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NOTA EXPLICATIVA

De acordo com as normas do Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude, esta
dissertacdo sera apresentada em duas partes. A primeira € constituida dos seguintes topicos:
Introducdo, Revisdo da Literatura, Objetivos, Casuistica e Métodos. A segunda engloba
Resultados, Discussdo e Concluséo e sera apresentada sob a forma de dois artigos cientificos;

e, por fim, os comentarios finais.



RESUMO

Objetivo: Comparar o desenvolvimento da coordenacdo motora, cognitivo e o desempenho
funcional de criangas nascidas pré-termo e a termo, de niveis sociais diferentes, aos quatro

anos de idade.

Metodos: Estudo transversal, observacional, do qual participaram 124 criancas (62 pré-termo
e 62 a termo), com idade entre 4 anos e 4 anos e 11 meses, distribuidas em quatro grupos
distintos, de acordo com a idade gestacional, peso ao nascimento e nivel socioeconémico. O
grupo 1 foi constituido de 31 criangas que nasceram com idade gestacional < 34 semanas,
peso ao nascimento < 1500 g e nivel socioecondmico baixo; o grupo 2, com 31 criangas com
idade gestacional < 34 semanas, peso ao nascimento < 1500 g e nivel socioeconémico alto; o
grupo 3 foi constituido de 31 criancas com idade gestacional > 37 semanas, peso ao
nascimento > 2500 g ¢ nivel socioecondmico baixo e o grupo 4 de 31 criangas com idade
gestacional > 37 semanas, peso ao nascimento > 2500 g e nivel socioeconémico alto. Todas
as criancas foram avaliadas pelos testes Movement Assessment Battery for Children — Second
Edition (MABC-2), Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) e Escala de
Maturidade Mental Columbia (EMMC). As variadveis foram examinadas quanto a distribuicdo
normal pelo teste Shapiro Wilk. O teste t e o teste de Mann—Whitney foram utilizados na
comparacdo dos grupos. O teste do qui-quadrado exato e assintotico foi usado para avaliar a
associacao entre 0s grupos. Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de

0,05.

Resultados: 35,5% das criangas pre-termo, de nivel socio-econémico baixo (RNPT NSB),
22,6% das criancas pré-termo, de nivel socioeconémico alto (RNPT NSA) e 6,5 % das
criangas a termo, tanto de nivel socio-econémico alto (RNT NSA), como de nivel
socioecondémico baixo (RNT NSB) apresentaram escores no MABC-2 indicativo de
transtorno do desenvolvimento da coordenacdo. No Columbia, RNPT NSA tiveram melhor
desempenho que RNPT NSB e RNT NSA tiveram melhor desempenho que RNPT NSA e
entre RNPT NSB e RNT NSB ndo houve diferencga significativa. No PEDI, RNPT NSA
tiveram menor repertorio de habilidades e necessitaram de maior assisténcia do cuidador que
RNT NSA e RNPT NSB tiveram menor repertorio de habilidades que RNT NSB, porém néo
houve diferenca significativa na assisténcia do cuidador; RNPT NSA apresentaram repertorio

de habilidades menor que RNPT NSB, sem diferenca na assisténcia do cuidador.



Conclusdo: Os resultados reforcam as evidéncias de que criangas pré-termo sdo mais
propensas que seus pares nascidos a termo a apresentarem alteragdes no desenvolvimento.
Fatores ambientais, em especial, o nivel socioeconémico, parecem interferir no
desenvolvimento destas criangas, uma vez que criangas pré-termo, de nivel socioecondmico
alto, tiveram melhor desempenho nos testes que as criancas pré-termo, de nivel

socioecondmico baixo.

Palavras-chave: Prematuridade. Desenvolvimento Infantil. Destreza Motora. Avaliacéo.
Coordenagdo Motora. Cognicdo. Desempenho Funcional. Nivel Scio-econémico.



ABSTRACT

Objective: Compare both motor coordination and cognitive development and functional
performance of preterm and term born children belonging to different social levels at the age

of four.

Methods: Cross-sectional and observational study of which 124 children enrolled (62 preterm
and 62 term), aging from 4 years old to 4 years and 11 months old distributed in 4 distinct
groups according to the gestational age, weight at birth and socioeconomic level. Group 1
consisted of 31 children born with a gestational age < 34 weeks, birth weight < 1500 g
belonging to a low socioeconomic level. Group 2 consisted of 31 children born with a
gestational age < 34 weeks, birth weight < 1500 g belonging to a high socioeconomic level.
Group 3 consisted of 31 children born with a gestational age > 37 weeks, birth weight < 2500
g belonging to a low socioeconomic level. Group 4 consisted of 31 children with a
gestational age > 37 weeks, birth weight > 2500 g belonging to a high socioeconomic level.
All children were evaluated by the tests of Movement Assessment Battery for Children —
Second Edition (MABC-2), Pediatric Evaluation of Disability Inventory and Columbia
Mental Maturity Scale. All normality variables were examined for The Shapiro-Wilk
Normality test. For Groups comparison Mann-Whitney Test and T-Test were performed. In
order to evaluate any association between the groups Chi-Square Test was used. The level of

significance 0,05 was considered for all analyses.

Results: Concerning motor development, 35.5% of the preterm children from low
socioeconomic level (RNPT LS), 22.6% of the preterm from high socioeconomic level
(RNPT HS) and 6.5% of the full term children, from either high (RNT HS) and low
socioeconomic level (RNT LS) presented scores in MABC-2 indicative of developmental
coordination disorder (DCD). In the Columbia, RNPT HS had better performance than RNPT
LS and RNT NSA had better performance than RNPT HS, between RNPT LS and RNT HS
there was no significant difference. In the PEDI, RNPT HS presented more limited repertoire
of functional skills and required more assistance from the caregiver than the RNT HS; the
RNPT LS showed more limited functional skills than the RNT LS, however, there was no
significant difference in caregiver assistance; RNPT HS presented more limited functional

skills” repertoire than RNPT LS, with no difference in caregiver assistance.



Conclusion: Outcomes reinforce evidences that preterm infants are more likely to present
alterations in the development than their peers. Environmental factors, mainly socioeconomic
levels seem to interfere in these infants’ development since preterm infants of high

socioeconomic level performed tests better than preterm infants of low socioeconomic level.

Keywords: Prematurity. Child Development. Motor-Dexterity. Motor Coordination Skills.

Cognition. Functional Performance. Socioeconomic Level.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — CAICUIO @MOSEIal..........ccoeieieieiece e 50
ARTIGO 1
Tabela 1 — Dados so6ciodemogréaficos de recém nascidos pré-termo e a termo........... 70

Tabela 2 —-Desempenho motor, funcional e cognitivo para 0s grupos pré-termo e a

ARTIGO 2

Tabela 1 — Caracteristicas dos grupos de criancas pré-termo e a termo com relacdo as
variaveis sociodemograficas e caracteristicas e morbidades
PEIINALAIS. ... ecveiveeee ettt et e st e et e st e e s ae et e s re e e te et e saeenteenreeneenreens 87

Tabela 2 — Classificagdo do desempenho motor das criancas a termo e pré-termo



LISTA DE FIGURAS

ARTIGO 1

Figura 1 — BOX PLOT dos testes MABC-2, PEDI e COLUMBIA para comparaGao
da variabilidade entre o0s grupos de criancas a termo e  pré-

ARTIGO 2

Figura 1 — Grafico de desempenho dos testes MABC-2, PEDI e COLUMBIA para 0s
grupos a termO € Pre-TEIMIO. .. .cueieeieiie e ete et e et et e ettt e st et e sre e sre e neeneeneeeens 88



ACRIAR
AVD’s
BP
CCEB
COEP
EBP
EMMC
MBP

NS

NSA
NSB
MABC-2
PEDI
PTE
PTM
RNPT
RNT

RPI
TCLE
TDC
WPPSI-R

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Ambulatério da Crianga de Risco
Atividades de Vida Diéria
Baixo Peso
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
Comité de Etica em Pesquisa
Extremo Baixo Peso
Escala de Maturidade Mental Columbia
Muito Baixo Peso
Nivel Socioecondmico
Nivel Socioecondmico Alto
Nivel Socioeconémico Baixo
Moviment Assessment Battery for Children — Second Edition
Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade
Pré-termo Extremo
Pré-termo Moderado
Recém-nascido Pré termo
Recém-nascido a Termo
Resultado Padréo de Idade
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo

Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence - Revised



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt s st 18

1.1 Referéncias BibIIOGrafiCas.........c.iiviiiiiieiie e 20

2 REVISAO DA LITERATURA . ...ttt 23

2.1 A influéncia da prematuridade e baixo peso no desenvolvimento infantil........................ 23
2.1.1 AlteracOes da coordenagdo motora em criangas pré-termo e com baixo peso................ 24
2.1.2 AlteracOes cognitivas e comportamentais em criangas pré-termo e com baixo peso.....28

2.2 Influéncia dos fatores ambientais, em especial o nivel socioecondmico, no
desenVoIVIMENTO INFANTIL...........cooiiii e 32
2.3 Referéncias BiDHOGIrAfiCaS. .........coiiriiiiiiiiice s 35
3. OBUIETIVOS . ..ttt et e et e e st e e e e e e nt e e e nae e e reaearaaean 42

3.1 ODJELIVO GEIAL....ciiieiiieieiei bbbt b 42
3.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS. ... ueiteieiieieiieieieeie ettt 42
4. CASUISTICA E METODOS. .....coorimiiiiirereeeisasissssessas s ssasssesssssassssssessssssnns 43

4.1 Delineamento, local e periodo do eStUO...........cccvveiiiiiiecie e 43

A OF U1 ] o USSP PSPPSR 43
4.2.1 Critérios de INCIUSAD. ......ccveiverie ettt ettt re e ne e 44
4.2.2 Critérios de EXCIUSED. ......cveieiiiesie ittt st sre e s e 44
4.2.3 SEIEGAOD da AMOSTIA. ....cueieieiiieiieeie ettt 44
7 |V 11 (oo 01U 45
4.3.1 INSEFUMENTAGAD. ... ..veeueeieeeiieeie sttt ettt ettt se ettt e bt e st et e e be e st e sbeebeenteenne e 45
4.3.1.1 Moviment Assessment Battery for Children — 2 edition...........c..cccceevveiie e, 45
4.3.1.2 Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade - PEDI...........ccccooeniiiininnnnnne. 46

4.3.1.3 Escala de Maturidade Mental Colimbia - EMMC..........ccooiiiiininencneeeee, 47
4.3.1.4 Critério de Classificagdo Econémica Brasil-2010 (CCEB) .......ccccoovvviieiiieiiiei 47
4.3.2 PrOCEOIMENTOS. .....ueitiiiie sttt sttt sttt bbb e b e e s e sbeesbesbeenbeeseeeneeareenne e 48
N OF: 1ol 0 ] (o I N 4101 { | SRS 50
4.4 ANALISE ESALISTICA. .. ..veiveieiiiieiieieie ettt bt b e s e nes 51

4.5 ASPECTOS ELICOS.......cvveviieeeseceeiisees sttt s sttt es sttt n st en ettt st 51



4.6 Metodologia da ReVISAO LItErAtUIA.........ccuereeiiieiesiieseeie ettt 52

4.7 Referéncias BibliografiCas..........covviiviiiiieiiie st 53
SARTIGO L.ttt ettt s hb e bt e b bt e bt e shb e e be e saeeabe e e ne e 54
B ARTIGO 2 ..ottt r e ne e 73
7 COMENTARIOS FINAIS......ooiveeeeieeeieeteeeseeieseete s sesessssses st sesss s st sanensens 90
B AINEXOS. ...ttt e et neeree s 91
ANEXO A — Autorizagdo do COEP........cccooiiiiiiiceeeee e 91
ANEXO E — Critério de Classificagdo ECONOMICA .......cccerveeriririiieinenieseese e 92
ANEXO C — Declaragdo de MeStrado...........ccoouerueriririnieieienee e 95
ANEXO D — Ata da Defesa de Dissertacdo de Mestrado............cccevvevveiiveiieeieesieseennen, 96
9 APENDICES. .....octiuvtesaeieiseesee bbb 97
APENDICE A — TCLE Para 0S PAIS.......c.cocvieeereereeisieseseissessessessssesisssesssssssssesssssssssssessees 97
APENDICE B— AULOriZaga0 das 8SCOIaS.............ovueveereereereernieieeieeeesieseeseesssessessesieseenens 101

APENDICE C — Ficha de Avaliagio da CrianGa..........cccceevueverurreerresrereeeeseereseesessenenas 107



18

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o avango na tecnologia, a melhoria nos cuidados neonatais e maior preparo
das equipes de salde tém levado a reducdo da mortalidade infantil e contribuido para o
aumento da taxa de sobrevivéncia de criangas pré-termo, de muito baixo peso’®. No entanto, a
prevaléncia de morbidade ainda é alta, o que desperta interesse e preocupacdo quanto a

qualidade de vida e repercussées no desenvolvimento, a longo prazo, dessas criangas®™.

A idade gestacional ¢ um fator importante no progndstico tanto de sobrevida quanto da
qualidade de vida do recém-nascido**™2. Observa-se ainda que ndo apenas a idade gestacional,
mas também o peso ao nascimento e a interacdo entre eles tém sido de grande valor para

detectar os riscos de complicag8es nesta populagdo®**°

Vérios estudos tém mostrado que criancas nascidas pré-termo tém risco aumentado de

>8121621 ¢ na auséncia de sinais

apresentarem sequelas neuroldgicas e cognitivas graves
severos, um numero significativo dessas criancas apresenta distdrbios sutis, 0s quais sdo, na
maioria das vezes, pouco percebidos e tardiamente diagnosticados®'®%2?* Muitas destas
criancas frequentam escolas regulares, mas cerca de um terco ou metade delas experimentam
dificuldades na aprendizagem e no comportamento'®*®%?° Déficits na coordenacdo motora,
alteracbes cognitivas e comportamentais estdo entre os sinais mais frequentemente
observados, que podem interferir seriamente nas atividades de vida diaria (AVD’s) e levar a

dificuldade de aprendizagem e pior desempenho escolar®>?®%%,

A literatura mostra ainda que os fatores ambientais, em especial o baixo nivel
socioeconémico, também podem influenciar nos desfechos do desenvolvimento infantil e, a
medida que a crianga cresce, estes teriam maior importancia que os sinais neonatais de risco
bioldgico™ %"

Sendo assim, uma avaliacdo focalizada na coordenacdo motora, desenvolvimento cognitivo e
desempenho funcional em idades precoces do desenvolvimento poderia identificar as criangas
pré-termo com risco para Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgéo (TDC) e alteracoes
cognitivas, permitindo a intervencéo também precoce e tornando possivel fornecer informacéo
apropriada e suporte para 0s pais e para as proprias criancas. Entretanto, embora amplamente
estudado nos paises de primeiro mundo, no Brasil, poucas pesquisas tém sido realizadas sobre

o desenvolvimento da coordenagdo motora em recém-nascidos de risco na idade pré-escolar. E
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importante ressaltar ainda que estes trabalhos tem sido realizados com criancas de familias de
baixa renda e pouco se sabe sobre o indice de problemas de coordenagdo motora em criangas

de nivel socioecondmico mais alto, que possivelmente sdo melhor estimuladas.

O objetivo deste trabalho foi comparar o desenvolvimento da coordenacdo motora, 0
desenvolvimento cognitivo e o desempenho funcional de criancas nascidas pré-termo e a

termo, de niveis sociais diferentes, aos quatro anos de idade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A influéncia da prematuridade e baixo peso no desenvolvimento infantil

Com os répidos avancos na medicina neonatal, a taxa de sobrevivéncia de criangas nascidas

pré-termo e com baixo peso tem aumentado consideravelmente’®.

A incidéncia de criangas pré-termo tem sido relatada entre 5 a 11% em paises desenvolvidos’.
No Brasil, a proporcdo de nascidos vivos prematuros e de baixo peso aumentou 19,3% entre
2000 e 2004, representando um fator de risco importante para o aumento da morbidade

infantil &,

Definem-se como criangas pré-termo aquelas em que o nascimento ocorre antes da 372 semana
de gestacdo; as que nascem entre 37 e 41 semanas e 6 dias de gestacdo sdo consideradas a
termo e as que nascem com 42 semanas ou mais como pds-termo. Os recem-nascidos
prematuros podem ser classificados em pré-termo limitrofes, aqueles que nascem entre 35 e 36
semanas e 6 dias de gestacdo, pré-termo moderados, aqueles que nascem entre 31 e 34
semanas e 6 dias de gestacdo e pré-termo extremo, aqueles que nascem com idade gestacional

1
< a 30 semanas®®°,

De acordo com 0 peso ao nascimento, os recém-nascidos podem ser classificados como baixo
peso aqueles que nascem com peso entre 1500 e 2499¢g, muito baixo peso aqueles entre 1000 e

1499 g e extremo baixo peso aqueles com menos de 1000g°*.

O nascimento prematuro, na maioria dos casos, é de etiologia desconhecida e ndo existe um
fator que isoladamente possa predizer o desenvolvimento dessas criangas. Porém, sabe-se que
quanto maior o nimero de fatores de risco aos quais ela for exposta, maior serd a chance de

consequéncias negativas em diferentes areas do desenvolvimento®**™3.

