UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

COORDENACAO FINA E ESCRITA DE CRIANCAS DE 6 a 9 ANOS NASCIDAS A
TERMO E PRE-TERMO: ESTUDO DESCRITIVO

SAO CARLOS
2013



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

NATALIA BARBOSA CORONADO

COORDENACAO FINAE ESCRITA DE CRIANCAS DE 6 a 9 ANOS NASCIDAS A
TERMO E PRE-TERMO: ESTUDO DESCRITIVO

Documento apresentado ao Programa de P6s-Graduacao
em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Séo
Carlos como parte dos requisitos para obtengdo do titulo
de Mestre em Terapia Ocupacional

*Bolsista CAPES

Linha de pesquisa: 1 — Promogdo do desenvolvimento

humano nos contextos da vida diaria

Orientadora: Prof 2 Dr.2 Livia de Castro Magalhaes

SAO CARLOS
2013



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

C822cf

Coronado, Natalia Barbosa.

Coordenacéo fina e escrita de criangcas de 6 a 9 anos
nascidas a termo e pré-termo : estudo descritivo / Natalia
Barbosa Coronado. -- Sao Carlos : UFSCar, 2014.

86 f.

Dissertacédo (Mestrado) -- Universidade Federal de Sao
Carlos, 2014.

1. Terapia ocupacional. 2. Prematuro. 3. Escrita manual.
4. Avaliagdo. I. Titulo.

CDD: 615.8515 (207)




FOLHA DE APRO\'IA(}AO DA DISSERTAGAO DE MESTRADO DO(A)
ALUNO(A) NATALIA BARBOSA CORONADO, DEFENDIDA
PUBLICAMENTE EM 24 DE FEVEREIRO DE 2014.

napplar

“Prof. (®) Dr.(® |v a DE Castro Magalhaes
Onentador( ) e Presidente
Universidade Federal de Minas Gerais

Prof.(2) Dr.(&Jair I4efo Ferreira Santos
Universidade de Sdo Paulo

4
=2,

Prof.(2) Dr.(?) Claudja Maria Simées Martinéz
Universidade Federal de Sdo Carlos

|




Dedico este trabalho a Deus, que sempre
me deu forcas para almejar e conquistar

0 almejado!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pela execugédo deste estudo, fonte de toda a
forca, coragem e sabedoria necessarias.
Agradeco também aos meus pais pelo apoio, forca, presenca e amor
imensuravel sempre! Devo tudo o que sou a voceés.
Agradeco também ao meu marido Eduardo pelo companheirismo e amor de
sempre!
Agradeco também imensamente a minha orientadora Livia de Castro Magalhdes
por ter me proporcionado tamanho aprendizado.
Atodos 0 meu

Muito obrigada!



RESUMO

A aquisicdo da escrita € um importante fator para o bom desempenho escolar que, devido a
componentes motores exigidos para sua execugdo, pode estar comprometida em escolares
nascidos pré-termo. OBJETIVOS: Investigar a relacdo entre coordenacdo motora fina e
qualidade da escrita em escolares nascidos pré-termo e a termo. METODO: Trata-se de estudo
descritivo de comparacgdo entre grupos, sendo o grupo de estudo composto por escolares de
ambos 0s géneros, nascidos com idade gestacional entre 32 e 36 semanas e peso ao nascer <
2500g nos anos de 2004, 2005 e 2006, e o grupo comparado, composto por escolares
nascidos no mesmo periodo, de ambos o0s géneros e com idade gestacional >37 semanas, peso
ao nascer > 2500g, que foram emparelhados de acordo com o género, idade, sala escolar e
condicdo socioecondmica. O estudo foi realizado em uma cidade de pequeno porte do interior
paulista e foi autorizado por comité de ética e pelas Secretarias de Salde e Educacdo do
Municipio. Os pais dos escolares de ambos os grupos foram entrevistados para coleta de
dados pessoais, de dindmica familiar e condi¢do socioecondmica, e responderam aos
questionarios Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Brasil), Critério
de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) e ao Questionario de Pais da Avaliacdo da
Coordenacdo e Destreza Motora (ACOORDEM) Os escolares foram avaliados com a
ACOORDEM, com observacédo direta de desempenho motor, e 0s professores responsaveis
pelas salas de aula de cada escolar responderam aos seguintes questionarios: questionario para
professores da ACOORDEM e a Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
— versdo para professores (ETDAH). RESULTADOS: A analise dos dados apontou que o
municipio estudado ndo oferece nenhum servico de acompanhamento e suporte a
prematuridade. Os métodos de ensino na educagdo infantil municipal parecem ndo estar
alcancando os niveis desejados, uma vez que escolares de ambos o0s grupos tiveram
dificuldades acima do esperado para a idade nas provas de escrita. O estudo também da
suporte a relacdo entre condicGes socioeconémicas desfavoraveis e 0 nascimento pré-termo.
Com relacdo a coordenacdo fina e escrita, houve diferenca significativa em alguns itens
especificos dos testes, mas ndo nos scores gerais, porém os pré-termos obtiveram desempenho
inferior nos testes de escrita, coordenacdo fina, coordenacédo global e maior probabilidade de
sinais de déficit de atencdo e hiperatividade. Foi encontrada também correlacdo entre a
qualidade na escrita e o desempenho em alguns itens dos testes motores. CONCLUSAQ: Os
resultados apontaram mais probabilidade a dificuldades motoras e na escrita entre pré-termos,
se comparados aos a termos, embora acredite-se que uma maior amostra pudesse oferecer
maios significancia. Para proximos estudos sugere-se que se utilizem uma amostra maior e
mais homogénea no que diz respeito a idade gestacional e peso ao nascer dos pré-termos.

Palavras-chave: Prematuro; Escrita Manual; Avaliagdo, Terapia Ocupacional



ABSTRACT

Handwriting acquisition is an important factor for good school performance that due to motor
components required for its execution may be compromised in schoolchildren born preterm.
OBJECTIVES: To investigate the relationship between fine motor coordination and the
quality of handwriting in school age children born preterm and full term. METHOD: This
was a descriptive study wit group comparison, the study group was composed of students of
both genders, preterm infants between born in 2004, 2005 and 2006 with gestational age
between 32 and 36 weeks, birthweight < 2500g, and the comparison group, with children
born during the same period, with gestational age > 37 weeks, birth weight > 2500g, which
were matched according to gender, age, socioeconomic status, and school level. The study
was conducted in a small town in the interior of S&o Paulo state and the study was approved
by the ethics committee and the town’s Departments of Health and Education. Parents or
guardians from both groups were interviewed to collect personal data and information on
family dynamics and socioeconomic status and they responded to the questionnaires
Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ — Brazil), the Brazil Criteria
for Economic Classification (CCEB), and the Parents Questionnaire of the Avaliacdo da
Coordenacdo e Destreza Motora (ACOORDEM). The children fine motor skills were
assessed with the ACOORDEM and the classroom teachers responded the ACOORDEM’s
Teacher’s Questionnaire as well as the Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade — versdo para professores (ETDAH) (Scale for Attention Deficit
Hyperactivity Disorder - teacher's version ). RESULTS: Data analysis indicated that the town
under investigation does not offer any follow-up or support service specific for prematurity.
The teaching methods in local early childhood education does not seem to be achieving
desired levels because students from both groups had higher than expected difficulties in the
handwriting tasks. The study also lends support to the relationship between preterm birth and
unfavorable socioeconomic conditions. Regarding fine motor skills and handwriting, there
was significant difference in some specific items of the tests, but not in the total scores,
however the preterm group tended to present lower performance in handwriting, fine motor
skills, global motor coordination and greater probability of signs of attention deficit and
hyperactivity. Significant correlations were found between handwriting quality writing and
the performance on some items of the motor tests. CONCLUSION: The results indicated that
preterms are more likely to present motor and writing difficulties when compared to the full
term peers, although with a larger sample the results might have reached statistical
significance. Further studies should include larger and more homogeneous samples, with
respect to gestational age and birth weight of the preterms.

Keywords: Premature; handwriting; Evaluation; Occupational Therapy
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento é um processo continuo e complexo, que se inicia na concepgao
e cessa com a morte e inclui todos os aspectos do comportamento humano, sendo seus dominios
divididos em quatro areas: motor (habilidades motoras grossas e finas), linguagem (habilidades de
articulacdo, linguagem receptiva e expressiva e uso de simbolos ndo-verbais), adaptativo ou
cognitivo (habilidade de resolucdo de problemas, percepcéo, raciocinio verbal e nao-verbal) e
social ou pessoal (interacbes da crianca e autocuidado) (RIDZ; SHEVELL; MAINEMER,
OSKOTUI, 2005). Este processo pode ser influenciado por fatores intrinsecos ao individuo, como
aprendizagem, maturacdo, aptiddo e motivacdo, e extrinsecos a ele, como a exposi¢do a cultura e
estimulos ambientais (GALLAHUE; OZMUN, 2003).

Dentre um amplo conjunto de fatores que podem ser considerados como de risco
para o desenvolvimento, destaca-se 0 nascimento pré-termo e o muito baixo peso, como fatores de
risco biolégico para o desenvolvimento e para a aprendizagem da crianca, sendo a idade
gestacional um importante fator determinante para a sobrevida e qualidade de vida do neonato
(AYACHE; CORINTIO, 2003; RODRIGUES; MELLO; SILVA; CARVALHO, 2011; RUGOLO,
2005). Ha evidéncias de reducdo das taxas de mortalidade de recém nascidos pré-termo, com
estabilidade na incidéncia de sequelas neuroldgicas mais severas que, no entanto, foi
acompanhada por crescente reconhecimento de deficiéncias leves no desenvolvimento
neuroldgico da crianca na idade escolar (BHUTTA et al., 2002).

A Classificacdo Internacional de Doencas, versdo 10 (CID-10) publicada pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1993), classifica como pré-termo ou prematuro o
nascimento abaixo de 37 semanas de gestacdo, que pode ser subdivido em: prematuridade ou
imaturidade extrema (idade gestacional inferior a 28 semanas) e “os outros pré-termo” (de 28 a 36
semanas de gestacdo). Outros autores identificam subdivisfes nessa classificacdo. Segundo Leone
et al. (2003), a prematuridade pode ser classificada como limitrofe, moderada ou extrema, sendo a
prematuridade limitrofe correspondente a nascidos entre 35 e 36 semanas com peso de 2.200g a
2.800g, a moderada correspondente a nascidos entre 31 e 34 semanas e com peso superior a
2.000g e a extrema com idade gestacional igual ou inferior a 30 semanas e peso inferior a 1.500g.
Estudos recentes apresentam mais uma subdivisdo denominada de “pré-termo tardio”, isto &,
aqueles nascidos entre 34 e 36 semanas e seis dias de idade gestacional (PETRINI, 2009;
DARNAL; ARIGNO; KINNEY, 2006; ENGLE, 2007).

Apesar de haver tendéncia das pesquisas nessa area se concentrarem nas
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consequéncias da prematuridade em recém nascidos cada vez mais extremos, alguns estudos
recentes tém abordado aspectos do desenvolvimento em pré-termos tardios, nascidos com idade
gestacional inferior, porém mais proxima, a 37 semanas. Batenburg-Eddes et al. (2008), em estudo
que envolveu individuos de baixo risco, apontaram que o risco de atraso no desenvolvimento
neuromotor é aumentado em gestacfes mais curtas, mesmo que o0 nascimento seja considerado a
termo, ou seja, dentro da faixa de normalidade e do que se considera ideal. Estes autores atribuem
este risco aumentado a idade pos-concepcional mais jovem e ndo necessariamente a reducdo do
tempo intra-uterino da crianca.

H& concordéncia na literatura quanto a maior suscetibilidade de pré-termos,
especialmente os de menor idade gestacional, a problemas no desenvolvimento neurol6gico, motor,
nas habilidades visomotoras, no desempenho académico, na linguagem e em certos aspectos do
comportamento (AYLWARD, 2002; MAGALHAES et al., 2003; RUGOLO, 2005; TREYVAULD
et al., 2009; ORTON et al., 2009; RIECH, 2008; FOSTER-COHEN; FRIESEN; CHAMPION;
WOODWARD, 2010; EDWARDS et at., 2011; ZWICKER et al., 2013). Petrini et al. (2009), no
entanto mostram que, apesar de na ultima década os pré-termo tardios ou moderados terem sidos
vistos pela obstetricia e pela pediatria como clinicamente semelhantes aos bebés nascidos a termo,
0 nascimento pré-termo tardio ou moderado estd fortemente relacionado a morbidades do
desenvolvimento neurol6gico. Os dados de Petrini et al. (2009) indicam que bebés nascidos entre
34 e 36 semanas apresentam risco trés vezes maior de ter paralisia cerebral, além de riscos mais
modestos, mas significativamente aumentados, para atraso no desenvolvimento, retardo
intelectual ou ambos, se comparados aos nascidos a termo. Embora a relacéo entre prematuridade,
paralisia cerebral e atraso motor seja bem documentada, trabalhos mais recentes vém investigando
aspectos do comportamento e aprendizagem.

Meta analise de Bhutta et al. (2002), que incluiu estudos sobre o desfecho cognitivo
e comportamental, mostrou resultados indicativos de que o nascimento prematuro esta associado a
escores cognitivos mais baixos e aumento do risco de Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH) e outros problemas de comportamento na idade escolar, em comparacéo
com controles nascidos a termo.

Outros estudos também apontam a insucesso escolar como morbidade
frequentemente associada ao nascimento pré-termo, sendo que aos cinco anos de idade essas
criangas sdo mais susceptiveis a vulnerabilidade em vérios dominios relacionados a prontidao
escolar, como saude e desenvolvimento fisico, habilidades scioemocionais, de comunicagéo e
cognitivas (ROBERTS, LIM, DOYLE, ANDERSON, 2011). Pritchard et al. (2008) também

apontam que criangas nascidas pré-termo, aos seis anos de idade, sdo0 mais propensas a apresentar


https://d.docs.live.net/pubmed%3Fterm=%2522Roberts%2520G%2522%255BAuthor%255D
https://d.docs.live.net/pubmed%3Fterm=%2522Lim%2520J%2522%255BAuthor%255D
https://d.docs.live.net/pubmed%3Fterm=%2522Doyle%2520LW%2522%255BAuthor%255D
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atraso na linguagem, escrita, ortografia e dificuldades na matematica, quando comparadas a
criangas a termo. Guarini et al. (2009), ao investigar dificuldades linguistica em criangas nascidas
pré-termo aos oito anos de idade, mostrou que prematuros apresentaram discretas dificuldades em
determinadas habilidades linguisticas, como gramatica e em fonemas, além de dificuldades na
alfabetizacdo com menor velocidade e precisdo na leitura e escrita. Outros autores também
mostram que criancgas e adolescentes nascidos pré-termo podem apresentar déficits significativos,
mas leves, em ao menos um dominio do desenvolvimento neuroldgico, na inteligéncia e percepgéo
visual (FRYE; LANDRY; SWANK; SMITH, 2009; WOODWARD et al., 2009).

Dentre as habilidades relacionadas ao desempenho escolar, varios autores apontam
maior propensao de pré-termos a se deparar com dificuldade de escrita (FEEDER et al., 2005;
GUARINI et al., 2010; PRITCHARD et al., 2009), que seria uma consequéncia natural do pior
desenvolvimento de habilidades sensorio-motoras, especialmente a coordenacdo visomotora, que
séo essenciais para a aquisi¢do da escrita (FEEDER et al., 2005; DALY; KELLEY; KRAUS, 2003;
MAGALHAES et al., 2011). Meta analise recente de Edwards et al. (2011), que mostra que 0
trasntorno do desenvolvimento da coordenacdo (TDC) € mais prevalente entre pré-termos de
muito baixo peso, contribui para entendermos porque essas criancas tém dificuldade em atividades
como a escrita, que exige boa coordenagdo motora.

