso (> 2500g), nascidos com peso e idade gestacional adequada.
Para obter melhor chance de encontrar esses grupos, inicialmente foram buscadas
informacdes quanto a idade gestacional e o peso de nascimento das criangas nascidas
nos anos de 2002, 2003 e 2004, em dados estatisticos da Secretaria de Saude do
Municipio de Cascavel. Como a Secretaria de Saide faz a distribuicdo de nascimentos
por bairros da cidade, no ano de 2008, direcionamos nossos objetivos as escolas dos
bairros de maior incidéncia de criangas nascidas com baixo peso e pré-termo. Foram

selecionadas 13 escolas para a composi¢cdo da amostra inicial.
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Foi entregue a cada crianca dois questiondrios para ser respondido pelos pais ou
responsavel, um deles contendo questdes para a verificagdo das condi¢des de
nascimento e de fatores ambientais ao qual a crianga desenvolveu-se € o outro
questiondrio para verificar as condi¢des socioecondmicas. Este foi mensurado a partir
do Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil, proposto pela Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP) que avalia o nivel de escolaridade do chefe da
familia, o nimero de empregadas mensalistas e nove itens referentes a bens materiais,
sendo a pontuagdo obtida dividida nos tercis considerados entdo como nivel

socioecondmico alto (A), médio (B) e baixo (C).

No mesmo momento foram entregues também um termo de consentimento livre
e esclarecido para que os pais ou responsaveis permitissem a participacao da crianga na
avaliacdo neuromotora, obtendo-se um n°. de 157 criancas de 4 anos, 373 de 5 e 146 de
6 anos, totalizando 676 criangas. A amostra foi dividida em criangas nascidas pré-termo
(<37 semanas gestacionais), sendo 93 (13,76%) da amostra; criangas nascidas com
baixo peso (<2500g), 61 (9,00%) e criancas com peso adequado ao nascimento e de

nascimento adequado a idade gestacional.

Foram entregues aproximadamente 3.000 termos de consentimento livre e
esclarecido nas 13 escolas previamente selecionadas, sendo somente avaliado aqueles
que trouxeram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsavel e contendo as informagdes constadas no questiondrio de condi¢des de

nascimento e nivel socioecondmico.
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Foram excluidas também as criangas que apresentaram idade menor ou maior
das determinadas pela pesquisa e aquelas que apresentaram algum tipo de deficiéncia

fisica ou que no momento da avaliacdo ndo quiseram participar das avaliagdes.

Como instrumento de pesquisa para a avaliagdo do desenvolvimento neuromotor
foi utilizado o “Exame Neuroldgico Evolutivo (ENE) de Antdonio Branco Lefévre,
(1972)” por avaliar criangas na faixa etdria pré-escolar, ter sido padronizado em
criangas brasileiras e ser de facil aplicacdo e interpretacdo. O protocolo inicialmente
consistiu em programar um conjunto de 124 provas para testar os principais itens que
poderiam traduzir o funcionamento evolutivo do Sistema Nervoso de criancas de 3 a 7
anos, obedecendo ao critério de tornar mais sensiveis algumas provas que fazem parte

do exame neuroldgico tradicional.

As 124 provas foram divididas em blocos que compuseram os exames da fala,
do equilibrio estdtico, do equilibrio dindmico, da coordenacdo apendicular, da
coordenagdo tronco-membro, das sincinesias, da persisténcia motora, do tono muscular
e da sensibilidade. Em cada exame as provas foram distribuidas desde as de mais facil
execug¢do as mais dificeis, sendo divididas em grupo por idade, subentendendo-se que a
criangca aos sete anos era capaz de realizar todas as provas selecionadas. A avalia¢do
deveria ser realizada individualmente, com a crianca vestida e sem sapatos, recebendo
os escores de: passou quando conseguiu realizar o que foi solicitado ou falhou, quando
ndo era capaz de realizar a solicitacdo (LEFEVRE, 1972).

Neste estudo foram utilizadas as provas de Coordenacdo Apendicular, (que
avalia a capacidade de realizar movimentos coordenados utilizando pequenos grupos
musculares das extremidades); as provas de Coordenacdo Tronco-Membro (verifica a

acdo simultinea de diferentes grupos musculares na execu¢do de movimentos
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voluntarios, amplos e relativamente complexos); as provas de Equilibrio Estitico e
Dinamico, (onde o primeiro associa-se a capacidade para assumir e sustentar qualquer
posicdo do corpo contra a forca da gravidade e o segundo € aquele conseguido com o
corpo em movimento, determinando sucessivas alteragdes da base de sustentacdo); e as
provas de Sensibilidade (que avalia a capacidade de receber e perceber impressdes do
préprio corpo e do mundo que lhe é exterior. A Sensibilidade associa-se a capacidade de
ter sensacdes, perceber e conhecer). As provas utilizadas foram as correspondentes as
idades de 4, 5 e 6 anos. Apenas a idade de 6 anos foi avaliada com as provas de
Coordenacdo Tronco-Membro.

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados conforme determinagdes
previstas no ENE, sendo que todas as provas foram demonstradas pelo examinador,
quantas vezes foram necessadrias, até que foi garantido o entendimento de sua realiza¢do
pelo avaliado. A crianga pode fazer duas tentativas em cada prova. A coleta de dados foi
realizada pelo grupo de pesquisa de crescimento e desenvolvimento motor, da
Faculdade Assis Gurgacz, coordenado pela pesquisadora, foi treinado por um
neurologista conforme determinacdes previstas no ENE. Foi realizada uma avalia¢ao
piloto com 150 criancas que ndo fizeram parte do estudo para a confiabilidade dos
dados a serem coletados.

Foi organizado na prépria escola um circuito com provas de cada aptidao, onde
cada crianga foi avaliada individualmente e sem cal¢ado pelas provas correspondentes a
sua idade. Quando as criangas realizavam todas as provas de cada aptidado relativas a sua
idade eram consideradas adequadas para o ENE. J4 aquelas que ndo cumpriam com o
conjunto de provas para a sua idade, eram consideradas inadequadas ao ENE.

As provas referentes a cada aptidio do exame neuroldgico evolutivo utilizado

nesse estudo constam das seguintes tarefas conforme idade:
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Para a idade de 4 anos:

Equilibrio Estdtico: Prova 9 - Posicao de Romberg (“olhos fechados 30”).

Equilibrio Dindmico: Prova 33 - Andar na ponta dos pés 5 m. Prova 38-39 - Subir e
descer escada sem apoio, alternando os pés.

Coordenacdo Apendicular: Prova 54 - Virar paginas de um livro eumetricamente.Prova
57 - Copiar uma cruz do modelo desenhado em cartdo. Prova 65 - Manobra index-nariz
com os olhos fechados. Prova 68 - Fazer uma bolinha de papel com a mao dominante.
Prova 72 - Enrolar o fio em um carretel. Posi¢do parada de pé.

Coordenacdo Tronco-Membros: Nao ha provas para esta idade.

Sensibilidade: Prova 107 — Reconhecimento de posicdes segmentares. Provas 111-117 —
Reconhecimento de objetos familiares. Provas 119-124 — Conhece as cores brancas e

pretas, denominando-as.

Para a idade de 5 anos:

Equilibrio Estdtico: Prova 24 - De pé. “Apoio Plantar com a ponta de um pé encostado
no calcanhar do outro, com os olhos abertos, 10”.

Equilibrio Dindamico: Prova 31 - Andar para frente colocando o calcanhar de um pé
encostado na ponta do outro. Distancia de 2 m. Prova 43 - Saltar uma corda de 30 cm de
altura estando correndo. Prova 44 - Saltar uma corda de 30 cm de altura estando parado,
com os pés juntos. Prova 45 - Saltar girando sobre si mesmo, sem desviar do lugar.

Prova 46 - Deslocar-se 5 m, pulando com os dois pés juntos. Prova 47 - Deslocar-se,
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pulando com um pé s6. Deixar escolher o pé. Prova 50 - Dar um salto para o lado. Ficar
parado depois do salto. Prova 58 - Copiar um circulo do modelo desenhado no cartao.
Coordenacdo Apendicular: Prova 59 - Copiar um quadrado do modelo desenhado no
cartdo. Prova 63 - Jogar uma bola de té€nis, por cima, em um alvo na distancia de 2 m.
Prova 76 - Sentado, bater com os pés, alternadamente num ritmo escolhido. Prova 77 -
Tocar com a ponta do polegar em todos os dedos, nas duas maos e nas duas dire¢cdes.
Prova 79 - Abrir uma mao e fechar a outra alternadamente. Membros superiores
horizontalmente para frente.

Coordenacdo Tronco-Membros: Nao ha prova para esta idade.

Sensibilidade: Prova 120 -123 - Conhecimento das cores. Denominando todas.

Para a idade de 6 anos:

Equilibrio Estdtico: Prova 25 - De pé. Apoio Plantar. A ponta de um pé encostada no
calcanhar do outro. “Olhos fechados, durante 10”.

Equilibrio Dindmico: Prova 32 - Andar para trds, colocando o calcanhar de um dos pés
encostado na ponta do outro, na distancia de 2 m. Prova 48 - Deslocar-se 5 m, pulando
sobre um pé s6 com o pé nao dominante.

Coordenacdo Apendicular: Prova 66 - Descrever um circulo com os dedos indicadores
estando os bracos estendidos horizontalmente para os lados. Prova 74 - Andando,
enrolar a linha do carretel no dedo indicador ndo dominante. Prova 80 - Bater o
indicador direito na mesa e o pé direito no chdo, a0 mesmo tempo, e alternadamente
com os esquerdos.

Coordenagdo Tronco-Membros: Prova 83 - De pé. O examinador for¢a o tronco para

trés e observa a flexao dos joelhos.
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Sensibilidade: Prova 108 - Reconhecimento de dedos. Prova 109 - Reconhecimento de
direita / esquerda.

As medidas antropométricas de massa corporal foram obtidas por meio de uma
balanca antropométrica digital, da marca Filizola, graduada de 0 a 150 kg, com precisao
de 0,1 kg. A estatura foi determinada através de um estadiometro portatil, fixado a
parede, da marca Seca, graduado de 0 a 200 cm, com escala de precisao de 0,1 cm, de
acordo com os procedimentos descritos por Gordon et al. A partir dessas medidas
calculou-se o indice de massa corpérea (IMC) por meio do quociente massa
corporal/(estatura)’, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em
metros (m).

Os indices, peso corporal para idade (P/I), altura para idade (E/I) e indice de
massa corporal para idade (IMC/I) foram classificados de acordo com a nova
classificacdo da OMS, (2006-2007). Para criancas de 0 a menos de 5 anos (referéncia:
OMS, 2006) e para criangas de 5 a 10 anos (referéncia: OMS, 2007). Foi considerado
Estatura-para-idade: < Percentil 0,1 - Muito baixa estatura para a idade, > Percentil 0,1 e
< Percentil 3 - Baixa estatura para a idade, > Percentil 3 - Estatura adequada para a
idade. Peso-para-idade: < Percentil 0,1 - Muito baixo peso para a idade, > Percentil 0,1
e < Percentil 3 - Baixo peso para a idade, > Percentil 3 e < Percentil 97 - Peso adequado
para a idade e > Percentil 97 - Peso elevado para a idade*. Para IMC-para-idade: <
Percentil 0,1 - Magreza acentuada, > Percentil 0,1 e <Percentil 3 — Magreza, > Percentil
3 e < Percentil 85 — Eutrofia, > Percentil 85 e < Percentil 97 - Risco de sobrepeso, >

Percentil 97 e < Percentil 99,9 — Sobrepeso, > Percentil 99,9 — Obesidade.
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Para a classificagdo do apgar no 1° minuto de vida utilizou-se o indice de Apgar
do recém-nascido sem asfixia (Apgar 8 a 10), com asfixia leve (Apgar 5 a 7), com

asfixia moderada (Apgar 3 a 4) e com asfixia grave (Apgar 0 a 2).