Os principais fatores de risco apontados na literatura podem ser agrupados em fatores de risco
biologicos e ambientais. Os fatores de risco bioldgico incluem idade gestacional < 25
semanas; peso ao nascer < 750 g; alteracOes graves a ultrassonografia transfontanelar como
leucomalécia periventricular, hemorragia peri-intra-ventricular graus 3 e 4 e hidrocefalia;
morbidade neonatal grave, especialmente a displasia broncopulmonar; uso de corticoide pés-

natal e perimetro cefalico anormal & alta’’. J4 os fatores ambientais mais comuns sdo baixa
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condigdo socioecondmica; vinculos familiares frageis, baixo nivel de escolaridade

materna4'll'12'l4'15.

Dentre os fatores de risco bioldgico, a idade gestacional e o peso ao nascimento tém sido
destacados como importantes indicadores para problemas de desenvolvimento da crianca®
91LI8IT o hossiveis desvios de qualquer um dos parametros para fora da faixa de normalidade,
ocasionando parto prematuro ou baixo peso ao nascimento, resultardo em aumento da

morbidade neonatal**>***,

Vérias condicGes adversas, presentes ap0s 0 nascimento da crianca pré-termo, podem
contribuir para aumentar os riscos de prejuizos no desenvolvimento*®?, destacando-se a
necessidade de suporte ventilatorio por periodos prolongados, displasia broncopulmonar,

ictericia, hemorragia intracraniana e infecgdes™ ">,

Criancgas nascidas pré-termo com peso < 1500 g, quando comparadas a criangas nascidas com
peso > 2500 g ou a termo, sdo mais propensas a apresentarem sequelas neurologicas e

35182124 "sendo que a

cognitivas, como paralisia cerebral, retardo mental e deficiéncia visua
frequéncia desses transtornos é inversamente proporcional & idade gestacional**?!, variando
entre 5 a 20%>>?"%_ A literatura mostra ainda, que na auséncia de sinais severos, alta
prevaléncia de morbidades menores, como problemas comportamentais, cognitivos, déficits na
coordenacdo motora ou percepcao Vviso-espacial tem sido encontrada, ocorrendo entre 20% a

50% nos estudos examinados®?26-28

As alteracOes severas do desenvolvimento motor apresentadas pela crianga pré-termo sdo mais
facilmente identificaveis, podendo ser detectadas ja no primeiro ano de vida; no entanto, as

alteracbes mais sutis podem passar desapercebidas e ndo serem diagnosticadas até a idade

escolar?>?3%9

2.1.1 Alteracdes na coordenacgdo motora em criangas pré-termo e com baixo peso

Uma &rea que merece atengdo na crianca nascida pré-termo é a coordenacdo motora®®3,

Alteracbes motoras sutis, tais como TDC, sdo particularmente prevalentes nessas

212830 o astio associadas a alta incidéncia de co-morbidades, incluindo déficits de

3,18,27,32,33

criangas

atencéo e dificuldades académicas
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Vaérios termos tém sido usados na literatura para descrever as desordens da coordenagdo
motora, tais como “crianga desajeitada”, dispraxia do desenvolvimento, disfun¢do percepto-
motora e disfuncdo de integracdo sensorial®*. Porém, atualmente, chegou-se a um consenso e
a tendéncia é utilizar o termo Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC), que
aparece no Manual para Diagnéstico e Estatistica das Desordens Mentais (DSM-1V)*. TDC é
definido como comprometimento da coordenacdo motora suficiente para produzir déficits no
desempenho funcional, que ndo é explicado pela idade da crianca, nivel intelectual ou por

outras desordens neurolégicas ou psiquiatricas conhecidas®183233353¢

O desenvolvimento motor, durante os primeiros anos de vida, fornece a base para o
desenvolvimento subsequente e para o desempenho ocupacional 6timo nas areas de auto-
cuidado, aprendizagem escolar, lazer e brincar®®. O TDC, quando presente na crianca pré-
termo, pode afetar sua habilidade para aprender e participar com sucesso nas atividades diarias

27,29,32,35 |37

em casa e na escola , comprometendo o desempenho funciona

Desempenho funcional refere-se a habilidade da crianca de realizar as tarefas de vida diaria e
desempenhar o papel social esperado. Essas tarefas incluem alimentacdo, vestuario, banho,
uso do banheiro, mover-se para dentro e para fora de ambientes, comunicacédo, brincadeiras e
interacdo com os demais. O papel social inclui participar de atividades em grupo com os pares,

frequéncia e aproveitamento na escola e participacdo na comunidade®”.

Alguns estudos mostram que as fungdes de auto-cuidado em criancas com TDC estdo abaixo
da média para a idade em itens como colocar pasta na escova de dente, usar uma escova de
cabelo, realizar atividade de higiene pessoal, se vestir, usar talheres e amarrar o cadarco dos
sapatos®**’. Na escola, essas criancas encontram dificuldades para realizar tarefas simples
como apontar lapis, escrever sem sair da linha, recortar, agarrar uma bola ou correr no ritmo
dos colegas®. Além disso, ha evidéncias de que o pobre desempenho em atividades de vida
diaria pode influenciar negativamente a aptiddo fisica, a saude, autoestima e ajustamento

|32,37

social®’, uma vez que criangas com TDC participam menos de atividades fisicas na escola e

tém menos interagdo social positiva com seus pares®**°,

Em estudo realizado por Sullivan e Msall*’

, com o objetivo de avaliar o efeito da morbidade
neonatal, sobre resultados motores e salde pré-escolar no desempenho funcional de 155
criangas pre-termo, aos quatro anos de idade, verificou-se que pior desempenho funcional

estava associado com pobre desempenho motor e com pior estado de sadde. Doenca neonatal,
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nivel socioecondmico, saude pré-escolar e preditores motores explicaram 44% da variagdo no

desempenho funcional.

H& alguma evidéncia de que, mesmo antes da idade escolar, criancas pré-termo mostram
dificuldades cognitivas, comportamentais e comprometimento da funcdo motora®3% 4.
Entretanto, este tipo de alteracdo, na maioria das vezes, nao é percebido nesta populacdo até a
idade escolar, porque a atencdo geralmente estd voltada para a identificacdo de

comprometimentos fisicos e intelectuais mais severos®*#4%.

Sendo assim, criancas nascidas prematuramente, mas sem alteracbes graves, geralmente
frequentam o ensino regular. Certos problemas de aprendizagem, entretanto, ja podem ser
percebidos durante os primeiros anos, quando a crianca ainda frequenta a educacéo infantil,
mas, mais frequentemente, eles s6 aparecem quando a crianga ingressa o ensino fundamental
223038 guando aumenta a demanda académica ou quando avaliagdes mais detalhadas do

desenvolvimento sdo realizadas?.

Instrumentos adequados para avaliar o desenvolvimento motor sdo fundamentais na
identificacdo, classificacdo e diagnostico das alteracdes motoras, sendo que varios testes tém
sido desenvolvidos para este fim** Dentre os testes motores, o0 Movement Assessment Battery
for Children — MABC™® é um dos poucos que pode ser usado para criancas entre quatro e 12
anos™*, sendo muito utilizado em estudos envolvendo TDC e dificuldades de
aprendizagem®®?**, Em sua Gltima versdo, 0 Movement Assessment Battery for Children —
Second Edition (MABC-2)* foi desenvolvido para identificar e descrever o comprometimento
no desempenho motor de criancas e adolescentes, de trés a 16 anos de idade. O teste avalia a
destreza manual, o equilibrio estatico e dinamico e as habilidades com bola®**. Embora o
MABC ainda ndo tenha estudos de validagdo para criancas brasileiras, é utilizado em

pesquisas que procuram avaliar as alteragfes da coordenagéo motora'*2%4,

Magalhées et al > compararam o desenvolvimento motor, na idade escolar, de 35 criancas pré-
termo, de familia de baixa renda e 35 criancas a termo, utilizando o0 MABC e observaram
diferenca significativa entre os grupos no escore total e nas subareas do MABC, com pior
desempenho para o grupo pré-termo. Os resultados mostraram que 57% das criancas do grupo

pré-termo apresentaram sinais de transtorno de coordenacéo.

Goyen e Lui * realizaram estudo com 50 criangas pré-termo extremo ou extremo baixo peso

“aparentemente normais”, com o objetivo de determinar a prevaléncia de TDC aos oito anos
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de idade, identificar fatores perinatais ou sociais associados com TDC e determinar se a
avaliacdo das habilidades motoras aos 12 meses, trés ou cinco anos poderia ser usada para
predizer TDC aos 8 anos. O teste MABC foi utilizado, verificou-se que a prevaléncia de TDC
foi de 42% no grupo pré-termo, significativamente maior que os 8% encontrados no grupo
controle, e muitas destas criangas poderiam ja ser identificadas aos trés anos de idade.
Verificou-se ainda que o TDC ndo estava associado com ruptura prolongada de membrana,
nem retinopatia da prematuridade, mas foi encontrada associacdo com relacdo a educacéo ou

ocupacao dos pais.

Davis et al® também realizaram estudo com o objetivo de verificar o desfecho motor aos oito e
nove anos e examinar a relacdo entre TDC e o desempenho cognitivo e comportamental em
um grupo de 298 criangas nascidas com peso abaixo de 1000 gramas e seus pares nascidos
com peso adequado. A habilidade motora grossa e fina foi medida usando o MABC. Um
namero significativamente maior de criancas com peso abaixo de 1000g apresentou sinais de
TDC quando comparado com seus pares de peso adequado. O TDC foi mais comum no grupo
pré-termo/extremo baixo peso, sendo que essa condicdo teve pouca correlacdo com condicdes
perinatais e estava associada ao pobre desempenho cognitivo e académico, bem como

aumento dos problemas comportamentais.

Em outro estudo realizado por Goyen, Lui e Woods*" com o objetivo de examinar a
prevaléncia e severidade dos déficits viso-motores e a relacdo da funcdo viso-motora,
percepcédo visual e aquisicdes motoras finas, em um grupo de 83 criangas muito baixo peso,
aos cinco anos, foi observado que 71% das criangas de muito baixo peso, aparentemente

normais, tinham alteragcdes na coordenagéo motora fina.

Alteracbes na coordenacdo motora fina podem ser evidenciadas durante a manipulacdo de
objetos e execucdo de tarefas que exijam maior destreza manual, sendo que na idade escolar,
essas alteragcbes podem comprometer a escrita, 0 desempenho académico e as atividades de
vida diaria'®*>%,

A escrita € uma tarefa importante aprendida durante os anos iniciais na escola e um
ingrediente essencial para o sucesso escolar e a autoestima da crianca®“®. Esta complexa
habilidade percepto-motora requer coordenagao viso-motora, planejamento motor, habilidade
cognitiva/perceptual e sensibilidade tatil e cinestésica®. Escrita pobre ou disgrafia sdo
frequentemente encontradas em criancas com TDC e geralmente se caracteriza por pobre

legibilidade e/ou menor velocidade®® .
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Feder et al. % realizaram estudo com o objetivo de descrever o desempenho na escrita em
criancas pre-termo e a termo e investigar a relagdo entre a escrita e habilidades sensorio-
motoras no grupo pre-termo. Quarenta e oito criancas pré-termo e 69 a termo participaram do
estudo, sendo incluidas provas de coordenacdo motora fina, manipulacdo, integracdo Vviso-
motora, percepc¢do visual, propriocepcdo e percepcao sensorial dos dedos. O grupo pré-termo
demonstrou legibilidade e velocidade de escrita significativamente piores quando comparadas
ao grupo a termo. As criancas pré-termo também demonstraram dificuldades em muitas
aquisicdes sensoriomotoras, incluindo coordenacdo motora, habilidades manipulativas,

integracdo viso-motora e consciéncia sensorial dos dedos.

Em estudo longitudinal, realizado com 58 criancas, com menos de 29 semanas de gestacdo
e/ou 1000 gramas, para examinar o desenvolvimento motor grosso e fino, Goyen e Lui®
encontraram uma grande proporcao (54% aos 18 meses, 47% aos 3 anos e 64% aos 5 anos) de
criancas que continuaram a ter déficits na coordenacao motora fina dos 18 meses aos 5 anos de
idade.

Comecam a aparecer evidéncias de que o comprometimento motor persistente € um achado
comum em criangas pré-termo. Dados de Feder et al®® aos 12/13 anos de idade revelam que
1/3 dessas criangas tem comprometimento motor significativo comparado com seus pares

nascidos a termo, com pronunciada diferenca nas tarefas de destreza manual.

2.1.2 AlteracGes cognitivas e comportamentais em crianga pré-termo e com baixo

peso

O nascimento prematuro e o baixo peso ao nascimento podem significar riscos para o

desenvolvimento e levar a dificuldades de aprendizagem, ndo sO pelas alteragfes na

coordenacio motora, mas também devido s alteracdes cognitivas e comportamentais®*362°49-

51

As alteragbes cognitivas, em geral, sdo observadas mais tardiamente e, muitas vezes,

39,52-55

associadas a instabilidade psicomotora Essas alteracdes resultam em prejuizos

intelectuais ou transtornos especificos de aprendizagem que tém impacto no desempenho

académico®*®.
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Trabalhos realizados com criancas nascidas prematuramente mostram maior incidéncia de
comprometimento cognitivo nesta populagcdo, com menores escores nos testes de inteligéncia,
quando comparados aos nascidos a termo®"**4%4%%" Destaca-se que o pré-termo extremo
(PTE) e extremo baixo peso (EBP) tem maior risco para déficits cognitivos. A prevaléncia de
comprometimento cognitivo, aos 2 anos de idade corrigida, em criangas PTE e EBP, varia de

5% a 50% e pode aumentar, diminuir ou permanecer inalterada com o tempo™.

Méio et al*®

realizaram estudo para avaliar o desenvolvimento cognitivo na idade pré-escolar
de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso. Setenta e nove criangcas nascidas
prematuramente foram avaliadas pelo teste Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence — Revised (WPPSI-R). Os resultados mostraram diferenca significativa para os
escores total, verbal e executivo, bem como para os subtestes do teste WPPSI-R entre o0s

grupos, com escores mais baixos para o grupo pré-termo.

Em estudo realizado por Linhares et al*®

com 0 objetivo de avaliar os indicadores do
desenvolvimento psicolégico, na fase escolar, de 40 criancas nascidas a termo e pré-termo, de
8 a 10 anos, verificou-se que as criangas pré-termo apresentaram nivel intelectual inferior a
média e maiores problemas comportamentais em comparagdo as crian¢as a termo, mas nao foi
detectada diferenca significativa entre o nivel evolutivo e os indicadores emocionais em

ambos 0S grupos.

Também Lind et al®’

realizaram estudo com o objetivo de avaliar o nivel cognitivo e o
desempenho neuropsicolédgico aos 5 anos de idade em criancas pré-termo (PT) e muito baixo
peso (MBP). Noventa e sete criangcas com MBP e 161 criancas a termo foram avaliadas pelos
testes WPPSI-R e NEPSY Il. Os resultados mostraram que a média de inteligéncia das
criangas PT/MBP correspondia a média normativa de 100, mas eram menores que a média do
grupo de comparacdo. O desempenho neuropsicologico também foi significativamente mais
pobre no grupo PT/MBP do que no grupo de comparagdo. No NEPSY Il, 25% do grupo
PT/MBP tinha comprometimento significativo no desempenho em um dos 11 subtestes e 33%
tinha comprometimento significativo em mais de um teste, enquanto 19% do grupo de
comparagdo tinha comprometimento significativo no desempenho em um subteste e apenas

10% tinha comprometimento significativo em mais que um teste.

Dall’Oglio et al®® realizaram estudo para investigar o desempenho neuropsicolégico e sua
relacdo com o desenvolvimento cognitivo e educacdo materna em criangas pré-termo

saudaveis aos quatro anos de idade comparado com seus pares nascidos a termo. Os resultados
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mostraram que criangas pré-termo, sem alteragBes neurossensoriais severas, tinham
desenvolvimento cognitivo dentro da média normal, mas quando comparadas com criangas a
termo, elas demonstraram pontuacdo significativamente menor nos testes realizados. Na
avaliacdo neuropsicologica, as criancas PT tiveram pontuacéo significativamente menor em
todos os testes, exceto producdo lexical e processamento visual. Depois de ajustado para nivel
cognitivo e educacdo materna, as diferengas permaneceram estatisticamente significativas para

fluéncia verbal, compreensdo, memdria curta e habilidades espaciais.

Problemas de comportamento, significativamente mais frequentes na populacéo de pré-termo,
parecem repercutir nas avaliagdes cognitivas e ter consequéncias no desempenho académico,
podendo afetar seriamente a qualidade de vida da crianca e da familia**®. Dentre os disttrbios
de comportamento, podemos citar o déficit de atencdo e hiperatividade, problemas de

temperamento, depressao, ansiedade e inibicdo social*"*>®

Espirito Santo, Portugués e Nunes™, em estudo realizado com o objetivo de avaliar o
desenvolvimento cognitivo e comportamental de 80 criancas pré-termo, com baixo peso ao
nascimento, na idade de 4-5 anos, encontrou maior incidéncia de alteracbes cognitivas e
disturbios do comportamento nas criancas pré-termo, sendo que o nivel intelectual foi
classificado predominantemente como médio ou médio-baixo. Os melhores escores foram
obtidos em testes que avaliaram a capacidade de abstracdo e simbolizacdo, completar figuras e
percepcdo comum e 0s menores escores foram obtidos em testes que avaliaram a coordenacao
viso-motora e a flexibilidade/velocidade de raciocinio. Em 48% da amostra foram observados
comportamentos relacionados com transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade.