Embora a questdo motora possa ter impacto na escrita, 0 que € relevante para o
desempenho escolar, foi possivel localizar apenas trés estudos que abordam especificamente a
questdo da escrita na crianga nascida pré-termo. Dentre esses artigos, um enfoca aspectos motores
relacionados a escrita (FEDER, et al., 2005), enquanto que os outros dois abordam mais 0s
aspectos cognitivos (PRITCHARD, et al., 2009; GUARINI, et al., 2010). Observa-se que ainda
sd0 necessarios mais estudos que investiguem a relacdo entre prematuridade e desempenho da
escrita, com enfoque em aspectos motores nos primeiros anos da escolarizagdo, principalmente no
que se refere a pré-termos tardios, sendo que nenhum dos estudos localizados apresenta dados
sobre o desempenho de criancas brasileiras. Este estudo buscou contribuir para o conhecimento
cientifico nessa area, comparando a qualidade da escrita e habilidades motoras subjacentes, como
a coordenacdo visomotora e destreza manual, em escolares nascidos pré-termo — moderados a tar-

dios - e a termo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Contextualizando o tema - consideragdes sobre fatores de risco, resiliéncia e fatores de

protecdo ao desenvolvimento

O processo de desenvolvimento é influenciado por fatores intrinsecos ao individuo
(genéticos) e extrinsecos (ambientais). Enquanto os fatores intrinsecos garantem certa
previsibilidade ao desenvolvimento, os extrinseco podem otimizar ou prejudicar 0 processo
maturacional do desenvolvimento (PESSOA, 2003; GALLAHUE; OZMUN, 2003). E importante
conhecer os indicadores de risco, pois eles estdo associados a anormalidades no desenvolvimento
neuro-sensorio-motor (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2010).

Segundo Santos e Pacheco (2012), estudos realizados a partir da década de 1990
iniciaram a utiliza¢do do termo “risco” ndo somente associado a riscos genéticos ou bioldgicos,
mas também relacionando a riscos psicossociais, sendo que, mais recentemente, o risco também
inclui fatores associados a contextos sociais, politicos, socioecondmicos, ambientais e culturais.
Pesquisadores na &rea do desenvolvimento humano entendem risco como fatores que podem
alterar a direcdo do desenvolvimento, podendo estar presentes em qualquer etapa do ciclo vital. O
conceito de risco é alvo de interesse em pesquisa, pois implica na possibilidade de prevencao
(FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2010).

Segundo Reppold, Pacheco, Bardagi e Hutz (2002), os fatores de risco sao
definidos como condicdes associadas a grande probabilidade de acontecimento de resultados
indesejaveis, que podem comprometer a saude, o desenvolvimento e o desempenho do individuo.
O risco pode ser entendido como uma variavel que eleva a probabilidade de determinado
individuo adquirir e/ou desenvolver determinada doenca ou condicdo, quando exposto a variavel.
Portanto, criangas expostas a determinado atributo bioldgico e/ou variaveis ambientais tém maior
probabilidade de apresentar atraso ou transtorno do desenvolvimento, quando comparadas as
demais criangas ndo expostas a tais variaveis. Formiga, Pedrazzani e Tudella (2010) enfatizam que
sdo considerados como “de risco” os lactentes suscetiveis a qualquer desvio no desenvolvimento
neuropsicomotor decorrentes de fatores pre, peri e pds-natais.

Associado ao conceito de risco, o conceito de resiliéncia também ganha espaco de
igual importancia, uma vez que relaciona-se a invulnerabilidade de algumas criangas expostas a
determinadas agressdes. Assim, o termo define que algumas criangas possuem capacidade de

adaptacgéo individual a determinados eventos estressores e/ou agressores, sem que isso lhes cause
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danos relevantes (HALPERN; FIGUEIRAS, 2004). O termo ‘“resiliéncia” também vem sendo
utilizado para descrever o funcionamento competente e adequado de um individuo, apesar da
exposicdo a fatores de risco (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2010).

No decorrer do desenvolvimento, além dos fatores de risco, deve-se considerar
ainda a influéncia de fatores de protecdo, que sdo descritos como sendo recursos pessoais ou
sociais que neutralizam ou abrandam os riscos aos quais as criangas podem estar expostas
(EISENSTEINS; SOUZA, 1993). Para Martins (2001), destacam-se dois aspectos importantes a
serem considerados sobre os fatores de protecdo: (a) estes fatores somente existem quando ha um
evento estressor, ja que estes fatores tém o papel de transformar a resposta do individuo perante a
dificuldade; (b) um mesmo evento pode exercer papel tanto de risco como de protecgéo,
dependendo da situacdo na qual se insere e de como o individuo responde a situacdo. Para
Griunspun (2002), os fatores protetores podem atuar como um escudo a favor do desenvolvimento

humano.

2.2. Prematuridade enquanto fator de risco ao desenvolvimento

Devido as altas taxas de morbimortalidade, a prematuridade constitui sério
problema para o neonato, sendo importante fator de risco para o desenvolvimento infantil
(ANDREANI; CUSTODIO; CREPALDI, 2006). Segundo a classificacdo de Usher (SEGRE,
2002), a prematuridade pode ser classificada como moderada ou extrema. A prematuridade
moderada compreende nascidos entre 31 e 36 semanas e seis dias de gestacdo, enquanto a
prematuridade extrema abrange nascidos entre 22 e 30 semanas e seis dias de idade gestacional
(SEGRE, 2002).

A taxa de mortalidade infantil nos Estados Unidos apresentou queda de 12 para
cada mil nascidos vivos na década de 1980 para aproximadamente sete para cada mil nascidos
vivos em 1998, concomitantemente a um periodo em que as taxas de nascimentos pré-termo (< 37
semanas) com baixo peso apresentou crescimento (BHUTTA et al., 2002). No Brasil, segundo
Silveira et al. (2008), ha inconsisténcia entre dados oficiais registrados no Sistema de Informages
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e estudos de base populacional. Segundo dados do SINASC, a
prevaléncia brasileira de prematuridade em 1994 foi de 5% dos nascimentos registrados, em 1998
foi de 5,4%, em 2000 foi de 5,6% e em 2004 de 6,5% (SILVEIRA et al., 2008). Considerando a
prevaléncia regional do mesmo estudo, conforme revisdo de estudos de base populacional, entre

0s anos de 1978 e 2004 as regides Sul e Sudeste apresentaram prevaléncia de prematuridade entre
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3,4% e 15%, sugerindo tendéncia crescente a partir da década de 1990. Segundo Silveira et al.
(2008), € importante observar que o aumento de nascimentos pré-termo e de baixo peso teve como
consequéncia a estabilizacdo nas taxas de mortalidade no decorrer destes anos pois, embora
programas e acdes governamentais tenham contribuido para declinio da mortalidade infantil,
atualmente grande contingente (61%) das mortes perinatais estdo associadas a prematuridade.

Segundo Tommiska et al. (2007), que investigaram as taxas de mortalidade e
morbidades nos nascimento pré-termo de extremo baixo peso na Finlandia, durante a década de
1990 ndo houve alteracdes significativas nas taxas de mortalidade entre estes pre-termos, porém
houve aumento nas taxas de morbidade.

No que se refere a pré-termos limitrofes, ou seja, com idade gestacional mais
proxima de 37 semanas, o indice de mortalidade neonatal € mais baixo, correspondendo a 0,9%,
enguanto que entre 0s prematuros extremos, além do maior risco de mortalidade, podem aparecer
intercorréncias mais graves, resultando em possiveis deficiéncias a curto e a longo prazo. Para 0s
prematuros moderados, nos centros menos desenvolvidos o principal agravante é a possibilidade
de adquirir infecgbes (LEONE et al., 2003). Estudo de Kramer (2009) aponta que, embora 0s
riscos absolutos sejam extremamente baixos nos pré-termo tardios ou moderados, eles persistem
com risco aumentado para mortalidade, tanto no periodo neonatal quanto p6s-natal.

Com base em dados brasileiros, Silveira et al. (2008) apontam que, ao contrario do
que ocorre em paises desenvolvidos, dados de coorte de 2004 de cidade da regido Sul do Brasil
mostraram que criancas pré-termo limitrofes (idade gestacional entre 34 e 36 semanas) sdo
suscetiveis a risco até cinco vezes maior de falescimento durante o primeiro ano de vida, quando
comparadas as nascidas a termo.

Além da mortalidade, as chances de vir a apresentar dificuldade de aprendizagem,
limitaces na linguagem e problemas de coordenacdo motora também sdo aumentadas, se
comparadas a lactentes nascidos a termo (FIGUEREDO; FORMIGA; TUDELLA, 2003;
GALLAHUE; OZMUN, 2003; EDWARDS et at., 2011). Kessel-Feddema et al. (2007), ao avaliar
0 desenvolvimento em pré-termos aos cinco anos de idade, identificou que aproximadamente
metade da amostra apresentaram sinais de problemas no desenvolvimento ou no funcionamento
escolar. Howe et al. (2011) ao examinar, aos 5 anos de idade, criangas nascidas pré-termo com
muito baixo peso e com peso “normal”, encontraram diferencas significativas no desempenho
global, déficits motores, cognitivos, perceptivos, visuais, visomotores e em funcdes adaptativas,
com piores resultados para 0s pré-termo com muito baixo peso.

Vérios estudos vém demonstrando que além das sequelas neuroldgicas,

neuromotoras e intelectuais graves, ha alta prevaléncia de alteragdes/morbidades mais sutis, de
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menor gravidade e impacto ao desenvolvimento, porém clinicamente significativas, como
dificuldades e atraso no desenvolvimento motor, atraso cognitivo e de linguagem, problemas
comportamentais, deficits neuropsicoldgicos especificos e alteracbes de coordenacdo motora e/ou
perceptivas, sendo que a prevaléncia destes transtornos € inversamente proporcional a idade
gestacional (BHUTTA, 2002; MAGALHAES et al., 2003; DAVIS; ANDERSON; DOYLE, 2007;
OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011; FOSTER-COHEN; FRIESEN; CHAMPION;
WOODWARD, 2010; MAGALHAES, 2003; ROBERTS; LIM; DOYLE; ANDERSON, 2011;
GUARINI et al., 2009; BHUTTA et al., 2002; PRITCHARD et al., 2008; RODRIGUES; MELLO;
SILVA; CARVALHO, 2011; EDWARDS et al., 2011).

Existem ainda evidéncias de que as alteracGes no desenvolvimento associadas a
prematuridade ndo sdo evidentes apenas na infancia. Rugolo (2005), em estudo de revisao acerca
do desenvolvimento de criancas pré-termos, assinala que os fatores de risco relacionados ao
nascimento pré-termo influenciam o desenvolvimento até a adolescéncia e fase adulta.
Adolescentes com peso ao nascer inferior a 2.500g s&o0 menores em estatura e em peso, enquanto
que adultos com muito baixo peso ao nascer apresentam, com maior frequéncia, deficiéncias
sensoriais e médias mais baixas de QI e de nivel educacional.

Allin et al. (2006) encontraram sinais sugestivos de que que jovens adultos
nascidos muito prematuramente (até 33 semanas de IG) podem apresentar déficit sensdriomotor e
de integracdo inter-hemisférica. Sdo disfuncdes leves, mas relacionadas a reducdo no desempenho
neuropsicoldgico, que ao longo da vida podem constituir uma morbidade oculta para individuos
prematuros. Zomignani, Zambelli e Anténio (2009), ao estudar alteracGes anatdmicas e estruturais
do cérebro devido a interrupgdo de etapas do desenvolvimento na fase pré-natal, ressaltam que a
prematuridade prejudica a maturacdo durante o periodo pds natal, ocasionando déficits funcionais,
problemas cognitivos e motores, com repercussdes nas atividades de vida diaria e escolares que

podem percorrer até a adolescéncia e idade adulta.

2.2.1 Consideragdes acerca da influéncia de fatores ambientais/socioecondémicos no

desenvolvimento infantil e na incidéncia da prematuridade

Nivel socioeconébmico pode ser entendido como um constructo complexo, que se
baseia em renda familiar, educacdo, ocupacdo, posse de recursos materiais, caracteristicas
relacionadas a familia e vizinhanca (exposicdo a violéncia e drogas, cuidados dos pais,

fornecimento ou ndo de ambiente estimulante cognitivamente), e que se relaciona com a posi¢ao
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social, podendo influenciar fortemente as experiéncias da infancia até a vida adulta (BRADLEY;
CORWYN, 2002; NOBLE; NORMAN; FARAH, 2005).

O nivel socioecondmico é incluido entre os fatores de risco ambiental para o
desenvolvimento infantil pelo fato de acreditar-se que familias com niveis socioeconémicos mais
altos oferecem a seus filhos uma ampla série de servicos e bens, bem como conexdes sociais que,
potencialmente, podem resultar em beneficio para o desenvolvimento, enquanto que as criangas
que se desenvolvem em condigdes socioecondmicas mais baixas ndo tém acesso aos mMesmos
recursos e experiéncias (BRADLEY; CORWYN, 2002). Dados da Unicef (2005) indicam que as
péssimas condic¢Bes sdcio-econdmico-culturais, nas quais sobrevive grande parcela da populagéo
mundial, sdo um fator agravante para aumento de morbidades na infancia.

Bradley et al. (1994) investigaram se a qualidade dos cuidados recebidos por
criancas pré-termos e de baixo peso, que viviam em condi¢cBes de pobreza, proporcionavam
medidas de protecdo as consequéncias da pobreza e prematuridade. Os resultados do estudo
indicam que somente cerca de 10% das criancas estudadas apresentavam funcionamento normal
nos aspectos de crescimento, saude, social/adaptativo, cognitivo. Essas criancas recebiam mais
estimulacdo e cuidados e viviam em condicdes de seguranca, em lares com menos pessoas. Os
dados indicaram, ainda, que o grau de instrucdo materna e a salde perinatal comportaram-se como
fatores capazes de fornecer alguma medida de protecdo para os pré-termos em condi¢do de
pobreza.

Halpern et al. (2000) ao estudar a prevaléncia de suspeita de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e seus fatores determinantes em 1.363 criancas de 12 meses de
idade em Pelotas (RS), encontrou que as criangas com maiores riscos de atraso eram as mais
pobres, nascidas com menor peso, pré-termos, que tiveram mais de trés irmdos e que nao haviam
sido amamentadas ou receberam leite materno por menos de trés meses. Esses dados reforcam a
ideia de que caracteristicas multifatoriais interferem no desenvolvimento e que alguns fatores de
risco sdao cumulativos, sendo que parcelas da populacdo desfavorecidas por condicdes
socioecondmicas acumulam fatores (bioldgicos, econdmicos e sociais) determinantes para risco ao
desenvolvimento.

Dados de Grillo (2005) indicam, ainda, dentre outros fatores de risco, a associagéo
entre baixa idade materna, baixo grau de instru¢cdo materna e tabagismo com a ocorréncia de
prematuridade em diversas faixas de idades gestacionais, por se tratarem de marcadores de
condicbes socioecondmicas desfavoraveis, que possivelmente expdem estas maes e familias a
outras condi¢des também desfavoraveis.

Ramos e Cuman (2009), em estudo epidemiologico realizado no interior do Parana,
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apontaram que condic¢BGes sociais, econdémicas e sanitarias do local onde residem durante a
gestacdo e ao nascimento tém relacdo com o perfil das mées de pré-termos. O estudo evidenciou
que as condicBes socioculturais, educacionais e econémicas sdo fatores determinantes para as
condicdes de nascimento e de desenvolvimento da crianga.

Ainda no que diz respeito a fatores socioecondmicos e educacionais, a baixa
instrucdo materna relaciona-se ao baixo nivel socioeconémico, fator este que pode predispor
situacdo de risco para a mée e para a crianga, pois além de impedir o acesso a informacdes e
orientacdes, restringe a capacidade de cuidado e assisténcia, e dificulta o exercicio de direitos e
cidadania. A baixa escolaridade esta associada a dificuldade no entendimento da necessidade de
cuidados especiais durante o periodo da gestacdo, o que pode levar ao inicio tardio ou até falta de
acompanhamento pré-natal, a inadequacdo na alimentacdo e a manutencdo de habitos e vicios
incompativeis com o periodo gestacional (RAMOS; CUMAN, 2009).

Os dados de Grillo (2005) e Ramos e Cuman (2009) apontaram, ainda, a falta de
unido estavel com parceiro como um marcador de ambiente socioecondmico adverso, que também
se relaciona com a ocorréncia de prematuridade. Aragdo et al. (2004), em estudo realizado no
Maranhdo, identificaram como fatores socioecondémicos que se associam a ocorréncia de
prematuridade, além da auséncia de unido estavel com o parceiro, a baixa idade materna, renda
familiar igual ou inferior a um salario minimo, nascimento em hospital publico e auséncia de
acompanhamento pré-natal.