A andlise dos dados foi feita por meio dos programas Epi-Info 6.0 e SPSS versao
13.0. A andlise descritiva foi realizada por meio de tabelas de freqiiéncia para varidveis
categoricas, e cdlculo de média e desvio padrao para as varidveis numéricas. Foi
utilizado o do Test T-Student para a comparacdo de médias de amostras independentes e
Regressao Logistica Bindria, todos ao nivel de significancia de 5% (valor descritivo de

p < 0,05)
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CAPITULO 1

DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR E CRESCIMENTO DOS
QUATRO AOS SEIS ANOS EM RELACAO A FATORES AMBIENTAIS E
CONDICOES DE NASCIMENTO DE NASCIDOS PRE-TERMO

Débora Bourscheid Dorstl, Antonio de Azevedo Barros-Filho'.
"Departamento de Pediatria — Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP)- Campinas — SP — Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar o desenvolvimento neuromotor e crescimento dos quatro aos seis
anos de idade em relacdo a fatores ambientais e condi¢des de nascimento de nascidos
pré-termo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de nascidos nos anos de 2002,
2003 e 2004 realizados no ano de 2008. A amostra contou com 157 criancas de 4 anos,
373 de 5 e 146 de 6 anos, totalizando 676 criancas. Destas 93 (13,76%) nasceram com
<37 semanas gestacionais, (86,24%) nascidas com tempo gestacional adequado. Para a
avaliacdo do desenvolvimento foi utilizado o “Exame Neuroldgico Evolutivo (ENE) de
Lefévre, (1972)”. Foi utilizado um questiondrio para a verificacdo da prematuridade e
condi¢des de nascimento, entre fatores sdcio-familiar e socioeconomico. A andlise dos
dados foi feita por meio dos programas Epi-Info 6.0 e SPSS versdo 13.0. A andlise
descritiva foi realizada por meio de tabelas de freqii€éncia para varidveis categdricas, e
calculo de média e desvio padrao para as varidveis numéricas. Foi utilizado o do Test T-
Student para a comparagdo de médias de amostras independentes e Regressao Logistica
Bindria, todos ao nivel de significancia de 5% (valor descritivo de p < 0,05).
Resultados Houve diferenca significativa na regressdo logistica entre as idades
gestacionais nas provas de Coordenacdo Apendicular e Coordenagdao Tronco-Membro.
As criangas nascidas pré-termo mostraram-se inadequadas para as provas de
Coordenacdo Apendicular com forca de predicdo (overall percentage) igual a 73,1%;
verificou-se que a Coordenagcdo Apendicular aumenta a adequagdo em 49,5% conforme
muda o tempo gestacional para mais de 37 semanas. A adequacdo da Coordenagdo
Tronco-Membro obteve forca de predicdo igual a 67,8%; apresentou-se 5,6 vezes maior
quando o tempo de gestacao passa a ser de mais de 37 semanas. As varidveis de risco
associadas ao desenvolvimento de criancas pré-termo foram idade, sexo, Apgar, nivel
socioecondmico e tipo de parto. Foi observado que a chance da Coordenacdo
Apendicular estar adequada a idade aumenta em 20,2% conforme melhora a classe
social; € 2,4 vezes maior a cada aumento da idade da crianca é 9 vezes mais adequada
para o sexo masculino, quando associado ao sexo feminino; € 2,14 vezes maior a cada
aumento do Apgar, ou seja, quanto menor o Apgar maior a chance de a crianga
apresentar inadequagdo nas provas de Coordenacdo Apendicular. Foi observado que
chance da Coordenacdo Tronco-Membro apresentar-se adequada para a idade €
aproximadamente 2 vezes maior quando aumenta as condi¢des socioeconOmica;
aumenta em 56,3% quando muda o tipo de parto de cesdrea para normal. Conclusao:
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Conclui-se que o fator prematuridade interfere no desenvolvimento neuromotor de
criancas em idade pré-escolar, essencialmente nas aptidoes de Coordenagdo
Apendicular e Tronco-Membro e os fatores de risco do nascimento prematuro estd
associado a idade, ao sexo, ao nivel socioecondmico, ao Apgar e tipo de parto.

Palavras-chave: Fatores de risco, Idade gestacional e Desenvolvimento neuromotor.
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NEUROMOTOR DEVELOPMENT AND GROWTH OF THE FOUR/SIX
YEARS OF AGE IN RELATION TO THE AMBIENT FACTORS AND
CONDITIONS OF BIRTH OF PRETERM AND TERM BORN

ABSTRACT

Objective: Describe the epidemiological profile of infants preterm and term born on the
ages of 4, 5 and 6 years old and exam the relation among the prematurity, neuromotor
development and environmental factors. Methods: It is treated of a born traverse study
in the years of 2002, 2003 and 2004 accomplished in the year of 2008. The sample
counted on 676 children. Of these children 93 (13,76%) they came with gestational time
smaller of 37 weeks. For the evaluation of the development, the Evolutionary (ENE)
Neurological Exam of Lefévre (1972) was used. A questionnaire was used for the
verification of the prematurity and conditions from birth, between socio-family and
socioeconomic factors. The analysis of the data was made through the programs Epi-
Info 6.0 and SPSS version 13.0. The descriptive analysis was accomplished through
frequency tables for categorical variables, and average calculation and standard
deviation for the numeric variables. The Test t-student was used for the comparison of
averages of independent samples and Regression Binary Logistics, all at the level of
significance of 5% (descriptive value of p < 005). Results: It had significant difference
in the logistic regression enters the gestational ages in the tests of Appendicular
Coordination and Trunk-Member Coordination. The born children daily pay-term had
revealed inadequate for the tests of Appendicular Coordination with force of prediction
(overall percentage) equal 73.1%; it was verified that the Appendicular Coordination
increases the adequacy in agreement 49,5% more than changes the gestational time for
37 weeks. The Trunk-Member Coordination got force of equal prediction 67.8%; one
presented 5.6 times bigger when the gestation time starts to be of more than 37 weeks.
The variable risks associates to the development of children daily pay-term had been
age, sex, Apgar, socioeconomic level and type of childbirth. It was observed that the
possibility of the Appendicular Coordination to be adequate to the age increases in
agreement 20.2% improves the social classroom; it is 2.4 times bigger to each increase
of the age of the child is 9 times more adjusted for the masculine sex, when associate to
the feminine sex; it is 2.14 times bigger to each increase of the Apgar, that is, how much
lesser the Apgar bigger the possibility of the child to present inadequagio in the tests of
Appendicular Coordination. It was observed that possibility of the Trunk-Member
Coordination to present itself adequate for the age is approximately 2 times bigger when
increases the socioeconomic conditions; it increases in dumb 56.3% when the type of
childbirth of Caesarean for normal. Conclusion: One concludes that the factor
prematurity intervenes with the neuromotor development of children in preschool age,
essentially in the aptitudes of Appendicular Coordination and Trunk-Member and the
factors of risk of the premature birth is associated with the age, the sex, the
socioeconomic level, the Apgar and type of childbirth.

Key-words: Risk factors, Gestational age and Neuromotor development.

INTRODUCAO
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A tecnologia cientifica tem contribuido significativamente para a diminui¢do da
mortalidade e da morbidade de recém-nascidos de risco. Entre recém-nascidos de risco
encontram-se os prematuros e nascidos com baixo peso, fatores que podem torna-los
vulnerdveis a surgimento de problemas de crescimento e desenvolvimento. E relatado
que os recém-nascidos prematuros que resistem as intercorréncias perinatais tornam-se
propensos a manifestar comprometimento neurolégico e/ou retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor, dificuldades no aprendizado cognitivo e prejuizos na linguagem' %

Nesse sentido ressalta-se que a melhora dos indices de sobrevivéncia dessas
criancas ndo se reflete de maneira homogénea na reducdo das seqiielas no
desenvolvimento, permanecendo ainda o risco de desenvolvimento neuropsicomotor,
mesmo no progndstico a curto, assim como a médio e longo prazo> .

E preciso, entretanto, cautela ao avaliar o risco da prematuridade no
desenvolvimento das criangas, pois varios fatores podem estar associados na adequagao
do desenvolvimento como aspectos decorrentes do nascimento, condi¢cdo social das
familias e a estimulacdo ambiental que estiverem vinculadas. Essas varidveis sao
fundamentais, principalmente em relacdo a lesdes neuroldgicas de menor gravidade, e
de verificacdo mais tardia®’.

Nos primeiros anos de vida a crianca passa pelo periodo mais critico do
desenvolvimento do sistema nervoso central e varios fatores podem interferir nesse
processo, dentre eles o nascimento pré-termo, que interrompe a evolugdo normal desses
eventos tornando-as de risco em relacdo ao neurodesenvolvimento e as incapacidades
funcionais. Isso acontece devido a imaturidade do cérebro na ocasido do nascimento,

podendo levar a anormalidades anatomicas®. Estudos tm identificado fatores de risco
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para alteracdes no desenvolvimento, porém os resultados até entdo obtidos ndo sdo
unanimes e nao existe um fator que isoladamente possa predizer o desenvolvimento da
crianca ", sendo que os efeitos em longo prazo do nascimento prematuro nio sdo tio
claros quanto 2s conseqiiéncias em curto prazo’. Contudo, cada fase do
desenvolvimento e crescimento cerebral tem seu tempo e ndo ocorre individualmente,
sobrepondo-se a evolugdo da gestacao.

O cérebro em desenvolvimento é uma estrutura extremamente pldstica. Ainda
que muitas regides possam estar bem conectadas, outras, como o cortex cerebral, estdo
abertas a diversas influéncias, tanto intrinsecas como ambientais. A capacidade do
cérebro para reorganizar-se em resposta a influéncias externas € atualmente uma das
incégnitas no desenvolvimento humano’.

Estudos sugerem que, em longo prazo, essas criangas podem apresentar um
aumento de seqiielas, de doencas cronicas e neuroldgicas, além de apresentarem
dificuldades de aprendizado e distdrbios cognitivos dentre outros aspectos'’. No
entanto, sabe-se que o ambiente estimulador promove a plasticidade de redes neuronais,
sendo possivel ajustar tais déficits no desenvolvimento.

Sendo a infancia a etapa mais importante a caminho da maturidade para a vida
adulta hd a necessidade de garantir que esse periodo traga condi¢gdes propicias e
pertinentes a sua evolugdo e desenvolvimento motor, pois se sabe que quanto mais cedo
forem realizadas intervengdes, menos efeitos cumulativos podem emergir na vida
adulta. Contudo o objetivo do estudo foi analisar o desenvolvimento neuromotor e
crescimento dos quatro aos seis anos de idade em relacdo a fatores ambientais e

condi¢Oes de nascimento de nascidos pré-termo.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal de nascidos nos anos de 2002, 2003 e 2004,
realizado no ano de 2008, com uma populacdo de 48 escolas publicas localizadas na
zona urbana do Municipio de Cascavel — Parand, perfazendo um total de 5.306 criangas
de 4 a 6 anos de idade, matriculadas no pré-escolar e primeiro ano do ensino
fundamental, conforme o Censo Escolar de 2008, publicado pela divisdao de
documentagdo escolar e estatistica- DVDE da secretaria de Educacao do Municipio de
Cascavel Parand em 26/02/2008.

Foram consideradas 13 escolas, definidas de acordo com a localizagao da maior
incidéncia de criancas nascidas pré-termo, conforme a base de dados da Secretaria de
Satde do Municipio de Cascavel, que faz esta distribui¢do por bairros da cidade.

A pesquisa cumpriu com as normas da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Saude para estudos com seres humanos, do Ministério da Satude tendo o aceite do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Oeste do Parana,
sob protocolo n°. 13762/2004 e parecer 345/2004.

Para a amostra foi entregue a cada crianca um questiondrio para ser respondido
pelos responsaveis, contendo questdes para a verificacao das condi¢des de nascimento e
fatores ambientais. Foi entregue também um questiondrio para avaliar o nivel
socioecondmico do Critério de Classificacio Econdmica do Brasil, proposto pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que avalia o nivel de
escolaridade do chefe da familia, o nimero de empregadas mensalistas € nove itens
referentes a bens materiais, sendo a pontuacido obtida dividida em tercil considerados

entdo como nivel socioecondmico alto (A), médio (B) e baixo (C). Foi entregue um
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termo de consentimento livre e esclarecido para a autorizacdo dos pais na participacao
da crianga na pesquisa. Obtendo-se uma amostra de 676 criangas, sendo 157 criancas de
4 anos, 373 de 5 e 146 de 6 anos. Destas 93 (13,76%) nasceram com <37 semanas
gestacionais, (86,24%) nascidas com tempo gestacional adequado.

As varidveis dependentes do estudo foram as aptidoes do Exame Neurol6gico
Evolutivo (ENE) e as independentes foram: idade gestacional, o peso de nascimento,
tipo de parto, idade da mae no nascimento, nivel socioecondmico, sexo, Apgar e idade
da crianca no momento da avaliagao.

Para avaliar o desenvolvimento neuromotor utilizaram-se as provas do Exame
Neurolégico Evolutivo (ENE)''. A escolha se deu por ser padronizado em criancas
brasileiras e avaliar a faixa etdria pretendida. Utilizaram-se as provas de Coordenacao
Apendicular (que avalia a capacidade de realizar movimentos coordenados utilizando
pequenos grupos musculares das extremidades); as provas de Coordenacdo Tronco-
Membro (que verifica a acdo simultanea de diferentes grupos musculares na execucao
de movimentos voluntérios, amplos e relativamente complexos); o Equilibrio Estatico e
Dinamico, (onde o primeiro associa-se a capacidade para assumir e sustentar qualquer
posicdo do corpo contra a forca da gravidade e o segundo € aquele conseguido com o
corpo em movimento, determinando sucessivas alteracdes da base de sustentagdo; e as
provas de sensibilidade que avalia a capacidade de receber e perceber impressdes do
proprio corpo e do mundo que lhe € exterior). A Sensibilidade (associa-se a capacidade
de ter sensacdes, perceber e conhecer). As provas utilizadas foram as correspondentes as
idades de 4, 5 e 6 anos, apenas as provas de coordenagdo tronco-membro para a idade
de 6 anos.

A coleta de dados foi realizada pelo grupo de pesquisa da Faculdade Assis

Gurgacz coordenado pela pesquisadora que foi treinado por um neurologista conforme
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determinacdes previstas no ENE. Foi realizada uma avaliagdo piloto com 150 criangas
que nao fizeram parte do estudo para a confiabilidade dos dados a serem coletados.

Foi organizado na prépria escola um circuito com provas de cada aptidao
motora, onde cada crianga realizou as provas proprias para a sua idade sendo individual
e sem calcado. As provas do ENE foram demonstradas pelo examinador, quantas vezes
foram necessdrias até que fosse garantido o entendimento de sua realizacdo pelo
avaliado. A crianga pode fazer duas tentativas em cada prova. Quando a crianca
realizava todas as provas de cada aptidao relativas a sua idade era considerada adequada
para o ENE. Aquela que ndao cumpria com o conjunto de provas para a sua idade,
passava para as provas de idade inferior a sua e assim sucessivamente, caso a crianga
ndo conseguisse realizar o conjunto de provas para a sua respectiva idade era
considerada inadequada ao ENE. A avaliacdo levou aproximadamente 40 minutos com
cada crianca.

Para a classificacio do Apgar no primeiro minuto de vida utilizou-se os
seguintes indices: Sem Asfixia (Apgar 8 a 10), Com asfixia leve (Apgar 5 a 7), Com
Asfixia Moderada (Apgar 3 a 4) e Com Asfixia Grave (Apgar 0 a 2)'%.