Cento e cinco criangas pré-termo moderado (PTM) e PTE e 107 criangas a termo (AT) foram
avaliadas aos 4 anos de idade, em estudo realizado por Woodward et al?" com o objetivo de
examinar os resultados neuromotores, cognitivos, de linguagem e comportamental/emocional
e observou-se que, comparadas as criangas a termo, as criangas PT tinham risco aumentado de
paralisia cerebral (PTE 18%, PTM 15%, AT 1%) prejuizos cognitivos (PTE 33%, PTM 36%,
AT 13%) prejuizos de linguagem (PTE 29%, PTM 29%, AT 10%) e problemas
comportamentais/emocionais (PTE 37%, PTM 13% e AT 11%). Criancas PTE e PTM tiveram
trés vezes mais probabilidade de ter comprometimento em multiplos dominios que criancas

nascidas a termo.

|18

Foulder-Hughes et al™ realizaram estudo para verificar a associacdo entre o nivel de disfuncao

motora e 0s problemas cognitivos e comportamentais em criangas nascidas prematuramente,
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aos 7 e 8 anos de idade. Duzentos e oitenta crian¢as, com menos de 32 semanas de gestacéo e
210 criangas do grupo controle pareadas por género e idade, fizeram parte deste estudo. Os
resultados mostraram que as criancas do grupo a termo tiveram resultados significativamente
melhores nos testes motores, cognitivos e comportamentais. As criancas com EBP e menor
idade gestacional tenderam a apresentar escores mais baixos em todos os testes. Alteragdes
motoras foram diagnosticadas em 30,7% das criangas do grupo pré-termo e em 6,7% do grupo

controle.

Criancas pré-termo, com baixo peso ao nascimento, foram diagnosticadas como grupo em
desvantagem em relacdo ao sucesso escolar, envolvendo problemas de inteligéncia e
comportamento em comparacdo aquelas nascidas a termo. Como habilidades intelectuais,
sociais e emocionais sdo necessarias para 0 bom desempenho escolar, déficits no
desenvolvimento cognitivo se tornam especialmente evidentes quando as criangas entram para
pré-escola®®. A escola é geralmente o primeiro contexto que exige habilidades sociais
complexas das criangas, o que implica que problemas comportamentais e emocionais em
potencial podem tornar-se mais pronunciados nesta idade®. Muitas dessas dificuldades

educacionais persistem e em alguns casos pioram com o tempo?®°0662,

Dentre os fatores ndo bioldgicos relacionados ao desenvolvimento cognitivo, a classe social e

o nivel educacional da méae sdo apontados como fatores relevantes®’ 96,

A escolaridade materna influencia o desenvolvimento cognitivo de criangas através de fatores
como organizacdo do ambiente, praticas parentais, familiaridade com materiais para
estimulacdo cognitiva e maior variabilidade na estimulacdo diaria®*®®. Estudos sobre a
relacdo entre os estimulos ambientais e cognicdo revelam que as mées que sdo orientadas a
estimularem seus bebés, por meio de uma variedade de experiéncias perceptivas, contribuem
para o desenvolvimento cognitivo de seus filhos, observando-se consequéncias positivas a

longo prazo®°°.

O nivel socioecondmico também é um fator capaz de atuar indiretamente no desenvolvimento
intelectual da crianga, atraves de mediadores como ambiente fisico adequado em casa,
envolvimento da mde com a crianca, estimulacdo cognitiva no lar, saide da crianca, que

favorecem o desenvolvimento cognitivo®"*°.
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2.2 Influéncia dos fatores ambientais, em especial do nivel socioeconémico, no

desenvolvimento infantil

Além dos fatores de risco bioldgico, os fatores ambientais, em especial o nivel
socioecondémico da familia, devem ser considerados nos desfechos do desenvolvimento
infantil, sendo que muitas criancas pré-termo e de baixo peso estdo expostas a ambos 0s riscos

bioldgico e ambiental 1113154667

Nivel socioecondmico (NS) € um constructo complexo, baseado na renda familiar, recursos
materiais, educacgdo e ocupac¢do, bem como caracteristicas relacionadas a familia e vizinhanga,
tais como exposicdo a violéncia e drogas, cuidado dos pais e fornecimento de um ambiente

68-70

estimulante cognitivamente Esta medida do estado geral e posicdo na sociedade

influenciam fortemente as experiéncias do individuo da infancia até a vida adulta® .

O NS continua a ser um tépico de grande interesse para aqueles que estudam
desenvolvimento infantil, porque se acredita que as familias de nivel socioeconémico alto
(NSA) oferecem aos seus filhos uma série de servicos, bens, acdes dos pais e conexdes sociais
que, potencialmente, resultam em beneficio para as criancas e que muitas criancas de nivel
socioecondémico baixo (NSB) nédo tém acesso aos mesmos recursos e experiéncias, colocando-

as, assim, em risco para problemas de desenvolvimento®.

Condicbes que estdo associadas com NSB comprometem o crescimento fetal e o
neurodesenvolvimento®®®. Criancas de familias de NSB s&o mais propensas ao retardo do
crescimento e desenvolvimento inadequado no Utero, a nascerem prematuramente e com baixo
peso®®. Apés o nascimento, criancas de NSB s&o mais propensas a sofrerem complicages e
morrerem. Durante a infancia, estdo mais susceptiveis a doencas. Esses resultados
provavelmente refletem um conjunto de condi¢BGes associadas ao NSB, incluindo nutrigdo
inadequada, exposicdo ao fumo, dificuldade de obter as vacinas recomendadas e acesso

limitado aos cuidados de satde®®.

Nos primeiros anos da infancia, os principais vinculos, bem como os cuidados e estimulos
necessarios ao crescimento e desenvolvimento séo fornecidos pela familia. A qualidade do

cuidado decorre de condicdes estaveis de vida, tanto socioecondmicas quanto psicossociais®.

Parte da relacdo observada entre NSE, experiéncias cognitivamente estimulantes e bem-estar

infantil reflete atitudes parentais, expectativas e estilos de interagir com a crianca. Desta
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forma, NSE influencia o nivel de estimulagdo cognitiva em casa. Pais de NSA envolvem as
criangas em mais conversas, léem mais e proporcionam mais experiéncias de ensino aos seus
filhos. Suas conversas s&o mais ricas e incluem mais esforcos para extrair a fala da crianga®®®.
Ja pais de NSB sédo menos propensos a comprarem materiais de aprendizagem e leitura para
seus filhos, menos propensos a levarem seus filhos para eventos educacionais e culturais,
como bibliotecas, teatros, cinemas, e menos propensos a regularem a quantidade de televiséo
que suas criancas assistem. Criancas de NSB viajam menos e tém menos acesso a
computadores®®™. Como resultado, elas tém mais comprometimento cognitivo e com mais
frequéncia , experimentam o insucesso escolar %. Segundo Farah et al’?, comecando to cedo
quanto na pré-escola e persistindo ao longo da infancia e depois, criangas de NSB, tém
desempenho mais baixo que seus pares de NSA nos testes de inteligéncia e de desempenho

escolar.

Noble et al ™ realizaram estudo com o objetivo de avaliar a funcdo neurocognitiva de 30
criancas de nivel socioecondmico médio e 30 de NSB e concluiram que houve diferenca nas

areas de linguagem e funcdo executiva, com criangas de NSB tendo pior desempenho.

AlteracGes comportamentais sdo também frequentemente observadas em criangas de NSB.
Comparados com criancas e adolescentes de NSA, ha evidéncias de que elas mostram maiores
taxas de depressdo, ansiedade, problemas de atencdo e desordens de conduta e maior
prevaléncia de comportamentos internalizantes (depressdo e ansiedade) e externalizantes

14,72

(agressividade e impulsividade)™'“, todos os quais aumentam com a duragdo do

empobrecimento®,’2. Além disto, estdo expostas a mais violéncia e separacdo na familia, tém

menos apoio social, e seus pais sio menos sensiveis e mais autoritarios®®® ",

Criancas NSB, nascidas prematuramente, s&o muito mais propensas a apresentarem problemas
de saude e consequéncias no desenvolvimento que criangas de NSA. Criangas pré-termo, que

vivem na pobreza durante os primeiros trés anos da vida, manifestam mais problemas no

crescimento, estado de satide, inteligéncia e comportamento®®.

As condi¢des ambientais familiares da crianca atuam de modo significativo a abrandar ou
piorar o impacto do risco da prematuridade e do baixo peso no desenvolvimento®, sendo que
um ambiente familiar adequado pode diminuir ou compensar os efeitos adversos do risco
perinatal. Por outro lado, um ambiente familiar inadequado pode aumentar este risco*>®®.
Desta forma, a condicdo de pobreza estd associada a pior prognostico no funcionamento

global da crianca pré-termo, j& ambientes com trés ou mais fatores protetores como
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responsividade parental, disponibilidade de brinquedos e variedade de estimulacdo favorecem

0 aparecimento de sinais precoces de resiliéncia na crianca™™’.

Diversos autores demonstram que criangas nascidas pré-termo sdo, geralmente, mais
vulneraveis aos efeitos de ambientes desfavoraveis se comparadas a criangas nascidas a

16,63,64,66

termo . Quando a variavel peso de nascimento € combinada com a variavel ambiental

pobreza, observa-se aumento consideravel da condicéo de risco'>®.

Mancini et al*?

realizaram estudo com o objetivo de avaliar o impacto da interacdo nascimento
pré-termo e nivel socioeconémico da familia no desempenho funcional e na independéncia em
tarefas da rotina diaria, em um grupo de 44 criancas, pré-termo e atermo, na idade de 3 anos.
A habilidade e a independéncia das criancas foram avaliadas pelo teste funcional Pediatric
Evaluation of Disability Inventory — PEDI. Os resultados revelaram fatores de interacao
significativos entre as habilidades funcionais de mobilidade e a independéncia na fungéo
social. Contrastes mostraram diferencas significativas entre criangas pré-termo e a termo, de
nivel socioeconémico baixo, nas areas de mobilidade e funcdo social. Ja nos grupos de
criancas de nivel socioeconémico alto ndo foram observadas diferencas significativas nestas

areas.

Estudo realizado por Fawer et al™

com o objetivo de avaliar o papel relativo de fatores
perinatais, fatores do desenvolvimento e ambientais na habilidade cognitiva de criancas pré-
termo aos cinco anos de idade, mostrou que com relacdo aos fatores ambientais, a habilidade
cognitiva aos 12 e 18 meses foi similar, mas aos trés anos e meio e aos cinco anos havia

diferenga significativa entre o niveis socioeconémico alto, medio e baixo.

A literatura mostra que os efeitos dos fatores ambientais tornam-se mais evidentes entre 18 e
36 meses, sendo que 24 meses é a idade mais frequentemente estudada'**®’. Segundo
Carvalho, Linhares, Martinez™, aos dois anos de idade cronolégica a estimulagdo cultural e
boas condi¢bes socioecondmicas tendem a reduzir os efeitos do risco biologico de

prematuridade e muito baixo peso.

Assim, os fatores ambientais sdo decisivos para o desenvolvimento e, a medida que a crianca

cresce, estes parecem superar 0s sinais neonatais de risco biolégico***?*"

Varios fatores de risco, presentes na vida de uma mesma crianca, tendem a ter efeito
multiplicador da adversidade no desenvolvimento, constituindo-se em condigdo de multiplo

risco. Portanto, sempre que se detectar uma cadeia de eventos negativos em trajetorias de
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desenvolvimento, a qual torna o individuo vulneravel, mecanismos de protecdo ao
desenvolvimento necessitam ser ativados®®. Neste sentido, o ambiente assume papel
importante, na medida em que recursos externos podem ser mobilizados para promover
mediacdo adequada a essas criancgas, dando-lhes condi¢des para a ativacdo dos recursos que
lhe permitirdo um funcionamento dentro de parametros satisfatorios**’
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Examinar a relacdo entre nivel socioecondémico e desenvolvimento motor, cognitivo e

funcional em criancgas nascidas pré-termo e a termo, aos quatro anos de idade.

3.2 Objetivos Especificos

e Comparar o desenvolvimento da coordenacdo motora, o desenvolvimento cognitivo e
o desempenho funcional de criancas nascidas pré-termo e a termo, aos quatro anos de
idade;

e Comparar o desenvolvimento da coordenagdo motora, desenvolvimento cognitivo e
desempenho funcional entre criangas nascidas pré-termo, de niveis socioecondmicos

diferentes;

e Comparar o desenvolvimento da coordenacdo motora, desenvolvimento cognitivo e
desempenho funcional entre criancas nascidas pré-termo e a termo, de mesmo nivel

socioecondmico.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal e observacional, com amostra pareada, realizado no periodo
de junho de 2010 a agosto de 2011, que comparou o desenvolvimento da coordenag¢do motora,
o desenvolvimento cognitivo e o desempenho funcional de criancas nascidas pré-termo e a

termo, aos quatro anos de idade.

Essa pesquisa foi realizada no Hospital Bias Fortes, no Ambulatério de Acompanhamento a
Crianca de Risco - ACRIAR. Dados foram também coletados na UMEI-Grajau, na Creche
Olivia Tinquitella, na UMEI-Cachoeirinha, na Creche das Rosinhas e nos seguintes colégios
particulares: Colégio Santa Maria, Jardim Azul, Colégio Batista Mineiro, Collegium — unidade
Castelo, Colégio Arnaldo — unidade Cruzeiro, em um consultorio particular e na propria

residéncia de algumas criancas, no periodo de junho de 2010 a agosto de 2011.

4.2 Casuistica

Foram recrutadas para este estudo 124 criancgas, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de quatro
anos a quatro anos e 11 meses. As mesmas foram distribuidas em 4 grupos distintos, de

acordo com a idade gestacional, peso e nivel socioecondémico.

O grupo 1 foi constituido de 31 criangas que nasceram com idade gestacional < 34 semanas
de gestagdo, peso < 1500 g e de baixo nivel socioecondmico (classificacdo C e D); o grupo 2
foi constituido de 31 criancas com idade gestacional < 34 semanas de gestacdo, peso < 1500
g e nivel socioeconémico alto (classificacdo A e B ); o grupo 3 foi composto por 31 criangas
que nasceram com idade gestacional > 37 semanas de gestacdo, peso > 2500 g e nivel
socioecondomico baixo e o grupo 4, 31 criangas com idade gestacional > 37 semanas, peso >

1500 g e nivel socioecondmico alto.

Para a classificacdo do nivel socioecondmico foi utilizado o Critério Brasil-2010".
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4.2.1 Critérios de Inclusdo

e C(riangas que nasceram com idade gestacional < 34 semanas e peso < 1500 g (grupo
pré-termo) e criangas com idade gestacional > 37 semanas e peso > 2500 g (grupo a

termo),
¢ Criancas com idade cronoldgica entre quatro anos e quatro anos e 11 meses;

e Criancas cujo responsavel legal autorizou mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido, sua participacdo na pesquisa;

e Para criangas do grupo a termo, foi critério de inclusdo ndo terem tido intercorréncias

neonatais ;

4.2.2 Critérios de Exclusao

e Criancas com qualquer tipo de doenca ou alteracdo no neurodesenvolvimento ja
diagnosticados, tais como: paralisia cerebral, retardo mental, cegueira, surdez, doencas

genéticas e malformacoes.

4.2.3 Selecdo da Amostra

As criangas pré-termo, de nivel socioecondémico baixo, participantes deste estudo, foram
recrutadas do Ambulatério da Crianca de Risco (ACRIAR), programa de acompanhamento de
recém-nascidos pré-termo, voltado para familias de baixa renda, no qual ha registro das
condic¢des de nascimento, intercorréncias clinicas, situacdo familiar e resultados de avaliagédo
neuromotora, que funciona no Ambulatorio Bias Fortes, da UFMG. Elas foram pareadas em
idade, sexo e nivel socioecondmico com criangas a termo, selecionadas em creches municipais

frequentadas por criancas de familia de baixa renda.



45

As criangas pré-termo, de nivel socioecondémico alto, foram recrutadas de consultorios
médicos particulares e escolas particulares. Elas foram pareadas em idade, sexo e nivel

socioecondémico com criancas a termo recrutadas de escolas particulares.

O critério para selecdo das escolas foi o nivel socioeconémico dos alunos.

4.3 Métodos

4.3.1 Instrumentacéo

Foram aplicados os seguintes testes:

4.3.1.1 Movement Assessment Battery for Children — Second Edition - MABC-2

O MABC-22 é um teste para avaliagdo da coordenacdo motora muito utilizado em estudos
envolvendo criancas com TDC e dificuldades de aprendizagem 2°. O teste é composto de dois
protocolos, o teste motor e a lista de checagem, sendo que o teste motor é dividido em trés
faixas etarias que compreendem as idades de trés anos a seis anos e 11 meses, sete anos a 10
anos e 11 meses e 11 anos a 16 anos e 11 meses’. Apenas o primeiro protocolo — o teste

motor — e a primeira faixa etaria — 3 anos a 6 anos e 11 meses foram utilizadas neste estudo.

O MABC-2 compreende oito tarefas que avaliam a destreza manual, equilibrio estatico e
dindmico e habilidades de langar/receber. O somatorio dos pontos obtidos em cada se¢do
constitui sub-escores, que sdo somados para obtencdo do escore total, 0 qual é convertido em

escore padronizado e percentil.