Resultados do estudo de Maggi (2012) também déo suporte a ideia de que fatores
socioeconémicos podem interferir no desenvolvimento de criangas nascidas prematuramente, uma
vez que aos quatro anos de idade, pré-termos de baixo nivel socioecondmico tiveram pior

desempenho motor que pré-termos de nivel socioeconémico alto.

2.2.2. Prematuridade e transtornos associados — implicacdes para a escolarizacdo e desempenho

das atividades diarias

Segundo Karande e Kulkarmi (2005) 33% dos pré-termos com idade gestacional
entre 32 e 35 semanas e aproximadamente 25% dos nascidos com peso inferior a 2.000 gramas
apresentardo dificuldades escolares. Em estudo realizado no Brasil (RIECH, 2008), no qual foi
analisado o impacto da prematuridade associada com baixo peso ao nascer sobre as funcdes
neuropsicoldgicas de criancas em fase escolar, observou-se maior comprometimento nas
habilidades tatil-cinestésicas, visoconstrutivas, visomotoras e na memoria visual, além de pior

desempenho escolar em aritmética e leitura entre os pré-termos. Aarnoudse-Moens et al. (2011),
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ao examinar o desempenho em habilidades pré-escolares e académicas em criancas de 4 a 12 anos
nascidas prematuramente (IG <30 semanas) e a termo, encontrou que, durante a fase pré-escolar,
0s pre-termos obtiveram piores resultados em habilidades de raciocinio numérico, mas semelhante
aos pares a termo no que diz respeito ao inicio da linguistica. No que se refere a fase escolar, 0s
pré-termos tiveram desempenho inferior na leitura de palavras e em matematica/ aritmética.

Para Rugolo (2005), atraso no desenvolvimento cognitivo é a alteracdo mais
frequentemente observada em criancas nascidas prematuramente no decorrer dos primeiros anos
de vida, enquanto que durante a idade escolar o predominio é de problemas comportamentais e
educacionais. De acordo com Bordin, Linhares e Joerge (2001) e Wilson-Costello (2007) na idade
escolar criangas nascidas pré-termo apresentam escores cognitivos significativamente mais pobres
e elevadas taxas de problemas comportamentais.

Alguns transtornos, que sdo mais frequentes entre criancas nascidas
prematuramente, tém relacdo direta com dificuldades escolares, dentre eles detacam-se o
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) e o TDA/H. Entre os problemas do
desenvolvimento apresentados pela crianca prematura, as alteracdes severas do desenvolvimento
motor e cognitivo sdo de mais facil identificacdo e geralmente podem ser detectadas no primeiro
ano de vida; alteracOes discretas na coordena¢do motora, atencdo e comportamento, no entanto,
podem passar despercebidas e ndo serem diagnosticadas até a fase escolar.

Alteracdes motoras sutis, como o TDC, sdo mais prevalentes em criangas nascidas
pré-termo, estando muitas vezes associadas a outras co-morbidades, como déficits de atencdo e
dificuldades académicas (DAVIS; FORD; ANDESON; DOYLE, 2007; WANG; TSENG; WIL-
SON, 2009; GOYEN; LUI, 2009; FOULDER-HUGHES; COOKE, 2003; EDWARDS et al., 2011,
ZWICKER, et al ,2013). O TDC pode ser entendido como a ocorréncia de atraso no desenvolvi-
mento das habilidades motoras ou dificuldades de coordenacéo, que leva a dificuldade no desem-
penho nas atividades de vida diaria e escolares, refletindo no desempenho escolar e na escrita
(SMITS-ENGELSMAN; NIEMEIJER; VAN GALEN, 2001; MISSIUNA, 2003; SUMMERS;
LARKIN; DEWEY, 2008). Goyen, Lui (2009), em estudo realizado em Sidney, Australia, obser-
varam prevaléncia de 42% de TDC em um grupo de pré-termos aparentemente “normais”, contra
8% no grupo controle. Os resultados deste estudo corroboram com os achados de Foulder-Hughes
e Cooke (2003), que encontrou prevaléncia de 30% de TDC em pré-termos, contra 0% no grupo
controle.

Edwards et al (2011), em revisdo sistematica sobre TDC em criancas muito prema-
turas e/ou de muito baixo peso ao nascer, em idade escolar, realizou duas metanalises usando dife-

rentes percentis para identificacdo de deficit motor e encontrou que, usando o percentil 5, escola-
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res de muito baixo peso e muito prematuros sao 6 vezes mais propensos do que seus pares nascido
a termo e de peso adequado para a idade gestacional a apresentar TDC. Usando um critério mais
abrangente (percentil 15), criancas de muito baixo peso e muito prematuras sdo 8 vezes mais pro-
pensas a ter dificuldades motoras, mesmo que a dificuldade motora apresentada ndo satisfaca os
critérios para diagndstico de TDC (EDWARDS et al., 2011).

Zwicker et al (2013), ao estudar os fatores preditores perinatais e neonatais para
TDC em um coorte de 157 criancas de muito baixo peso ao nascer, apontaram que 42% das
criancas aos 4 e 5 anos de idade, com peso ao nascer inferior a 1.200g, foram identificadas como
tendo TDC, sendo destacado o género masculino e o baixo peso ao nascer como fatores preditores
do transtorno.

Dados brasileiros sdo consistentes com o0s estudos internacionais. Oliveira,
Magalhdes e Salmela (2011), investigando as consequéncias da prematuridade em amostra de
criancgas de 5 e 6 anos de idade, constituida com base nas declara¢fes de nascidos vivos de cidade
de médio porte da regido sudeste do Brasil, encontraram que 15,2% das criancas nascidas pré-
termo e com muito baixo peso (<1.500 g) apresentaram sequelas graves, como paralisia cerebral e
deficiéncia sensorial. Essas criancas foram excluidas da amostra, e as restantes, consideradas
“aparentemente normais”, foram comparadas a pares nascidos a termo. Foi encontrada maior
frequéncia de problemas de coordenacdo motora, 21,7% no grupo pré-termo e 4,3% no grupo a
termo, além de mais sinais de desatencdo nos pré-termos. Com relacdo a déficits cognitivos,
apesar de ambos 0s grupos terem apresentado desempenho dentro dos limites de normalidade, o
grupo de pré-termo foi significativamente inferior.

Outro fator que deve ser considerado, por interferir no desempenho da escrita e co-
ordenacdo motora-fina em criancas em idade escolar, é a dificuldade para manter atencdo ou
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDA/H). O TDA/H tem como caracteristica
padrdo de desatencdo e/ou hiperatividade mais frequente e severo do que outras criangas, sendo
que estes sintomas se iniciam entre 0s 3 e 7 anos e persistem até a adolescéncia e vida adulta em
mais de 50% dos casos (DSM-1V, 2000). Dentre os fatores genético e neurobioldgico, a prematu-
ridade e baixo peso ao nascer também sdo descritos como fatores de risco para TDA/H (BAR-
KLEY, 2008). McGrath et al. (2005) documentaram prevaléncia para TDA/H de até quatro vezes
maior em criancas nascidas pré-termo e de baixo peso, quando comparadas aos pares com peso
adequado ao nascer. Oliveira, Magalhdes e Salmela (2011), como ja discutido, também encontra-
ram maior frequéncia de sinais de desatencdo em pré-escolares brasileiros nascidos pré-termo e

com muito baixo peso.
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A presenca de sinais de TDA/H pode comprometer ainda mais o desempenho esco-
lar e a habilidade de escrita em criangas pré-termo. Como discutido por Racine, Majnemer, She-
vell e Snider (2008), em revisdo da literatura na area, criangas com TDA/H apresentam limitac6es
nas atividades de vida diaria, de socializacdo e dificuldades motoras, incluindo prejuizos na legibi-
lidade e velocidade da escrita.

Apesar de haver evidéncias de que, mesmo antes da idade escolar, dificuldades
cognitivas, comportamentais e nas funcGes motoras podem ser identificadas em criangas nascidas
pré-termo, este tipo de alteracdo geralmente so se torna mais perceptivel apds o ingresso na escola
(BHUTTA et al., 2002; PRITCHAR et al., 2009; WILLIAMS; LEE; ANDERSON, 2010). Assim,
criangas com histdrico de prematuridade, sem sequelas graves, chegam a escolariza¢do no ensino
regular, mas alteracdes sutis se tornam evidentes nos primeiros anos do ensino fundamental, quan-
do hd aumento da demanda cognitiva e da rapidez, com a exigéncia de funcdes motoras finas cada
vez mais refinadas (OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011).

2.3 Consideragdes acerca da escrita

A escrita € uma atividade tipicamente humana, de considerdvel valor social,
politico-econdmico, cultural e académico-escolar. A habilidade para escrever ganha fluéncia com o
decorrer dos anos, se caracterizando como importante forma de comunicagdo durante a
escolarizacdo, j& que é por meio da escrita que os alunos registram pensamentos, emocdes e
produzem as demais atividades relacionadas com a aquisicdo de conhecimento (CALVO;
PELLEGRINI; HIRAGA, 2007).

Nascimento, Leite e Magalhdes (2003), ao analisar as atividades escolares
empregadas em trés escolas de um mesmo municipio, sendo uma publica e duas privadas,
encontraram que da pré-escola a primeira série, a porcentagem média de tempo escolar empregado
em atividades relacionadas a escrita € de aproximadamente 24,55%. Analisando ano a ano,
observou-se que o tempo escolar empregado nestas tarefas aumenta progressivamente a medida
que se aproxima do ensino fundamental, sendo que no primeiro periodo da pré-escola a
porcentagem de tempo variou entre 4,53% a 7,43%, no segundo foi de 10,78% a 27,42%, no
terceiro variou entre 25,69% e 33,30%, atingido 33,25% e 54,62% na primeira série. Ou seja, no
primeiro ano do ensino fundamental as criangas passam cerca de 50% do tempo envolvidas com
atividades relacionadas a escrita.

Embora durante o periodo escolar a escrita seja uma das atividades académicas
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mais comuns, trata-se de funcdo complexa, que requer o funcionamento de inUmeros sistemas,
envolvendo fungbes perceptivas, cognitivas, motoras e sensorio-motoras (JONGSMAN et al.,
2003; AMUNDSON, 2005). Pelo fato de ser uma atividade essencial para o desempenho de varias
atividades de sala de aula, problemas de escrita tém impacto negativo no desempenho escolar e no
autoconceito da criangca (ENGEL-YEGER; NAGAUKER-YANUV; ROSENBLUM, 2009).

A escrita pode ser analisada sob varias perspectivas, no presente estudo
abordaremos apenas 0 aspecto motor e 0s subcomponentes que ddo suporte ao ato de escrever, 0s
quais sdo relevantes na area da prematuridade, devido aos déficits sensério motores observados
nessa populacdo. Segundo Tseng e Chow (2000), para escrever é necessario manipular, de
maneira precisa, fluente e com forca, tamanho e orientacdo especificos, uma ferramenta para
produzir os simbolos e formas. A aquisicdo eficiente da escrita exige controle fino e preciso dos
componentes de membro superior, como articulagbes, muasculos e tenddes, sendo necessario
coordenar este conjunto de estruturas fisicas a fim de alcancar uma meta, por meio da coordenacao
harmoniosa de contracfes musculares e ajustes articulares (LATASH et al, 2003) .

A aquisicdo da escrita envolve o desenvolvimento de uma série de habilidades ou
pré-requisitos, considerados essenciais para 0 controle motor necessario para o ato de escrever.
Tais habilidades incluem capacidade de reconhecer semelhancas e diferencas nas formas, preenséo
adequada do lapis, capacidade de copiar linhas e formas, dentre outras, que requerem tanto
desenvolvimento cognitivo como habilidades tais como percepcao visual, coordenagdo visomotora,
planejamento motor e processamento tatil (MAELAND, 1992).

A composicdo de letras durante a escrita requer funcionamento integrado do
sistema motor, sensorial, visual e perceptual e habilidades de coordenagcdo motora fina, uma vez
que escrever exige movimentos sequenciados, com constante monitoragdo visual e feedback
sensorio-motor, que necessitam ser praticados até que se alcance o automatismo desejavel
(TSENG; CHOW, 2000; ROSENBLUM et al., 2006).

Parece evidente que problemas de coordenacdo e nas habilidades visomotoras,
entendidas como funcionamento integrado dos sistemas motor e visual, podem prejudicar o
desempenho ao copiar figuras, recortar e escrever, atividades de grande demanda manipulativa e
de destreza manual, gerando dificuldades que vao ter impacto no papel ocupacional da crianga e
no desempenho escolar (MAGALHAES et al., 2003; GAGLIARDO et al., 2004; FEDER et al.,
2005; WANG; TSENG; WILSON, 2009).

Cornhill e Case-Smith (1996) apresentam evidéncia de que a movimentacao fina de
dedos é uma habilidade essencial para a qualidade da escrita, além de relacionar a destreza manual,

precisdo de movimentos de dedos e méos, planejamento motor e discriminagdo tatil da méo e dos
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dedos com a habilidade de expresséo grafica. Foi também observado que criangas com escrita de
melhor legibilidade apresentaram escores mais elevados em testes de coordenacgao visomotora.

Latash et al. (2003), em estudo realizado com 68 alunos nos primeiros anos de es-
colarizacdo, investigou a relacdo entre dificuldades motoras e a escrita, examinado especificamen-
te se dificuldades em habilidades manuais sdo preponderantes nos problemas de escrita. Os dados
confirmaram a existéncia de associagao entre dificuldades motoras gerais e dificuldades na escrita,
sendo que as dificuldades motoras especificas da funcdo manual foram as que mais se relaciona-
ram com comprometimento na qualidade da escrita.

Estudo de Pereira, Aradjo e Braccialli (2011), realizado com 77 alunos do segundo
ano do ensino fundamental, confirma a influéncia de habilidade de integracdo visomotora, percep-
cao visual e coordenacdo motora sobre o desempenho escolar, com impacto na leitura e escrita,
bem como a relacdo entre a habilidade de coordenacdo motora e a escrita com letra cursiva. Maga-
Ihdes et al. (2011) também apresentam dados que ddo suporte a coordenagdo visomotora como
componente relevante para a fase inicial de aquisigao da escrita.

Existem varios testes para avaliacdo da qualidade da escrita (FEDER; MAIJNEMER,
2003), publicados internacionalmente, sendo que nos estudos revisados também foram utilizados
testes para avaliar os componentes que dao substrato ao ato de escrever, como a coordenacao e
destreza, aspectos sensorio-motores, de integracdo e habilidades visomotoras e de destreza manual
(TSENG; CHOW, 2000; FEDER et al., 2005; CALVO; PELLEGRINI; HIGARA, 2007; PEREI-
RA; ARAUJO; BRACCIALLI, 2011; MAGALHAE et al., 2011). Os testes de escrita variam
quanto aos objetivos, mas em geral a qualidade da letra é medida em termos de (a) velocidade
global e/ou nimero de letras por minuto, (b) legibilidade, que em alguns testes € avaliada de forma
global, considerando se é possivel ou ndo ler a producédo escrita (readability), (c) caracteristicas
especificas da legibilidade, como por exemplo, o formato das letras, o tamanho, a inclinagdo, o
espacamento entre letras e palavras, o respeito a linhas e margens, as conexdes entre as letras na
escrita cursiva, presenca de inversdes ou espelhamentos, entre outros (WAELVELDE et al., 2012).
Em alguns testes, como na Avaliacdo da Coordenacdo e Destreza Motora (ACCORDEM), usada
neste estudo, pontua-se tanto a qualidade da letra quanto aspectos puramente motores, tais como 0
padrdo de preensdo e a forca colocada no lapis, o grau de inclina¢do do tronco sobre a carteira e o
uso de méo ndo preferida para apoiar o papel (MAGALHAES; REZENDE; CARDOSO, 2013).