A andlise dos dados foi feita por meio dos programas Epi-Info 6.0 e SPSS versao
13.0. A andlise descritiva foi realizada por meio de tabelas de freqiiéncia para varidveis
categoricas, e cdlculo de média e desvio padrdo para as varidveis numéricas. Foi
utilizado o do Test T-Student para a comparacdo de médias de amostras independentes e
Regressao Logistica Bindria, todos ao nivel de significancia de 5% (valor descritivo de

p < 0,05).
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RESULTADOS

Foram estudados 676 criangas de 4 a 6 anos de idade, sendo 157 criangas de 4
anos, 373 de 5 e 146 de 6 anos sendo 93 (13,76%) pré-termo (<37 semanas
gestacionais), (86,24%) nascidas com tempo gestacional adequado. Destas 332
(53,98%) eram do sexo feminino e 283 (46,02%) do sexo masculino. De acordo com
indicadores populacionais levantados no Brasil em 2005, 6,5% nasceu pré-termo. Ja
para a cidade de Cascavel — também em 2005 foi de (8,3%), de acordo com dados da
Secretaria de Saide do Municipio de Cascavel, Parand, em 200813,

Nas Tabelas 1 sdo apresentados dados referentes as caracteristicas da amostra.
Quanto ao Peso de nascimento a amostra variou entre 1.050 gramas a 5000 gramas; o
comprimento de nascimento entre 30 cm a 59 cm e a idade da mae no nascimento entre
19 a 54 anos.

Foi realizado o Teste T-Student para a comparacao de médias das varidveis:
peso de nascimento e comprimento com relacdo a idade gestacional (pré-termo e
criangas nascidas acima de 37 semanas). Verificou-se valor significativo ao nivel de
5%, sendo que as criancas nascidas pré-termo apresentaram média inferior para estas
varidveis associadas as criangas nascidas acima de 37 semanas para (p=0,00).

Foi realizada a regressdao logistica com a varidvel dependente: Equilibrio
Estatico (Y), e as varidveis independentes: nivel socioecondmico (X1), idade (X2), sexo
(X3), Apgar (X4), tipo parto (X5), tempo gestacional (X6). Observou-se que as
varidveis independentes: nivel socioecondmico e tempo de gestacio ndo foram
significativos para a inadequag¢do do Equilibrio Estédtico. Realizou-se outra regressdao

excluindo essas varidveis, obtendo-se o seguinte modelo com for¢a de predicdo (overall
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percentage) igual a 84%. Modelo: Y = exp. (B0 + B1X1 + B2X2 + B3X3 + p4X4).
Observado na Tabela 02.

Foi observado que a adequacdo do Equilibrio Estdtico estd associada a idade,
sexo, Apgar e o tipo de parto, sendo que aumenta sua adequacdo em 79,7% conforme
aumenta a idade da crianca. Aumenta em 42,8% conforme muda do sexo feminino para
o masculino. Aumenta em 43,6% conforme aumenta o Apgar. Observou-se que as
chances do equilibrio estdtico encontrar-se adequado aumentam em 59,1% conforme
muda do tipo de parto cesdrea para parto normal.

Foi realizada a regressdo logistica com a varidvel dependente: Equilibrio
Dinamico (Y), nivel socioecondmico (X1), idade (X2), sexo (X3), Apgar (X4), tipo
parto (X5), tempo gestacional (X6). Observou-se que as varidveis: nivel
socioecondmico, tipo de parto e tempo de gestagdo nao foram significativas. Realizou-
se outra regressdao excluindo essas varidveis, obtendo-se o seguinte modelo com forca
de predicao (overall percentage) igual a 69,6%. Modelo: Y = exp. (B0 + BI1X1 + p2X2 +
3X3). Observado na Tabela 3.

Observou-se que a chance do Equilibrio Dindmico apresentar-se adequado para
a idade aumenta em 39,8% conforme aumenta a idade da crianca. Verificou-se que
aumenta em 36,5% conforme muda do sexo feminino para o masculino e aumenta em
47,1% conforme aumenta o indice de Apgar.

Foi realizada a regressao logistica com a varidvel dependente: Coordenacao
Apendicular (Y). As varidveis independentes foram: nivel socioecondomico (X1), idade
(X2), sexo (X3), Apgar (X4), tipo de parto (X5), tempo gestacional (X6). Observou-se
que a variavel independente: tipo de parto ndo foi significativa para o desenvolvimento

da Coordenagdo Apendicular.
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Realizou-se outra regressdo excluindo a varidvel independente: tipo de parto,
obtendo-se o seguinte modelo com forca de predi¢do (overall percentage) igual a 73,1%.
Modelo:Y =exp. (BO + B1X1 + B2X2 + B3X3 + B4X4 + 5XS), observado na Tabela 4.

Foi observado que a Coordenagdo Apendicular estd associado com o tempo
gestacional e que aumenta sua adequagdo em 49,5% conforme muda o tempo
gestacional para mais de 37 semanas e que a chance da varidvel Coordenagdo
Apendicular estar adequada a idade aumenta em 20,2% conforme muda o nivel
socioecondmico em sentido C, B e A. Foi verificado que a Coordenagdao Apendicular é
2,4 vezes maior a cada aumento da idade da crianca. A Coordenacdo Apendicular
mostrou-se aproximadamente 9 vezes maior para o sexo masculino, quando associado
ao sexo feminino. Encontrou-se que a Coordenacdo Apendicular € 2,14 vezes maior a
cada aumento do Apgar, ou seja, quanto menor o Apgar maior a chance de a crianca
apresentar inadequacao nas provas de Coordenagao Apendicular.

Foi realizada a regressao logistica com a varidvel dependente: Sensibilidade (Y),
e as independentes: nivel socioecondmico (X1), idade (X2), sexo (X3), Apgar (X4), tipo
parto (X5), tempo gestacional (X6). Observou-se que as varidaveis: sexo, Apgar, tipo de
parto, tempo de gestacdo ndo foram significativas. Realizou-se outra regressao
excluindo essas varidveis, obtendo-se o seguinte modelo com for¢a de predicao (overall
percentage) igual a 80,3%. Modelo: Y = exp (B0 + B1X1 + f2X2). Observado na Tabela
5.

Verificou-se que a chance da Sensibilidade apresentar-se adequada para idade
aumenta em 70,4% conforme aumenta a idade da crianca e aumentam em 27,2%
conforme aumenta o nivel socioecondmico.

Realizada a regressdo logistica com a varidvel dependente: Coordenagdo

Tronco-Membro (Y), e as independentes: nivel socioecondmico (X1), idade (X2), sexo
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(X3), Apgar (X4), tipo parto (X5), tempo gestacional (X6). Observou-se que as
varidaveis: sexo, Apgar e idade ndo foram significativos. Realizou-se outra regressao
excluindo essas varidveis, obtendo-se o seguinte modelo com for¢a de predicao (overall
percentage) igual a 67,8%. Modelo: Y = exp (B1X1 + B2X2+ B3X3+ 4X4). Observado
na Tabela 6.

Foi observado que chance da Coordenacdo Tronco-Membro apresentar-se
adequada para a idade € aproximadamente 2 vezes maior quando muda a classe social
da C para B e A. Verificou-se que € 5,6 vezes maior quando o tempo de gestacdo passa
a ser de mais de 37 semanas, aumenta em 56,3% quando muda o tipo de parto de

cesdrea para normal.
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DISCUSSAO

Quanto ao objetivo que foi analisar os fatores de risco associado ao
desenvolvimento neuromotor de criangas nascidas pré-termo e termo nas idades de
quatro, cinco e seis anos; verificou-se que a idade gestacional interfere no
desenvolvimento neuromotor de criangas em idade pré-escolar, essencialmente nas
aptidoes de Coordenacdo Apendicular e Tronco-Membro. Foram verificados que os
fatores de risco estdo associados a idade, ao sexo, ao nivel socioecondmico, ao Apgar e
ao parto cesdrea.

Quanto ao fator prematuridade, observa-se que os dados do presente estudo
apresentaram indices maiores de pré-termos em relac@o aos indices brasileiros. Contudo
esta informacdo pode estar relacionada a amostra avaliada que abrange as escolas da
rede publica de ensino, onde se encontra 0 menor poder aquisitivo, sendo significativo
neste estudo. A literatura tem apontado que quanto menor a classe socioecondmica
maiores os indices de prematuros, tal fato neste estudo justifica-se, por causa, da sele¢ao
da amostra ter sido atribuida aos bairros de maiores nascimentos prematuros € serem
eles de menor classe social.

As limitagdes do estudo relacionaram-se a idade gestacional encontrar-se em
condic¢des limitrofe para a prernalturidade14 e a amostra estar condicionada aos pais que
aceitaram a participagdo de seus filhos na pesquisa, sendo possivel que as criancas com
maiores alteracdes ndo tenham feito parte da amostra. No entanto, vale ressaltar que
mesmo que os nascidos pré-termos, deste estudo, tenham sobrevivido e estarem
freqlientando normalmente a escola, foram considerados inadequados nas principais

aptidoes motoras. Corroborando com estes resultados, estudo mostra que nos primeiros
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anos de vida, 20 a 30% dos prematuros apresentam algum grau de prejuizo em suas
habilidades motoras. Deficiéncias neurosensoriais ocorrem em 7 a 17% dos casos,
sendo detectado em 30 a 40% destas criangas, baixos escores nos testes de
desenvolvimento psicomotor'.

Tal informacgdo faz-se um direcionamento de que a prematuridade interfira
substancialmente no desenvolvimento, pois a coordenacdo implica em padrdes de
movimento do corpo e/ou dos membros que permitem que a pessoa consiga realizar
uma determinada acdo proposta, melhor do que outros'”, com isto tais aptiddes seriam
suporte para outros padrdes como equilibrio, por exemplo.

Cabe ressaltar que embora os grandes musculos possam estar envolvidos no
desempenho de uma habilidade fina, os miusculos pequenos sido primariamente
envolvidos para atingir a meta de habilidade, sendo assim, para obter sucesso na grande
variedade de habilidades da vida diaria, é necessario coordenar o funcionamento
conjunto de vérios musculos e articulagdes, que sdo diferentes para muitas habilidades
16 0s achados mostram comprometimento em relacdo a postura/tonicidade muscular e
especificacdes de pequenas redes musculares, onde uma destreza completa a outra,
podendo estarem comprometidas diante do fato de antes dos 6 anos de idade a crianga
produzir descargas impulsivas, descargas motoras incontroladas pondo em jogo o
controle do bralgo17 .

Observa-se que as aptidoes associadas acima, relacionam-se também ao
ambiente, sendo que aquisi¢Oes novas aperfeicoam a atividade prixica, o que permite a
crianca aumentar a plasticidade da fun¢do de ajustamento e ser capaz de explorar mais o
ambiente, multiplicando seus esquemas corporaislg. Atualmente compreende-se que o
cérebro é capaz de produzir novos neurdnio e responder a estimulacdo do meio

ambiente, aprendendo através de modificacdes ligadas a experi€ncias e/ou modulacdes
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expressas por meio da plasticidade cerebral’®. Assim torna-se necessario aproveitar o
periodo suscetivel ao aprendizado, que decorre na infancia essencialmente.

Corroborando com o presente estudo, sobre o perfil psicomotor de escolares
quanto ao género, a idade gestacional e ao aspecto fisico realizado com 37 escolares
com média de sete anos e dois meses verificou diferenca significativa na Praxia Fina,
onde os escolares nascidos a termo apresentaram (50%) do predominio de perfil
eupraxico (realizacdo adequada) enquanto que os nascidos pré-termo apresentaram
(67%) do predominio de perfil dispraxico (dificuldade de controle)7. Na Praxia Global
os nascidos a termo apresentaram (53%) de predominio de perfil eupraxico e os
nascidos pré-termo (40%) de perfil apraxico (realizacdo imperfeita)®.

Nesse sentido tal fato, pressupde-se estar relacionado ao periodo ao qual a
crianga comeca atividades mais formais na escola, onde as atividades informais abrem
espaco a experiéncias sistematicas e mediatizada pelo adulto, onde pode estar atrelado
ao grau de maturacdo cerebral, ocorrendo uma dispraxia inicial, podendo atingir
progressivamente uma matura¢ao neurofuncional. Este ajustamento relaciona-se entre a
sensibilidade proprioceptiva e exteroceptiva'®. A literatura aponta que a idade
gestacional € fator importante para o desenvolvimento prévio do cérebro. Analisando-se
a idade gestacional, é possivel sugerir quais etapas do desenvolvimento cerebral ja
foram ou estdo sendo cumpridas e fazer hipétese a respeito de possiveis explicacdes
para os dados encontrados’.

Contudo, a idade gestacional ndo foi a unica a apresentar interferéncia no
desempenho da coordenacdo apendicular; o nivel s6cio econdomico, a idade, o sexo e o
Apgar também apresentaram chance elevada de interferir no desenvolvimento de tal
aptiddio. Em estudo realizado com 238 escolares de primeira série do ensino

fundamental em escola da rede publica e privada, a coordenacio apendicular, na escola
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publica apresentou 73,3% de inadequacgdo, enquanto na escola privada apenas 22,5%.
As criancas da escola publica apresentaram 5,5 vezes maior chance de terem
coordenacdo motora inadequada para a idade quando comparadas as da escola privada®'
condicdo encontrada reflete o que foi encontrado no presente estudo, pois a crianga de
escola publica em sua maioria compreende um poder aquisitivo mais baixo quando
comparado com escolas da rede privada de ensino. Por outro lado, quanto melhor o
poder aquisitivo melhor condi¢cdes de estimulacdo a crianga estard disposta. Um dos
achados deste estudo foi que as criancas sdo em sua maioria de classe socioecondmica
média e mesmo assim quanto menor a condi¢do econdmica mais chance apresentam
quanto a alteragcdes neuromotoras.