De acordo com os critérios deste teste, criangcas com pontuacdo abaixo do percentil cinco
apresentam problema de coordenacdo motora, percentil de seis a 15 sinalizam casos suspeitos,
e criangas com pontuacdo acima do percentil 15 sdo consideradas como apresentando

desempenho motor normal®*”.
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4.3.1.2 Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade — PEDI

O PEDI® é um questionario administrado no formato de entrevista estruturada com os pais ou
um dos cuidadores da crianca e informa sobre o perfil funcional de criancas entre seis meses e
sete anos e seis meses de idade, em trés niveis de funcdo: auto-cuidado, mobilidade e fungéo
social. O perfil funcional documentado pelo PEDI descreve as habilidades disponiveis no
repertdrio da crianga para desempenhar atividades e tarefas de sua rotina diaria (Parte 1), bem
como o nivel de independéncia ou a quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador (Parte I1) e

as caracteristicas do ambiente fisico (Parte 111).

A Parte | do teste avalia, em trés escalas funcionais, habilidades da crianca. A escala de auto-
cuidado inclui 73 itens ou atividades funcionais, agrupadas nas seguintes tarefas: alimentacdo;
higiene pessoal; banho; vestir; uso do toalete e controle esfincteriano. A escala de mobilidade
inclui 59 itens e a escala de funcdo social consiste de 65 itens. Cada item é avaliado com
escore 1 (se a crianca for capaz de executar a atividade funcional ) ou escore 0 (se a crianca
ndo for capaz de executa-la). Nessa primeira parte do PEDI, a pontuacdo dada aos itens que
compdem cada escala é somada, resultando em um escore total bruto para cada area de

funcao.

A Parte Il do teste PEDI informa sobre a independéncia funcional da crianca, que € uma
medida inversa da quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador no desempenho de oito tarefas
de auto-cuidado, sete tarefas de mobilidade e cinco tarefas de funcdo social. A quantidade de
assisténcia do cuidador & mensurada em escala ordinal que varia de 0 (Se a crianga necessitar
de assisténcia total do seu cuidador) a cinco (se a crianga desempenhar a tarefa de forma
independente), com escores intermediarios indicando quantidades variadas de ajuda fornecida
pelo cuidador (méxima, moderada, minima e supervisdo). Da mesma forma, como na Parte I,
a pontuacdo dada para as tarefas em cada uma das trés areas funcionais ¢ somada, resultando

em trés escores totais brutos de independéncia.

A Parte Ill do teste documenta, na forma de frequéncia, as modificacbes do ambiente

utilizadas pela crianca no desempenho das mesmas tarefas funcionais descritas na Parte 11.

No presente estudo, somente a Parte | do teste — Habilidades Funcionais, Area de Auto-

cuidado e a parte Il — Assisténcia do Cuidador, Area de Auto-cuidado foram utilizadas.
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4.3.1.3 Escala de Maturidade Mental Columbia - EMMC

A Escala de Maturidade Mental Columbia (EMMC)” é um teste de facil aplicacdo, que
fornece uma estimativa da capacidade de raciocinio geral de criangcas com idade entre 3 anos e
6 meses e 9 anos e 11 meses. Os 92 itens de classificacdo estdo organizados em uma série de
oito escalas, sendo que a crianga realiza o segmento do teste correspondente ao nivel mais
adequado para a sua idade cronoldgica. Em cada item, a tarefa da crianca é selecionar, dentre
a série de desenhos, aquele que é diferente ou sem relacdo com os demais. Este desenho
diferencia-se dos outros, pela sua cor, forma, tamanho ou por outros aspectos que envolvem
relacBes mais complexas. Os itens estdo dispostos em ordem crescente de dificuldade. A
aplicacdo do teste ¢ individual e sem limite de tempo, tendo uma duracdo média de 15 a 20
minutos. A medida que a crianca indica sua escolha para cada item, o examinador faz o
registro na folha de resposta. O total de pontos ou nimero de itens respondidos corretamente
em um determinado nivel da Escala fornece o escore bruto, que pode ser convertido em
escores derivados. O Resultado Padrdo de Idade (RPI), um escore derivado, é um indice
numerico que mostra 0 status da crianca quando sua capacidade de raciocinio geral é
comparada com as de outras criancas de mesma idade testadas na amostra normativa. O RPI
pode ser convertido em percentil, sendo esta uma das formas mais populares de interpretar o

desempenho em testes padronizados.

4.3.1.4 Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), da Associacao

Brasileira de Empresas de Pesquisa

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresa e
Pesquisa’ é um método para classificar o poder aquisitivo e, por consequéncia, o nivel
econdmico familiar por meio de questionario estruturado que inclui informacdes sobre a posse
de alguns objetos e bens da familia, grau de instrucdo dos pais, presenca de empregada
mensalista, entre outros. Atribui-se, entdo, pontos pela quantidade de determinado item
existente no contexto do lar. A classificacdo socioeconémica geral resulta do somatorio dos
pontos obtidos, e correspondem as classes Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E (ANEXO B).
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Neste estudo considerou-se como NSA, as classes Al, A2, B1, B2 e como NSB as classes C1,
C2,DeE.

4.3.2 Procedimentos

Inicialmente, para a identificacdo dos participantes do grupo G1 (pré-termo de nivel
socioecondémico baixo — RNPT NSB) foi realizado levantamento no banco de dados do
ACRIAR, das criancas pré-termo, de quatro anos de idade a quatro anos e 11 meses,
acompanhadas no servico. Em seguida, foi realizado contato com os pais das criangas que
preencheram os critérios de inclusdo do estudo, que foram convidados a deixarem seus filhos
participar do mesmo. As primeiras 31 criancas que foram contatadas e cujos pais deram o
consentimento para a pesquisa, participaram do estudo. Houve o agendamento da avaliagéo
das criangas. Os pais compareceram ao ACRIAR, juntamente com seus filhos, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A), responderam ao
questionario socioecondmico e ao PEDI. As criangas foram avaliadas no proprio servico e
realizaram os testes MABC-2 e Columbia no mesmo dia, com duragdo de aproximadamente

uma hora.

As criangas pré-termo, de nivel socioecondmico alto (RNPT NSA), G2, foram selecionadas
de consultérios e escolas particulares. Inicialmente, foi feito contato com os pediatras,
apresentando o estudo e solicitando, dentre os clientes de cada um, aqueles com perfil para
participarem do estudo. Selecionadas as criancgas, a pesquisadora fez contato telefénico com
0s pais, convidando-os a participarem do estudo e, de acordo com a preferéncia de cada um,
era agendada a avaliacdo da crianga no consultério particular, na escola onde a crianca
estudava ou na propria residéncia. Quando realizada na escola, era feito contato com a direcéo
para colocé-la a par da pesquisa e solicitar autorizacdo para sua realizacdo (APENDICE B) e,
entdo, marcava-se a avaliacdo da crianca. Alem dos pediatras, foi também feito contato com
diretores de escolas particulares. O procedimento inicial consistiu de contato com o
responsavel pela escola, apresentacdo e esclarecimentos sobre o estudo, solicitacdo de espago
fisico para aplicacdo dos testes e facilitagdo do contato com os pais da criangca. O TCLE foi
enviado para todos os pais das criancas na faixa etaria de 4 anos a 4 anos e 11 meses,
juntamente com uma ficha para ser preenchida com os dados da crianca e foi solicitado para

aqueles que consentissem sobre a participagdo de seu filho no estudo que retornassem o
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TCLE assinado para a escola e a ficha preenchida. A pesquisadora, entdo, verificou nas fichas
se havia alguma crianca pré-termo que preenchesse os critérios da pesquisa. Quando isso
ocorria, era feito contato com os pais, comunicando a selecdo da crianca para a pesquisa e
marcando horario de melhor conveniéncia para responderem ao questionario socioeconémico
e a0 PEDI. Os pais que ndo tiveram disponibilidade para comparecerem na escola,
responderam os dois questionarios por telefone. Em seguida, foi agendada a avaliacdo da
crianca na escola, em dia e horario que ndo prejudicassem atividades escolares de maior

relevancia.

As criancas do grupo a termo, de nivel socioecondmico baixo (RNT NSB), G3, foram
selecionadas em creches e escolas publicas. O procedimento inicial consistiu de contato com
0 responsavel pela creche ou escola, apresentacdo e esclarecimentos sobre o estudo,
autorizacdo para realizacdo da pesquisa na instituicdo, solicitacdo de espacgo fisico para
aplicacdo dos testes e facilitacdo do contato com os pais da crianca. Foi feito, entdo,
levantamento do nimero de criancas na faixa etaria de 4 anos a 4 anos e 11 meses e enviado o
TCLE para os pais de todas elas, juntamente com a ficha da crianca para ser preenchida.
Aqueles que consentiam sobre a participacdo de seu(a) filho(a) no estudo, encaminharam a
ficha e 0 TCLE assinados para a escola. A pesquisadora analisou as fichas e selecionou as
criancas por caracteristicas de idade, sexo e nivel socioeconémico semelhantes as criancas do
G1. Em seguida, foi feito contato com os pais, informando sobre a participagéo de seu filho na
pesquisa e marcando horario de melhor conveniéncia para 0s mesmos, para responderem ao
questionario econémico e ao PEDI. Para aqueles pais que ndo tiveram disponibilidade para
comparecerem na escola, os dois questionarios foram respondidos por telefone. Foi entdo

agendada a avaliacdo na escola, em dia e horario que nao prejudicassem a criancga.

As criancas a termo, de nivel econdmico alto (RNT NSA), G4, foram selecionadas a partir das
fichas que retornaram das escolas particulares, sendo pareadas por idade, sexo e nivel
socioecondmico as criangas do G2. As avaliagdes das criancas selecionadas nas escolas foram
realizadas na prépria escola, em horario que ndo comprometesse seu rendimento escolar. Os
pais também foram contatados e foi agendado o dia e a hora para responderem ao PEDI e ao
questionario socioecondmico, sendo os dois respondidos por telefone, quando os pais nédo

tinham disponibilidade para comparecerem a escola.

As condicdes de nascimento da crianca, dados de intercorréncias neonatais, foram obtidas

através do sumério de alta dos RNPT e do cartdo da crianca dos RNT e informacGes
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complementares fornecidas pelos pais, como dados do pré-natal, escolaridade e profissdo dos
pais foram anotadas na ficha de avaliacdo da crianca (APENDICE C).

Todas as criancas que participaram deste estudo foram avaliadas pelos testes MABC-2, PEDI
e Columbia por uma uUnica examinadora, responsavel pelo estudo, previamente treinada na
aplicacdo dos mesmos. Para 0 MABC-2, ap0s o treinamento, foi verificada a confiabilidade
entre examinadores, por meio da pontuacdo de desempenho 10 criangas avaliadas
conjuntamente, com o objetivo especifico de checagem de confiabilidade. Estas criangas
foram testadas exclusivamente para checagem da confiabilidade e nenhuma delas participou
do estudo. A pesquisadora e outra examinadora pontuaram independentemente o desempenho
das 10 criancas. O indice de confiabilidade entre as duas examinadoras, usando o coeficiente

de correlagéo intraclasse (ICC) foi de 0,82.

4.3 Célculo Amostral

Para calculo do tamanho amostral foi empregada a Analise de Variancia (ANOVA) com 4
grupos, supondo 0 mesmo nimero de observacGes por grupo. Para um nivel de significancia
de 5% e um poder do teste de 80%, seriam necessérias 31 criancas por grupo, perfazendo um
total de 124.

A tabela 1 apresenta o nUmero médio de individuos por grupo, para diferentes combinacGes
do poder do teste e do efeito a ser detectado (valores proximos a um efeito médio), com um

nivel de significancia de 5%.

Tabela 1 — Calculo Amostral

Tamanho do Efeito
Poder (%)

f=0,20 f=0,25 f=0,30
70 56 36 25
80 69 45 31

90 89 58 40
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4.4 Andlise Estatistica

Para andlise dos dados, foi usado o pacote estatistico Statistical Package for the Social
Science — SPSS para Windons — (Versao 13.0, SPSS Inc.©, Chicago, Illinois). O Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse — CCI — com concordancia absoluta e intervalo de confianca de
95%, foi utilizado para verificar a confiabilidade inter-examinadores. Os resultados
descritivos foram obtidos atraves das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas ou categodricas, ja para as variaveis quantitativas foram utilizadas as medidas de
tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio-padrdo e intervalo

interquartil).

As variaveis quantitativas foram examinadas quanto a distribuicdo normal através do teste
Shapiro Wilk. Para as variaveis que tiveram distribuicdo normal, foi utilizado o teste t e para
as que ndo tiveram distribuicdo normal, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann—
Whitney na comparacdo dos grupos. Os testes de qui-quadrado exato e assintético foram
usados para avaliar a associacdo entre 0s grupos e as variaveis categoricas. O qui-quadrado
assintético foi usado quando 20% dos valores esperados da tabela eram menores que 5, ja 0
qui-quadrado exato foi usado quando mais que 20% dos valores esperados eram maiores que
5.

4.5 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado apds ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(ANEXO A), em 14 de abril de 2010, com o parecer ne ETIC 0082.0.203.000-10. Além disso,
contou com a autorizagdo dos pais, que assinaram o TCLE apos esclarecimentos sobre os

objetivos e métodos da pesquisa.

Todos os pais tiveram retorno da avaliacdo de seus filhos por telefone e receberam
orientagdes. Quando indicado, a crianca foi encaminhada para tratamento especializado. A
direcdo de cada escola que concordou em participar do estudo recebeu o retorno das

avaliacdes de seus alunos.
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4.6 Metodologia da Revisdo da Literatura

Para a revisdo de literatura foram utilizadas fontes pesquisadas na BIREME, Medline,
Pubmed e Scielo. Foram considerados os artigos publicados em lingua inglesa e portuguesa.
As palavras chaves utilizadas foram: prematuridade, desenvolvimento infantil, destreza
motora, avaliacdo, coordenacdo motora, cognic¢do, desempenho funcional, nivel sdcio-

econdmico e seus respectivos em inglés.
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RESUMO

Objetivo: Examinar a relacdo entre nivel social e desenvolvimento motor, cognitivo e

funcional em criancas nascidas pré-termo e a termo, aos quatro anos de idade.

Métodos: Estudo transversal, caso controle e pareado, do qual participaram 124 criangas,
com idade de quatro anos, distribuidas em quatro grupos distintos, de acordo com a idade
gestacional, peso ao nascimento e nivel socioecondmico. Todas as criangas foram avaliadas
pelos testes Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2),
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) e Escala de Maturidade Mental
Columbia (EMMC).

Resultados: 35,5% das criancas pre-termo, de nivel socioecondmico baixo (RNPT NSB),
22,6% das criancas pré-termo, de nivel socioecondmico alto (RNPT NSA) e 6,5 % das
criancas a termo, tanto de nivel socioecondmico alto (RNT NSA) como de nivel
socioecondémico baixo (RNT NSB), apresentaram escores no MABC-2 indicativos de
transtorno do desenvolvimento da coordenacdo (TDC). No Columbia, RNPT NSA tiveram
melhor desempenho que RNPT NSB; RNT NSA tiveram melhor desempenho que RNPT
NSA e entre RNPT NSB e RNT NSB nédo houve diferenga significativa. No PEDI, RNPT
NSA tiveram menor repertorio de habilidades e necessitaram de maior assisténcia do cuidador
gue RNT NSA; RNPT NSB tiveram menor repertorio de habilidades que RNT NSB, porém
ndo houve diferenca significativa na assisténcia do cuidador. RNPT NSA apresentaram

repertorio de habilidades menor que RNPT NSB, sem diferenca na assisténcia do cuidador.

Conclusdo: Criancas pré-termo sdo mais propensas a apresentarem alteracdes no

desenvolvimento cognitivo, motor e no desempenho funcional que seus pares nascidos a

termo e o nivel socioeconémico influencia o desenvolvimento destas criangas.
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O que j& é conhecido?

e Criancas que nascem prematuramente e com baixo peso, com desenvolvimento
aparentemente normal, tém risco aumentado de apresentarem problemas motores,
cognitivos e comportamentais sutis, diagnosticados na idade escolar;

e Fatores ambientais, em especial o nivel socioeconémico, parecem interferir nos

desfechos do desenvolvimento infantil.
O que este estudo acrescentou?

¢ Nivel social influencia o desenvolvimento motor, cognitivo e desempenho funcional
de criangas pré-termo, muito baixo peso, com melhor desempenho para criancas de
nivel socioecondmico alto;

e Criancas pré-termo, de nivel socioeconémico alto, sdo mais propensas a apresentarem
alteracdes tanto no desenvolvimento motor quanto cognitivo, que seus pares, de
mesmo nivel social, nascidos a termo;

e AvaliacOes realizadas na idade pré-escolar podem identificar criangas com risco para

transtorno do desenvolvimento da coordenacdo (TDC) e alteragdes cognitivas.
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INTRODUCAO

Criancas nascidas pré-termo, em paises em desenvolvimento, estdo expostas a fatores de risco
bioldgicos e ambientais, tendo assim maiores chances de apresentarem atrasos no crescimento
e desenvolvimento'™. Nmero significativo dessas criancas pré-termo e com baixo peso,
mesmo na auséncia de sinais severos, apresenta alteracdes sutis no desenvolvimento, os quais

s30, na maioria das vezes, pouco percebidos e tardiamente diagnosticados*®.