Como esses mesmos componentes e habilidades, importantes para a aquisicdo da
escrita, muitas vezes estdo prejudicados em criangcas com historico de prematuridade, é de se espe-
rar que essas criangas também apresentem problemas na aquisi¢do da habilidade de escrita, tema

discutido a seguir.
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2.3.1 O impacto da prematuridade na escrita

Segundo Daly, Kelley e Kraus (2003) o desempenho em atividades escolares, como
por exemplo a capacidade de copiar letras legiveis, intimamente relacionada a caligrafia, esta
ligado a habilidade de integracdo visomotora. Dificuldade para desempenhar atividades de
coordenagdo olho-mdo e motora fina, comum entre criangas nascida pré-termo, pode representar
um desafio na escola, ndo s6 devido ao impacto na escrita, mas também pelo fato desse tipo de
atividade constituir grande parte do dia das criancas nos primeiros anos escolares (MCHALE;
CERMAK, 1992: NASCIMENTO; LEITE; MAGALHAES, 2003).

Apesar da importancia da escrita e da relacdo, ja discutida, entre prematuridade e
deficits perceptuais e motores, foi possivel localizar apenas trés estudos que abordam
especificamente a escrita em criancas nascidas pré-termo. Feder et al. (2005), em trabalho com
proposta semelhante a do presente estudo, buscou comparar o desempenho na escrita em criangas
pré-termo e a termo e investigar a relacdo entre a escrita e habilidades sensoriomotoras. O estudo
foi realizado com 48 criancgas nascidas com peso < 12509 e idade gestacional <34 semanas pré-
termo e 69 criancas nascidas a termo (de mesmo género que 0s pré-termos e com idade
gestacional superior a 37 semanas), com idades de seis e sete anos frequentando a primeira série
do ensino fundamental, sendo que foram excluidos da amostra criancas com diagnéstio de
paralisia cerebral, déficits cognitivos, sindromes genéticas e deficiéncias auditivas e visuais. Todos
os participantes foram avaliados por terapeutas ocupacionais experientes, que administram 10
testes sensorio-motores, de coordenacdo motora fina e de escrita, sequenciados aleatériamente, em
cerca de duas horas de avaliacdo. Os pais também participaram respondendo a um questionario.
Os instrumentos utilizados no estudo englobaram testes de legibilidade e rapidéz da escrita manual,
de desempenho motor, de habilidades manuais, viso-motoras, visuais, perceptivas e sensoriais,
medidas de auto-percepcdo e identificacdo de sinais sugestivos de hiperatividade e déficit de
atencao.

O grupo pré-termo teve desempenho significativamente inferior na escrita, com
pior legibilidade e menor velocidade, além de pior desempenho nos testes sensoriomotores
(coordenagéo motora fina, habilidades manipulativas, integracdo visomotora, percepgéo visual e
de percepcdo sensorial dos dedos). O estudo enfatizou, ainda, que fatores sensorio-motores
especificos tém associa¢do importante com a caligrafia (FEDER et al., 2005).

Pritchard et al. (2009), ao investigar o desempenho escolar em criangas pré-termo
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aos seis anos, também encontrou que, mesmo criancas pré-termo sem comprometimento
neuroldgico, obtiveram pontuacdes inferiores na matemaética e tém duas a tres vezes maior
probabilidade de também apresentar atraso na linguagem, na compreensdo da linguagem, na
escrita, ortografia e no desempenho na educacéo fisica. A amostra incluiu 102 escolares nascidos
com idade gestacional igual ou inferior a 33 semanas, comparadas com 108 criangas nascidas com
idade gestacional média de 40 semanas. Foram utilizados testes para avaliacdo da capacidade
cognitiva geral e escalas pré-escolares de inteligéncia. O estudo abordou as habilidades cognitivas
necessarias para a escrita.

Guarini et al. (2010) também investigaram as dificuldades linguisticas em criangas
pré-termo aos oito anos, documentando efeitos negativos do nascimento prematuro na aquisi¢do
da linguagem e no processo da alfabetizacdo, envolvendo a compreensdo de leitura, a leitura e a
escrita. Neste estudo, a amostra foi composta por 68 pré-termos italianos nascidos com idade
gestacional de 25 a 33 semanas, comparados com um grupo de 26 escolares nascidos a termo.
Foram utilizados testes para avaliar a linguagem, a alfabetizacdo e o desenvolvimento geral
cognitivo, enfocando minimamente a escrita, voltando-se aos aspectos cognitivos e ndo motores
da aquisicao desta habilidade.

Embora existam muitos estudos que documentam os efeitos negativos da
prematuridade sobre o desenvolvimento infantil durante a fase escolar, ainda ha necessidade de
mais estudos com enfoque na coordenacdo motora fina, especialmente no que se refere a sua
relacdo com a aquisicdo da escrita. O presente estudo pretendeu contribuir para melhor
compreensdo das consequencias da prematuridade no que concerne a relacdo entre aspectos
motores e escrita durante a fase escolar.

Com base na revisdo da literatura sobre as consequéncias da prematuridade no
desenvolvimento infantil, com énfase na coordenacdo fina e escrita, o presente estudo procurara

responder as seguintes perguntas de pesquisa:

Escolares nascidos pré-termo, moderado ou tardio, apresentam coordenacao

global, motora fina e desempenho na escrita inferior aos pares nascidos a termo?

Existe relacio entre coordenacdo motora fina, destreza manual e a qualidade da

escrita em criangas nascidas pré-termo?

2.4 Insercao do tema no contexto da terapia ocupacional
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Um dos contextos mais promissores para a identificacdo de prejuizos de
coordenacdo motora fina, funcdo manual e inconsisténcias na escrita € o ambiente escolar, ja que
esse ambiente demanda varias habilidades motoras e exerce grande influéncia sobre o
desenvolvimento, além de ser onde a crianca desempenha um de seus papéis ocupacionais mais
relevantes, com a vantagem de abrigar um observador privilegiado, o professor (SILVA et al.
2006). A detecgdo de prejuizos na funcdo manual e na escrita, seguido pelo encaminhamento para
intervencdo em periodo que precede ou logo no inicio da alfabetizacao e aquisicao da escrita (pré-
escolar ou inicio da escolarizacdo), pode contribuir para melhorar o desempenho motor destas

criancas e aumentar a funcionalidade no &mbito académico e domiciliar.

Considerando que a escrita € importante fator para o sucesso no papel ocupacional
de estudante, terapeutas ocupacionais, como profissionais preparados para deteccao e intervencao
com criancas que apresentam alteracdo da coordenacdo motora fina, podem desenvolver
estratégias eficientes para adaptar o ambiente, otimizar a capacidade da crianca e promover sua
participacdo social, em casa, na escola e na comunidade (MAGALHAES, 2007). Ha evidencias de
que intervencdes terapéuticas ocupacionais podem ser efetivas para melhorar a escrita de criancas
de sete a 10 anos de idade (CASE-SMITH, 2002), sendo importante investigar quais componentes
da escrita sofrem maior impacto da prematuridade, de forma a propor procedimentos adequados
de intervencéo.

Considerando que na fase escolar, a crianca pré-termo pode apresentar
comprometimento no desenvolvimento cognitivo, motor, perceptual, emocional e social, Mazer e
Della Barba (2010) enfatizam como fundamental a atuacdo do terapeuta ocupacional com estas
criancgas, devido ao olhar ao desse profissional para o cotidiano e a possibilidade de maximizar as
potencialidades.

Um modelo de atuacdo de terapeutas ocupacionais no contexto escolar é a
consultoria colaborativa, que se caracteriza pela prestacdo de servicos na escola com foco na
participacdo efetiva e incluséo de todos os alunos, por meio da proposi¢do de recursos, adaptacoes
e estratégias de apoio ndo pedagdgico no ambiente escolar. A consultoria colaborativa consiste no
estimulo a colaboracdo entre profissionais especializados e professores de escolas regulares,
visando transformar o contexto onde os alunos estdo inseridos. Neste contexto, terapeutas
ocupacionais oferecem informacoes e orientacGes acerca do desempenho ocupacional dos alunos e
auxiliam os professores e a escola na observacdo da crianca e organizacdo do ambiente, a fim de
promover melhor desempenho no papel de estudante e maior aproveitamento do ambiente escolar
(GERBAEL, 2009; PINHEIRO, 2012).
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Nesta perspectiva, 0 terapeuta ocupacional estabelece parcerias para o
desenvolvimento de trabalhos nos espacos escolares e nos programas educacionais, sendo que 0s
beneficios decorrentes da consultoria colaborativa sdo: assisténcia ao professor para lidar com as
dificuldades apresentadas por seus alunos; troca de ideias entre o professor e o profissional
consultor, com discussdo de questbes importantes visando o beneficio do aluno; oferta de melhor
atendimento educacional ao aluno com algum tipo de necessidade educacional especial; e
proporcionar a possibilidade de o professor compartilhar as dificuldades e os sucessos alcangados
com seus os alunos (GERBAEL, 2009; PINHEIRO, 2012).

A consultoria colaborativa auxilia na transformacéo do contexto de inclusdo escolar,
sendo que a visdo integral da crianca, com base no compartilhamento de informacdes entre
profissionais de educacdo e de saude, pode contribuir para detectar precocemente fatores de risco
ao desempenho do estudante (PINHEIRO, 2012), permitindo dar o suporte necessario para o
sucesso na escola.

Magalhées (2007) assinala que devido & ainda escassez de profissionais treinados
para diagnosticar e fornecer atencdo adequada a criancas com problemas mais leves, como 0s
transtornos de atencdo (TDAH) e coordenacéo (TDC), e ao elevado numero de criancas com estes
transtornos frequentando escolas regulares sem receber qualquer tipo de suporte adicional, é
essencial mais investimentos em programas de consultorias, a fim de se desenvolver estratégias
eficientes para adaptar o ambiente e promover maior participacdo destas criangas na escola, em

casa e na comunidade.
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3. OBJETIVO GERAL

Investigar a coordenagdo motora fina e qualidade da escrita em escolares nascidos

moderada ou tardiamente pré-termo e a termo.

3.1 Objetivos especificos

o Avaliar a coordenacdo global e motora fina e a qualidade da escrita em criancas de sete a
nove anos nascidas pré-termo, com idade gestacional de 32 e 26 semanas, e em seus pares
nascidos a termo.

o Comparar coordenacdo global e motora fina e a qualidade da escrita em 0s escolares
nascidos pré-termo e a termo.

o Examinar se ha diferencas significativas de desempenho em provas de coordena¢do motora
fina e escrita entre escolares os nascidos pré-termo e a termo.

o Investigar se ha maior frequéncia de sinais de problemas de coordenacdo motora, déficit de
atencdo e dificuldade de aprendizagem entre os escolares nascidos pré-termo.

o Investigar a correlacdo entre coordenacdo motora fina e escrita em escolares nascidos pre-

termo.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1. Delineamento

Estudo quantitativo, de coorte (analisa mudancas ocorridas ao longo de um periodo,
mesmo que a coleta de informacdes tenha ocorrido em um Gnico momento, abrange informac6es
gestacionais e pds-gestacionais ocorridas em outro momento) retrospectivo e descritivo, no qual
foi feita comparacdo entre grupos pré-termo e a termo, visando investigar os efeitos da
prematuridade no desempenho motor fino e na qualidade da escrita e também verificar se hd mais
indicios de dificuldade de atencdo e aprendizagem entre criancas nascidas moderada a tardiamente

prematuros.

4.2 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos, com cadastramento do projeto na Plataforma Brasil. A
aprovacdo do estudo foi emitida no dia 21 de fevereiro de 2013, CAAE nlmero
12059313.5.0000.5504, confirmando que o projeto seguiu as diretrizes estabelecidas pela
resolugdo CONEP 196/96 (Protocolo de Pesquisa). De posse da autorizagio do Comité de Etica
para realizacdo da pesquisa, 0s pais ou demais responsaveis pelos escolares foram contatados e
explicacOes acerca do estudo foram fornecidas, bem como aos responsaveis pelas instituicdes de
ensino nas quais os escolares encontravam-se matriculados. Os responsaveis pelas criancas e 0s
professores receberam Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES A, B,
C e D). Os termos foram lidos na presenca da pesquisadora, que prestou demais esclarecimentos
acerca do estudo, sendo em seguida devidamente assinado para autorizar a avaliagdo das criangas
e uso dos dados coletados na pesquisa. Aos pais, professores e diretores das escolas foi dada a
opcdo de ndo participar do estudo, caso ndo concordassem ou ndo acreditassem em sua
importancia para 0 municipio, porém a maioria das mées, professoras e diretoras mostraram-se
bastante entusiasmadas com a possibilidade de que as criangas fossem avaliadas. Tal interesse
sugere que pais e professores tinham a percepcdo de algum tipo de atraso e que a avaliagdo
poderia fornecer dados mais concretos e indicativos de possiveis focos de problema nas criangas.

Feitas as avaliacOes, a pesquisadora forneceu relatorio devolutivo as escolas

participantes quanto ao desempenho de cada escolar. De acordo com a necessidade de cada crianca,
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foram feitos encaminhamentos e dadas orientacfes aos educadores a fim de garantir assisténcia as
criangas que apresentaram sinais de déficit de atencdo/hiperatividade ou desenvolvimento motor

aquem do esperado.

4.3 Local

O estudo foi realizado em Boa Esperanca do Sul (para mais informacdes a respeito
do municipio veja o APENDICE A), cidade de pequeno porte do interior paulista, sendo que o
levantamento de informacdes sobre os pré-termos no municipio iniciou em janeiro de 2013, com
finalizagdo da coleta de dados em julho de 2013. A escolha da cidade deveu-se ao grande nimero
de cidades deste porte inseridas no estado e a sua grande representatividade no contexto
populacional do estado. A escolha foi também devido ao fato de a pesquisadora, no inicio na
pesquisa, estar inserida profissionalmente na rede municipal da cidade, o que, conforme previsto,
agilizou o acesso aos dados necessarios, as familias dos escolares, as escolas e facilitou os
contatos para fazer a devolutiva dos resultados ao municipio e aos participantes. Considerou-se,
também, que a insercdo do profissional na rede de servicos durante a realizacdo do estudo
possibilitaria atuacdo no sentido de sugerir politicas e programas de salde a favor do
desenvolvimento das criancas que apresentassem desempenho aquém do esperado, uma vez que 0
municipio ndo apresenta nenhum programa ou servico de atencdo e/ou acompanhamento a
criancas de risco, prematuras ou com atrasos no desenvolvimento. Parte dos dados foi coletada nos
domicilios das criancas participantes e parte da coleta foi feita no ambiente escolar, em salas

disponibilizadas pelas escolas.

4.4 Participantes

Participaram do estudo 28 escolares com histérico de nascimento pré-termo (Grupo

de Estudo) e 28 escolares nascidos a termo (Grupo Comparado).
4.4.1. Critérios de selecé@o dos participantes dos grupos
Critérios de inclusdo do Grupo de Estudo:

» Ter nascido nos anos de 2004, 2005 e 2006;

» Ter nascido prematuramente com idade gestacional > 31 semanas e < 37 semanas;
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> Peso ao nascer <2500g;

» Estar matriculado durante o ano de 2013 em escolas da rede regular e municipal de ensino
da cidade;

» Ter entre seis e nove anos de idade no periodo de aplicacdo dos testes;

» Nao apresentar diagnostico de deficiéncia ou necessidade educacional especial;

> Ter autorizacdo dos pais ou responsaveis por meio de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES B e D).

De posse de autorizacdo e apoio da Secretaria Municipal de Saude, a localizacdo e
identificacdo dos pré-termos que se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo foi realizada
por meio de busca nos dados da Declaracdo de Nascidos Vivos (D.N.) no municipio, armazenados
na Secretaria Municipal de Salde. A declaracdo € emitida apds o nascimento, em todos 0s
hospitais brasileiros, sejam eles privados ou publicos, e mesmo que o bebé tenha nascido em outra
cidade que ndo seu municipio de moradia, uma copia da declaracéo € enviada para a Secretaria de
Salde de seu municipio de residéncia. Desta forma, foi possivel ter acesso aos dados de todos os
pré-termos residentes no municipio durante o periodo estudado, mesmo aqueles nascidos em
outros municipios. Com base nas D.N., o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
fornece dados para o Ministério da Salde sobre as prioridades de intervencdo relacionadas ao bem
estar das maes e dos bebés, bem como indicadores de satde pré-natal, sobre a assisténcia ao parto,
mortalidade infantil, vitalidade ao nascer e mortalidade materna (DATASUS).