Em relacio ao melhor desempenho dos meninos nas aptiddes motoras:
coordenacgdo apendicular e tronco-membro, estudo refere que existem diferengas sexuais
na cronologia da mieliniza¢do; ela é mais precoce em meninas em 4areas relacionadas a
linguagem (o que pode, em parte, explicar nestas, o melhor desempenho no
desenvolvimento das habilidades lingiiisticas; equivalente ndo verificado neste estudo),
e mais prolongada no hemisfério direito nos meninos (o que pode, em parte, explicar a
maior habilidade destes, em tarefas que envolvem o processamento visuo-espacial) *'.

Estudo de Thomas em 2000, afirma que o comportamento de superioridade dos
meninos em relagdo as meninas € esperado em testes motores que envolvam forca e
poténcia muscular. Este dimorfismo parece estar muito mais relacionado com aspectos
sociais e culturais, evidenciados no tratamento geralmente diferenciado recebido pelos
meninos € meninas durante a infancia, por parte dos adultos?.

Kimura® em seu estudo descreve que alguns pesquisadores propdem que o0 peso
extra do cérebro masculino pode ser a base para as grandes diferencas sexuais na

habilidade espacial. A parte as diferencas gerais no tamanho do cérebro, existem muitas
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outras caracteristicas estruturais do cérebro que parecem ser sexualmente diferenciadas.
Mesmo na auséncia de diferencas estruturais visiveis, muitas pesquisas t€ém sugerido
que os cérebros do homem e da mulher podem funcionar de formas diferentes; isto é,
regides anatdmicas em particular podem participar nos processos cognitivos em graus
diferentes ou de formas diferentes nos dois sexos. Contudo € importante salientar a
relevancia de habilidades em conformidade com atividades coordenativas, associando
assim, melhor desempenho o sexo masculino nas provas de coordenacio™.

Igual resultado foi encontrado neste estudo, no que diz respeito a associagdo do
nivel de coordenacdo motora com o sexo de escolares, outra pesquisa observou que o
grupo masculino possui niveis mais elevados do que o feminino, encontrando-se este
ultimo com percentual expressivo de baixa coordenagdo. As diferengas apresentadas na
coordenagdo motora entre meninos € meninas devem-se, muitas vezes, a diversidade de
oportunidades, no meio escolar e familiar, e também ao envolvimento mais efetivo do
grupo masculino em priticas de atividades fisico-motoras®* .

Por outro lado, a literatura aponta que nesta idade as meninas, estdo geralmente
um ano a frente, dos meninos fisiologicamente, e interesses separados comecam a surgir
somente no final da infancia’. Nesse sentido o cerne dessa problemdtica do menino
apresentar-se com tao melhor desempenho, desloca o foco dos estudos presos até entdao
a esfera fisico-bioldgica para o questionamento da conservadora organizacdo de nossas
relagdes sociais, sendo que as dificuldades para a aprendizagem desenvolvimentista é o
resultado de alguma falha intrinseca (genética) ou extrinseca (experi€ncia - associada ao
nivel socioecondmico, cultural ou afetivo)19.

Outra condi¢do encontrada nos resultado foi que na medida em que a crianga
cresce tende a haver melhoras nas aptidoes. Isto se deve a maturidade cerebral, que

depende da idade da crianca, caso essa maturidade ndo tenha sido adquirida plenamente
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conforme a crianca muda de uma idade para outra, as fungdes neuroldgicas estardo
alteradas®®. Sendo assim, a estimulacdo ambiental pode também, estar vinculada ao
alcance das condicdes de ajustes motores.

O Apgar de primeiro minuto, também se mostrou interferir no desenvolvimento
neurolégico mantendo-se em média entre 5-7 e 8-10, representando um diagndstico da
situacdo imediata ao nascimento como asfixia moderada e sem asfixia. O indice de
Apgar inferior a 7 € sinal de alerta de acordo com a alteragcao fisiopatoldgica e da
maturidade do concepto®®. Observa-se que baixos indices de Apgar manifestam
interferéncia em nascidos pré-termo e acima de 37 semanas. Corroborando com estes
achados, estudo realizado em 2005 que investigou varios fatores de risco no periodo
neonatal com exame neuroldgico normal ou alterado, o indice de Apgar foi o tinico que
mostrou correlacdo positiva com o exame neurolégico alterado®’. Quanto maior o risco
clinico neonatal do bebé nas primeiras horas de vida, maior o risco de mortalidade e
morbidade e problemas de desenvolvimento®.

Quando estudado as varidveis de Equilibrio Estitico e Dinamico, ndo houve
associacdo com a idade gestacional. A varidvel Sensibilidade motora teve interferéncia
das varidveis idade e nivel socioecondmico. Entretanto tais varidveis também fizeram
associacdo com as varidveis: idade, sexo e Apgar. No Equilibrio Estatico
especificamente, apareceu também, a varidvel tipo de parto como predisponente a
inadequagcdo do desenvolvimento com 84% de predicdo de estar relacionado a
inadequagcdo do desenvolvimento. Entretanto, pode-se dizer que ndo s6 a idade
gestacional seja responsdvel por alteracOes neuromotoras no desenvolvimento da
crianga, as condi¢cdes como a crianga nasce a cultura, o ambiente que a integra, sdao
predisponentes a alteracdes desenvolvimentistas. Assim pode-se perceber que no

conjunto, todas as aquisi¢des motoras autbnomas passam por um processo assinérgicos,
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de desequilibrio das destrezas corporais, antes de conquistarem a sua plasticidade

caracteristica, ou seja, a crianca precisa de experiéncia e de repeticdes para evoluir'®
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CONCLUSAO

De acordo com o objetivo do estudo conclui-se que a idade gestacional interfere
no desenvolvimento neuromotor de criancas em idade pré-escolar, essencialmente nas
aptidoes de Coordenacdo Apendicular e Coordenacdo Tronco-Membro. Verificou-se
que a Coordenacdo Apendicular aumenta a adequagdo em 49,5% conforme muda o
tempo gestacional para mais de 37 semanas e a adequacdo da Coordenac¢do Tronco-
Membro € 5,6 vezes maior quando o tempo de gestacdo passa a ser de mais de 37
semanas. Conclui-se também que:

- Fatores ambientais e condi¢des de nascimento refletem na adequag¢do da Coordenagdo
Apendicular de criangas nascidas pré-termo e termo, sendo que na medida em que a
crianga cresce, melhora a adequagao em 2,4 vezes.

- Conforme melhora as condi¢des socioecondmicas aumenta a adequacdo da
Coordenacdo Apendicular em 20,2% dos nascidos pré-termo e termo.

- Nascer do sexo masculino torna a crianca 9 vezes mais adequada as condicdes de
desenvolvimento da Coordenacdo Apendicular quando associado ao sexo feminino. O
que nos leva pensar que nascer pré-termo e do sexo feminino traz uma gama de aspectos
de chances de inadequacdo no desenvolvimento da Coordenag¢do Apendicular quando
comparado com nascidos pré-termo do sexo masculino.

- A adequacdo da Coordenagcdo Apendicular encontra-se associada a cada aumento do
Apgar no primeiro minuto de nascimento, ou seja, quanto maior o Apgar no primeiro
minuto de vida melhor condi¢do de desenvolvimento da Coordenacdo Apendicular a

crianga nascida pré-termo e termo tera.
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- A chance da Coordenagdo Tronco-Membro apresentar-se adequada para a idade das
criangas nascidas pré-termo e termo € aproximadamente 2 vezes maior quando aumenta
as condi¢des socioecondmicas.
- A Coordenacdao Tronco-Membro aumenta sua adequacdo nas criangas nascidas pré-
termo e termo em 56,3% quando muda o tipo de parto cesdrea para normal, ou seja,
nascer de parto normal melhora as condi¢des de desenvolvimento neuromotor de
criangas nascidas pré-termo.
- As aptidoes de Equilibrio Estitico, Equilibrio Dinamico e Sensibilidade nao
apresentaram relacdo com o nascimento prematuro. No entanto estas varidveis
associaram-se a outros aspectos de nascimento e fatores ambientais, onde o Equilibrio
Estitico aumenta sua adequacdo em 79,7% conforme aumenta a idade da criancga.
Aumenta em 42,8% conforme muda do sexo feminino para o masculino. Aumenta em
43,6% conforme aumenta o Apgar. Aumenta em 59,1% conforme muda do tipo de parto
cesarea para parto normal. A chance de o Equilibrio Dindmico apresentar-se adequado
para a idade aumenta em 39,8% conforme aumenta a idade da crianga. Aumenta em
36,5% conforme muda do sexo feminino para o masculino e aumenta em 47,1%
conforme aumenta o indice de Apgar. A Sensibilidade aumenta em 70,4% conforme
aumenta a idade da crianga e aumentam em 27,2% conforme aumenta o nivel
socioecondmico.

Contudo, observa-se que existem fatores de prote¢cio para que o
desenvolvimento encontre retificacdes no decorrer do processo de desenvolvimento
neuromotor. Entre estes fatores devem-se ficar atentos as condi¢des de nascimento:

idade gestacional, tipo de parto, indice de Apgar e nivel socioecondmico.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto a varidveis do nascimento de criancas
nascidas Pré-termo e Termo

Varidves Tempo de Idade (anos)
ariaveis no tacio
nascimento gestag 4 5 6
(semanas)
Comprimento <37 46,46+5,22 46,94+3,89 45,76x4,71
(cm) >37 48,56+3,23 48,34+3,22 48,59+4,51
Peso de <37 2.931,07£822,77 2.889,22+793,33  2.765,23+582,00
nascimento >37 3.302,10+472,90  3.252,66+460,85  3.303,60+569,37
(gramas)
Idade da mae <37 22,75+4,30 25,31+£7,94 26,52+7,33
(anos) >37 24,60+5,83 25,88+6,99 26,00+7,24
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Tabela 2 — Regressdo Logistica da varidvel dependente Equilibrio Estitico com as
varidveis independentes: idade, sexo, Apgar e tipo de parto.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio Exp.
(beta)
Intercepto B0=8,737 0,000 6227,33
Idade B1=-1,596 0,000* 0,203
Sexo B2=-0,558 0,015% 0,572
Apgar 3=0,362 0,019* 1,436
Tipo de parto B4=0,464 0,042%* 1,591

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forg¢a de predi¢do (overall percentage) igual a 84%.
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Tabela 3 - Regressdo Logistica da varidvel dependente Equilibrio Dindmico com as
varidveis independentes: idade, sexo e Apgar.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio Exp. (beta)
Intercepto B0=2,651 0,002* 14167

Idade B1=-0,501 0,000* 0,606

Sexo B2=-0,455 0,008* 0,635

Apgar 3=0,386 0,002%* 1,471

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forga de predi¢do (overall percentage) igual a 69,6%
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Tabela 4 — Regressao Logistica da varidvel dependente: Coordenagdao Apendicular com
as variaveis independentes: nivel socioecondmico, idade, sexo e Apgar.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio Exp(beta)
Intercepto 0=-3,836 0,000 0,022
Nivel Socioecondémico B1=-0,226 0,029* 0,798
Idade B2=0,874 0,000* 2,397
Sexo 3=-0,534 0,003* 8,903
Apgar B4=0,763 0,000* 2,145
Tempo de Gestagdo (X5) 5=-0,684 0,000* 0,505

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forg¢a de predi¢do (overall percentage) igual a 73,1%.
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Tabela 5 - Regressao Logistica da varidvel dependente Sensibilidade e com as varidveis
independentes: idade e nivel socioecondmico.

Variaveis Coeficientes p-valor Odds ratio Exp.
(beta)
Intercepto B0=8,326 0,000* 4129,8
Idade B1=-1,216 0,008* 0,296
Nivel Socioecondémico B2=-0,318 0,000* 0,728

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forg¢a de predi¢do (overall percentage) igual a 80,3%.
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Tabela 6 - Regressao Logistica da varidvel dependente Coordenacdo Tronco-Membro
com as variaveis independentes: nivel socioecondmico, tempo de gestacdo e tipo de
parto.

Variaveis Coeficientes p-valor Odds ratio (Exp(beta))
Nivel Socioecondémico B1=0,767 0,002* 2,154
Tempo de gestacao B2=1.724 0,003* 5,607
Tipo de parto B3=-0,829 0,033* 0,437

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forg¢a de predi¢do (overall percentage) igual a 67,8%.
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CAPITULO IT

DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR E CRESCIMENTO DOS QUATRO
AOS SEIS ANOS DE IDADE EM RELACAO A FATORES AMBIENTAIS E
CONDICOES DE NASCIMENTO DE NASCIDOS COM BAIXO

Débora Bourscheid Dorst', Antonio de Azevedo Barros-Filho'.
"Departamento de Pediatria — Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP)- Campinas — SP — Brasil
Resumo

Objetivo: Analisar o desenvolvimento neuromotor e crescimento dos quatro aos seis
anos de idade em relacdo a fatores ambientais e condi¢des de nascimento de nascidos
com baixo peso e peso adequado. Métodos: Estudo transversal aprovado pelo comité de
ética da Unioeste sob parecer 345/2004. A amostra foi de 676 criancas, sendo 61
(9,00%) nascidas com baixo peso. O desenvolvimento foi avaliado pelo “Exame
Neurolégico Evolutivo de Lefévre, (1972)”. Foi respondido pelos pais um questionario
com informagdes das condi¢des de nascimento, de fatores ambientais e condicdes
socioecondmicas. Para a andlise utilizaram-se os programas Epi-Info 6.0 e SPSS versao
13.0. O Test T-Student foi usado para comparar as médias de amostras independentes e
Regressao Logistica Bindria, (p<0,05). Resultados: Foi verificado que o nascimento de
criancas com baixo peso ao nascer ndo é o fator de maior preponderancia no
desenvolvimento neuromotor. Para as provas de equilibrio estitico obteve-se forca de
predi¢do igual a 83,3%, onde apenas a varidvel tipo de parto foi significativa sendo que
a chance da variavel Equilibrio Estdtico estar adequada é 2,6 vezes maior conforme o
tipo de parto de cesdrea para normal. Nas provas de Sensibilidade com forca de
predicao de 80,6%, observou-se que a chance da Sensibilidade estar adequada é 1,2
vezes maior conforme aumenta o perimetro cefdlico de nascimento; aumentam em
24.2% conforme aumenta o nivel socioecondmico; € 1,4 vezes maior conforme aumenta
a escolaridade da mae. A Coordenacdo Apendicular obteve forca de predig¢do igual a
67,00%, sendo que a chance de apresentar-se adequada aumenta em 30,2% conforme
muda o tipo de parto de cesdrea para normal e € 1,7 vezes maior conforme aumenta a
escolaridade da mde. A Coordenacdo Tronco-Membro foi a tinica varidvel neuromotora
significativa com o peso ao nascer com forca de predicao igual a 60,3%, sendo que a
chance de apresentar-se adequada aumenta em 57% conforme aumenta o peso ao
nascer; e ¢ 1,7 vezes maior conforme aumenta a classificacdo do nivel socioecondmico.
Conclusao: Conclui-se que nascidos acima de 2500g apresentaram-se adequados para
todas as varidveis do estudo, mas as criangas que nasceram abaixo ou igual a 2500g
apresentaram menores indices de crescimento em estatura que possivelmente esteja
associado as pequenas circunferéncias do perimetro cefdlico de nascimentos
encontrados e o baixo nivel socioeconOmico o que se pressupde que estes, estejam
interferindo no desenvolvimento da coordenacdo Tronco-Membro que é a de maior
complexidade motora.