Dificuldades motoras, tais como o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC),

sdo particularmente prevalentes nesta populacdo, variando entre 30% a 50% !

e geralmente
estdo associadas a alta incidéncia de co-morbidades, incluindo déficit de atencdo e
hiperatividade e dificuldades académicas®®*. Alteracdes cognitivas e comportamentais sdo

1521 Embora essas

também frequentemente observadas levando a baixo rendimento escolar
alteracdes, em longo prazo, sejam bem descritas na literatura, a emergéncia destas dificuldades
na idade pré-escolar é pouco documentada. Além disso, no Brasil, os trabalhos existentes
foram realizados com criancgas de familias de baixa renda e pouco se sabe sobre a frequéncia
dessas alteracfes em criancas de nivel socioeconémico alto. Esta questdo é de importancia
clinica, pois a avaliacdo realizada em idades precoces do desenvolvimento poderia identificar
as criancas pré-termo com risco para TDC e alteragdes cognitivas, permitindo a intervencgao
precoce e possibilitando fornecer informacdo apropriada e suporte para 0s pais e para as

préprias criancas.

O objetivo deste estudo foi: (1) examinar a relacdo entre nivel social e desenvolvimento
motor, cognitivo e funcional em criangas nascidas pré-termo e a termo, aos 4 anos de idade;
(2) investigar se existem diferengas significativas no desenvolvimento motor, cognitivo e
funcional entre criancas pre-termo, de niveis socioecondmicos diferentes; (3) investigar se
existem diferengas significativas no desenvolvimento motor, cognitivo e funcional entre

criangas nascidas pre-termo e a termo, de mesmo nivel socioecondmico.
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METODOS

Sujeitos

A amostra estudada foi de 124 criancas, alocadas em quatro grupos, sendo 31 criangas
nascidas pre-termo de nivel socioeconémico baixo (RNPT NSB), 31 criancas nascidas pré-
termo de nivel socioeconémico alto (RNPT NSA), 31 criangas nascidas a termo de nivel
socioecondmico baixo (RNT NSB) e 31 criancas nascidas a termo de nivel socioecondmico
alto (RNT NSA). O grupo pré-termo (RNPT) foi recrutado em Ambulatério de Follow-up e
escolas particulares, as criancas do grupo a termo (RNT) foram provenientes de escolas
publicas e colégios particulares. Os RNPT foram pareados para idade, sexo e nivel
socioecondmico aos RNT.

Coleta de Dados e Definic¢oes

No grupo de RNPT foram incluidas criangas nascidas com idade gestacional < 34 semanas e
peso ao nascimento < 1500 g, e os RNT tiveram idade gestacional > 37 semanas e peso ao
nascimento > 2500 g. Os dados relativos as condigdes de nascimento das criangas e
intercorréncias neonatais foram obtidos no sumério de alta e da Caderneta da Crianca. As
outras informacGes, como escolaridade e profissdo, foram fornecidas pelos pais. Os dados

foram coletados no periodo de junho de 2010 a agosto de 2011.

A classificacdo econdmica foi estimada por meio do Critério de Classificacdo Econdmica
(CCE) proposto pela Associacio Brasileira de Empresas e Pesquisa’’. Neste estudo,
considerou-se como nivel NSA as classes Al, A2, B1, B2 e como NSB as classes C1,C2,D e
E.

Criangas com transtornos do desenvolvimento ja diagnosticados, tais como, paralisia cerebral,
retardo mental, alteracbes auditivas e visuais, doencas genéticas e malformagdes foram

excluidas da amostragem.
Avaliacéo do Desenvolvimento

Todas as criangas que participaram deste estudo foram avaliadas pelos testes Movement
Assessment Battery for Children- Second Edition — (MABC-2), Inventario de Avaliacédo
Pediatrica de Incapacidade — (PEDI) e Escala de Maturidade Mental Colimbia (EMMC). Pelo
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fato do MABC-2 ser uma prova de desempenho, antes da coleta de dados foi verificada a
confiabilidade entre examinadores, obtendo-se o indice de 0,82 (Correlacdo Intra-Classe).

O MABC-2 ¢é um teste de triagem usado para identificar comprometimento motor em criangas
de trés anos a 16 anos e 11 meses, dividido por faixa etaria, sendo que apenas a primeira
faixa, que compreende a idade de trés anos a seis anos e 11 meses, foi utilizada neste estudo.
O teste compreende oito tarefas para avaliar destreza manual, equilibrio estatico e dindmico e
habilidade para langar/receber uma bola. De acordo com os critérios deste teste, considerou-
se, neste estudo, que criangas com pontuagao abaixo do percentil cinco apresentam problema
de coordenacdo motora ou sinais de TDC, percentil de seis a quinze sinaliza casos suspeitos, e
criancas com pontuacdo acima do percentil quinze sdo consideradas como apresentando

desempenho motor normal?®,

O PEDI?* é um questionario administrado no formato de entrevista estruturada com os pais ou
um dos cuidadores, que informa sobre o perfil funcional de criancas entre seis meses e sete
anos e seis meses de idade, em trés niveis de funcdo: auto-cuidado, mobilidade e funcéo
social. O perfil funcional documentado pelo PEDI descreve tanto as habilidades disponiveis
no repertorio da crianca para desempenhar atividades e tarefas de sua rotina diaria (Parte 1),
como o nivel de independéncia ou a quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador (Parte 2),
bem como as modificacfes do ambiente necessarias para o desempenho funcional (Parte 3).
No presente estudo, foi utilizada a subescala de auto-cuidado, das partes 1 e 2. Na parte 1,
cada item é avaliado com escore 1 (se a crianca for capaz de executar a atividade funcional)
ou escore 0 (se a crianca ndo for capaz de executd-la). Nessa primeira parte do PEDI, a
pontuacdo dada aos itens € somada, resultando no escore total bruto. Na parte 2, a quantidade
de assisténcia do cuidador é mensurada em escala ordinal, que varia de O (se a crianga
necessitar de assisténcia total do seu cuidador) a cinco (se a crian¢a desempenhar a tarefa de
forma independente), com escores intermediarios indicando quantidades variadas de ajuda
fornecida pelo cuidador (méaxima, moderada, minima e supervisdo). A pontuacao dada para as
tarefas é somada, resultando no escore bruto de independéncia, que é convertido em escore
padronizado, ajustado para a idade da crianca. O PEDI foi traduzido e adaptado

transculturalmente para as criancas brasileiras®.

A EMMC? é um teste aplicado individualmente, com durag&o média de 15 a 20 minutos, que
fornece uma estimativa da capacidade de raciocinio geral de criancas com idade entre trés

anos e seis meses a nove anos e 11 meses. Os 92 itens de classificacdo estdo organizados em
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oito escalas, sendo que a crianca realiza o segmento correspondente ao nivel mais adequado
para a sua idade cronoldgica. O escore bruto é obtido pelo nimero de itens respondidos
corretamente pela crianca, podendo ser convertido em escores derivados. O Resultado Padrao
de Idade (RPI), um escore derivado, € um indice numérico que mostra o status da crianca,
quando sua capacidade de raciocinio geral é comparada com as de outras crian¢as de mesma
idade testadas na amostra normativa e pode ser convertido em percentil, sendo esta uma das
formas mais populares de interpretar o desempenho em testes padronizados. Foi utilizada

versdo padronizada para crianca brasileira.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais e as

criancas foram examinadas apds o consentimento por escrito dos pais ou responsaveis.
Analise Estatistica

Os resultados descritivos foram obtidos através das frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas, ja para as varidveis quantitativas foram utilizadas as medidas de
tendéncia central e dispersdo. As variaveis quantitativas foram examinadas quanto a
distribuicdo normal com o teste Shapiro Wilk. Para as variaveis que tiveram distribuicdo
normal foi utilizado o teste T de Student e para as que ndo tiveram foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Mann—Whitney na comparagdo dos grupos. Os testes de qui-quadrado exato
e assintético foram usados para avaliar a associa¢do entre 0s grupos € as variaveis categoricas.

Para todas as andlises foi considerado o nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Um total de 124 criancas, divididas em quatro grupos distintos foram avaliadas. Os dados
sociodemogréficos e morbidades perinatais sdo apresentados na Tabela I. Exceto pelo nivel
socioeconémico e grau de instrucao da mae, ndo houve diferenca significativa entre os grupos

nas outras variaveis.

A Tabela 2 apresenta os resultados do desempenho motor, funcional e cognitivo para 0s
grupos pré-termo e a termo. Foram encontradas diferencgas significativas no desempenho
motor no teste MABC-I11 na comparacdo entre todos os grupos. Em relacdo ao Teste Colimbia
houve diferenca significativa entre os grupos RNPT NSA e RNPT NSB e entre 0s grupos
RNPT NSA e RNT NSA. Foram encontradas diferencas significativas no PEDI — habilidades
funcionais — na comparacao entre os grupos RNPT NSA e RNPT NSB, RNPT NSA e RNT
NSA e entre RNPT NSB e RNT NSB. No PEDI — assisténcia do cuidador — houve diferenca
significativa apenas na comparacao entre os grupos RNPT NSA e RNT NSA.

Com relacéo a classificagdo do MABC-2, 35,5% das criangas pré-termo de NSB e 22,6% das
criangas pré-termo de NSA apresentaram escores no MABC-2 indicativo de TDC e 6,5 % das

criancgas a termo, tanto de NSB quanto de NSA apresentam sinais de TDC.

Na Figura | sdo apresentados gréaficos para comparagdo da variabilidade entre os grupos.
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DISCUSSAO

Este estudo, além de dar suporte as evidéncias de que criancas com historia de prematuridade
tém pior desempenho que seus pares nascidos a termo em testes motores, cognitivos e
funcionais, acrescenta um dado novo, ainda pouco discutido na literatura, que € a influéncia
do nivel socioeconémico no desenvolvimento dessas criancas. Foi possivel observar que
RNPT NSA tiveram pior desempenho em todos os testes em relacdo aos RNT NSA e RNPT
NSB tiveram pior desempenho no MABC-2 e no PEDI — habilidades funcionais - em relacéo
aos RNT NSB, porém no PEDI assisténcia do cuidador e no teste cognitivo ndo houve
diferenga significativa entre esses grupos. J& RNPT NSB tiveram pior desempenho no
MABC-2 e Columbia em relagdo aos RNPT NSA, mas no PEDI — habilidades funcionais —
tiveram melhor desempenho. Tais resultados chamam a atencdo para a importancia nao sé dos
fatores de risco bioldgico no desenvolvimento de criancas pré-termo, de muito baixo peso,

mas também para os fatores de risco e protecdo ambiental.

Como indicado na Tabela 2, RNPT NSA comparados com RNT NSA e RNPT NSB
comparados a RNT NSB mostraram pontuacdo mais baixa no MABC-2, o que € indicativo de
funcdo motora mais pobre. Estudos com criangas pré-termo e de muito baixo peso, entre 4 e 6
anos de idade, tém mostrado que as criancas pré-termo apresentam significativamente maior

comprometimento motor que as criancas nascidas a termo*?*%.

Nosso estudo mostra ainda que RNPT NSA quando comparados com RNPT NSB tiveram
melhor desempenho motor. Isto pode ser justificado pela qualidade do estimulo ambiental que
as criangas de melhor nivel socioeconémico recebem. De acordo com a literatura, as
condigdes ambientais familiares da crianca atuam de modo significativo a atenuar ou agravar

2,21

0 impacto do risco da prematuridade e do baixo peso no desenvolvimento®“", sendo que um

ambiente familiar adequado pode reduzir ou compensar os efeitos adversos do risco perinatal

e, por outro lado, um ambiente familiar inadequado pode intensificar este risco®?.

Com relacéo a classificagdo do MABC-2, os resultados mostraram que 35,5% das criancas
pré-termo de NSB e 22,6% das criancas pré-termo, de NSA apresentaram escores no MABC-
2 sugestivos de TDC. Por outro lado, apenas 6,5 % das criancas a termo, tanto de NSB quanto

de NSA apresentam sinais de TDC. Entre os estudos de desenvolvimento motor em criancgas
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pré-termo, a taxa de comprometimento motor tem variado de 5 a 6% na populagdo a termo e
de 20 a 50 % nos pré-termos”®. Nossos resultados estio de acordo com os valores de TDC
encontrados na literatura e foram semelhantes aos encontrados no estudo de Howe et al?.

O presente estudo confirma a discrepancia entre o desempenho motor de criancas nascidas
pré-termo e a termo, de mesmo nivel socioeconémico, e chama a atencdo para 0 risco

aumentado de criancas nascidas pré-termo, de baixo nivel socioecondémico.

Nos resultados do teste Columbia, a mediana foi significativamente maior no grupo RNPT
NSA comparado com RNPT NSB. A literatura tem mostrado que o nivel socioecondémico
influencia o nivel de estimulacdo cognitiva no domicilio, atuando como fator de protecdo. A
qualidade desta estimulacdo inclui fatores tais como a disponibilidade de livros,
computadores, viagens e habilidade de comunicagdo dos pais®*°. Assim, melhor desempenho
de RNPT NSA pode ser justificado pela exposi¢do a estimulo ambiental de melhor qualidade
que os RNPT NSB. No grupo de NSA, RNT comparado com RNPT, a mediana foi
significativamente maior no grupo RNT. Nossos resultados revelam que, como ambos 0s
grupos pertenciam a classes sociais mais favorecidas que contam com ambiente rico e
estimulante, provavelmente os escores mais baixos do grupo pré-termo sdo devido a
prematuridade e baixo peso, mostrando a influéncia do fator biolégico no desenvolvimento. A
idade gestacional e o peso ao nascimento sdo importantes indicadores de risco bioldgico para
problemas no desenvolvimento infantil®*33. Varios estudos tém mostrado que menor idade

gestacional esta associada com desfechos mais pobres no desenvolvimento®®3!3234,

Com relacdo ao grupo RNPT NSB e RNT NSB, nossos resultados diferem da literatura, pois
ndo foram observadas diferencas significativas no teste Columbia na comparagdo dos grupos.
Varios estudos tém mostrado que criancas pré-termo tém desenvolvimento cognitivo dentro
da faixa de normalidade, porém, em comparacdo com seus pares nascidos a termo,
demonstram  desempenho  significativamente  pior nos testes  cognitivos e
neuropsicolégicos®>*#2%%% Um dos fatores que poderia explicar nossos resultados é que,
embora os dois grupos se desenvolvam em ambientes empobrecidos, as criangas do grupo
pré-termo participam de um programa de follow-up, no qual as mées sdo orientadas quanto a
estimulacdo adequada do desenvolvimento, o que poderia ter favorecido o desenvolvimento

cognitivo destas criancas.