O estudo das D.N. dos anos de 2004, 2005 e 2006 no municipio indicou um total de
36 criancas nascidas pré-termo que se enquadraram nos critérios de peso e idade gestacional
estabelecidos para o estudo. A D.N. fornece o nome completo da mée do recém-nascido e data de
nascimento, além de endereco.

Apds este levantamento inicial atraves das D.N. e observacdo de que a maioria dos
recém-nascidos selecionados ndo residia mais nos enderecos ali registrado, iniciou-se busca do
nome das criangas e endereco atual nos postos municipais de saude, via analise de prontuarios e
fichas de vacinagdo, e por meio dos agentes comunitarios de saude das Unidades de Saude da
Familia. A busca pela identidade dos pré-termos também foi realizada por meio do Sistema do
Cartdo Nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), programa este que fornece a Secretaria de
Saude informacdes sobre a posse ou ndo do Cartdo Nacional de Saude (CNS), pelos possiveis
usuarios do SUS. Devido ao fato de a posse deste cartdo ser obrigatOria para ter acesso a
tratamentos pelo SUS, a maior parte da popula¢do do municipio encontra-se cadastrada no sistema.

Uma vez que o usuario seja cadastrado e tenha o cartdo, o sistema é alimentado com informacdes
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como: data de nascimento, nome da mée, municipio de residéncia, endereco e nome do pai, dentre
outros. Desta forma, foi possivel identificar o nome de alguns pré-termos nos dados deste sistema
utilizando-se 0 nome da mae, data de nascimento e municipio de residéncia.

Apbs a localizacdo do endereco e demais dados do nascimento e pds-gestacionais
dos pré-termos, dos 36 registros originais constatou-se reducdo da amostra para 28 pré-termos,
sendo que uma das criancas faleceu algumas horas ap6s o nascimento, uma crianga ndo teve
autorizacdo da mde para compor o estudo, duas foram excluidas da amostra por apresentarem
diagnostico de sequelas neuroldgicas e as demais quatro criancas ndo foram localizadas por nédo
residirem mais no municipio. Desta forma, a amostra compreendeu aproximadamente 100% dos
nascidos pré-termo identificados conforme os critérios de inclusdo que ainda residiam no
municipio, com exce¢do apenas da crianca cuja mde ndo aceitou colaborar. No Quadro 1 é

apresentada descricdo das oito criancas excluidas da amostra inicial.

QUADRO 1: Dados dos pré-termos excluidos da amostra

PRE- GENERO IDADE PESO AO MOTIVO DE EXCLUSAO DO ESTUDO
TERMO GESTACIONAL NASCER

PT 29 Masculino 34 semanas ndo consta Sequela neuroldgica permanente

PT 30 Masculino 32 semanas 1220 ¢ Deficiéncia intelectual grave

PT 31 Feminino 36 semanas 2080 ¢ Mée ndo autorizou participacdo no estudo

PT 32 Feminino 32 semanas 1180¢g Né&o reside mais no municipio

PT 33 Feminino 32 semanas 1420 ¢ N&o reside mais no municipio

PT 34 Masculino 35 semanas 2500 ¢ Né&o reside mais no municipio

PT 35 Feminino 32 semanas 1630 g Faleceu apds o nascimento

PT 36 Feminino 32 semanas 21109 N4o reside mais no municipio

Registros acerca da exposicdo a situagOes de sofrimento fetal e apgar ndo foram

encontrados de forma padronizada e sistematizada nos prontuarios, cadernetas e nas D.N., por isso

estes critérios ndo foram utilizados para incluséo e excluséo de criangas na amostra.

Critérios de inclusdo do Grupo Comparado

» Ter nascido nos anos de 2004, 2005 e 2006;

> Nao ter historico de nascimentos pré-termo, com idade gestacional > 37 semanas;

» Peso ao nascer > 2500g;
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> Ter entre seis e nove anos de idade no periodo de aplicacdo dos instrumentos;

» Nao apresentar diagnostico de deficiéncia ou necessidade educacional especial;

» Ter autorizacdo dos pais ou demais responsaveis através de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES C e D);

> Ser do mesmo género, idade, sala de aula e nivel socioeconémico de uma das criangas do

grupo pré-termo.

A amostra dos escolares a termo do grupo comparado (grupo a termo) foi composta
por criancas indicadas pelas professoras das salas de aula dos pré-termos. Desta forma, conforme a
professora preenchia o0s questionarios dos escolares pré-termo, era solicitada a indicacdo de outro
escolar nascido a termo que se enquadrasse nos critérios de inclusdo e exclusdo, para que este
também fosse avaliado e compusesse 0 grupo de comparacdo. Devido ao municipio ser de
pequeno porte, as professoras tém conhecimento aprofundado sobre as criancas para as quais
lecionam, bem como sobre as méaes, familias e condi¢Bes socioecondmicas.

Para calculo amostral foi considerado o estudo de Feder et al. (2005), no qual ha
dados sobre velocidade de escrita de criangas nascidas a termo e pré-termo, sendo calculado que
para atingir um poder 0,95 seriam necessarias 36 criancas e para atingir 0,85 seriam necessarias 26
criangas. Entende-se, assim, que o presente estudo pode ser considerado como tendo um poder de
aproximadamente 0,90.

4.4.2 Demais participantes do estudo

Além dos escolares, pais, professores e diretores das escolas onde estavam
matriculados os participantes também contribuiram para o estudo. Os pais forneceram
informacdes sobre o nascimento e desenvolvimento da crianca, informacdes pré-peri e pds-natais,
dados socioeconémicos da familia e dados da dinamica familiar, além de responderem a dois
questionarios especificos: Questionario para Pais da ACOORDEM e ao Developmental
Coordination Disorder Questionnaire — versdo brasileira (DCDQ-Brasil). Os professores e
diretores das escolas também preencheram TCLE (APENCIDE E) e colaboraram auxiliando na
selecdo dos escolares nascidos a termo, de acordo com os critérios especificos para pareamento a
termo/ pré-termo, e as professoras responderam a dois questionarios: Questionario de Professores
da ACOORDEM e a Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — versédo para
professores (ETDAH).
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4.5 Materiais e equipamentos

Para a realizacéo do presente estudo foram utilizadas folhas de papel sulfite, l&pis e
canetas, camera digital com tripé, pranchetas, questionarios e folhas de respostas padronizadas,
além dos materiais padronizados para a aplicacdo da ACOORDEM, como cronémetro, pinos,
placas de encaixe dos pinos, cofre, moedas de plastico para o cofre, placa de alinhavos, corddo

para alinhavos, tesoura e cola branca.

4.6 Instrumentos

Os instrumentos utilizados na pesquisa de campo para coleta de dados do presente
estudo sdo descritos a seguir.

Questionario fechado de entrevista com os pais

Foi elaborado roteiro de perguntas para serem respondidas pelos pais ou demais
responsaveis pelos escolares, que foi anexado ao TCLE entregue aos pais (APENDICES A e B).
As perguntas versaram sobre: dados dos pais ou demais responsaveis, como idade, escolaridade e
profissdo; o historico gestacional da crianca, como idade gestacional, possiveis complicacfes
antes, durante e apds o nascimento (sequelas pré-peri e pds natais), se necessitou de
oxigenioterapia, se teve internacdo em UTI Neonatal ou infantil; a dindmica familiar, como
nimero de pessoas residentes na casa e se mora com pai e mde; e dados relacionados a
escolarizacdo, como tipo de escola frequentada (particular ou pablica), se gosta de estudar e sobre
a realizacdo de tarefas escolares. O questionario foi elaborado especificamente para o presente
estudo e aplicado por meio de entrevista.

Developmental Coordination Disorder Questionnaire — versao brasileira (DCDQ-Brasil)

Este questionario, de facil aplicagéo, foi respondido pelos pais no ambiente familiar,
em entrevista pela pesquisadora. O questionario de coordenacéo ja foi traduzido para o portugués
e contém itens para pontuar o desempenho motor de criangcas em situagdes de vida didria,
comparando com outras criangas de mesma idade (WILSON et al., 2009; PRADO;
MAGALHAES; WILSON, 2009). O questionario tem 15 itens distribuidos em sessdes: controle
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durante 0 movimento, habilidades motoras finas e de escrita, habilidades motoras grossas e de
planejamento e coordenagio motora global (ARAUJO, 2010). Os itens sdo pontuados em escala
de cinco pontos, sendo que quanto melhor o desempenho da crianca, maior a pontuacao; a
pontuacdo maxima a ser obtida é igual a 75 (OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011;
WILSON et al., 2009). Cada item do teste representa uma acdo que envolve componentes
motores e as resposta a serem assinaladas correspondem a: ndo é nada parecido com sua crianga (1
ponto); parece um pouquinho com sua crianga (2 pontos); moderadamente parecido com sua
crianca (3 pontos); parece bastante com sua crianca (4 pontos); extremamente parecido com sua
crianca (5 pontos). O objetivo da aplicagdo do DCDQ-Brasil foi de identificar sinais de problemas
na coordenacdo motora global nos escolares estudados. Escores abaixo de 46 pontos, para criangas
de cinco a sete anos e onze meses, e abaixo de 55 para crianc¢as de oito € nove anos e onze meses,
s&o sugestivos de problemas de coordenacdo motora (PRADO; MAGALHAES; WILSON, 2009).

Avaliacéo da Coordenacao e Destreza Motora— ACOORDEM

Para avaliar a coordenacdo fina, funcdo manual e a escrita dos escolares foi
utilizada a Avaliacdo da Coordenagdo de Destreza Motora — ACOORDEM, teste padronizado
especifico para deteccdo de problemas de coordenacdo motora em criancas de 4 a 8 anos
(MAGALHAES, et al., 2004, MAGALHAES et al. 2013). O teste inclui itens para avaliar o
desempenho motor da crianga em trés areas: 1. coordenacdo e destreza manual (23 itens), 2.
coordenacdo corporal e planejamento motor (26 itens), e 3. dois questionarios estruturados, sendo
um para pais (53 itens) e outro para professores (30 itens), para avaliar o desempenho funcional
da crianca em casa e na escola (LACERDA, 2006). A primeira area do teste, de coordenacdo e
destreza manual, inclui duas provas de escrita, de copia simples de alfabeto e sentenca. A
ACOORDEM ¢ um teste ainda em desenvolvimento, mas ja conta com alguns estudos de
validacio para criangas brasileiras (MAGALHAES et al., 2004; LACERDA, 2006; CARDOSO,
MAGALHAES, 2011; MAGALHAES et al. 2011; CARDOSO et al., 2012). As partes 1 e 2 sdo
feitas por observacdo direta do desempenho da crianga em tarefas especificas, cujos itens tém
escore numeérico, baseado no tempo e acuidade da resposta da crianca. Os questionarios para pais
e professores (parte 3) recebem pontuacdo em escala de quatro pontos, que indica a frequéncia dos
comportamentos observados (nunca/raramente, ocasionalmente, frequentemente e sempre). Como
o foco do presente estudo foi na escrita, foram utilizadas apenas a parte 1 e 3 da ACOORDEM,
referente a fungdo manual, e que inclui avaliacdo da escrita, e 0s questionarios para pais e

professores.
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A primeira parte do teste, referente a funcdo manual, € composta por itens
subdivididos em: “bricando com as mdos”, “brincando de desenhar”, “brincando de escrever” e
“brincando de recortar”, sendo alguns itens cronometrados para verificar o tempo que a crianca
leva para realizar as atividades propostas, e alguns sdo avaliados de acordo com critérios
especificos que envolvem a acuidade da crianga em desempenhar a tarefa.

Para os itens correspondentes a tarefa “brincando de escrever”, a crianga é
solicitada a copiar o alfabeto (26 letras) e uma sentenca simples (45 letras). O desempenho é
pontuado em termos de tempo gasto em cada tarefa e acuidade da escrita, pontuada com critérios
especificos de andlise, que abrangem habilidades observaveis, como: inicia a escrita respeitando as
margens do papel, respeita os limites da linha, escreve de forma legivel, tempo total gasto para o
cumprimento da tarefa, nimero total de letras escritas, nUmero de letras escritas corretamente,
velocidade da escrita [nUmero de letras escritas por minuto = (numero de letras corretas x
60)/numero total de segundos)], se ha inverses ou espelhamentos, se escreve letras na sequencia
correta, se deixa espacos apropriado entre as letras, dentre outros. Durante a aplicagdo dos itens de
“brincando de escrever”, observou-se também a presenca de alguns comportamentos, tais como:
pobre postura sentado, se aproxima demais a cabeca do papel, padrdo de preensao incomum ou
imaturo, se pressiona demais o lapis no papel, se muda o lapis de médo, se move de maneira
inquieta enquanto escreve, se faz movimentos bruscos ao escrever e se escreve de forma lenta ou
muito rapida.

A parte 3, que corresponde aos questionarios, € dividida em Questionario de Pais e
Questionario de Professores. O Questionario de Pais tem os itens subdivididos em: (a) mobilidade
e habilidade para participar de jogos e brincadeiras; (b) habilidade para desempenhar atividades de
vida diaria; (c) habilidades relacionadas ao papel de estudante e comportamento; (d) habitos e
rotinas e uma ficha especifica para registros a respeito das brincadeiras preferidas da crianca, bem
como a frequéncia com que brinca e com quem brinca. O Questionario de Professores €
subdividido duas escalas: motora e de comportamento. Estes questionarios foram aplicados por
conter itens relacionados a habilidades de caligrafia e escrita, como: “escreve com facilidade”,
“deixa espagos apropriados entre as letras”, “escreve numeros, letras e palavras legiveis”, dentre
outros, sendo que no ao final do questionario de professores foi acrescentado um item: “de 0 a 10,
como voceé classifica a escrita desta crianga, sendo 0 nao escreve e 10 muito bom?”.

Este teste foi utilizado porque ndo havia outros testes padronizados e validados para
avaliacdo da escrita em criangas brasileiras, sendo que, segundo Mazer e Dela Barba (2010), que
realizaram revisdo da literatura sobre os testes disponiveis para a identificacdo de TDC, a

ACOORDEM ¢é um dos poucos testes com normas de desempenho motor para criancgas brasileiras.



38

Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — versdo para professores
(ETDAH)

Questionario criado e validado no Brasil, que permite identificar sintomas
comportamentais de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) por meio de
informacdes registradas pelo professor, a partir de observacdo direta no contexto escolar
(BENCZIK, 2000). O Instrumento tem 49 itens subdivididos nos seguintes fatores: déficit de
atencdo (16 itens), hiperatividade/impulsividade (12 itens), problemas de aprendizagem (14 itens),
comportamento anti-social (7 itens) (BENCZIK, 2000). A ETDAH foi utilizada para identificar
sinais de TDA/H e distarbio de aprendizagem, que podem influenciar o desempenho na escrita.
Para cada item o professor deve assinalar: DT (discordo totalmente), D (discordo), DP (discordo
parcialmente), CP (concordo parcialmente), C (concordo) e CT (concordo totalmente), sendo que
cada resposta recebe pontuacdo entre 1 e 6. Ap6s pontuar cada item, obtém-se o resultado bruto
para cada fator, que foi transformado em percentis por meio de tabela de conversdo presente no
manual de instrucdes do teste. Percentis inferiores a 25 indicam que o escolar apresenta menos
problemas naquele fator do que maioria das criancas, entre 26 e 75 encontra-se na média e entre
76 e 94 indica que o escolar apresenta mais problemas do que a maioria para aquele fator e
pontuacdo acima de 95 indica que o escolar tem alta probabilidade de apresentar TDAH ou outros
transtornos, conforme sinalizado pelo fator no qual recebeu esta pontuagédo (BENCZIK, 2000).

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)

O Critério de Classificacdo Econémica Brasil € um questionario simples que
permite identificar classes econémicas de acordo com o poder de compra das familias brasileiras,
com base em informacdes referentes ao grau de instrucdo do chefe de familia e a posse de itens
(como automdveis e eletrodomésticos) pela familia, bem como a quantidade de cada item presente
no domicilio (ABEP, 2011). Com base na pontuacdo obtida, a familia € classificada nas classes
Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. O CCEB foi utilizado para caracterizar o nivel econémico das

familias e possibilitar o pareamento entre as criancas dos grupos pré-termo e a termo.