Palavras-chave: Fatores de risco, Peso ao nascer, Desenvolvimento Neuromotor.
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NEUROMOTOR DEVELOPMENT AND GROWTH OF THE FOUR/SIX
YEARS OF AGE IN RELATION TO THE AMBIENT FACTORS AND
CONDITIONS OF BIRTH AND TERM BORN

ABSTRAT

Objective: To analyze the factors of risk associated with the neuromotor development
of children born with equal/lesser and bigger weight than 2.500g in Cascavel - PR.
Methods: Transversal study approved by the committee of ethics of the Unioeste under
seeming 345/2004. The sample was with 676 children, being 61 (9,00%) with
equal/lesser weight to 2.500g. The development was evaluated by the “Neurological
Evolutionary Examination of Lefévre, (1972)”. A questionnaire was used to the
verification of the conditions of socio familiar and socioeconomic birth, between
factors. For the analysis the program used was Epi-Info 6.0 and SPSS version 13.0. The
test used was the T-student and Binary Logistic Regression, all to the level of
significance of (p < 0.05). Results: The group of children born with low weight it was
observed that the weight to the rising is not the factor of bigger superiority in the
neuromotor development. For the tests of static balance force of equal prediction 83.3%,
where only the changeable type of childbirth was significant being that was gotten the
possibility of the changeable Static balance to be adequate is 2.6 times bigger as the
type of childbirth of Caesarean for normal. In the tests of Sensitivity with force of
prediction of 80.6%, it was observed that the possibility of Sensitivity to be adequate is
1.2 times bigger as increases the cephalic perimeter of birth; they increase in 24.2% as
increases the socioeconomic level; it is 1.4 times bigger as increases the school level of
the mother. The Appendicular Coordination got force of equal prediction 67.00%, being
that the possibility to present itself adequate increases in agreement 30.2% changes the
type of childbirth of Caesarean for normal and is 1.7 times bigger as increases the
school level of the mother. The Trunk-Member Coordination was the only significant
neuromotor variable with the weight to the rising with force of equal prediction 60.3%,
being that the possibility to present itself adequate increases in 57% as increases the
weight to the rising; e is 1.7 times bigger as increases the classification of the
socioeconomic level. Conclusion: It was concluded that the born above of 2500g the
variable of the study had been presented adequate for all, but the children who had been
born below or equal to 2500g had presented minors indices of growth in stature that is
possibly associated with the small circumferences of the cephalic perimeter of joined
births and the low socioeconomic level. One estimates that these, are intervening with
the development of the coordination trunk-member that is of bigger socioeconomic
motor complexity level.

Key-words: Factors of risk, Weight to the rising, Neuromotor Development.
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INTRODUCAO

De acordo com indicadores populacionais levantados no Brasil em 2005, as
regides sudeste e sul do Brasil, apresentam maiores indices de criangas nascidas com
baixo peso 9,0% e 8,5% respectivamente e menor taxa de mortalidade infantil,
comparados a outras regides do pais. Assim a assisténcia prestada a recém-nascidos
com baixo peso, tém contribuido para o aumento significativo dos indices de
sobrevivéncia dessas criancas. No entanto, surgem algumas questdes acerca da
qualidade de vida e da interacdo com seu ambiente ao longo do desenvolvimento®.

Neste sentido os recém nascidos de baixo peso caracterizam-se em criancas de
alto risco que poderdo vir a sofrer complicagdes neurolégicas no periodo pré, peri ou
pos-natal e que em decorréncia de tais complicacdes podem apresentar déficits ou
atrasos no desenvolvimento neuropsicomot0r3, pois as alteragdes iniciais na formacao e
maturacdo biolégicas do bebé trazem seqiielas que podem interferir no processo normal
da evolucdo fisica e motora, seguidas de repercussdes em nivel educacional e de
qualidade de vida*>®.

Como o desenvolvimento infantil é resultante de um processo continuo,
progressivo e reciproco de interacdo da crianga com o ambiente, as condigdes
ambientais atuam de modo decisivo, podendo atenuar ou agravar o impacto do risco
biolégico no desenvolvimento’. Sabe-se que a maioria dessas criancas freqiienta as
escolas regulares, mas cerca de um ter¢co ou metade delas, pode apresentar limitacoes
funcionais que interferem no desempenho das atividades didrias com impacto em varios
dominios do desenvolvimento na idade pré-escolar e escolar®.

Nesse sentido o sistema nervoso central da crianga € compreendido como um

sistema em constante evolu¢do e transformacdo. Desde a vida intra-uterina, ele se
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desenvolve e amadurece processando-se até a vida adulta. A evolugdo estitico-motora
do neonato até a idade adulta dependerd na maturacao do sistema nervoso central, sendo
determinada por padrdes geneticamente estabelecidos e estimulos ambientais. A
interacdo entre estes padrdoes € que determina o desenvolvimento neuropsicomotor
9
normal”.
Assim, o objetivo foi analisar o desenvolvimento neuromotor e crescimento dos
quatro aos seis anos de idade em relacao a fatores ambientais e condi¢cdes de nascimento

de nascidos com baixo peso e peso adequado.
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METODOS

Estudo transversal de nascidos nos anos de 2002, 2003 e 2004, realizado no ano
de 2008, com uma populacdao de 48 escolas publicas localizadas na zona urbana do
Municipio de Cascavel — Parand, perfazendo um total de 5.306 criancas de 4 a 6 anos de
idade, matriculadas no pré-escolar e primeiro ano do ensino fundamental, conforme o
Senso Escolar de 2008, publicado pela divisdo de documentagdo escolar e estatistica-
DVDE da secretaria de Educacao do Municipio de Cascavel Parana em 26/02/2008.

Foram consideradas 13 escolas, definidas de acordo com a localizagao da maior
incidéncia de criancas nascidas de baixo peso, conforme a base de dados da Secretaria
de Satude do Municipio de Cascavel, que faz esta distribui¢ao por bairros da cidade.

A pesquisa cumpriu com as normas da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Saude para estudos com seres humanos, do Ministério da Saude tendo o aceite do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Oeste do Parana,
sob protocolo n°. 13762/2004 e parecer 345/2004.

Para a amostra foi entregue a cada crianca um questiondrio para ser respondido
pelos responsaveis, contendo questdes para a verificacdo das condi¢cdes de nascimento e
fatores ambientais. Foi entregue também um questiondrio para avaliar o nivel
socioecondmico do Critério de Classificacio Econdmica do Brasil, proposto pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que avalia o nivel de
escolaridade do chefe da familia, o nimero de empregadas mensalistas € nove itens
referentes a bens materiais, sendo a pontuacido obtida dividida em tercil considerados

entdo como nivel socioecondmico alto (A), médio (B) e baixo (C).
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Foi entregue um termo de consentimento livre e esclarecido para a autorizacao
dos pais na participacdo da crianga na pesquisa. Obtendo-se uma amostra de 676
criangas, sendo (157) criancas de 4 anos, (373) de 5 e (146) de 6 anos, Destas 332
(53,98%) eram do sexo feminino e 283 (46,02%) do sexo masculino. Destas criangas 61
(9,00%) apresentaram-se com baixo peso ao nascer.

As varidveis dependentes foram as provas do Exame Neurol6gico Evolutivo e as
independentes foram: peso ao nascer, perimetro cefdlico, tipo de parto, sexo, Apgar,
peso atual, altura, IMC, nivel socioecondmico, idade da crianga, idade da mae no
nascimento, nivel de escolaridade da mae.

Para avaliar o desenvolvimento neuromotor foram utilizadas as provas do
Exame Neurolégico Evolutivo (ENE)'’. A escolha se deu por ser padronizado em
criancas brasileiras e avaliar a faixa etdria pretendida. Utilizaram-se as provas de
coordenagdo apendicular que avalia a capacidade de realizar movimentos coordenados
utilizando pequenos grupos musculares das extremidades; as provas de Coordenacao
Tronco-Membro (que verifica a acdo simultanea de diferentes grupos musculares na
execu¢dao de movimentos voluntdrios, amplos e relativamente complexos); o Equilibrio
Estatico e Dinamico, onde (o primeiro associa-se a capacidade para assumir e sustentar
qualquer posi¢do do corpo contra a for¢a da gravidade e o segundo € aquele conseguido
com o corpo em movimento, determinando sucessivas alteracoes da base de
sustentacdo); e as provas de Sensibilidade que avalia (a capacidade de receber e
perceber impressdes do préprio corpo € do mundo que lhe € exterior. A sensibilidade
associa-se a capacidade de ter sensacdes, perceber e conhecer). As provas utilizadas
foram as correspondentes as idades de 4, 5 e 6 anos, apenas as provas de coordenagdo

tronco-membro para a idade de 6 anos.
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A coleta de dados foi realizada pelo grupo de pesquisa da Faculdade Assis
Gurgacz, coordenado pela pesquisadora, que foi treinado por um neurologista conforme
determinacgdes previstas no ENE. Foi realizada uma avaliagdo piloto com 150 criangas
que ndo fizeram parte do estudo para a confiabilidade dos dados a serem coletados. As
provas do ENE foram demonstradas pelo examinador, quantas vezes foram necessarias
até que foi garantido o entendimento de sua realizagdo pelo avaliado. A crianca pode
fazer duas tentativas em cada prova.

Foi organizado na prépria escola um circuito com provas de cada aptidao
motora, onde cada crianga realizou as provas proprias para a sua idade sendo individual
e sem calcado. Quando a crianga realizava todas as provas de cada aptidao relativas a
sua idade era considerada adequada para o ENE. Ja aquela que ndo cumpria com o
conjunto de provas para a sua idade era considerada inadequada ao ENE. A avaliacao
levou aproximadamente 40 minutos com cada crianca.

Foi utilizada medida de massa corporal obtida por meio de uma balanca
antropométrica digital, da marca Filizola, graduada de 0 a 150 kg, com precisdo de 0,1
kg. A estatura foi determinada através de um estadiometro portdtil, fixado a parede, da
marca Seca, graduado de 0 a 200 cm, com escala de precisdo de 0,1 cm. A partir dessas
medidas calculou-se o indice de massa corpérea (IMC) por meio do quociente massa
corporal/(estaturaz), sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em
metros (m)''. Os indices, peso corporal para idade (P/I), altura para idade (E/I) e massa
corporal para idade (IMC/I) foram classificados de acordo com a nova classificagdo da
OMS".

Para a classificagdo do Apgar no primeiro minuto de vida, dado respondido na

anamnese, utilizou-se os seguintes indices: Sem Asfixia (Apgar 8 a 10), Com asfixia
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leve (Apgar 5 a 7), Com Asfixia Moderada (Apgar 3 a 4) e Com Asfixia Grave (Apgar 0
a2)'.

A andlise dos dados foi feita por meio dos programas Epi-Info 6.0 e SPSS versao
13.0. A andlise descritiva foi realizada por meio de tabelas de freqiiéncia para varidveis
categdricas, e cdlculo de média e desvio padrao para as varidveis numéricas. Foi
utilizado o Test T-Student para a comparacdo de médias de amostras independentes e

Regressao Logistica Bindria, todos ao nivel de significancia de (p < 0,05).
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RESULTADOS

Foram estudadas 676 criancas. Destas criangas 61 (9,00%) apresentaram-se com
baixo peso ao nascer e 615 (91,00%) com peso adequado Destas 332 (53,98%) eram do
sexo feminino e 283 (46,02%) do sexo masculino. Quanto ao peso médio das criangas
nascidas abaixo 2.500g foi de 2.307g, houve uma variagao de 1050g para 2.500g. Para
as criancas nascidas acima de 2.500g a média de peso foi de 3.397g com variacdo de
2.520g para 5000g ao nascer. A média do perimetro cefélico das criangas com peso <
2.500 foi de 27,93 cm e > 2.500 gramas foi de 33,89 cm.

Foi realizado o teste Qui-quadrado entre o peso ao nascer e a classificacdo da
estatura conforme Tabela 1 sendo observado que € significativa a associa¢do entre a
classificacdo da estatura e o peso ao nascer, ou seja, a estatura alta aumenta conforme
aumenta o peso ao nascer. Foi realizado o Qui-quadrado entre o peso ao nascer, o indice
de massa corporal (IMC) e Peso atual, ndo apresentando significativas as associagdes,
Tabela 2 e 3. Houve associac@o do perimetro cefdlico com a estatura atual (p-0,01).