Com relacédo ao PEDI, encontramos que RNPT NSA tiveram menor repertorio de habilidades

e necessitaram de maior assisténcia do cuidador que RNT NSA e RNPT NSB tiveram menor
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repertério de habilidades que RNT NSB, porém ndo houve diferenca significativa na
assisténcia do cuidador. Também RNPT NSA apresentaram repertorio de habilidades menor
que RNPT NSB, sem diferenca na assisténcia do cuidador. Aos 4 anos de idade, é esperado
que muitas tarefas de auto-cuidado sejam realizadas com assisténcia minima®, no entanto, as
interacOes sociais e 0 ambiente no qual a crianca esta inserida podem incentivar ou limitar
tanto a aquisicdo de habilidades quanto a independéncia funcional™*®. Alguns estudos
mostram que criangas pré-termo, comparadas as criancas a termo, tém pior desempenho nas
atividades de vida diaria™?. A literatura mostra ainda que, na relagdo entre a crianca pré-
termo e seu cuidador, os Ultimos tendem a exercer papel mais dominante nesta interacéo e por
mais tempo, quando comparados a cuidadores de criancas ndo expostas a tais riscos’. Em
nosso estudo, este fato pode ser observado com relacdo as criangas pré-termo e a termo, de
nivel socioecondmico alto. Ja as criancas PT NSB tiveram maior repertorio de habilidades
que PT NSA, "o que poderia ser justificado por estas criancas serem criadas com menor
protecdo dos pais e sem cuidadores, reforcando que o ambiente no qual a criancga esta inserida

pode incentivar ou limitar a aquisicdo de habilidades funcionais'**.
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CONCLUSAO

Criancas pré-termo sdo mais propensas a apresentarem alteracdes no desenvolvimento motor,
cognitivo e funcional que seus pares nascidos a termo e o nivel socioecondmico exerce
influéncia significativa sobre o desenvolvimento destas criancas. Criancas de baixo nivel
social se mostraram mais vulneraveis aos efeitos do risco bioldgico representado pela
prematuridade, no entanto, a influéncia de fatores socioeconémicos ndo é linear e nivel social
alto ndo implica necessariamente em melhor desempenho em todas as areas, pois no grupo
pretermo as criancas de baixo nivel social mostraram maior repertorio de habilidades
funcionais. Independente do nivel social fica evidente que a avaliacdo na idade pré-escolar
pode identificar as criangas com alteracdo no desenvolvimento, permitindo intervir o mais

cedo possivel.
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Tabela 1 — Dados séciodemogréficos de recém-nascidos pré-termo e a termo
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Caracteristicas RNPT* Valor de RNT** Valor de
NSB NSA P NSB NSA P
n(%) n(%) n(%) n(%)

Idade Gestacional 31 (+4,0) 29,0(x2,0) 0,059° 39,0(x3,0) 39,0(x1,0) -

Apgar 5’

7 2 (6,4) 2 (6,5) 0(0,0) 0 (0,0) 0,202°

8 11(35,5) 6 (19,4) 0,490°  0(0,0) 1(3,2)

9 14(45,2) 20(64,5) 17(54,8) 11(35,5)

10 4 (12,9) 3(9,6) 14(45,2) 19(61,3)

Masculino 13(41,9) 18(58,1) 0,204*°  13(41,9) 18(58,1) 0,204

HIPV

Grau I-1 5 (16,1) 4 (12,9) 0(0,0) 0 (0,0) -

Grau Il1-1V 2 (6,5) 1(3,2) 0,795  0(0,0) 0(0,0)

Ausente 24(77,4) 26(83,9) 31(100,0)  31(100,0)

Displasia 9(29,0) 12(38,7) 0,421*  0(0,0) 0(0,0) -

broncopulmonar

Retinopatia 10(32,3) 20(64,5) 0,011*  0(0,0) 0(0,0) -

prematuridade

Grau de Instrucéo

Série fundamental 11 (35,5) * 0(0,0) 6 (19,4)* 0(0,0)

Fundamental completo 11 (355)*  1(3,2) 0,000° 9(29,00* 1(32) 0,000°

Médio completo 9 (29,0) 10 (32,3) 15 (48,4)* 4 (12,9)

Superior completo 0(0,0) 20(64,5)* 1(3,2) 26 (83,9)*

NS

Alto (A+B) 0 (0,0) 31(100,0)  0,000°  0(0,0) 31 (100,0) 0,000

Baixo (C+D) 31 (100,0) 0(0,0) 31(100,0) 0(0,0)

TOTAL 31 31 31 31

a = teste Qui-quadrado de Pearson assintotico b= teste Qui-quadrado de Pearson exato ¢ = Teste t * residuo

ajustado



Tabela 2 - Desempenho motor, funcional e cognitivo para o0s grupos pré-termo e a termo

Testes RNPT Valor SB Valor NSA Valor
NSA X NSB de p RNT X RNPT dep RNT X RNPT de p

Habilidade Motora  25,0(28,0)° 9,0 (9,00* 0,021 25,0(21,0)* 9,0(9,00° 0,001 37,021,00° 25,0(28,0)*° 0,044

(MABC-2)

Funcional (PEDI)

Habilidades 34,5+10,8° 41,248,7° 0,010 46,0+8,9° 412+8,7° 0,034 42,1+9,00° 34,5+10,8"° 0,004

Funcionais

Assisténcia do . .

: 47,2+573 49,8450 0,061 50,6(4,8) 49,4(4,7)* 0,187 506(7,1)* 459(7,2)° 0,020

Cuidador

Cognitivo 103,0 (8,0 93,0(21,00* 0,001 97,0(18,00* 93,0(21,0* 0,393 107,0(7,0 103,0(8,0) 0,010

(Columbia)

# Teste Mann Whitney ” Teste t
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Figura l. BOX PLOT dos testes MABC-2, PEDI E COLUMBIA para comparagéo da
variabilidade entre os grupos de criancas a termo e pré-termo
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RESUMO

Objetivo: Comparar o desenvolvimento da coordenacdo motora, 0 desenvolvimento
cognitivo e o desempenho funcional de criancas nascidas pré-termo e a termo, aos quatro anos
de idade.

Métodos: Estudo transversal, do qual participaram 124 criancas, de quatro anos de idade,
distribuidas em dois grupos distintos, de acordo com a idade gestacional e peso ao
nascimento, pareadas com relacdo ao sexo, idade e nivel socioeconémico. Todas as criangas
foram avaliadas pelos testes Movement Assessment Battery for Children — Second Edition
(MABC-2), Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) e Escala de
Maturidade Mental Columbia (EMMC).

Resultados: As criangas pré-termo tiveram pior desempenho em todos os testes, sendo que
29,1% das criancas do grupo pré-termo e 6,5 % do grupo a termo apresentaram pontuagdo no
MABC-2 indicativos de sinais de transtorno da coordenacdo motora. No Columbia, a mediana
do resultado padronizado para o grupo pré-termo foi de 99,0 (£13,75) e do grupo a termo foi
103,0 (*12,25) e no PEDI, criangas pré-termo tiveram menor repertério de habilidades e

necessitaram de maior assisténcia do cuidador do que as criangas a termo.

Conclusdo: Os resultados reforcam as evidéncias de que criangas pré-termo sdo mais
propensas a apresentarem alteracbes no desenvolvimento motor, cognitivo e funcional que

seus pares nascidos a termo.
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ABSTRACT

Objective: Compare the motor coordination development, the cognition and functional
development of children born preterm and full term at the age four.

Methods: Cross-sectional study in which 124 four years old children, participated, distributed
in 2 different groups, according to the gestational age and weight at birth , paired by sex, age
and socio-economic level. All children were evaluated by the Movement Assessment Battery
for Children — Second Edition (MABC-2) , the Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) and the Mental Maturity Scale Columbia (MMSC).

Results: The preterm children had worse performance in all the tests, and 29.1% of the
preterm group and 6.5% of full term presented scores on the MABC-2 indicative of motor
coordination disorder. In the Columbia, the median standardized score for the preterm group
was 99.0 (x13.75) and 103.0 (x12.25) for the full term group; on the PEDI, preterm children
showed a more limited skills repertoire and required more assistance from the caregiver than

the full term children.

Conclusion: The results reinforce the evidences that children born preterm are more likely to
present motor, cognitive and functional development delays than their full terms peers.
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INTRODUCAO

A idade gestacional e 0 peso ao nascimento sdo indicadores de risco biolégico importantes
para alteracdes no desenvolvimento motor e cognitivo™®. Estudos longitudinais tém mostrado
que aproximadamente 15% das criancas pré-termo e com muito baixo peso estdo em risco

610 & na auséncia de sinais severos, entre 20

para disfuncbes graves do neurodesenvolvimento
e 50% apresentam dificuldades motoras, cognitivas e comportamentais sutis, detectadas mais
tardiamente®”****. Muitas destas criancas frequentam escolas regulares, mas experimentam
dificuldades na aprendizagem e no comportamento, nas atividades de vida diaria e tém baixo

rendimento escolar® 9111415

Ha alguma evidéncia de que, mesmo antes da idade escolar, criangas pré-termo mostram sinais
sutis de comprometimento do desenvolvimento’***’. Assim, uma avaliacdo focalizada na
coordenacdo motora, no desenvolvimento cognitivo e no desempenho funcional, em idades
precoces, poderia identificar as criancas pré-termo com risco para alteracbes no
desenvolvimento, possibilitando que elas sejam encaminhadas para intervencdo mais cedo e

que os pais sejam alertados para as dificuldades potenciais de seus filhos.

O objetivo deste estudo foi comparar o desenvolvimento da coordenacdo motora, 0
desenvolvimento cognitivo e o desempenho funcional de criancas nascidas pré-termo e a

termo, aos quatro anos de idade.
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METODOS

A amostra estudada foi de 124 criancas, com quatro anos de idade, distribuidas em dois
grupos distintos, de acordo com idade gestacional e peso ao nascimento, pareadas com relagdo
a sexo, idade e nivel socioecondmico. No grupo de criangas pré-termo (PT) foram incluidas
62 criancas, com idade gestacional < 34 semanas e peso ao nascimento < 1500 g e no grupo a
termo (AT), 62 criangas , com idade gestacional > 37 semanas e peso ao nascimento > 2500 g
(grupo a termo). O grupo pré-termo (PT) foi recrutado em ambulatério de seguimento, escolas
e consultdrios particulares e as criancas do grupo a termo (AT) foram provenientes de escolas

publicas e colégios particulares de Belo Horizonte/MG.

A selecdo das criancas nascidas pré-termo excluiu aquelas com quadros severos ja
diagnosticados, tais como paralisia cerebral, retardo mental, alteracbes genéticas e
malformagdes. As criangas do grupo a termo ndo tinham histdria de intercorréncias neonatais.
Os dados relativos as condi¢fes de nascimento das criangas e intercorréncias neonatais foram
obtidos no sumario de alta e da Caderneta da Crianca. As outras informacbes, como
escolaridade e profissdo, foram fornecidas pelos pais. Os dados foram coletados no periodo de
junho de 2010 a agosto de 2011.

Os dados foram coletados de forma a haver representatividade de criancas de nivel social
baixo e alto. A classificacdo econémica foi estimada por meio do Critério de Classificacdo
Econdmica (CCE) proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa™.

Todas as criangas que participaram deste estudo foram avaliadas pelos testes Movement
Assessment Battery for Children- Second Edition — (MABC-2), Inventario de Avaliacdo
Pediatrica de Incapacidade — (PEDI) e Escala de Maturidade Mental Colimbia (EMMC). Pelo
fato do MABC-2 ser uma prova de desempenho, antes da coleta de dados foi verificada a
confiabilidade entre examinadores, obtendo-se o indice de 0,82 (Correlagéo Intra-Classe).

O MABC-2" ¢é um teste de triagem usado para identificar comprometimento motor em
criancas de trés anos a 16 anos e 11 meses, dividido por faixa etaria, sendo que apenas a
primeira faixa, que compreende a idade de trés anos a seis anos e 11 meses, foi utilizada neste
estudo. O teste compreende oito tarefas que avaliam destreza manual, equilibrio estatico e
dindmico e habilidades para lancar/receber uma bola. De acordo com os critérios deste teste,
considerou-se, neste estudo, que criangcas com pontuacdo abaixo do percentil cinco

apresentam problema de coordenagdo motora ou sinais de TDC, percentil de seis a quinze
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sinaliza casos suspeitos, e criangas com pontuacdo acima do percentil quinze sdo consideradas

como apresentando desempenho motor normal.

O PEDI? ¢ um questionério administrado no formato de entrevista estruturada com os pais ou
um dos cuidadores da crianga, que informa sobre o perfil funcional de criancas entre seis
meses e sete anos e seis meses de idade, em trés niveis de funcdo: auto-cuidado, mobilidade e
fungédo social. O perfil funcional documentado pelo PEDI descreve tanto as habilidades
disponiveis no repertorio da crianca para desempenhar atividades e tarefas de sua rotina diaria
(Parte 1), como o nivel de independéncia ou a quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador
(Parte 2), bem como as modificacGes do ambiente necessarias para o desempenho funcional
(Parte 3). Para esse estudo, foi utilizada a sub-escala de auto-cuidado das partes 1 e 2. Na
parte 1, cada item é avaliado com escore 1 (se a crianca for capaz de desempenhar a atividade
em sua rotina diaria) ou escore 0 (se a crianga ndao for capaz de desempenha-la). Nessa
primeira parte do teste PEDI, a pontuacdo dada aos itens é somada, resultando em um escore
total bruto. Na parte 2, a quantidade de assisténcia do cuidador é mensurada em escala
ordinal, que varia de 0 (indicando necessidade de assisténcia total) a cinco (a crianga é
independente no desempenho), com graduacBes intermediarias indicando niveis
intermediarios de ajuda (méaxima, moderada, minima e supervisdo). A pontuacdo dada para as
tarefas é somada, resultando em escore bruto de independéncia, que é convertido em escore
padronizado, ajustado para a idade da crianca. O PEDI foi traduzido e adaptado

transculturalmente para as criangas brasileiras.

A EMMC? é um teste aplicado individualmente, com durac&o média de 15 a 20 minutos, que
fornece uma estimativa da capacidade de raciocinio geral de criancas com idade de trés anos e
seis meses a nove anos e 11 meses. Os 92 itens de classificacdo estdo organizados em uma
série de oito escalas, sendo que a crianca realiza o segmento correspondente ao nivel mais
adequado para a sua idade cronologica. O escore bruto é obtido pelo nimero de itens
respondidos corretamente pela crianga, podendo ser convertido em escores derivados. O
Resultado Padrdo de Idade (RPI), um escore derivado, € um indice numérico que mostra o
status da crianca quando sua capacidade de raciocinio geral é comparada com a de outras
criancas de mesma idade testadas na amostra normativa e pode ser convertido em percentil,
sendo esta uma das mais populares formas de interpretar o desempenho em testes

padronizados. Foi utilizada versao padronizada para crianga brasileira.
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Antes da avaliacdo de cada crianca, os pais foram contatados por telefone ou através de carta
enviada pela escola, para informar sobre a pesquisa, esclarecer os objetivos do estudo e
solicitar sua colaboracdo. A carta incluia um pequeno questionario sobre as condicGes de
nascimento da crianca e local para assinatura, autorizando a participacdo da crianga no estudo.

S6 foram avaliadas as criangas com termo de consentimento assinado pelos pais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG) e o termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos pais.

Os resultados descritivos foram obtidos através das frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas, ja para as varidveis quantitativas foram utilizadas as medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo. As variaveis quantitativas foram examinadas quanto
a distribuicdo normal com o teste Shapiro Wilk. Para as variaveis que tiveram distribuicdo
normal, foi utilizado o teste T de Student e para as que nédo tiveram, foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Mann—Whitney na comparagdo dos grupos. Os testes de qui-quadrado exato
e assintdtico foram usados para avaliar a associagdo entre 0s grupos e as variaveis categoricas.

Para todas as analises, foi considerado o nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Um total de 124 criancas, divididas em dois grupos distintos foram avaliadas. Os dados
sociodemograficos e morbidades perinatais sdo apresentados na Tabela 1. As variaveis
quantitativas que tiveram diferenca significativa nas comparacdes entre os grupos foram idade

gestacional e peso ao nascer.

O grafico 1 apresenta os resultados dos desempenhos motores, funcionais e cognitivos para 0s
grupos pré-termo e a termo. Foram encontradas diferencas significativas entre 0s dois grupos

em todos os testes, com melhor desempenho para as criangas do grupo a termo.

A Tabela 2 mostra a classificacdo do desempenho motor de acordo com 0 MABC-2 para 0s
dois grupos e o resultado da comparacdo da frequiéncia de sinais e problemas de coordenacao

motora.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que uma proporcao significativa de criancas pré-termo
aparentemente normais tiveram pior desempenho motor, cognitivo e funcional que seus pares

nascidos a termo, na idade pré-escolar.

Na &rea motora, as criangas do grupo pré-termo obtiveram escores significativamente
inferiores no MABC-2. Esses resultados s&o consistentes com estudos nacionais e
internacionais que revelam que as criangas pré-termo e de muito baixo peso, entre 4 e 6 anos,
apresentam significativamente maior comprometimento motor que as criancas nascidas a
termo™**>?#?* Em estudo realizado por Oliveira, Magalh&es e Salmela?’, para examinar as
relagbes entre baixo peso ao nascimento, prematuridade, fatores ambientais e o0s
desenvolvimentos motor e cognitivo de criangas aos 5 e 6 anos de idade, foi observado que as
criancas pré-termo obtiveram escores significativamente inferiores no teste MABC, com

desempenho motor abaixo do esperado para a idade.

Na classificacdo do MABC-2, apresentada na Tabela 2, a prevaléncia de TDC foi de 29,1%
nas criangas do grupo pré-termo, sendo significativamente maior que 6,5% no grupo a termo,
tendo como ponto de corte o percentil 5. Nossos resultados estdo de acordo com os valores
encontrados na literatura, que relata taxa de comprometimento motor, variando de 5 a 6% na
populagdo a termo e de 20 a 50 % nos pré-termos®'®**. Estudo realizado por Foulder-
Hughes e Cooke'® e Howe et al'* reportou indices de 30,7% e 35,5% , respectivamente,

abaixo do percentil 5, em criancgas pré-termo.

No teste cognitivo, as criangas do grupo pré-termo tiveram pior desempenho que as criangas
do grupo a termo, sendo que o nivel de maturagdo cognitiva foi classificado
predominantemente como médio e médio baixo. Esses resultados corroboram achados de
outros autores que tém mostrado que criangas pré-termo tém desenvolvimento cognitivo
dentro da média normal, porém, em comparacd0 com sSeus pares nascidos a termo,
demonstram desempenho significativamente pior nos testes cognitivos e neuropsicologicos
614162526 "Eqnirito Santo, Portugués e Nunes®, em estudo realizado com o objetivo de avaliar
0 desenvolvimento cognitivo e comportamental de 80 criangas pré-termo, com baixo peso ao
nascimento, na idade de 4-5 anos, encontrou maior incidéncia de alteracfes cognitivas e
distarbios do comportamento nas criangas pre-termo, sendo que o nivel intelectual foi

classificado predominantemente como médio ou médio-baixo. Por outro lado, Méio et al®°,



82

verificando o desenvolvimento cognitivo na idade pré-escolar de RN prematuros de muito
baixo peso, identificaram que a média de quociente de inteligéncia, utilizando o WPPSI-R,
estava abaixo da faixa de normalidade, num funcionamento limitrofe para deficitario no
momento da avaliacdo. No entanto, sua amostra incluiu criancas com disfuncdo neuroldgica,
distirbio de comportamento e comprometimento de fungdo visual que poderiam ter

influenciado seus resultados.