Apesar de os questionarios e testes utilizados ndo fornecerem nenhum resultado
considerado definitivo, sendo necesséria avaliacdo diagndstica pelo meédico, os resultados
sugestivos de alteragdes da coordenacdo motora, atencdo e aprendizagem originaram relatorios

individuais para cada escolar, relatorios estes que foram encaminhados aos responsaveis pelas
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escolas e transformados em devolutivas aos pais.

4.7 Procedimento de coleta dos dados

Inicialmente a Secretaria Municipal de Salde de Boa Esperanca do Sul foi
procurada, sendo dadas explicacGes sobre o estudo, a fim de se obter autorizacdo para a realizagéo
da pesquisa no municipio. A solicitacdo foi encaminhada a Prefeitura Municipal e a autorizacao
foi concedida pela Secretaria Municipal de Saude.

Apos a apreciacio e aprovacio do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCAR, a Secretaria Municipal de Educacdo também foi procurada e, apds
explicacBes sobre o estudo e entrega de copia do projeto, também autorizou e ofereceu apoio ao
projeto. Em seguida, foram localizadas as escolas nas quais os pré-termos identificados
encontravam-se matriculados para o ano de 2013 e as diretoras responsaveis por cada instituicdo
de ensino foram contatadas, recebendo cdpia do projeto, para solicitar autorizagdo para aplicacao
dos testes no ambiente escolar. O total de escolas onde foram localizadas as criancas matriculadas
foi de cinco, sendo quatro publicas e uma particular. Das 28 criancas pré-termo localizadas, 25
encontraram-se matriculadas em escolas da rede publica e apenas trés matriculadas em instituicdo
particular.

As cinco escolas localizadas autorizaram e se mostraram solicitas com a realizacao
do estudo, oferecendo a pesquisadora uma sala para a aplicacdo dos testes com as criangas. O
periodo de aplicacdo dos instrumentos nas escolas foi de aproximadamente trés meses, de maio a
julho de 2013. Os questionarios para professores da ACOORDEM e a ETDAH foram respondidos
pelas professoras de cada escolar, sendo que a pesquisadora as orientou individualmente sobre o
modo de preenchimento e agendou outro momento para recolher os questionarios preenchidos.

Paralelamente ao contato e solicitacdo de autorizacdo das escolas, foi feito contato
com 0s pais do grupo pré-termo, sendo que no momento em que o responsavel autorizava a
participacdo de seu filho(a) no estudo, foram aplicados os questionarios com os pais. Os
questionarios foram aplicados em formato de entrevista, pois em decorréncia do baixo grau de
instrucdo de algumas familias, os pais poderiam ndo ser capazes de interpretar e responder as
perguntas de maneira fidedigna. A aplicacdo dos questionarios ocorreu de acordo com a
disponibilidade dos pais, com agendamento prévio.

O contato com os pais do grupo a termo foi realizado concomitantemente a

indicacdo de cada professora. Desta forma, para cada pré-termo avaliado na escola, a professora



40

era contatada e solicitada a indicar outro aluno de sua sala, de mesmo género, idade, condigéo
socioecondmica semelhante e que ndo apresentasse desempenho académico extremamente
discrepante ao do pré-termo avaliado (sendo um excelente e outro péssimo aluno, por exemplo),
para que a pesquisa ndo se tornasse tendenciosa, uma vez que grande parte das professoras
destacou o fato de os pré-termos ndo serem 6timos alunos em sala de aula. Ap6s a indicacdo da
professora, os dados de endereco destes pais eram fornecidos pelas diretoras das instituicbes de
ensino para que o contato pudesse ser feito. A coleta de dados e entrevista ocorreu de maneira
semelhante aos pais dos pré-termos.

Antes do inicio da testagem das criancas a examinadora foi submetida a
treinamento dos instrumentos e foi verificada a confiabilidade entre examinadores para os testes
de desempenho. Para a primeira parte da ACOORDEM, de aplicacdo direta com as criangas, 0
treinamento, concordancia e confiabilidade ocorreram nas seguintes etapas: treinamento pratico
sobre a aplicacdo do instrumento e critérios de pontuacdo propostos no manual com a autora do
teste; treino da aplicacdo do instrumento, juntamente com outra pessoa, aluna do ultimo periodo
da area de terapia ocupacional, em algumas criancas fora dos grupos de amostra, com filmagem da
avaliacdo e envio para a autora do teste, para verificar se a aplicacdo dos instrumentos estava
correta. ApOs este treino, as criancas da amostra foram testadas pela investigadora principal,
sempre acompanhada por uma segunda examinadora e, para fins de confiabilidade, os resultados
obtidos foram discutidos e, assim, obtido consenso entre as duas avaliadoras.

Para aplicacdo da ACOORDEM diretamente com os escolares, foi utilizada sala
cedida por cada escola, com ambiente silencioso e sem distracGes para a crianca, onde no
momento da aplicacdo do teste permaneceu apenas a crian¢a, avaliada individualmente, e as duas
examinadoras. Os materiais utilizados e procedimentos para aplicacdo e registro dos resultados
seguiram rigorosamente as instru¢ées do manual da ACOORDEM.

Durante a aplicacao das provas de escrita, nas quais as criancas escreveram as letras
do alfabeto e copiaram uma sentenca, alguns comportamentos pré-definidos, eleitos como fatores
relevantes que poderiam interferir no desempenho da escrita, foram observados e sua presenca foi
registrada nos formulérios. Os fatores observados foram: alinhamento postural (pobre postura
sentada, aproxima demais a cabeca do papel), indicios de alteracdo na destreza manual (padrdo de
preensdo incomum/imaturo, pressiona muito o lapis no papel, movimentos bruscos de mao no
momento de escrever; escreve muito lentamente ou de forma tdo rapida que influencia a
legibilidade), preferéncia manual (se estabelecida ou se troca o lapis de mao ao escrever), sinais de
incbmodo durante a realizacdo das atividades de escrita (se movimenta de maneira inquieta

enquanto escreve) e sinais de desatencéo e/ou distraibilidade durante a realizagéo da tarefa.
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4.8 Procedimento de analise dos dados

4.8.1 Analise estatistica e critérios de significancia estatistica

Os resultados descritivos incluem frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas e para as variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de tendéncia central e
dispersao. Foi feita comparacéo inicial dos grupos, usando teste exato de Fisher, para verificar se o
pareamento foi adequado. Dando seguimento a comparacdo dos grupos nas variaveis em estudo,
para as varidveis categoricas foi utilizado o teste exato de Fisher e para as outras variaveis foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney, devido ao fato da maioria ndo apresentar
caracteristica de normalidade. Os questionarios foram analisados utilizando o somatério da
pontuacdo dos itens, computado como escore total ou de subareas, como previsto para cada
instrumento. Os itens de desempenho mais relevantes foram analisados individualmente, sendo
que alguns itens do teste de escrita foram agrupados no escore total do teste. Correlagcdo de
Spearman foi utilizada para investigar a relagdo entre os escores totais nas duas provas de escrita
(copia de alfabeto e de sentenca) e o desempenho nas provas de coordenacdo fina e destreza

manual da ACOORDEM. Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 0,05.

5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da amostra

Como previsto devido aos critérios de pareamento, a amostra foi caracterizada por
homogeneidade entre os grupos, no que se refere a nivel socioecondmico, tipo de escola, nivel
escolar, género e idade, variaveis identificadas como passiveis de interferir nas funcdes avaliadas,
no entanto, em caracteristicas relacionadas a prematuridade, foi detectada grande heterogeneidade
entre os grupos. Como indicado nas Tabelas 1 e 2, ap6s tabulacéo das varidveis de caracterizagédo
da amostra, com cruzamento por grupos usando teste exato de Fisher, encontrou-se diferencas
significativas nas varidveis previstas, devido as caracteristicas dos grupos, no entanto, ndo foi
encontrada diferenca significativa entre 0s grupos pré-termo e a termo no que diz respeito aos
critérios de pareamento: idade (p = 0,954), ano de nascimento (p = 1,00), género (p = 1,00), renda
familiar (p =0,861) e classificacdo econdmica (p =0,835). Os dados de nascimento por grupo séo

apresentados na Tabela 1 e os dados gestacionais na Tabela 2.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra — dados neonatais por grupo

Pré-termo Atermo Total da amostra
Média Média )
Média
N % por N % por N % p*
total
grupo grupo
Idade gestacional
(semanas)
32 2 7,14 0 0 2 3,57
*k *% 0’001
33 7 25 0 0 7 12,5
34 8 28,57 0 0 8 14,29
34,17
35 6 21,43 0 0 6 10,71
36 5 17,86 0 0 5 8,93
37/>37 0 0 28 100 28 50
Idade(anos)
6 4 14,29 3 10,71 7 12,5
7 9 32,14 7,5 11 39,29 75 20 35,71 75 0.954
8 12 42,86 1 39,29 23 41,07 ’
9 3 10,71 3 10,71 6 10,71
Peso ao nascer (g)
até 2220 g 14 50 0 0 14 25
2230 a 2500 g 14 50 2078 0 0 3073 14 25 2575 0.001
251022990 g 0 0 14 50 14 25 ’
3000 g/>3000g 0] 0 14 50 14 25

Nota: *Teste exato de Fischer; **médias sem possibilidade de célculo devido a auséncia de informagfes precisas sobre a IG das
criangas do grupo a termo.
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Tabela 2: Dados gestacionais por grupo

Pré-termo atermo Total da amostra
N % N % N % p*
Tipo de gestacdo Unica 25 89,29 28 100 53 94,64
Multipla 0,263
] 3 10,71 0 0 3 5,36
(gemeralidade)
Ingestdo de .
) Sim 6 21,43 1 3,57 7 12,5
Medicacéo 0,101
Né&o 22 78,57 27 96,43 49 87,5
Sustentagdo de vicios nenhum vicio 12 42,86 26 92,86 38 67,86
Cigarro 9 32,14 2 7,14 11 19,64
Alcool 1 3,57 0 0 1 1,79 0,001
drogas ilicitas 4 14,29 0 0 4 7,14
alcool e cigarro 2 7,14 0 0 2 3,57
Acompanhamento .
) Sim 27 96,43 26 92,86 53 94,64
pré-natal 1
Né&o 1 3,57 2 7,14 3 5,36
. sem complica-
Complicacoes . 15 53,57 28 100 43 76,79
¢Oes
ameaga de aborto 5 17,86 0 0 5 8,93
Hipertenséo 5 17,86 0 0 5 8,93 0,001
descolamento de
2 7,14 0 0 2 3,57
placenta
Hemorragias 1 3,57 0 0 1 1,79
Tipo de parto Normal 16 57,14 24 85,71 40 71,43
0,037
Cesérea 12 42,86 4 14,29 16 28,57

Nota: *Teste exato de Fischer

Dados do periodo pos-natal, bem como resultados da comparacgédo entre 0S grupos
séo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3: Dados p6s-natais por grupo

Valor de
Pré-termo Atermo Total .
p
N % N % N %
Internacdo em sim 12 42,86 0 0 12 2143 0.001
UTI Neonatal ndo 16 57,14 28 100 44 78,57 ’
Utilizacao de sim 8 28,57 0 0 8 14,29 0.004
respirador mecanico néo 20 71,43 28 100 48 8571 ’
Desenvolveu normalmente sim 25 89,29 28 100 53 94,64 0.236
(segundo 0s responsaveis) nédo 3 10,71 0 0 3 5,36 ’
nenhum 24 85,71 28 100 52 92,86
fonoaudiologia 1 3,57 0 0 1 1,79
. o fisioterapia,
Atendimentos especializados ) )
. . fonoaudiologia 1 3,57 0 0 1 1,79
recebido até hoje ] )
e psicologia
0,111
fonoaudiologia e 1 3,57 0 0 1 1,79
psicologia
terapia
ocupacional 1 3,57 0 0 1 1,79

e fonoaudiologia

Nota: *Teste exato de Fischer’

Informacdes especificas sobre acompanhamentos recebidos pelas maes dos recém-
nascidos pré-termo séo apresentadas na Tabela 4 e indicam que, em alguns municipios, as méaes
recebem alta hospitalar com seus filhos pré-termos sem receber qualquer informacdo a respeito

das possiveis consequéncias da prematuridade.



Tabela 4: Informacg6es sobre 0 acompanhamento apds nascimento pré-termo

N %
Recebeu apds o nascimento Sim 4 14,29
alguma informag&o sobre
prematuridade Né&o 24 85,71
Acompanhamento médico Sim 1 3,57
especializado ou participou
de programa de acompa- NER 27 96,43
nhamento
Desenvolveu doenca Sim 0 0
relacionada a prematuridade NE 28 100
Mée nota/notou alguma Sim 1 3,57
diferenca entre seu filho e N0 97 96,43

demais criangas
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Com relacdo ao tipo de escola frequentada pelos escolares de amostra, 89,29% da

amostra total estudava em escolas publicas, o que corresponde a 25 criangas de cada grupo (pré-

termo e a termo), enquanto que apenas 10,71% estavam cursando primeiro grau em escola

particular, correspondendo a trés criangas de cada grupo (pré-termo e a termo). Quando foi

perguntado aos responsaveis se 0s escolares gostavam de estudar e se realizavam diariamente as

atividades escolares, as respostas obtidas foram: 85,71% dos pré-termos e 92,86% dos a termo

gostam de estudar. Nao foi encontrada diferenca significativa entre os grupos nessa variavel (p =

0,669). No que diz respeito a fazer as tarefas escolares diariamente, a diferenca encontrada entre

0s grupos também ndo foi significativa, sendo que 92,86% dos pré-termo e 100% dos a termo

costumam realizar.

Dados sobre a dindmica familiar com comparacdo dos grupos sdo apresentados na

Tabela 5.
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Tabela 5: Dados da dindmica familiar por grupo

PRE-TERMO ATERMO TOTAL VDAESB
Pontuacéo N % N % N %
Fam|’|ia{re5-ide em Sim 20 71,43 24 85,71 44 78,57 0329
casa propria N&o 8 28,57 4 14,29 12 21,43 '
2 1 3,57 0 0 1 1,79
3 7 25 6 21,43 13 23,21
NGmero de 4 7 25 9 32,14 16 28,57
moradores da 5 6 21,43 7 25 13 23,21 0,711
casa 6 3 10,71 4 14,29 7 12,5
7 4 14,29 1 3,57 5 8,93
8 0 0 1 3,57 1 1,79
pai e mae 17 60,71 27 96,43 44 78,57
Com quem mora somente méae 9 32,14 0 0 9 16,07 0,001
avos 2 7,14 1 3,57 3 5,36
1 10 35,71 8 28,57 18 32,14
Ndmero de 2 11 39,29 19 67,86 30 53,57 0.054
quartos da casa 3 6 21,43 1 3,57 7 12,5 ’
4 1 3,57 0 0 1 1,79
ninguém 3 10,71 0 0 3 5,36
irmaos 7 25 13 46,43 20 35,71
pais e irmdos 1 3,57 0 0 1 1,79
Com quem todos da casa 3 10,71 1 3,57 4 7,14 0.042
divide o quarto avos 1 3,57 2 4,14 3 5,36 '
outros parentes 1 3,57 0 0 1 1,79
pais 8 28,57 12 42,86 20 35,71
méae 4 14,29 0 0 4 7,14

*Teste exato de Fisher

Com relacdo as caracteristicas das familias, foi constatado que ndo houve
diferencas significativas entre as idades das mées e pais dos dois grupos, mas houve diferenca
significativa no que se refere ao grau de escolaridade. Para as mées dos escolares pré-termos,
71,42% apresentaram nivel de escolaridade de até primeiro grau completo, com apenas 10,7%
com segundo grau incompleto, 17,86% com segundo grau completo e nenhuma apresentou nivel
superior, enquanto que as mées dos escolares a termo 46,43% apresentaram escolaridade entre
primeiro grau incompleto e completo, 50% apresentaram segundo grau completo e incompleto e
3,57% apresentou nivel superior. Quanto a escolaridade dos pais, no grupo pré-termo 14,29% da
amostra ndo tinha informacéo sobre grau de instrucdo e profissdo paterna devido ao fato dos pais
nédo terem tido qualquer tipo de contato com os filhos; considerando os dados computados, 17,86%
da amostra foi de analfabetos, 46,43% cursaram primeiro grau incompleto e completo, e 21,43%
concluiram ou cursaram parte do ensino médio. No grupo a termo, nenhum pai se intitulou

analfabeto, 53,28% concluiram ou cursaram parcialmente o primeiro grau e 46,43% concluiram
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ou cursaram parcialmente o segundo grau. Nenhum dos pais de ambos os grupos tinham formacéo
em nivel superior.