Realizada a 1* regressdo logistica com as varidveis: Equilibrio Dindmico (Y),
peso ao nascer (X1), idade da mae (X2), perimetro cefdlico de nascimento (X3), tipo
parto (X4), nivel socioecondmico (X5), escolaridade da mae (X6). Obteve-se for¢ca de
predicao (overall percentage) igual a 69,2%. Nenhuma das varidveis foi significativa ao
nivel de 5%.

Realizada a 1* regressao logistica com as varidveis: Equilibrio Estético (Y), peso
ao nascer (X1), idade da mae (X2), perimetro Cefalico de nascimento (X3), tipo parto

(X4), nivel socioecondmico (X5), escolaridade da mae (X6). Obteve-se forca de
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predicao (overall percentage) igual a 83,3%. Apenas a varidvel tipo de parto foi
significativa ao nivel de 5%.

Realizado a 2° regressdo logistica com o Equilibrio Estdtico e a varidvel tipo de
parto com forca de predicdo (overall percentage) igual a 83,3%. Observou-se que a
chance da varidvel Equilibrio Estatico estar adequada € 2,6 vezes maior conforme o tipo
de parto.

Realizada a 1* regressdo logistica com as varidveis: Sensibilidade (Y), peso ao
nascer (X1), idade da mae (X2), perimetro cefdlico de nascimento (X3), tipo parto (X4),
nivel socioecondmico (X5), escolaridade da mae (X6). Obteve-se forca de predi¢dao
(overall percentage) igual a 80,2%, sendo que o intercepto das varidveis: perimetro
cefalico de nascimento, nivel socioeconOmico e escolaridade da maiae foram
significativos ao nivel de 5%.

Realizado nova regressio com estas varidveis obteve-se forca de predicao
(overall percentage) igual a 80,6%. Sendo observado que a chance da Sensibilidade
estar adequada conforme ENE ¢ aproximadamente 1,2 vezes maior conforme aumenta o
perimetro cefdlico de nascimento. Aumentam em 24,2% conforme muda o nivel
socioecondmico. E 1,4 vezes maior conforme aumenta a escolaridade da Mae.

Realizada a 1? regressdo logistica com as varidveis: Coordenacdo Apendicular
(Y), peso ao nascer (X1), idade da mae (X2), perimetro cefélico de nascimento (X3),
tipo parto (X4), nivel socioecondmico (X5), escolaridade da mae (X6). Obteve-se forca
de predicao (overall percentage) igual a 66,5%.

As varidveis: perimetro cefdlico de nascimento (X3), tipo parto (X4) e
escolaridade da mae (X6) foram significativas ao nivel de 5%.

Realizada nova regressdo com estas varidveis obteve-se forca de predi¢cdo

(overall percentage) igual a 66,9%. As varidveis: tipo parto (X4) e escolaridade da Mae
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(X6) foram significativas ao nivel de 5%. Foi feito a 3* regressao obtendo forca de
predicao (overall percentage) foi igual a 67,0%. Verificou-se que a chance da
coordenagdo apendicular apresentar-se adequada aumenta em 30,2% conforme muda o
tipo de parto de cesdrea para normal. E é 1,7 vezes maior conforme aumenta a
escolaridade da mae.

Realizada a 1* regressdao logistica com as varidveis: Coordenacdo Tronco-
Membro (Y), peso ao nascer (X1), idade da mae (X2), perimetro cefélico de nascimento
(X3), tipo parto (X4), nivel socioecondmico (X5), escolaridade da mae (X6).
Obtiveram-se forca de predicdo (overall percentage) igual a 67,8%, verificando-se que
as varidveis: peso ao nascer, nivel socioecondomico foram significativas ao nivel de 5%.

Realizou-se nova regressdao com estas varidveis obtendo forca de predicdo
(overall percentage) igual a 60,3%. Foi verificado que a chance da Coordenacdo
Tronco-Membro apresentar-se adequada aumenta em 57% conforme aumenta o peso ao
nascer. E € 1,7 vezes maior conforme aumenta a classificacio do Nivel

Socioecondmico.
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DISCUSSAO

De acordo com o objetivo do estudo verificou-se que o nascimento de criangas
com baixo peso (< 2.500 gramas) apresentou alteracdo neuromotora na aptidao de
Coordenacdo Tronco-Membro. Ressalta-se que a prova de Coordenacdo Tronco-
Membro é somente realizada a partir da idade de 6 anos, diferenciando das outras
provas que iniciam aos 3 anos de idade. Nesse sentido pode-se predizer que conforme
aumenta a idade cronoldgica a crianca nascida com baixo peso tende a apresentar
alteracdes neuromotoras.

Achado que deve consistir em ser a Coordenacao Tronco-Membro, a aptiddao de
maior complexidade entre as provas do ENE, por isso é realizada para as idades de 6 e 7
anos de idade. Com isso pressupde-se que quanto maiores dificuldades as tarefas se
apresentarem, aparecam as alteracdes neuromotoras nas crian¢as que nasceram com
baixo peso.

A Coordenagdo Tronco-Membro no conjunto das aptiddes do ENE, foi a que se
apresentou alterada nas criangas nascidas < 2.500 gramas. O fato das outras aptidoes
avaliadas ndo aparecerem em condi¢cdes desfavordveis em relacdo aos nascidos com
baixo peso, pode estar relacionado as mudancas nos estiagios de desenvolvimento que
ocorrem de forma segmentar e ndo em mudangas no corpo todo.

De acordo com os estudos realizados por Lefévre'" as provas de Coordenagao
Tronco-Membro sdo possiveis somente para as idades de 6 e 7 anos, por se tratar de
atividade motora que implica em utilizacdo de complexas sinergias envolvendo os
movimentos e a estitica dos membros e do tronco. Nesse sentido, reforca-se que na

medida em que a crianga cresce aumentam as exigéncias das tarefas, sendo que as
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alteracdes tendem a aparecerem. A insuficiéncia de coordena¢do motora em criangas

refere-se a uma instabilidade motora geral'****'

, a qual engloba defeitos na condugao
do movimento, provocada pela interacdo imperfeita das estruturas funcionais,
sensoriais, nervosas e musculares, o que provoca, conseqiientemente, alteracdes na
qualidade dos movimentos e diminui¢ao do rendimento motor.

Em estudo” que investigou habilidades motoras grossas em criancas nascidas
com baixo peso e consideradas aparentemente “normais’, mostrou que 81%

apresentaram déficits motores. Dois outros estudos™**

investigaram a correlagdo entre
desempenho motor, déficits de atencdo e fungdes cognitivas em criangas nascidas com
baixo peso, aos trés e seis anos, respectivamente. Em ambos os estudos, as criancas de
baixo peso, mostraram déficits na coordenacdo e atencdo associados com atrasos
percepto-motores importantes para o desenvolvimento das habilidades académicas.

Em relacdo ao nascimento de criangas com baixo peso a amostra encontrou
percentual de nascimentos igual ao ja encontrado na populacio da regiao sul do pais e
mesmo com a populacdo da cidade de Cascavel em 2005. Embora a populagido de
nascidos com baixo peso, tenha alcangado nas ultimas décadas maiores indices de
sobrevida, devido a vdérios fatores tecnolégicos na medicina neonatal, torna-se
importante levar em consideracdo os efeitos deletérios da desnutricdo que esse periodo
possa trazer sobre 0 sistema nervoso' .

Cabe dizer que a amostra do estudo foi composta por criangas nascidas com
peso < 2.500 gramas e que mesmo freqiientando normalmente a escola apresentaram
alteracOes neuromotora aos 6 anos de idade e de crescimento a partir dos 4 anos. Sendo
assim, mesmo que estas criangas sobrevivam as condi¢des de nascimento apresentam
certos déficits no decorrer da vida, pois hd exigéncias mais complexas nas tarefas

motoras.
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Foram encontrados outros fatores de nascimento, como pequena circunferéncia
de perimetro cefélico, que se associou em nascimentos de baixo peso, que estd também
associado a baixa estatura na idade pré-escolar e escolar. Verificou-se que as criangas de
nascimentos acima de 2.500 gramas apresentaram uma evolu¢do normal nestas
varidveis. Medidas de peso e IMC nao foram associadas ao peso ao nascer.

As medidas esqueléticas nas criangas, como estatura ou comprimento, refletem o
“status” nutricional passado. Entretanto esses resultados sdo influenciados por varios
fatores, como a idade, o momento e a intensidade da ma nutri¢do e como a crianga viveu
ap6s esse periodo’. Sabe-se ainda que a desnutricdo, dependendo do periodo ao qual é
acometida prejudica o desenvolvimento hipotaldmico, programando um permanente
baixo nivel de atividade, o que explicaria déficit no crescimento atingindo assim o
desenvolvimento'®. Assim, a nio maturacio do sistema nervoso central pode provocar
um retardo no desenvolvimento global da crianga que pode estar associada a deficiéncia
nutricional '®. Este achado encontra-se associado ao perimetro cefélico de nascimento
que se apresentou abaixo da média indicada pela OMS'?, tornando-se assim contribuinte
para a baixa estatura atual dos nascidos com baixo peso, bem como apresentando
alteracdo em habilidades mais complexas aos 6 anos de idade.

Nesse sentido, o perimetro cefdlico assim como a estatura levanta evidéncias de
que deficiéncias nutricionais ocorreram no inicio da vida'®. O perimetro cefélico estd
diretamente associado ao crescimento do sistema nervoso central e o crescimento
inadequado estd relacionado as neuropatologias. Em certos estigios do
desenvolvimento, agravos nutricionais, moderados sdo suficientes para produzir déficit
permanentel5.

Outros fatores foram de relevancia no desenvolvimento neuromotor de criangas

nascidas de baixo peso, quanto as de peso adequado ao nascimento, como o tipo de
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parto para a adequacao do equilibrio estético; o perimetro cefdlico de nascimento, nivel
socioecondmico e escolaridade da mae para a adequacdo da sensibilidade. O perimetro
cefdlico de nascimento, tipo parto e escolaridade da mae para a adequacdo da
Coordenacdo Apendicular e o nivel socioecondmico para a adequacdo da Coordenagao
Tronco-Membro. Tais varidveis apareceram mais de uma vez entre as aptiddes
estudadas e com forca de predicdo no teste de regressdo bastante significativo. Assim
estes fatores devem ser tratados com aspectos de protecdo, tanto para o
desenvolvimento de criangas nascidas de baixo peso como para as nascidas de peso
adequado.

A literatura apresenta o nivel socioecondmico, por vezes associada a melhor
evolucdo dos recém nascidos de baixo peso, principalmente em avaliagdes mais tardias,
feitas na idade pré-escolar e escolar™. De fato, é razodvel considerar que hd progressiva
influéncia do meio sobre o desenvolvimento da crianga como assim encontrado no
presente estudo, onde o meio socioecondmico baixo interferiu na plasticidade do
sistema nervoso das criancgas nascidas abaixo do peso e das criancas nascidas com peso
adequado. Outro aspecto relevante é que estudo tem mostrado que o nivel sécio-
econdmico e baixa escolaridade materna estdo associados com piores desempenhos
académicos da crianca’.

Corroborando com nossos achados, estudo longitudinal, com larga amostra de
criancas prematuras e de baixo peso ao nascimento, investigou a relacdo entre cuidados
parentais e condicdo socioecondmica. Os resultados apontaram menores escores entre as
familias de menor condi¢do sécio-econdmica, indicando que criancas de niveis sociais
mais baixos vivenciam ambientes menos estimulantes € menos responsivos26.

Contudo, pode-se dizer que o peso ao nascer compreende em déficits mais

tardios no desenvolvimento neuromotor e que aspectos relacionados as condigdes

Capitulo I1
82



socioecondmicas (nutricionais, estimulacdo neuromotora, escolaridade materna, entre
outros) comprometem nitidamente o desenvolvimento neuromotor, tanto de criangas

nascidas com baixo peso quanto aquelas nascidas com peso adequado.
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CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto conclui-se que o peso ao nascer apresenta
alteracdes neuromotoras na medida em que cresce, e as exigéncias das tarefas motoras
tornam-se mais complexas.

Das aptidoes avaliadas a Coordenacdo Tronco-Membro foi a que apresentou
alterac@o na evolucdo do desenvolvimento neuromotor das criancas nascidas com baixo
peso, especificamente; porém esta aptiddo também se associou ao nivel sdécio
econOmico. Fator este, que indica menores condi¢des de acesso a estimulos ambientais e
culturais, condi¢des nutricionais, entre outros, favordveis ao bom desenvolvimento e
necessarios as condi¢des de comportamentos cognitivos, afetivos e motores de tarefas
cada vez mais complexas.

Ressalta-se que a aptiddo de maior complexidade (Coordenagdo Tronco-
Membro) e referente a idade mais avangadas no estudo, foi a que se apresentou
significativa, o que nos faz concluir que quanto mais dificil for a tarefa e que na medida
em que a crianga cresce, tende a aparecerem as alteracdes neuromotoras em criangas
nascidas de baixo peso.

Conclui-se que as criancas que nasceram abaixo do peso apresentaram menores
indices de crescimento em estatura o que € reflexo da ma nutricdo intra-uterina em
relacdo daquelas nascidas com peso adequado.

Conclui-se que fatores relacionados a nivel socioecondmico, tipo de parto de
nascimento, medida de circunferéncia de perimetro cefdlico e escolaridade materna
acarretam prejuizos neuromotor, tanto para criangas nascidas com baixo peso quanto

para criangas nascidas de peso adequado.
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Entre as aptiddes avaliadas o Equilibrio Estéatico, também se associou ao tipo de
parto, sendo que a chance da varidvel Equilibrio Estitico estar adequada € 2,6 vezes
maior conforme muda o tipo de parto cesdrea para parto normal.