Com relagdo ao PEDI, nossos resultados revelaram que criangas do grupo pré-termo tiveram
menor repertdrio de habilidades funcionais e necessitaram de maior assisténcia do cuidador
que criangas do grupo a termo. Outros estudos também mostraram que criangas pré-termo tém
pior desempenho nas atividades de vida diaria quando comparadas as criancas a termo **%7,
Aos quatro anos de idade, é esperado que muitas tarefas de auto-cuidado sejam realizadas
com assisténcia minima do cuidador?’. No entanto, em criancas pré-termo, o desempenho
funcional representa a juncdo de suas habilidades e limitacGes, podendo ser afetado por
atrasos motores e pela condicdo de salude. Assim, uma crianca que é desajeitada ou que
apresenta coordenacdo motora alterada nos movimentos grossos e/ou finos, pode ndo ser
capaz de abotoar, utilizar o ziper e/ou usar 0 vaso sanitario de forma independente?’. Além
disso, a literatura indica ainda que, na relacdo entre a crianca pré-termo e seu cuidador, 0s
ultimos tendem a exercer papel mais dominante nesta interacdo e por mais tempo, quando
comparados a cuidadores de criancas a termo®"?®, Esse comportamento pode ser atribuido,
como reportado por algumas maes, pela tendéncia a disperséo e dificuldade para finalizar as
tarefas solicitadas, ou seja, a maior participacdo dos pais ou cuidadores nas atividades
funcionais decorre da menor participagdo das criangas. Outro fator que pode justificar o
excesso de ajuda dos pais de criangas pré-termo nas atividades de auto-cuidado pode estar
relacionado a tendéncia a superprotecdo dessas criangas que sdo mais frageis desde o
nascimento, que pode se manifestar no sentido de subestimar as habilidades dessas
crianga327'28. Assim, desempenho funcional aos quatro anos de idade pode ser influenciado

tanto pela prematuridade quanto pelo contexto ambiental da crianga.

Este estudo apresenta algumas limitagdes pois, em funcdo da escassez de instrumentos
padronizados para avaliar o desenvolvimento da coordenacdo motora em criancas brasileiras,
foi necessaria a utilizagéo de teste importado, porém, foram feitas comparacdes apenas com 0
grupo controle, testado sob as mesmas condig¢des do grupo de estudo. Outra limitagdo foi que
a pesquisadora tinha conhecimento prévio do grupo de pertinéncia de cada crianga, no
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entanto, foi feito treino e verificada a confiabilidade entre examinadores, de forma a garantir

maior isengéo da avaliadora.

Os resultados do presente estudo refor¢cam as evidéncias de que criangas pré-termo sdo mais
propensas a apresentarem pior desempenho motor, cognitivo e funcional que seus pares

nascidos a termo, sendo que essas alteragdes ja sdo detectaveis na idade pré-escolar.

Considerando-se os altos indices de sobrevivéncia para bebés pré-termos com baixo peso ao
nascimento, mesmo em paises em desenvolvimento, os resultados deste estudo podem ajudar
no planejamento das necessidades educacionais para essa populagéo de risco. Foi confirmado
que criancas nascidas prematuramente constituem grupo de risco e podem ser beneficiadas
por programas efetivos de intervencdo educacional ou terapéutica. Cabe ressaltar que temos
melhor conhecimento sobre a evolucdo de recém-nascidos pré-termo que apresentam sinais
neuroldgicos evidentes e que recebem diagndstico precoce, mas as criangas com sequelas
leves, que vdo se manifestar mais tardiamente, ainda ndo recebem a devida atencgéo,
principalmente no sistema publico de saude. Dados objetivos, documentando seqlelas
funcionais nessas criancas, podem incentivar a criacdo de programas preventivos de

estimulacdo do desenvolvimento, ainda escassos em nosso pais.
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Tabela 1: Caracteristicas dos grupos de criancas pre-termo e a termo com relagdo as variaveis

sociodemograficas e caracteristicas e morbidades perinatais

Variéveis A termo Pré-termo Valor-p
N =62 N =62



Geénero
Masculino

Idade gestacional

Peso

HPVI

Grau I-11

Grau HI-1V
Auséncia HPIV

Displasia
broncopulmonar
Sim

Néo

Retinopatia da
prematuridade
Sim

Néo

Nivel Socioeconémico
A

B

C
D

Grau de Instrucao
Série fundamental
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo

31(50,0)
39,00(2,0)
3.205,00 (511,3)

0(0,0)
0(0,0)
62(100,0)

0(0,0)
62(100,0)

0(0,0)
62(100,0)

16 (55,2)
15 (45,5)
28 (50,0)
3 (50,0)

6 (35,3)

10 (45,5)
19 (50,0)
27 (57,4)

31(50,0)
29,50(4,0)
1.237,50(401,3)

9 (14,5)
3(4,8)
50 (80,6)

21 (33,9)
41 (66,1)

30 (48,4)
32 (51,6)

13 (44,8)
18 (54,5)
28 (50,0)
3 (50,0)

11 (64,7)
12 (54,5)
19 (50,0)
20 (42,6)
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1,000*
0,000°
0,000°

0,933?

0,441

1 teste Qui-quadrado de Pearson assintético 2 teste Qui-quadrado de Pearson exato 3 Teste Mann Whitney

Figura 1 — Gréfico de desempenho dos testes MABC-2, PEDI e COLUMBIA para 0s grupos a

termo e pré-termo
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Tabela 2 — Classificacdo do desempenho motor das criancas a termo e pré-termo
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Classificacao A termo Pré-termo

n % n % p
Crianca tipica = percentil acima de 15% 50 80,6* 33 532*
Crianca suspeita = percentil entre 6 e 15% 8 129 11 17,7 0,002
Crianca atipica = percentil abaixo de 5% 4 6,5 18 29,1
Total 62 100 62 100

1 teste Qui-quadrado de Pearson assintético * residuo ajustado

7 CONSIDERACOES FINAIS
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Embora amplamente estudado nos paises de primeiro mundo, no Brasil, poucos pesquisadores
se dedicam a investigar a trajetoria do desenvolvimento da coordenacdo motora,
desenvolvimento cognitivo e desempenho funcional em recém-nascidos de risco, na idade
pré-escolar. Além disso, a maioria das pesquisas prioriza o impacto, em curto prazo do risco
biologico no desenvolvimento infantil, entretanto ha poucos trabalhos que investigam os
desfechos em médio e longo prazo, bem como a influéncia dos fatores de risco ambiental no

desenvolvimento dessas criancas.

Os resultados do nosso estudo reforcam as evidéncias de que criancas pré-termo sdo mais
propensas a apresentarem alteracfes no desenvolvimento que seus pares nascidos a termo,
sendo essas alteragdes detectaveis antes da idade escolar. Fatores ambientais, em especial o
nivel socioecondmico, parecem interferir no desenvolvimento destas criangas, uma vez que
criancas pré-termo de nivel socioecondmico alto tiveram melhor desempenho nos testes que

as criancgas pré-termo de nivel socioecondmico baixo.

Estes achados tém um numero de implicacdes para servicos de follow-up e educacionais.
Primeiramente, avaliagdo cuidadosa do desenvolvimento deve ser realizada e
acompanhamento em longo prazo das criangas pré-termo de muito baixo peso, possibilitando
que elas recebam adequado suporte e intervencdo e que seus pais sejam alertados das
dificuldades potenciais de seus filhos, o que serd importante nas discussbes com 0s
professores sobre como aprendizagem serd mais bem apoiada, uma vez que essas criangas
costumam apresentar dificuldade escolar, com necessidade de suporte especializado, que
geralmente ndo é oferecido nas escolas. Professores e outros grupos de profissionais precisam
ter habilidade para identificar precocemente os transtornos que afetam o desenvolvimento de

criangas pre-termo, a fim de melhorar seu prognostico.



8 ANEXOS

ANEXO A - AUTORIZACAO DO COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
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O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 14 de abril de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "Coordenacgéo
motora, desenvolvimento cognitivo e desempenho funcional de
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Consentimento Livre e Esclarecido.
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ano apés o inicio do projeto.
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ANEXO B - Critério de Classificacdo Econdmica

i RS (ABEP

de empresas de pesquisa

O Critério de Classificacao Economica Brasil, enfatiza sua funcao de estimar o poder de compra das pessoas
familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar a populacao em termos de “classes sociais”. A divisao de
mercado definida abaixo € de classes econémicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de ltens
1 2 3 4ou+

0

Televisao em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méguina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrucédo do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental 0
Primério completo / Ginasial incompleto Ate 4°, Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42 - 46

A2 35- 41

B1 29-34

B2 23-28

C1 18-22

C2 14-17

D 8-13

E 0-7

ABEP - Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2010 ~ www.abep.org — abep@abep.org 1

Dados com base no Levantamento Sacio Econdmico 2008 - IBOPE



PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, ¢
fundamental atender integralmente as definicoes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em carater permanente

Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6
meses

Bem quebrado ha menos de 6 meses

Nao considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio hd mais de 6
meses

Bem quebrado hd mais de 6 meses

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domésticos
(declaracao espontanea) s6 devem ser considerados
caso tenha(m) sido adquirido(s) pela familia
empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,
mesmo que esteja incorporado a outro equipamento
de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
em 1 ou microsystems devem ser considerados,
desde que possam sintonizar as emissoras de radio
convencionais. Nao pode ser considerado o radio de
automovel.

Banheiro

O que define o banheiro € a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitdrio, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitacao) nao devem ser considerados.

Automoével

Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional)_ndo devem ser considerados.
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Empregada doméstica

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por
semana, durmam ou nao no emprego. Nao esquecer
de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Note bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de
forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias
por semana, e nao ao regime de pagamento do
salario.

Magquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maquinas automaticas e/ou semi-autmaticas.
O tanquinho NAO deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete
ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagao ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuacao sera aplicada
de forma independente:

Havendo geladeira no domicilio, independente da
quantidade, serao atribuidos os pontos (4)
correspondentes a posse fé geladeira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2’
porta — ou houver no domicilio um freezer
independente ser&o atribuidos os pontos (2)
correspondentes ao freezer.

As possibilidades séo:

Nao possui geladeira nem freezer Opt
Possui geladeira simples (ndo duplex) enao 4 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e nao 6 pts
possui freezer
Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pts

Possui freezer mas ndo geladeira (casoraro 2 pt
mas aceitavel)




OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes

classes que atendam as necessidades de segmentacao

(por poder aquisitivo) da grande maioria das
empresas. Nao pode, entretanto, como qualquer
outro critério, satisfazer todos os usudrios em todas
as circunstancias. Certamente ha muitos casos em
que o universo a ser pesquisado € de pessoas,
digamos, com renda pessoal mensal acima de US$
30.000. Em casos como esse, o pesquisador deve
procurar outros critérios de selecao que nao o CCEB.

A outra observacao é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizacao de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se

baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,

de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificacao correta, (que,

esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de

classificacao (que, esperamos, seja baixa). O que
esperamos € que 0s €asos incorretamente

classificados sejam pouco numerosos, de modo a nao

distorcer significativamente os resultados de nossa
investigacao.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma

analise individual. Afirmagoes frequientes do tipo "...
conhego um sujeito que € obviamente classe D, mas

RENDA FAMILIAR POR CLASSES

Classe { Pontos

Al 42 a 46

A2 35a41
B1 29a34
B2 23a28
C1 18a22
c2 14a17
D 8a13

E 0a7

pelo critério € classe B..." nao invalidam o critério que
¢ feito para funcionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discuss6es em grupo
respectivamente). Numa discussao em grupo um
unico caso de ma classificacao pode por a perder
todo o grupo. No caso de entrevista em profundidade
0s prejuizos sdo ainda mais obvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicao de
classe exclusivamente economica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econémico, nao é suficiente para uma
boa classificacao em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informacoes (possivel, viavel, razoéavel) sobre os
respondentes, incluindo entao seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies
e até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacao adicional da conveniéncia do
Critério de Classificacao Economica Brasil é sua
discriminacao efetiva do poder de compra entre as
diversas regioes brasileiras, revelando importantes
diferencas entre elas

Renda média familiar
(Valor Bruto em RS)

14.366
8.099
4.558
2.327
1.391

933
618
403
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ANEXO C — Declaracdo de Aprovacéo

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 34099641 FAX: (31) 3409.9640

cpg@medicir br

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana, Livia de Castro Magalhaes,
Leandro Fernandes Malloy Diniz e Rita de Cassia Silveira aprovou a dissertagéo
de mestrado intitulada “DESENVOLVIMENTO MOTOR, COGNITIVO E FUNCIONAL
DE CRIANGCAS NASCIDAS PRE-TERMO E A TERMO, DE NIVEIS SOCIAIS
DIFERENTES, AOS QUATRO ANOS DE IDADE” apresentada pela mestranda
ELIANE FERNANDES MAGGI para obtencao do titulo de Mestre pelo Programa
de Pos-Graduagéo em Ciéncias da Salde - Area de Concentragao em Salide da
Crianga e do Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, realizada em 27 de fevereiro de 2012.
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ANEXO D — Ata da Defesa de Dissertacdo de Mestrado

FACULDADL DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Ay Prof Aliredo u.n«uw sila 533
Belo Hor CLP
Fone (031 d: TEAX O

o : : URANG

ATA DA DEFESA DE DISSERTAGAO DE MESTRADO de ELIANE FERNANDES
MAGGI n° de registro 2010662738. As quatorze horas, do dia vinte e sete de fevereiro
de dois mil e doze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG, a Comissac
Examinadora de dissertagao indicada pelo Colegiado do Programa. para julgar, em
exame final, o trabalho intitulado. “DESENVOLVIMENTO MOTOR, COGNITIVO E
FUNCIONAL DE CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO E A TERMO, DE NIVEIS
SOCIAIS DIFERENTES, AOS QUATRO ANOS DE IDADE”, requisito final para a
obtencdo do Grau de Mestre em Ciéncias da Sadde: Saude da Crianga e do
Adolescente, pelo Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Saude: Saude da
Crianga e do Adolescente. Abrindo a sessao, a Presidente da Comissao, Prof®. Maria
Candida Ferrarez Bouzada Viana, apos dar a conhecer aos presentes o teor das
Normas Regulamentares do trabalho final, passou a palavra a candidata para

cdo de seu balho. Seguiu-se a arguicdo pelos examinadores, com a
respectlva defesa da candidata. Logo apos, a Comissao se reuniu sem a presenga da
candidata e do publico para julgamento e expedi¢ao do resultado final. Foram atribuidas
as seguintes indicagbes:

Prof’. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana / Orientador  Instituiclo: UFMG Indicagac

Prof. Livia de Castro Magaihaes / Coorientador instituicac: UFMG Indicagao 5 &
Prof. Leandro Fernandes Malioy Diniz Instituiclo: UFMG Indicagdo: 17 "7
Prof Rita de Cassia Silveira Instituicao. UFRGS indicagao. A\ \
Pelas indicagbes a candidata foi considerada_ A P20 YA AA

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Presidente da
Comissao. Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessao e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da Comissao
Examinadora. Belo Horizonte, 27 de fevereiro de 2012.

Prof*. Maria Candida Ferrarez B: Viana / Ori
Prof* Livia de Castro T R D
Prof. Leandro Fi Malloy Diniz 3 X
Prof Rita de Cassia Silveira AN £ Fari
Ao Gatia [ 117
Profa. Ana Cristina Simdes e Silva /Coordenadora . o] { \JL / ! 7 X
Frofa tina Sirages ¢ Suva

Obs. Este documento nfio terd validade sam a assinatura e carinibo do Coordenados o e

%ﬁw
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9 APENDICES

APENDICE A - TCLE para 0s pais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: COORDENACAO MOTORA, DESENVOLVIMENTO
COGNITIVO E DESEMPENHO FUNCIONAL DE CRIANGAS NASCIDAS PRE-
TERMO, AOS 4 ANOS DE IDADE

Prezados Pais e Responséveis,

Estamos fazendo um estudo sobre o desenvolvimento da coordenagdo motora,
desenvolvimento cognitivo e desempenho funcional de criangas prematuras, aos 4 anos
de idade e gostariamos de convidar vocé e sua crianga para participarem da pesquisa.

O estudo tem como objetivo comparar o desenvolvimento da coordenagéo
motora, desenvolvimento cognitivo e desempenho funcional de criangas prematuras,
aquelas que nasceram antes do tempo, com criangas a termo, ou seja, nascidas no tempo
certo.

A prematuridade pode resultar em dificuldades de coordenagdo motora, do
desenvolvimento cognitivo e dificuldades na realizagio de atividades de vida diaria.
Isso é pouco estudado no Brasil, e, muitas vezes, essas alteragdes ndo sdo percebidas até
que a crianga entre para a escola. Por isso é importante fazermos mais pesquisas para
aprendermos a identificar mais cedo ¢ tratar melhor das dificuldades enfrentadas por
algumas dessas criangas.

Como & uma pesquisa para podermos fazer uma comparagdo, avaliaremos
criangas nascidas prematuras e criangas nascidas a termo, aos 4 anos de idade. Para
verificar o nivel de desenvolvimento dessas criangas, precisaremos conversar com 0s
pais e avaliar a crianga. Caso vocé permita a participagdo de seu (a) filho(a) no estudo,
a avaliago serd realizada na prépria escola, em horério previamente definido e que néo
comprometa o rendimento escolar de seu (a) filho (a).