No que diz respeito a profissdo, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos
pré-termo e a termo quanto ao tipo de trabalho das mées, sendo que em ambos o0s grupos houve
predominio de maes que sdo “dona de casa” ou que trabalham algum periodo por ano na zona
rural (periodo de safra de laranja, produto muito cultivado na regido do municipio). No que diz
respeito a profissdo dos pais, houve diferencas significativas (p=0,024), sendo que para o0s pré-
termo, 14,29% da amostra ndo apresentou esta informacao por ndo haver qualquer tipo de contato
com 0s pais das criangas, 42,86% trabalham apenas um periodo do ano na zona rural (periodo
também correspondente a safra de laranja), 14,29% sdo empregados de empresas privadas ou
publicas, 17,86% sdo considerados pequenos empresarios e 3,57% encontrava-se em reclusdo para
cumprimento de pena. Entre os pais dos escolares a termo, 7,14% estavam desempregados ou sem
trabalho fixo, 35,71% sdo empregados de empresas privadas ou publicas, 25% sdo pequenos
empresarios e 32,14% sao trabalhadores rurais.

Com relacdo a renda familiar média e classificacdo econdmica de cada grupo, ndo
houve diferencas significativas entre os grupos (p=0,861 para renda familiar e p=0,835 para
classificacdo econdmica), sendo que para ambos 0s grupos a média ficou entre 1 e 3 salarios

minimos e a classificacdo econémica entre C1 e C2.

5.2 Dados dos testes de coordenacdo, destreza motora e escrita por avaliagdo direta da

crianca

N&o houve diferenca significativa entre os grupos (p=0,23) na preferéncia manual,
observada nas provas motoras e de escrita, com maior predominio de preferéncia pela méo direita
em ambos 0s grupos (78,57 % dos pré-termo e 89,29% dos a termo).

Também ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos com
relacdo ao padrdo de preensdo e ao tipo de letra mantida durante as provas de escrita: bastéo,
cursiva ou mista. O padrdo de preensdo mais observado em ambos os grupos foi a tripode
dindmica, apresentado por 46,43% dos pré-termo e 50% dos a termo, seguido por quadripode, com
25% entre os pré-termo e 21,43% entre os a termo. O padrdo de letra classificado como misto
significa que o escolar ndo manteve um padréo de letra, mesclando letra cursiva com letra bastéo,
mailsculas e minusculas. Entre os pré-termos, 57,14% utilizaram letra cursiva, 21,43% letra

bastdo e 21,43% misturaram os dois padrfes de letra, ja entre os a termo, 46,43% utilizaram letra
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cursiva, 32,14% letra bastéo e 21,43% misturaram os dois padrdes de letra. A Tabela 6 mostra os
dados da ACOORDEM.

As instruces iniciais para correcdo dos itens de escrita da ACCORDEM oferecem
indicacbes de considerar como escrita valida apenas aquela com emprego de letra cursiva e
minuscula. Porém, apos aplicagdo do teste com a amostra foi possivel observar que, independente
da idade e do grupo (a termo ou pré-termo), a maioria dos escolares ndo sabiam diferenciar letra
cursiva de letra bastdo, letra mindscula e maiuscula. Além deste aspecto, foi observado que sete
(25%) escolares pré-termos seis (21%) a termos ndo realizaram as provas de escrita referentes a
copia da sentenca, relatando ainda ndo saber escrever. Outros escolares também de ambos 0s
grupos alegaram ndo saber escrever, mas realizaram a prova, uma vez que havia exemplo da
sentenca a ser copiada e, para a pontuacao final, foram consideradas apenas as letras corretas,
legiveis, posicionadas corretamente e as palavras corretas. O aspecto cognitivo de saber ou nao
escrever ndo foi considerado para esta prova, uma vez que se tratava de prova motora.

Assim, ap0s constatacdo de que a maioria das criancas ndo sabia escrever com letra
cursiva e que isso possivelmente era devido ao sistema de ensino local, foram feitas adequacdes
nos critérios de pontuacdo do instrumento para que fosse possivel gerar dados de escrita para
comparacdo entre os grupos. Desta forma, foi pontuado também o emprego de letra bastdo,
mesmo que maiuscula, desde que fosse legivel e identificavel. Para a pontuacgdo final da escrita,
foi considerada legibilidade, posicionamento correto, espacamento entre letras, presenca de
inversdes, numero total de letras, nimero de letras corretas, tempo empregado na cépia, numero
de letras corretas escritas por minuto, etc. Ao final do teste, as criancas que de fato sabiam
escrever e empregaram a letra cursiva obtiveram pontuagdo bem acima das que ndo se
enquadraram nos critérios esperados.

Com relacdo aos itens comportamentais pré-definidos, observados durante a
realizacdo das provas de escrita (ex.: aproxima demais a cabeca do papel, emprega forca excessiva
ou pouca forca do lapis no papel), ndo houve grande ocorréncia desses comportamentos e a
diferenga entre os grupos ndo foi significativa em nenhum dos itens analisados. Observou-se que
82,14% de escolares de ambos 0s grupos ndo apresentou nenhum sinal de comportamento atipico
durante a realizacdo das provas de escrita, enquanto que apenas 7,14% de cada grupo
aproximaram demais a cabeca do papel ou empregaram forca excessiva no lapis ao escrever, 3,57%
dos pré-termos e 0% dos a termos apresentou comportamento de distraibilidade durante as provas,

e 0% dos pré-termos e 3,57% dos a termo escreveu de maneira excessivamente lenta.
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Tabela 6: Comparagdo entre 0s grupos nas provas de coordenagéo fina, destreza motora e escrita

da ACOORDEM

PRE-TERMO A TERMO Valor
Subareas e itens da ACOORDEM MEDIA (+DP) Mediana MEDIA (xDP) Mediana de p*
BRINCANDO COM AS MAOS (Tempo em segundos)
Colocar pinos na tdbua (méao preferida) 13,39 (£2,20) 13,00 13,54(£2,49) 14,00 0,784
Colocar pinos na tabua (mao ndo preferida) 15,14 (+2,56) 15,00 15,39 (£2,75) 15,00 0,869
Mudar pinos de fileira 18,92 (+5,09) 18,00 19,33 (£3,79) 19,00 0,550
Colocar moedas no cofre (méao preferida) 10,14 (x2,19) 10,00 10,00 (x2,19) 10,50 0,967
Colocar moedas no cofre (mdo ndo preferi-
da) 12,37 (+3,53) 12,00 11,21 (x2,73) 12,00 0,222
Prova polegar-dedos (méao preferida) 8,57 (£2,04) 8,00 7,64 (£2,32) 7,00 0,081
Prova polegar-dedo (mé&o ndo preferida) 9,07 (£2,32) 7,00 8,32 (£2,71) 8,00 0,43
Distribuir 20 cartas 23,07(%9,45) 19,50 19,96 (x7,06) 19,00 0,264
Pesponto 44,25 (£20,05) 41,50 37,26 (£11,19) 36,00 0,102
BRINCANDO DE DESENHAR (Numero de erros)
Tragado reto 0,00 0,00 0,04 (x0,19) 0,00 0,317
Tracado curvo 0,29 (+0,81) 0,00 0,29 (+1,08) 0,00 0,445
Trilha borboleta 2,14 (+£3,04) 1,00 1,50 (+2,47) 0,00 0,225
Copia de figuras 5,32 (x2,00) 5,00 5,89 (x1,75) 6,50 0,306
BRINCANDO DE RECORTAR (Numero de erros)
Recorte reto 1,19 (x2,47) 0,00 0,27 (x1,00) 0,00 0,144
Recorte quadrado 4,04 (x4,50) 3,00 2,22 (+2,85) 1,00 0,065
Recorte circulo 3,93 (+4,52) 2,40 2,42 (£3,28) 1,00 0,187
Recorte gato 6,11 (+6,31) 4,00 5,39 (+7,80) 1,50 0,155
BRINCANDO DE ESCREVER
Copia do alfabeto
Tempo gasto na cépia do alfabeto (seg.) 91,11 (x40,27) 84,00 102,75 (x43,72) 90,50 0,317
Numero total de letras escritas (26 letras) 23,29 (£5,91) 26,00 24,86 (+6,64) 26,00 0,425
Total de letras corretas 21,00 (£6,14) 23,50 23,07 (£5,39) 26,00 0,019
Velocidade - letras escritas por minuto 15,87 (£7,47) 15,40 15,37 (£6,82) 13,60 0,844
Copia letras de forma correta e legivel (32%) 30,39 (+2,04) 31,00 31,18 (£1,09) 32,00 0,128
Escore total de copia do alfabeto 44,86 (£3,03) 45,00 46,29 (£2,16) 47,00 0,061
Copia de sentenca
Tempo gasto na copia da sentenca (seg.) 58,54 (+45,58) 51,50 83,64 (£74,14) 62,00 0,356
NUmero total de letras escritas (45 letras) 33,25 (£19,64) 45,00 34,43 (£18,74) 45,00 0,916
Total de letras corretas 32,11 (£18,09) 43,00 32,39 (£18,09) 42,50 0,712
Velocidade- letras escritas por minuto 30,22 (+23,87) 26,50 26,61 (+22,58) 20,65 0,604
Copia letras de forma correta e legivel (36%) 23,68 (+15,46) 31,50 25,75 (£14,16) 32,50 0,525
Escore total de copia de sentenca 36,75 (x20,19) 47,00 38,21 (x£19,47) 48,00 0,565
Nota da professora para escrita de 0 — 10 6,18 (+2,65) 7,00 6,89 (+1,87) 7,00 0,372

Nota: DP = desvio padréo; ® = escore maximo; *Teste de Mann Whitney
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5.3. Relagdo entre coordenacdo motora fina e escrita em escolares nascidos pré-termo

Foi encontrada correlacdo significativa (Spearman) entre os escores totais de escrita
— copia do alfabeto e de sentenca — e a pontuagdo em algumas provas de coordenacdo fina e
destreza manual da ACOORDEM, tanto para o grupo pré-termo como a termo (Tabela 7).
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Tabela 7. Correlacéo (Spearman) entre a pontuacado total na escrita - copia de alfabeto e de

sentenca - e pontuacao nos itens motores e questionarios

Total Alfa- Valor de Total Sen- Valor de

beto p tenca p
Colocar pinos na tabua - méo preferida (tempo
para realigar a tarefa) P (emp -0,483 0,009 -0,611 0,001
Colocar pinos na tabua — mdo néo preferida
(tempo pgra realizar a tarefa) P 0,105 0,594 0,292 0,131
Mudar pinos fileira — somente méo preferida 0.123 0.557 0178 0.393
(tempo para realizar a tarefa) ’ ’ ’ ’
Pesponto (tempo para realizar a tarefa) -0,20 0,35 -0,284 0,179
Colocar moedas cofre - m&o néo preferida (tempo
para realizar a tarefa) P (emp 0,198 0,322 0,101 615
Colpcar moedas cofre - méao preferida (tempo para 0.244 021 0013 0.95
realizar a tarefa) ’ ' ' ’
Distribuir cartas (tempo para realizar a tarefa) -0,126 0,523 -0,464 0,013
Polegar - dedos méo preferida (tempo para realizar -0.026 0.894 0191 0.331
a tarefa) : : : :
Polegar - dedos méao néo preferida (tempo para
oalaer tarefa) P (tempo p -0,006 0,975 0,271 0,163
Recorte linha reto (nimero de erros) -0,408 0,034 -0,325 0,098
Recorte quadrado (nimero de erros) -0,486 0,009 -0,602 0,001
Recorte circulo (nimero de erros) -0,306 0,146 -0,417 0,043
Recorte formato de gato (nimero de erros) -0,475 0,011 -0,570 0,002
Tracgado — trilha em linha reta (nmero de erros) -0,321 0,096 -0,487 0,009
Tragado — trilha curva (nimero de erros) -0,281 0,148 -0,366 0,056
Tracgado — trilha da borboleta (nimero de erros) -0,583 0,001 -0,594 0,001
Copia de figuras (8 figuras) (nimero de figuras
Corfetas) guras (8 figuras) ( 9 0,323 0,093 0,544 0,003
Pontuacéo Total para DCDQ* 0,158 0,421 0,354 0,064
Ques_t_ionério ACOORDEM para pais-area de 0.043 0.827 0.95 0.199
mobilidade* ’ ’ ’ ;

uestiondrio ACCORDEM para pais — &rea de

Sabilidades para A.V.D*. Parap 0,137 0,487 0,489 0,008
Questionario ACOORDEM para pais — area do -0.373 0.051 0514 0.005
papel do estudante* ’ ’ ’ ’
Questionario ACOQRDEM para pais — area de 0.194 0.324 0.151 0.443
comportamento, habitos e rotinas* : : ’ ’
’Questionéri_o-ACCORDEM para professores — 0212 0.279 0.334 0.083
area de habilidades motoras* ’ ’ ' '
Questionario ACCORDEM para professores — 0,505 0,006 0,550 0,002

area de comportamento*

Nota: * Quanto maior a pontuagao, melhor o desempenho.
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5.4 Dados dos questionarios

5.4.1 DCDQ-Brasil — sinais de problemas de coordenacéo

No DCDQ-Brasil, trés (10,71%) dos pré-termos apresentaram sinais de problemas
de coordenacdo motora global, enquanto que entre os a termo 100% apresentaram
desenvolvimento motor tipico. Apesar dessa pequena diferenca entre 0s grupos quanto a
classificacdo no DCDQ-Brasil, o teste de Fisher ndo foi significativo (p = 0,236), no entanto,
criancas de menor peso ao nascimento tenderam a apresentar pontuacdes mais baixas no
questionario. Os valores médios e desvio padrdo por grupo, para a pontuacdo total do DCDQ-
Brasil, séo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8: Comparacao entre 0s grupos no DCDQ- Brasil

PRE-TERMO A TERMO
MEDIA (xDP)  MEDIANA  MEDIA (xDP) MEDIANA  Valor de p*
DCDQ 64,71 (+9,62) 66,50 69,03 (+4,69) 70,00 0,082

Nota: DP = desvio padrdo; *Teste de Mann Whitney

5.4.2 ETDAH - Sinais de problemas de déficit de atencdo /Hiperatividade

N&o foram encontradas diferencas significativas entre 0os grupos para sinais de
problemas nas quatro areas do instrumento - déficit de atencdo, hiperatividade/impulsividade,
problemas de aprendizagem e comportamento anti-social — mas houve maior nimero de criangas
pré-termo com indicativo de mais problemas que a média e possivel transtorno nas subareas

“problemas de aprendizagem” e “déficit de aten¢do”, conforme a Tabela 9.
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Tabela 9: Valores do ETDAH por grupo

PRE-TERMO A TERMO Valor
ETDAH
N % N % de p*
Hiperatividade/ Menos problemas que a média 10 35,71 7 25,00
Impulsividade  Média 12 42,86 17 60,71
Mais problemas que a média 6 21,43 3 10,71 0,354
Regido de maior probabilidade de 0 0 1 3,57
transtorno
Problemas de Menos problemas que a média 4 14,29 10 35,71
Aprendizagem  Média 18 64,29 15 53,57
Mais problemas que a média 4 14,29 3 10,71 0,171
Regido de maior probabilidade de 5 714 0 0
transtorno
Comportamento Menos problemas que a média 9 32,14 14 50
anti-social Média 14 50,00 12 42,86 0318
Mais problemas que a média 5 17,86 2 7,14
Regido de maior probabilidade de
transtorno - - - - -
Deficit de aten-  Menos problemas que a média 9 32,14 9 32,14
gao Média 8 26,57 14 50
Mais problemas que a média 9 32,14 4 14,29 0,264
Regido de maior probabilidade de 5 714 1 3,57
transtorno

Nota: *Teste exato de Fisher

5.4.3. Questionario da ACOORDEM

No questionario de pais houve diferenca significativa entre os grupos em algumas

areas, conforme indicado na Tabela 10, abaixo.
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Tabela 10: Comparacéo entre 0s grupos no questionario para pais da ACOORDEM

PRE-TERMO A TERMO

Valor
MEDIA(tDP) Mediana MEDIA(iDP) Mediana de p*

Mobilidade e habilidade para partici-
par de jogos e brincadeiras
Habilidades para desempenhar ativi-
dades de vida diéria

Habilidades relacionadas ao papel do
estudante

56,93 (+3,310) 57,50 58,11 (+2,97) 59,00 0,147
52,32 (£5,026) 52,50 56,07 (+2,07) 56,00 0,002
3546 (+4,558) 36,50 3561 (+505) 37,00 0,613

Comportamento, habitos e rotinas 47,00 (+6,896) 47,50 51,71 (£2,87) 51,00 0,007

Nota: DP = desvio padréo; *Teste Mann Whitney

No questionario de professores da ACOORDEM houve diferenca significativa entre
0s grupos nas duas subescalas, com pior desempenho atribuido aos escolares pré-termo, conforme

descriminado na Tabela 11, abaixo.