Ja, para que a Sensibilidade encontre-se em maior indice de adequacdo o
perimetro cefdlico de nascimento deve estar de acordo com o indicado pela OMS. A
Sensibilidade também se apresentou mais adequada para aquelas que apresentaram
melhor condicdo s6cia econdmica e que a mae apresentou maior tempo de escolaridade.

Por fim conclui-se que a Coordenacdo Apendicular encontrou-se com melhor
adequacdo conforme muda o tipo de parto de cesdrea para parto normal e conforme

aumenta a escolaridade da mie.
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Tabela 1 — Classificagao de estatura em relacdo ao peso de nascimento

Classificacdo da estatura

MBE BE EA Total
Peso Menor ou igual a N 0 6 55 61
10 2500g % 0,00 9,84 90,16 100,00
nascer  Maior que 2500¢g N 3 7 605 615
% 0,49 1,14 98,37 100,00
Total N 3 13 660 676
% 0,44 1,92 97,64 100,00

X?2=22,51 e p-valor=0,00
MBE - Muito baixa estatura, BE - Baixa estatura, EA — Estatura adequada.
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Tabela 2 - Classificagdo do IMC em relac@o ao peso de nascimento

Classificacdo de IMC Total
MA M E RS S O
Menor ou N 2 0 48 5 4 2 61

PZ’ZO ieual 22500 % 328 000 7869 820 655 328 100,00
nascer Maiorque N 8 7 430 104 48 18 615
2500¢g % 130 1,14 69,92 1691 7,80 2,93 100,00
Total N 10 7 478 109 52 20 676
% 148 1,04 70,71 16,12 7,69 2,96 100,00
X?2=5,51 e p-valor=0,36
MA — Magreza acentuada, M — Magreza, E — Elevado, RS — Risco de sobrepeso, S —
Sobrepeso, O — Obeso.
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Tabela 3 - Classifica¢do do peso atual em relagdo ao peso de nascimento

Classificacdo de Peso

BP PA PE Total
Peso . N 1 57 3 61
Menor ou igual a
a0 2500g % 1,64 93,44 492 100,00
nascer
Maior que 2500g N > 383 25 615
% 0,81 95,12 4,07 100,00
Total N 6 642 28 676
% 0,89 94,97 4,14 100,00

X2 =0,54 e p-valor=0,76

BP - Baixo peso, PA — Peso adequado, PE - Peso elevado.
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Tabela 4 - Regressdo logistica com as varidveis: Equilibrio Dindmico, peso ao nascer,
idade da mae, perimetro cefdlico, tipo de parto, nivel socioecondmico, escolaridade da
mae.

Variaveis Coeficientes p-valor  Odds ratio Exp(beta)
()

Intercepto 0,820 0,389 2,27
Peso ao nascer 0,278 0,379 1,32
Idade da mée -0,002 0,896 0,99
Perimetro cefalico -0,015 0,505 0,98
Tipo de parto -0,081 0,647 0,92
Nivel socioecondmico 0,124 0,209 1,13
Escolaridade da mae -0,051 0,696 0,95

*significativo ao nivel de 5% de probabilidade.
Forga de predi¢do (overall percentage) igual a 69,2%.
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Tabela 5 - Regressdo logistica com as varidveis: Equilibrio Estatico, peso ao nascer,
idade da mae, perimetro cefélico, tipo parto, nivel socioecondmico, escolaridade da
mae.

Variaveis Coeficientes p-valor Odds ratio

(5) Exp(beta)
Intercepto 0,353 0,760 1,42
Peso ao nascer 0,500 0,186 1,65
Idade da mae 0,019 0,256 1,02
Perimetro cefalico -0,039 0,130 0,96
Tipo parto 0,509 0,019* 1,66
Nivel socioecondmico 0,161 0,193 1,17
Escolaridade Mie -0,004 0,981 0,99

*significativo ao nivel de 5% de probabilidade.
Forca de predicdo (overall percentage) igual a 83,3%.
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Tabela 6 - Regressao logistica com o Equilibrio Estético e a varidvel tipo de parto.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio Exp(beta)

Tipo de parto (X1) 0,978 0,00% 2,659

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forg¢a de predi¢do (overall percentage) foi igual a 83,3%.
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Tabela 7 - Regressdo logistica com as varidveis: Sensibilidade, peso ao nascer, idade da
mae, perimetro cefélico, tipo parto, nivel socioecondmico, escolaridade da mae.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio

B Exp(beta)
Intercepto -3,58 0, 003* 0,28
Peso ao nascer -0,517 0,179 0,60
Idade da mae 0,010 0,523 1,01
Perimetro cefalico 0,172 0,000* 1,19
Tipo parto -0,078 0,716 0,92
Nivel socioecondmico -0,267 0,027* 0,76
Escolaridade da mae 0,355 0,017* 1,43

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forg¢a de predi¢do (overall percentage) igual a 80,2%.
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Tabela 8 — Regressao logistica com as varidveis: Sensibilidade, perimetro cefélico, nivel

socioecondmico e escolaridade da mie.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio

5)) Exp(beta)
Intercepto -3,510 0,001* 0,03
Perimetro cefalico 0,145 0,000* 1,157
Nivel socioecondmico -0,277 0,021* 0,758
Escolaridade da mae 0,335 0,022* 1,398

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forca de predicdo (overall percentage) foi igual a 80,6%.
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Tabela 9 - Regressdo logistica com as varidveis: Coordenacdo Apendicular, peso ao
nascer, idade da mae, perimetro cefdlico, tipo parto, nivel socioecondmico, escolaridade
da mae.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio

(5) Exp(beta)
Intercepto 0,995 0,306 2,704
Peso ao nascer 0,596 0,060 1,815
Idade da mae 0,021 0,107 1,021
Perimetro cefalico -0,051 0,031* 0,951
Tipo parto -0,611 0,001* 0,543
Nivel socioecondmico -0,060 0,551 0,942
Escolaridade da mae 0,377 0,003* 1,457

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forca de predicdo (overall percentage) igual a 66,5%.
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Tabela 10 - Regressao logistica com as varidveis: Coordenagdo Apendicular, perimetro
cefdlico, tipo parto, escolaridade da mae.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio

5)) Exp(beta)
Perimetro cefalico 0,016 0,156 1,016
Tipo parto -0,507 0,002* 0,602
Escolaridade Mae 0,437 0,000* 1,549

*significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forg¢a de predi¢do (overall percentage) foi igual a 66,9%.
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Tabela 11 - Regressao logistica com as varidveis: Coordenac¢do Apendicular, tipo parto,
escolaridade da mae.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio

(9) Exp(beta)
Tipo parto -0,359 0,004* 0,698
Escolaridade Mae 0,544 0,000%* 1,723

*significativo ao nivel de 5% de probabilidade.
Forca de predicdo (overall percentage) foi igual a 67,0%.
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Tabela 12 - Regressdo logistica com as varidveis: Coordenacdo Tronco Membro, peso

ao nascer, idade da mae, perimetro cefdlico, tipo parto, nivel socioecondmico,
escolaridade da mae.

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio

(5) Exp(beta)
Intercepto 2,241 0,312 9,405
Peso ao nascer -2,198 0,002* 0,111
Idade da mae, 0,007 0,780 1,007
Perimetro cefalico 0,056 0,350 1,058
Tipo parto -0,624 0,117 0,536
Nivel socioecondmico, 0,569 0,018* 1,766
Escolaridade da mae -0,280 0,319 0,756

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade.
Forca de predicdo (overall percentage) igual a 67,8%.
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Tabela 13 - Regressao logistica com as varidveis: Coordenag¢do Tronco Membro (Y),
Peso ao nascer (X1), nivel socioecondmico (X2).

Varidveis Coeficientes p-valor Odds ratio

(5)) Exp(beta)
Peso ao nascer -0,843 0,001* 0,430
Nivel socioecondmico 0,548 0,011%* 1,731

*Significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Forca de predicdo (overall percentage) foi igual a 60,3%.
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De acordo com o objetivo do estudo conclui-se que a idade gestacional interfere
no desenvolvimento neuromotor de criancas em idade pré-escolar, essencialmente nas
aptidoes de Coordenacdo Apendicular e Coordenacdo Tronco-Membro. Verificou-se
que a Coordenacdo Apendicular aumenta a adequagdo em 49,5% conforme muda o
tempo gestacional para mais de 37 semanas e a adequacdo da Coordenacdo Tronco-
Membro € 5,6 vezes maior quando o tempo de gestacdo passa a ser de mais de 37
semanas. Conclui-se também que:

- Fatores ambientais e condi¢des de nascimento refletem na adequag¢do da Coordenagdo
Apendicular de criancas nascidas pré-termo e termo, sendo que na medida em que a
crianga cresce, melhora a adequagdo em 2,4 vezes.

- Conforme melhora as condi¢des socioecondmicas aumenta a adequacdo da
Coordenacdo Apendicular em 20,2% dos nascidos pré-termo e termo.

- Nascer do sexo masculino torna a crianca 9 vezes mais adequada as condicdes de
desenvolvimento da Coordenacdao Apendicular quando associado ao sexo feminino. O
que nos leva pensar que nascer pré-termo e do sexo feminino traz uma gama de aspectos
de chances de inadequacdo no desenvolvimento da Coordenag¢do Apendicular quando
comparado com nascidos pré-termo do sexo masculino.

- A adequacdo da Coordenagcao Apendicular encontra-se associada a cada aumento do
Apgar no primeiro minuto de nascimento, ou seja, quanto maior o Apgar no primeiro
minuto de vida melhor condi¢do de desenvolvimento da Coordenacdo Apendicular a
crianga nascida pré-termo e termo tera.

- A chance da Coordenag¢do Tronco-Membro apresentar-se adequada para a idade das
criancas nascidas pré-termo e termo € aproximadamente 2 vezes maior quando aumenta

as condi¢des socioecondmicas.

Conclusdo
103



- A Coordenacao Tronco-Membro aumenta sua adequacdo nas criangas nascidas pré-
termo e termo em 56,3% quando muda o tipo de parto cesdrea para normal, ou seja,
nascer de parto normal melhora as condi¢des de desenvolvimento neuromotor de
criangas nascidas pré-termo.

- As aptidoes de Equilibrio Estitico, Equilibrio Dinamico e Sensibilidade nao
apresentaram relacdo com o nascimento prematuro. No entanto estas varidveis
associaram-se a outros aspectos de nascimento e fatores ambientais, onde o Equilibrio
Estitico aumenta sua adequacdo em 79,7% conforme aumenta a idade da criancga.
Aumenta em 42,8% conforme muda do sexo feminino para o masculino. Aumenta em
43,6% conforme aumenta o Apgar. Aumenta em 59,1% conforme muda do tipo de parto
cesarea para parto normal. A chance de o Equilibrio Dindmico apresentar-se adequado
para a idade aumenta em 39,8% conforme aumenta a idade da crianga. Aumenta em
36,5% conforme muda do sexo feminino para o masculino e aumenta em 47,1%
conforme aumenta o indice de Apgar. A Sensibilidade aumenta em 70,4% conforme
aumenta a idade da crianga e aumentam em 27,2% conforme aumenta o nivel
socioecondmico.

Contudo, observa-se que existem fatores de prote¢do para que o
desenvolvimento encontre retificacdes no decorrer do processo de desenvolvimento
neuromotor. Entre estes fatores devem-se ficar atentos as condi¢des de nascimento:
idade gestacional, tipo de parto, indice de Apgar e nivel socioecondmico.

Contudo conclui-se que o peso ao nascer apresenta alteracdes neuromotoras na
medida em que cresce, € as exigéncias das tarefas motoras tornam-se mais complexas.

Das aptidoes avaliadas a Coordenacdo Tronco-Membro foi a que apresentou
alteracdo na evolugdo do desenvolvimento neuromotor das criangas nascidas com baixo

peso, especificamente; porém esta aptiddo também se associou ao nivel sdcio
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econOmico. Fator este, que indica menores condi¢des de acesso a estimulos ambientais e
culturais, condi¢des nutricionais, entre outros, favordaveis ao bom desenvolvimento e
necessarios as condi¢des de comportamentos cognitivos, afetivos e motores de tarefas
cada vez mais complexas.

Ressalta-se que a aptiddo de maior complexidade (Coordenagdao Tronco-
Membro) e referente a idade mais avangadas no estudo, foi a que se apresentou
significativa, o que nos faz concluir que quanto mais dificil for a tarefa e que na medida
em que a crianga cresce, tende a aparecerem as alteracdes neuromotoras em criangas
nascidas de baixo peso.

Conclui-se que as criancas que nasceram abaixo do peso apresentaram menores
indices de crescimento em estatura o que € reflexo da ma nutricdo intra-uterina em
relacdo daquelas nascidas com peso adequado.

Conclui-se que fatores relacionados a nivel socioecondmico, tipo de parto de
nascimento, medida de circunferéncia de perimetro cefdlico e escolaridade materna
acarretam prejuizos neuromotor, tanto para criangas nascidas com baixo peso quanto
para criancas nascidas de peso adequado.

Entre as aptiddes avaliadas o Equilibrio Estético, também se associou ao tipo de
parto, sendo que a chance da varidvel Equilibrio Estitico estar adequada € 2,6 vezes
maior conforme muda o tipo de parto cesdrea para parto normal.