Serdio realizado trés testes, um para avaliar a coordenagdo motora que inclui
exercicios com as m#os, atividades de equilibrio e brincadeiras com bola, durando
aproximadamente 30 minutos. Um segundo teste, para avaliar o desenvolvimento
cognitivo, que consiste na crianca identificar em fichas contendo trés figuras, a figura
diferente e um terceiro teste para avaliar o desempenho funcional que € realizado em
forma de entrevista com os pais ou cuidadores, durando aproximadamente 15 min e que
podera ser feito por telefone. Vocé responderé ainda um curto questionério sobre o nivel
sécio-econdmico, que é importante para que possamos comparar criangas de familias de
condigdes sociais semelhantes.

A examinadora procurara deixar a crianga 2 vontade, durante a aplicagéo dos
testes, tornando a avaliagio um momento divertido e interessante. Caso a crianga mostre
sinais de cansago ou desinteresse, a avaliagio poder4 ser interrompida, marcando-se
novo dia para concluir o trabalho.

Ressaltamos que a participagdo nesta pesquisa € voluntdria e pode ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo para vocé ou sua crianga. A
participagio no estudo ndo envolve nenhum custo e vocé ndo receberd nenhum
pagamento ou compensagio financeira. '




Todos os dados coletados serfio arquivados e poderdo ser utilizados nesta
pesquisa, em eventos cientificos e publicagdes em revistas da drea de satide e educaggo.
A crianga serd identificada por um nimero e os responsiveis pela pesquisa
comprometem-se a manter sigilo sobre a identidade das pessoas envolvidas e sobre as
informagBes que possam identific-las, assim como a cumprir os demais requisitos
éticos, de acordo com a Resolugdo n° 196 de 10/10/1996, do Conselho Nacional de
Saude.

A participagdo no estudo no envolve nenhum risco e pode trazer beneficio para
sua crianga, pois ela serd avaliada por uma fisioterapeuta experiente e, caso seja
detectado alguma alteragdo do desenvolvimento, vocé receberd as orientagbes
necessarias. ’

Mesmo que seu filho(a) ndo se beneficie diretamente da participagfio no estudo,
os dados coletados poderdio ajudar outras criangas, pois serfo lteis para planejamento de
programas de interveng#o para criangas que nascem prematuras e que apresentam atraso
no desenvolvimento motor e de aprendizagem.

Se vocé concordar em participar desse estudo, por favor, assine no espago
indicado. Se tiver alguma divida ou precisar de maiores esclarecimentos, entre em
contato conosco, nos telefones indicados abaixo. A qualquer momento durante o estudo,
estaremos 2 disposigio para responder pergunias ou discutir os resultados, caso seja de
seu interesse.

Se tiver duvidas sobre aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com 0
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, no enderego indicado abaixo.

Agradecemos sinceramente a sua colaboragdo.

Cordialmente,
L&ZQWO/QA

Eliane Fern Maggi
Fisioteraptuta
Ambulatério Bias Fortes — Hospital das Clinicas da UFMG
Tel: 3409-9483

Le ot
Dra. Maria Céndida Ferrarez Bouzada Viana
Pediatra
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG

Tel: 34099426

COEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG
Unidade Administrativa II - 2° andar - sala 2005 - Telefone: (31) 3409-4592

e-mail: coep@prpq.ufmg.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, : s

responsavel por

estou esclarecido (a) sobre os objetivos da pesquisa “ Coordemagdo Motora,
Desenvolvimento Cognitivo e Desempenho Funcional de Criangas Nascidas Pré-Termo,

aos 4 Anos de Idade” e autorizo a participago de minha crianga nesse estudo.

Assinatura de um dos pais ou responsével — Data



Por favor, agora gostariamos de saber mais algumas coisas sobre sua crianga:

Data de nascimento: /[
Qual foi 0 peso a0 nascimento?
Nasceu prematura, ou seja, antes do tempo? () ndo ( )sim

Caso tenha nascido prematura, com quantas semanas?

(Confira as informagdes acima, caso vocé tenha diivida, no cartéo dg crianga ou no
relatério de alta da maternidade em que seu filho nasceu)

A crianga apresenta algum dos itens abaixo?

() problemas na escola

( ) problemas neurolégicos

() deficiéncia anditiva

() deficiéncia visual

() problemas ortopédicos

( ) doenga séria nos ultimos trés meses

( ) uso de remédios para convulséo

() outros

Sua crianga faz algum tipo de atendimento especializado: (Fisioterapia, Fonoaudiéloga,

Psic6loga, Psicopedagogia, Terapia Ocupacional) ( )nfo () sim
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APENDICE B — Autorizagao das Escolas

Belo Horizonte, 28 de outubro de 2009
Sr. Daniel Machado

Diretor do Coleguium — Unidade Ouro Preto
Enderego: C. F. Campos, n° 630

Bairro: Ouro Preto

Belo Horizonte - MG

Prezado Diretor,

Solicitamos sua autorizagdo para realizarmos, nesta escola, parte da pesquisa intitulada
Coordenac¢io Motora, Desenvolvimento Cognitivo e D penho Funci 1 de Criancas
Nascidas Pré-Termo, aos 4 Anos de Idade.

Os responséveis por essa pesquisa sdo a Prof’. Dra. Maria Candida Ferrarez Bouzada
Viana, pediatra, professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG
e Eliane Fernandes Maggi, fisioterapeuta do Hospital das Clinicas e futura mestranda da
UFMG.

O estudo tem como objetivo comparar o desenvolvimento da coordenagdo motora,
desenvolvimento cognitivo e desempenho funcional de criangas prematuras com criangas a
termo.

A prematuridade pode resultar em dificuldades de coordenagdo motora, do
desenvolvimento cognitivo e dificuldades na realizagdo de atividades de vida diaria. Isso €
pouco estudado no Brasil, e, muitas vezes, essas alteracdes ndo sdo percebidas até que a crianga
entre para a escola. Por isso ¢ importante fazermos mais pesquisas para aprendermos a
identificar mais cedo e tratar melhor das dificuldades enfrentadas por algumas dessas criangas.

Como é uma pesquisa para podermos fazer uma comparagdo, avaliaremos criangas
nascidas prematuras e criangas nascidas a termo, aos 4 anos de idade. Para verificar o nivel de
desenvolvimento dessas criangas, precisaremos conversar com os pais e avaliar a crianga.

Serdo realizados trés testes, um para avaliar a coordenag¢do motora que inclui exercicios
com as mios, atividades de equilibrio e brincadeiras com bola, durando aproximadamente 30
minutos. Um segundo teste, para avaliar o desenvolvimento cognitivo, que consiste na crianca
identificar em fichas contendo trés figuras, a figura diferente e um terceiro teste para avaliar o
desempenho funcional que ¢ realizado em forma de entrevista com os pais ou cuidadores,
durando aproximadamente 15 min. Os pais responderdo ainda um curto questionario sobre o
nivel sécio-econdmico, que ¢ importante para que possamos comparar criangas de familias de
condicdes sociais semelhantes.

A examinadora procurara deixar a crianga a vontade, durante a aplicagdo dos testes,
tornando a avaliagio um momento divertido e interessante. Caso a crianga mostre sinais de
cansaco ou desinteresse, a avaliagdo podera ser interrompida, marcando-se novo dia para
concluir o trabalho.

Todos os dados coletados serdo arquivados e poderfo ser utilizados nesta pesquisa, em
eventos cientificos e publicacdes em revistas da 4rea de saide e educagdo. A crianga sera
identificada por um nimero e os responséaveis pela pesquisa comprometem-se a manter sigilo
sobre a identidade das pessoas envolvidas e sobre as informagdes que possam identifica-las,
assim como a cumprir os demais requisitos éticos, de acordo com a Resolugdo n® 196 de
10/10/1996, do Conselho Nacional de Satude.

Esclarecemos que a participac¢@o na pesquisa é voluntaria e os pais podem se recusar a
participar ou podem retirar seu consentimento, quando desejarem ou precisarem, sem nenhum
prejuizo ou penalidade. Se concordarem que a crianga participe desse estudo, as avaliagSes



serdo agendadas com antecedéncia e realizadas na escola. Serd necessirio também o
preenchimento e a assinatura do Termo de Consentimento, conforme o modelo em anexo.

Serdio avaliadas 62 criangas a partir do més de fevereiro de 2010, sendo 31 criangas a
termo e 31 criangas pré-termo, em dia e horério a ser combinado, durante um periodo de doze
meses. Necessitaremos de um local para aplicarmos os testes, um pouco distante das atividades
das demais criangas.

Agradecemos sua colaboragdo e nos colocamos a disposicao para qualquer informagao
adicional.

Atenciosamente,

(/%%FC@% )

Eliane Felﬁ\lm'ldes Maggi
Fisioterapeuta

LA Z///§L\_-
Profa. Dra. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana

Pediatra

Dra. Maria Céndida Ferrarez Bouzada Viana
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG

Tel: 34099426

Eliane Fernandes Maggi

Ambulatério Bias Fortes — Hospital das Clinicas da UFMG
Rua Japurd, 191 - Renascenca - BH

Fone: 3409-9483 / 3444-6736 / (31) 9106-5049

COEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG
Unidade Administrativa II - 2° andar - sala 2005 - Telefone: (31) 3499-4592
e-mail: coep@reitoria.ufmg.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO
Belo Horizonte, 28 de outubro de 2009 !

Prof* Dra. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana
Eliane Fernandes Maggi

Prezadas pesquisadoras,

. Confirmo-lhes meu acordo para realizarem avaliagOes/testes na escola
CO’CQ'V' wim , em criangas prematuras e a termo de 4 anos de idade como parte da
pesquisd Coordenaciio Motora, Desenvolvimento Cognitivo e Desempenho Funcional de
Criancas Nascidas Pré-Termo, aos 4 anos de idade.
Colocaremos a disposig¢do das senhoras um local apropriado para essas avaliagdes. Os
professores serdo comunicados e divulgaremos a pesquisa para os pais, assim que confirmarem
a data de inicio das avaliagdes.

Atenciosamente,

Wbty
/ ; Diretor h

103



104

TERMO DE CONSENTIMENTO

Belo Horizonte, 27 de outubro de 2009

Prof® Dra. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana

Eliane Fernandes Maggi

Prezadas pesquisadoras,

Confirmo-lhes meu acordo para realizarem avaliagdes/testes na Unidade Municipal de
Educacio Infantil - Grajaii em criangas a termo, de 4 anos de idade, como parte da pesquisa
Coordenaciio Motora, Desenvolvimento Cognitivo e Desempenho Funcional de Criangas

Nascidas Pré-Termo, aos 4 Anos de Idade.
Colocaremos a disposigdo das senhoras um local apropriado para essas avaliagdes. Os

professores serdio comunicados e divulgaremos a pesquisa para os pais, assim que confirmarem
a data de inicio das avaliagdes.

Atenciosamente,

Sonia da Silva Machado
Vice-Diretora

Sonia da Stlva Machado
Vice Diretora - UME| GRAJAL!
BM 46.871-5

’

UMEI GRAJAU
R SANTAINES, 75- VLAS. JORGE

e i, T, X
CEP: 30440400 SNE: T 751? (FA
(ESCOLA NUCLEQ - E. M. HUGO WERNECK)




TERMO DE CONSENTIMENTO

Belo Horizonte, 10 de margo de 2010

Prof* Dra. Maria Céandida Ferrarez Bouzada Viana
Eliane Fernandes Maggi

Prezadas pesquisadoras,

Confirmo-lhes meu acordo para realizarem avaliages/testes na escola Jardim Azul , em criangas
prematuras e a termo de 4 anos de idade como parte da pesquisa Coordenagdio Motora,
Desenvolvimento Cognitivo e Desempenho Funcional de Criangas Nascidas Pré-Termo, aos 4 anos
de idade.

Colocaremos 4 disposicdo das senhoras um local apropriado para essas avaliagdes. Os
professores serdo comunicados e divulgaremos a pesquisa para 0s pais, assim que confirmarem a data de
inicio das avaliagdes.

Atenciosamente,

Coordenagdo dofardim Azul
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TERMO DE CONSENTIMENTO
Belo Horizonte, 10 de marco de 2010

Prof* Dra. Maria Céndida Ferrarez Bouzada Viana
Eliane Fernandes Maggi

Prezadas pesquisadoras,

Confirmo-lhes meu acordo para realizarem avaliagdes/testes na escola ?u()nﬂ 9&«;10 ]m\,_o: W'*'C[ t\
em criangas prematuras € a termo de 4 anos de idade como parte da pesquisa Coordenaciio Motora,

Desenvolvimento Cognitivo e Desempenho Funcional de Criangas Nascidas Pré-Termo, aos 4 anos
de idade.

Colocaremos 4 disposigdo das senhoras um local apropriado para essas avaliagdes. Os
professores serdo comunicados e divulgaremos a pesquisa para os pais, assim que confirmarem a data de
inicio das avaliagdes.

enciosamente,

alEss

[172

rZ Diretora
Créche Olivia Tinquitella f
Cléudle Rogéria Lara Faria Funclor ET 30130-170

COORDENADORA PEDAGOGICA o
CENCHOANes 76RO | BELO HORIZONTE - mg |
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APENDICE C — Ficha de Avaliac4o da Crianca

Protocolo de Pesquisa

Titulo: Coordenagdo Motora, Desempenho Funcional e Desenvolvimento Cognitivo de

Criangas Nascidas Pré-Termo, aos 4 Anos de Idade

Numero do crianga na pesquisa:
Identificagdo da crianga:

Dados da crianca

Sexo

OISRy (e
IG Id. Cronolégica. Escola: SIM( ) NAO( )
RNT: RNPT: Id. iniciou escola:
Peso: Estatura:
Apgar 1’ Of
PIG AIG GIG
Dados da Mae
Idade:

Numero de consultas de pré-natal:
(" )Zexo

() Menor que 6
() Maior ou igual a 6
( ) ignorado

Fatores de Risco Gestacional

() Hemorragia 1°trimestre ( )Eclampsia

( )Hemorragia 2°trimestre ( ) Bolsa rota

( )Hemorragia 3°trimestre ( )TORCHS

( )DPP ( )Medicamentos

( )Placenta prévia ( )Alcoolismo

( )Diabetes ( )Fumo  N° cigarros/dia

( )Hipertensdo ( )Drogas

( )Pré-eclampsia — DHEG

Hist6ria Familiar

Nuamero de: gestagoes: abortos: natimortos:___ filhosvivos:

Doengas familiares: ( )ndo () sim

Gravidez e Parto

Planejada ( )SIM  ( YNAO ( )UNICA ( YMULTIPLA
Tipo de parto

( ) Vaginal

() Vaginal com férceps

() Ceséarea

() Cesarea de urgéncia
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Indicac#o de cesarea:

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) DPP (descolamento de placenta)

) BR (bolsa rota)

) gemelaridade

) CIUR (crescimento intra-ttero retardado)

) TPP e prematuridade (trabalho de parto prematuro)
) DHEG (doenga hipertensiva especifica da gravidez)
) Centralizagdo fluxo

) SFA (sofrimento fetal agudo)

) outros

Anestesia ( )NAO ( )LOCAL ( )REGIONAL ( )GERAL
Reanimaciio do RN ( )NAO  ( )0°COM AMBU ( )ENTUBACAO

Intercorrécias Neonatais

CTI ( )SIM ( )NAO

VM( ) CPAP( ) HOOD( ) AR AMBIENTE( )

Internacdo DIAS

HIV Graul ( ) HIV Graull ( ) HIV Graulll ( )HIV Grau Vi)
( ) Displasia Broncopulmonar

( ) Doenga da membrana hialina

( ) Retinopatia da Prematuridade Grau I~ 1II  II IV A%

() Choque

() Leucoencefalomaldcea

(
(
(

) Sepse neonatal
) Anemia
) Ictericia Outros:

Dados Familiares

40) Instrugdo da Mae:

1. Analfabeto / Primario incompleto - Analfabeto / Até 3a. Série Fundamental ()
2. Primério completo / Ginasial incompleto - Até 4a. Série Fundamental ()

3. Ginasial completo / Colegial incompleto - Fundamental completo  ( )
4. Colegial completo / Superior incompleto - Médio completo ()
5. Superior completo - Superior completo ()

41) Tnstrugdo do Pai

1. Analfabeto / Primario incompleto - Analfabeto / Até 3a. Série Fundamental ( )
2. Primério completo / Ginasial incompleto - Até 4a. Série Fundamental ( )

3. Ginasial completo / Colegial incompleto - Fundamental completo  ( )
4. Colegial completo / Superior incompleto - Médio completo ( )
5. Superior completo - Superior completo ()

108



109

Profissio:
Mae:
Pai:

Estado Civil: Casados: _ Unifio estavel: __ Separados: Solteiros:
Moradia: Prépria: Aluguel Agua/luz

Atendimentos j4 realizados:

Est4 em servico de intervengdo precoce? ( NAO ( )SIM
Onde?
Comegou com meses ou anos

J4 realizou tratamento de fisioterapia? ( )NAO ( )SIM
Onde?
Periodo de tratamento:

J4 realizou tratamento de terapia ocupacional? ( YNAO ( )SIM

Onde?
Periodo de Tratamento

Resultado dos testes

MABC - 1I Percentil :
( ) Problema de coordenagido motora

() Suspeito

( ) Desempenho motor normal

PEDI
Escore bruto Escore normativo Escore continuo
COLUMBIA

Contagem do numero correto de respostas Conversio para Idade Mental