Ja, para que a Sensibilidade encontre-se em maior indice de adequacdo o
perimetro cefélico de nascimento deve estar de acordo com o indicado pela OMS. A
Sensibilidade também se apresentou mais adequada para aquelas que apresentaram

melhor condi¢@o sécia econdmica e que a mae apresentou maior tempo de escolaridade.
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Por fim conclui-se que a Coordenacdo Apendicular encontrou-se com melhor
adequacdo conforme muda o tipo de parto de cesdrea para parto normal e conforme

aumenta a escolaridade da mie.
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APENDICE 1: “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”

DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR E CRESCIMENTO DOS QUATRO AOS
SEIS ANOS DE IDADE EM RELACAO A FATORES AMBIENTAIS E
CONDICOES DE NASCIMENTO
De acordo com a Resolucdo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Sadde, Eu,

R.G.
declaro que estou ciente e concordo que o (a) estudante

residente a

bairro aceita participar livremente da
pesquisa que serd desenvolvida na Escola
. A pesquisa serd desenvolvida sob a responsabilidade de Débora
Bourscheid Dorst, Mestre em Ciéncia do Movimento Humano e doutoranda em Satide
da Crianca de do Adolescente pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP, orientado pelo Prof. Dr. Antonio Azevedo Barros
Filho.

Objetivo da pesquisa: Analisar o desenvolvimento neuromotor e crescimento dos quatro
aos seis anos de idade em relacdo a fatores ambientais e condi¢des de nascimento

* Participacdo: responder com fidedignidade as questdes propostas e comparecer em
data e horério estabelecidos, para a realizacdo das avaliagdes solicitadas (avaliagao
antropométrica, através da tomada de peso, estatura, pregas cutineas e testes
neuromotores), na prépria escola.

e Riscos: ndo sdo previstos riscos para a integridade fisica, mental ou moral do
escolar.

* Beneficios: as informagdes obtidas nessa pesquisa poderdo proporcionar acdes que
possam melhorar a aten¢do a saide e a qualidade de vida das criancas, além de
serem uteis cientificamente atingindo toda a populacao.

* Privacidade: as informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo e serdo divulgadas
no meio cientifico, ou qualquer outro meio, sem qualquer identificacao pessoal.

* Contato com os pesquisadores: terei acesso aos pesquisadores, para esclarecimento
de duvidas ou reclamagdes, no telefone que me for informado.

* Desisténcia: poderei desistir, a qualquer momento, de minha participagdo, sem
qualquer penalizagdo alguma e sem prejuizo para minha pessoa.

Cascavel, / /

Participante Responsavel

Pesquisador: Prof * Ms. Débora Bourscheid Dorst
Telefone para contato: (45) 33271485 ou §45) 321-3900 (comercial)
APROVADO - UNIOESTE- Comité de Etica em Pesquisa
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APENDICE 2 - “FICHA DE ANAMNESE SOCIAL E GESTACIONAL”

ANAMNESE SOCIAL E GESTACIONAL

| Data da Avaliacio | Escola \
1- Nome da crianca
2- Pai /Mae/Responsavel

3- Data de Nascimento da 4- Idade: meses 5-Sexo: () F(O)M

crianga:

/A

6- Endereco

7- Telefone Residencial

8- Nacionalidade:

9- Idade da mae:

. \ 10- Idade da mae no ano desta gestacao

11- Idade do pai:

12- Ndmero de filhos:

13- Quantos possuem menos de cinco anos
(incluindo a crianga pesquisada)?

14- Profissdo da mae:

15- Profissao do pai:

16- Cor do pai:

| (1) Branco | (2) Preto | (3) Pardo | (4) Amarelo | (5) Indigena |
17- Cor da mae:
| (1) Branca | (2) Preta | (3) Parda | (4) Amarela | (5) Indigena \
18- Cor da crianca:
| (1) Branca | (2) Preta | (3) Parda | (4) Amarela | (5) Indigena \
19- Relacdo Conjugal dos pais:

() Casados () separados () divorciados ( ) amasiados () mae solteira
20- Nivel de escolaridade (em anos) da mae:
| () Nenhum \ () 1-4 anos \ () 5-8 anos | ()9-11 anos | ()=ou> 12 anos \
21- Nivel de escolaridade (em anos) do pai:
| () Nenhum \ () 1-4 anos \ () 5-8 anos | ()9-11 anos | ()=ou> 12 anos \

22- A Gravidez foi planejada:

| (0) Ndo

| (1) Sim, quantos?

23- A mae fez uso de medicamentos no periodo de gestacao

(0) Nao

(1) Sim, quantos e quais?

24- A mae teve Rubéola no periodo de gestacdo

| (0) Ndo | (1) Sim |
25- A mae realizou RX durante a gestacao
| (0) Ndo | (1) Sim |
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26- Qual foi o ganho de peso da mde durante a gestagao:

[()-10kg

| ( )entre 10 a 15 kg | .. () +de15kg.

27- A Mae fumou durante a gestacao:

| (0) Ndo

| (1) Sim

28- A mae fez ingestao de bebida alcodlica durante a gestacao:

| (0) Ndo

| (1) Sim

29- A mae realizou dieta com alimentos ricos em agucar, durante a gestagao:

| (0) Ndo | (1) Sim

30- A mae ficou exposta a substancia toxica, como o chumbo durante o periodo
gestacional:

| (0) Ndo | (1) Sim

31- Houve a existéncia de problemas familiares e emocionais durante a gestagao:

| (0) Ndo

| (1) Sim

32- Houve algum tipo de sofrimento fetal pré-natal e/ou peri-natal:

| (0) Ndo

| (1) Sim

33- Existe alguma historia de doengas neuroldgicas familiares (1o grau):

| (0) Ndo

| (1) Sim

34- O Tipo de parto foi:

| () natural

| () cesarea

\ () forceps

35- A mae. teve algum problema de saidde na gravidez como ameaca de aborto, pressdao

alta, diabetes, sangramento, hemorragia, anemia, infec¢ao urindria ?

| (0) Ndo

| (1) Sim, quantos?

36- De acordo com a caderneta da crianga

Peso da crianga ao
nascer

kg

Comprimento

Apgar:

Perimetro Cor:
cefalico:
cm

37- Quantas semanas de gesta¢do (em semanas)?

() 37 semanas (

s€manas

) menos de 37

() Acima de 37
semanas

( ) Acima de 40
semanas.

38- Houve o Choro espontaneo do bebé?

| (0) Ndo

| (1) Sim

39- O bebé necessitou o Uso de Oxigénio ao nascer

| (0) Ndo

| (1) Sim

40- O bebé necessitou de Incubadora

| (0) Ndo

| (1) Sim, quanto tempo?

41- Foi diagnosticada pelo médico alguma Presengca de Anormalidades e/ou
Complicagdes durante o parto e no pos-natal

| (0) Ndo

| (1) Sim, quais?

42- Houve alguma intercorréncia durante o periodo de gestagao:

| (0) Ndo

| (1) Sim, quais?

43- A mae fez uso de medicamentos na gestacao:

| (0) Ndo

| (1) Sim, quais?

44- Qual foi o ganho de peso da miae durante a gestacdo:

[()-10kg

| .( )entre 10 a 15 kg.

| () +de15kg.

45- A crianga largou o peito com que idade

meses

46- A crianca seguiu a Vacinacdo conforme: a caderneta da crianca

| (0) Ndo

| (1) Sim
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47- A crianca necessitou de internacdo do inicio do nascimento até a idade atual:

(0) Nao (1) Sim, Por qué?
48- A crianga faz uso freqiiente de medicamentos:

(0) Nao (1) Sim, quais?
49- A Introdugdo de novos alimentos foi em que idade? meses.

chd/dgua: fruta suco de sopinhade | carnes: OVOS: arroz/feijao:

amassada: frutas: legumes:
() () () () () () ()
meses meses meses meses meses meses meses
Apéndices
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APENDICE 3 - “FICHAS DE AVALIACAO DAS APTIDOES NEUROMOTORAS”

Escola:

Série/Ano:
Data: Turno:
Avaliador responsavel:

COORDENACAO APENDICULAR

I 3 4 5 6

w

MD P P, P PP, P P P P P P P |P| P P |PT P |P
5356626481 |54 576568 |72 585916376779 |66|74
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27
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30

0- INEFICAZ 1- EFICAZ
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Escola:

Série/Ano:
Data: Turno:

Avaliador responsavel:

COORDENACAO TRONCO-MEMBROS

6

V| =

p
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XA AN N[ ||
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Escola:

Série/Ano:

Data:

Turno:

Avaliador responsavel:

EQUILIBRIO DINAMICO

4

5

95}

o=

P | P
33 | 38

P | P
39 31

P
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45

XA AN N[ W
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o
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Escola:

Série/Ano:
Data: Turno:

Avaliador responsavel:

EQUILIBRIO ESTATICO

| 3 4 5 6

S MD PROVA 8 PROVA9 PROVA 24 PROVA 25

R[N |0

30

0 - INEFICAZ 1- EFICAZ
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Escola:

Série/Ano:

Data:

Turno:

Avaliador responsavel:

SENSIBILIDADE MOTORA

4 5 6

MD P P
107 111

P P P P P P P
117 119 124 120 123 108 109

e RN RISV R SN RE SR

0- INEFICAZ

1- EFICAZ
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Escola:

Série/Ano:
Data:

Turno:

Avaliador responsavel:

ANTROPOMETRIA

w2

IDADE

MASSA CORPORAL
(KG)

ESTATURA
(CM)

ALTURA TRONCO-
CEFALICA

=~ NI BN TEE NI FN T

[
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=
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W
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Escola:

Série/Ano:
Data: Turno:

Avaliador responsavel:

CIRCUNFERENCIAS

PERIMETRO CEFALICO BRACO PANTURRILHA

[NOY [ NO) Y] (YUY UG JUNN JUIN JUIN JUINY JUNN U U
— S| elo|alan|n|is|win|=|o|C|R(RN N~ W=
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Escola:

Série/Ano:
Data:

Turma:

Turno:

Avaliador responsavel:

FICHA DROBRAS CUTANEAS

SUBSCAPULAR

TRICIPITAL

O (00| || &=
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UNIOESTE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Campus de Cascavel
Rua Universitaria, 2069 — Jardim Universitario — Fone (**45) 220-3000 — Fax: (**45) 324 4566.
CEP - 85814-110 — Cascavel - Pr.
Unidade: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER 135/2004-CEP/CCBS
Sumula: Aprovacao de Proposta de Projeto de Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude da Universidade Estadual do Oeste do Parana, reunido em sesséo extraordinéria no
dia 08/11/2004 ata 011/04, APROVA o projeto abaixo especificado.
Protocolo: 013762/2004

Pesquisador: Débora Bourscheid
Projeto: Correlagdo entre crescimento, densidade éssea e amadurecimento

do sistema de controle motor sob aspectos da prematuridade e do
baixo peso ao nascer

Cascavel, 19 de novembrode 2004.

/ 4
N
Adriane de\Castro
| Coordefladora do
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CIDADE DE CASCAVEL

MAPA DE ESCOLAS MUNICIPAIS
2006

INTERLAGOS

SETOR 01
SETOR 02

SETOR 03 217

CANADA

CANCELLI

31

COUNTRY

29

CENTRO

MARIA LUIZA

g 26
a 25

UNIVERSITARIO

24 3

CASCAVEL VELHO|

323

ESMERALDA

PIONEIROS
CATARINENSES

GUARUJA

42

43n

14 DE
NOVEMBRO

SANTA FELICIDADE

By7

B ESCOLA MUNICIPAL

4-
42-
43-
44 -
45-
47 -

48-

ESC. MUL. FRANCISCO VAZ DE UMA
ESC. MUL. PROF? MARIA F. TOMINAGA
ESC. MUL. ANIBAL LOPES DA SILVA
ESC. MUL. PROF? DULCE A. S. CUNHA
ESC. MUL. TEREZINHA PICOLI
CEZAROTTO

ESC. MUL. REV. DARCI M. GONCALVES
ESC. MUL. DULCE P. PIEROZAN
TAVARES

ESC. MUL. MAXIMINIANO COLOMBO
ESC. MUL. JOSE HENRIQUE TEIXEIRA
ESC. MUL. DIVANETE A. BRITO DA
SILVA

ESC. MUL. PROF? ARMINDA T.
VILVVCK

ESC. MUL. QUINTINO BOCAIUVA

ESC. MUL. LUIZ CARLOS RUARO
ESC. MUL. ADOLIVAL PIAN

ESC. MUL. JUSCELINO KUBITSCHEK
ESC. MUL. NOSSA SENHORA DA
SALETE

ESC. MUL. TEOTONIO VILELA

ESC. MUL. ROBERT F. KENNEDY

ESC. MUL. HERCOLES BOSQUIROLLI
ESC. MUL. MARIA F. Q. DE ARAUJO
ESC. MUL. NEIVA EWALD

ESC. MUL. ATILIO DESTRO

- ESC.MUL, IRENE RICK! !

ESC. MUL. PROF* MARIA P. N. DA
SILVA

ESC. MUL. LUIZ VIANEY PEREIRA
ESC. MUL. DIVA VIDAL

ESC. MUL. EMILIA GALAFASSI

ESC. MUL. PROF? GLADIS TIBOLA
ESC. MUL. ALMIRANTE BARROSO
ESC. MUL. ALOYS JOAO MANN

ESC. MUL. PROF? MICHALINA K.
SOCHODOLAK

ESC. MUL. ITA SAMPAIO

ESC. MUL. INGLACIR LOURDES
FARINA

ESC. MUL. MARIA MONTESSORI
ESC. MUL. EDSON PIETROBELLI -
CAIC II

ESC. MUL. MARIA T. A. DE
FIGUEIREDO

ESC. MUL. MANOEL LUDGERO
POMPEO

ESC. MUL. JOSE BALDO

ESC. MUL. HERMES VEZZARO

ESC. MUL. MARIO PIMENTEL

ESC. MUL. PROF. IVONE VARELA DOS
PASSOS )

ESC. MUL. FLORENCIO C. DE A. NETO
ESC. MUL. ANA NERI

ESC. MUL. RUBENS LOPES

ESC. MUL. NICANOR S. SCHUMACHER
ESC. MUL. ARTUR CARLOS SARTORI
ESC. MUL. ROMILDA LUDWIG
WIEBBELING

ESC. MUL. PROF® DILAIR SILVERIO
FOGAGA
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