Tabela 11: Comparacdo entre 0s grupos no questionario de professores da ACOORDEM

PRE-TERMO A TERMO
Valor de

L L *
MEDIA (tDP) MEDIANA MEDIA (tDP)  MEDIANA P

Escala motora 63,11 (£10,87) 63,50 69,68 (+8,23) 70,50 0,027
Escala de comportamento 29,11 (+8,08) 29,00 33,93 (¢6,71) 36,50 0,024

Nota: DP = desvio padrdo; *Teste Mann Whitney
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre prematuridade
tardia ou moderada e a habilidade de escrita em escolares de seis a nove anos de idade. Foram
avaliados todos os escolares pré-termo, que se enquadraram nos critérios de inclusdo no estudo, de
uma pequena cidade do interior de S&o Paulo. O desempenho dessas criancas foi comparado a
pares de mesma idade, sexo, nivel social e frequentando a mesma escola, sendo que, de maneira
geral, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos. E importante, discutir
detalhadamente os resultados, pois foram obtidas informacOes relevantes sobre a atencdo em
salde e educacdo do pré-termo em cidades de pequeno porte em nosso pais.

Deve-se enfatizar que, dentre as criangas com histdrico de prematuridade residentes
no municipio em questdo e que se enquadraram nos critérios de inclusdo, a amostra do estudo
compreendeu aproximadamente 100% da populagdo. Assim, com relacdo a caracterizacdo da
amostra, do total de pré-termos encontrados inicialmente, apenas dois dos 36 foram identificados
como tendo apresentado sequela grave neuroldgica, o que correspondeu a 5,55% do total dos
nascidos no municipio no periodo estudado. Segundo dados revelados por Oliveira, Magalhaes,
Salmela (2011), em estudo similar realizado em cidade de pequeno porte do estado de Minas
Gerais, 15,2% do pré-termos apresentaram sequelas graves devido ao nascimento pré-termo e de
baixo peso. O percentual de sequelas graves do presente estudo foi inferior ao de Oliveira,
Magalhdes e Salmela (2011) pelo fato de que os critérios de recrutamento da amostra foram
diferentes, enquanto no estudo citado foram recrutadas criancas nascidas abaixo de 1500 gramas e
idade gestacional média de 30 semanas, 0 presente estudo incluiu criancas nascidas até 2500
gramas e idade gestacional média de 34 semanas. De fato, a amostra original do presente estudo
continha apenas trés criancas nascidas abaixo de 32 semanas, sendo que dessas, duas tinham
sequela grave e uma nao participou do estudo. Ou seja, 0 valor de 5% de sequelas graves, também
um pouco abaixo de estudos internacionais (JONGMANS, 1998; MIKKOLA, 2005; SEITZ et al.,
2006; DAVIS, et al., 2007), possivelmente reflete a qualidade do cuidado ao recem nascido pre-
termo em cidades de pequeno porte, que ndo tém acesso facil a hospitais mais bem equipados, 0
que resulta em menor sobrevivéncia de bebés de muito baixo peso, dado que infelizmente néo foi
registrado no presente estudo.

No que diz respeito as orientacOes recebidas sobre a prematuridade apos a alta
hospitalar, mais de 85% das maes relataram ndo ter recebido nenhuma informacgdo acerca do
nascimento prematuro e suas possiveis implicacGes e apenas uma das maes relata que seu filho

teve algum acompanhamento especializado ap0s 0 nascimento e devido a prematuridade. Este
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dado ganha relevancia quando se considera que a amostra incluiu aproximadamente 100% das
criangas prematuras nascidas no municipio. Segundo Monteiro (2007) e Formiga, Pedrazzani e
Tudella (2010), o nascimento de um filho em uma situacdo inesperada, como a prematuridade,
pode gerar sentimentos de culpa, medo, inseguranca e ansiedade sobre os cuidados desta crianga e,
portanto, os pais necessitam de apoio profissional neste momento, a fim de sanar davidas, e
transmitir orientacOes sobre cuidados diarios, como manusear, brincar, cuidar e estimular.

Estudos de Formiga (2003) e Formiga et al. (2004) realizados com bebés pré-
termos submetidos a programa de intervencdo precoce, mostram melhor evolucdo no
desenvolvimento entre 0s bebés pré-termos que participaram do grupo intervencdo com
orientacdes e treinamentos das maes, se comparados ao grupo em que nao houve intervencéo e
envolvimento das maes no processo. Desta forma, seria ideal que fossem oferecidas orientacdes
sobre como se proceder diante do filho prematuro.

Embora possa haver omissdo de informagdo, o fato de 57,14% das maes dos
escolares pré-termos terem informado que mantiveram algum vicio durante a gestacdo, como
abuso de alcool, cigarro e demais drogas ilicitas, enquanto que entre o grupo de nascidos a termo
este numero foi de 7,14%, esta consistente com a literatura, que aponta, dentre outros fatores, o
uso de drogas licitas e ilicitas como fator de risco para a prematuridade (BENZECRY; OLIVEIRA;
LEMGRUBER, 2000; GRILLO, 2005). Entre as 57,14% das mées que mantiveram vicios durante
a gestacdo, 32,14% se identificaram como tabagistas e 7,14% consumiram alcool juntamente com

o tabagismo.

Grillo (2005), ao estudar os fatores de risco para 0 nascimento prematuro,
identificou que o tabagismo apareceu associado ao risco maior de nascimentos extremamente pré-
termo, com menos de 32 semanas e entre mulheres com mais de 25 anos, indicando que
possivelmente o tempo de exposi¢cdo ao tabagismo, antes da gestacdo, tenha importancia na
patogénese do nascimento prematuro. Desta forma o estudo sugere que cessar o tabagismo tao
logo se descubra a gestacdo talvez ndo seja suficientemente eficiente para a prevencdo de
nascimentos pré-termos. Desta forma, sugere-se que as proximas pesquisas que abordarem esta
temética, acrescentem em questiondrios perguntas abrangendo ndo somente a presenca ou
auséncia do hébito do tabagismo durante a gestacdo, mas sim também sobre a vida prévia das

mées das criancas estudadas.

O nivel de instrucdo materna também apareceu como uma variavel na qual houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, indicando niveis mais baixos de instrucéo

entre as mées do grupo de escolares pré-termo. Para Grillo (2005), a baixa instru¢cdo materna é um
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marcador de condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis, que possivelmente as expBe a outros
fatores associados a esta condigé@o, 0 que pode relaciona-se a maior possibilidade de nascimento
pré-termo. De acordo com Barros et al. (2005), esta relacdo nao foi encontrada em pesquisa
realizada em Pelotas-RS, na qual observou-se que a frequencia de analfabetismo teve queda de
mais de 50% entre 1982 e 1993, porém o nimero de nascimentos prematuros aumentou, mantendo
esta tendéncia no decorrer dos Ultimos anos. Este dado possivelmente associa-se a0 aumento e
melhoria de cuidados neonatais nas ultimas décadas, que proporcionou mundialmente uma maior

sobrevida de pré-termos.

Estudos de Mohsin, Wong, Bauman e Bai (2003) apontaram que a auséncia de
unido estavel com o parceiro, por associar-se a um ambiente socio-econémico potencialmente
adverso, vem sendo associada ao nascimento pré-termo. Os dados apresentados até 0 momento
neste estudo corroboram estes achados, pois houve diferenca significativa entre os grupos, com
32,14% da amostra dos pré-termos residindo apenas com as maes, enquanto que no grupo a termo

este dado ndo aparece em nenhuma familia.

Dando suporte, ainda, a aspectos relacionados a fatores socioecondmicos, 0S
resultados de Maggi (2012) reforcam a ideia de que tais fatores podem interferir no
desenvolvimento infantil, uma vez que criancas pré-termos aos quatro anos de idade e de nivel
socioecondmico mais baixo s@o mais propensas a apresentarem alteracbes no desenvolvimento,

quando comparadas a pré-termos de nivel socioeconémico mais alto.

Com relacdo a aspectos motores, comecando pela preferéncia manual direita em
ambos 0s grupos, houve consonancia com os dados de Feder et al. (2005), que apontou maior pre-
valéncia de preferéncia manual direita. Considerando-se as provas motoras e de escrita, ndo foi
encontrada diferenca significativa entre os grupos em nenhum dos itens avaliados, exceto na quan-
tidade de letras do alfabeto escritas corretamente (Tabela 6), na qual o grupo pré-termo teve pior
desempenho. Apesar de a diferenca entre grupos nao ter alcancado significancia estatistica, o esco-
re total de provas de escrita, tanto para copia do alfabeto, quanto para copia da sentenca, foi infe-
rior entre 0 grupo pré-termo.

Nota-se tendéncia a maior lentiddo e maior nimero de erros nas provas de destreza
manual, em uma prova de tracado e em todas as provas de recorte no grupo pré-termo, mas ne-
nhum atingiu significancia estatistica. Nas provas de escrita, as criangas pre-termo tenderam a ser
mais rapidas, mas com menor acuidade, como indicado pelo menor nimero total de letras do alfa-
beto escritas corretamente. Os resultados dao suporte parcial aos achados de Feder et al. (2005)

sobre comprometimento da escrita e seus subcomponentes, de coordenacdo fina e controle viso-
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motor, no grupo pré-termo, no entanto, o tamanho pequeno da amostra do presente estudo possi-
velmente limitou as possibilidades de se atingir significancia estatistica em maior numero de vari-
aveis. E importante enfatizar, no entanto, que a amostra estudada foi constituida por pré-termos
limitrofes e moderados, nos quais ndo se espera deficiéncias motoras acentuadas. Deve-se obser-
var, ainda, que como a professora foi instruida a ajudar a recrutar pares semelhante nivel de fun-
cionamento, ela possivelmente indicou criangas com padréo de desempenho escolar similar ao par
pré-termo. Nesse sentido, era de se esperar que ndo houvesse grandes diferencas entre 0s grupos
nas provas de desempenho. Para futuros estudos, orienta-se que o recrutamento de a termos para
pareamento seja realizado por meio de sorteio, pois diferente do esperado inicialmente, o recruta-
mento pode tornar-se tendencioso com a indicacédo pelas professoras.

Quanto a escrita, especificamente, um fator que parece ter influenciado o desempe-
nho de ambos os grupos foi a forma com que essa habilidade é ensinada nas escolas investigadas.
Foi observado que ambos os grupos tiveram grande dificuldade nas tarefas de escrita, dificuldades
estas além do esperado uma vez que a amostra compreendia escolares de seis a até nove anos, que
tiveram muita dificuldade para lembrar todas as letras do alfabeto e copiar uma sentenca simples.
Inicialmente, quando lhes foi pedido para realizar as provas com letra cursiva, 42,86% dos pré-
termo e 53,57% dos a termo ndo foi capaz de utilizar ou manter o padrdo de letra cursiva, sendo
entdo pontuado qualquer tipo de letra compreensivel. Ainda assim, o nimero médio de letras do
alfabeto escritas corretamente variou entre 21 (pré-termo) a 22 (a termo) letras, para um total de
26 letras. Além disso, 25% dos pré-termos e 21% dos nascidos a termo declaram ndo saber escre-
Ver e, por isso, se recusaram a copiar uma sentenca simples e com modelo para copia. Dada a difi-
culdade das criancas, os critérios de pontuacdo dos itens do teste tiveram que ser adaptados para
permitir a pontuacdo da amostra, uma vez que na ACOORDEM se pontua apenas letras cursivas e
no presente estudo tivemos que considerar qualquer tipo de letra identificavel. Esses ajustes possi-
velmente influenciaram a capacidade do teste para discriminar diferencas de desempenho entre 0s
grupos.

O pobre desempenho na escrita, da amostra como um todo pode estar relacionado a
qualidade do ensino nas Escolas Municipais, que talvez ndo ofere¢cam suporte e estimulo adequado
para a boa aquisicdo da escrita. Essa hipotese se baseia em dados da avaliacdo nacional da
qualidade do ensino, realizada pelo INEP em 2011, por meio da Prova Brasil, que indicou que nos
primeiros anos do ensino fundamental os resultados municipais foram inferiores aos dados de
referéncia ao estado de Sao Paulo, tanto para matematica quanto para portugués (INEP, 2011). Foi
possivel observar ainda que, entre os escolares da escolar particular, 0 desempenho nas provas de

escrita, em ambos os grupos, foi mais consistente, sendo observada maior facilidade dessas
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escolares em lidar com a escrita. Estes dados indicam apenas uma tendéncia, uma vez que a
numero de escolares de escola particular foi bastante reduzido.

Assim como discutido por outros autores (CALVO; PELLEGRINI; HIGARA, 2007;
FEDER; MAJNEMER, 2007), foram encontradas correlacGes significativas entre o escore total
nas provas de escrita e coordenacdo motora (Tabela 7), principalmente nas provas motoras mais
dificeis, como: colocar pinos na tdbua com a méo preferida, recorte quadrado, recorte do gato e
tracado da borboleta (provas que obtiveram significancia ao relacionaram-se com ambas as provas
de escrita), o que da suporte a compreensdo da escrita como uma atividade motora complexa. Com
relacdo aos questionarios, iniciando pelos dados dos questionarios de professores, chama a atencéo
o fato de o questionario de comportamento ter tido correlacdo positiva com a qualidade da escrita,
sendo gque quanto melhor o comportamento, melhor a qualidade da escrita nas duas provas. No
entanto ndo houve correlacdo com a subescore motor do questionario, que inclui itens de escrita.
Isso sugere que as professoras possivelmente estdo mais atentas a questdes de comportamento do
que de qualidade da escrita. No questionario de pais houve correlacdo significativa entre
habilidade para copiar sentencas e o desempenho nas atividades de vida diarias, que compartilham
aspectos relacionados a destreza manual. Por outro lado, observa-se correlacdo negativa entre a
pontuacdo coOpia de sentenca e as habilidades relacionadas ao papel de estudante, parte do
questionario que inclui varios itens de escrita. Analisando os dados, foi observado que os pais
pontuaram muito positivamente as habilidades dos filhos para fazer as tarefas escolares, enquanto
0s escores nas provas de escrita ndo foram tdo bons. Esse dado sugere que 0s pais ndo mostraram
boa habilidade para pontuar o desempenho dos filhos nas tarefas escolares, o que pode ser
explicado pelo baixo nivel de escolaridade dos pais das criangas pré-termo. Recomenda-se,
portanto, que informacdo dos pais sobre o desempenho em atividades escolares seja sempre
completado por dados coletados com os professores.

E interessante observar que, embora ndo tenham sido encontradas diferencas
significativas entre os grupos no desempenho motor e na escrita, como medido pelos itens
observacionais da ACOORDEM, pais e professores parecem notar diferencas entre os grupos,
como sinalizado pelas diferencas significativas em duas areas do questionario de pais (AVD e
habitos e rotinas) e nas duas areas do questionario de professores (motor e comportamento).
Talvez a parte de avaliagdo direta da crianga conforme os critérios somente da ACCORDEM ndo
seja suficientemente sensivel para detectar as diferencas motoras sutis que os pais e professores
aparentemente conseguem ver nos escolares em casa € na escola, uma vez que os déficits
observados pelos pais podem ndo se associar diretamente a funcdo motora (itens da

ACOORDEM), uma vez que o desempenho diario também envolve questbes de motivacao,
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habitos e interesses. Outra hipdtese pode estar relacionada ao fato de que, no momento de
fornecimento de explicacBes sobre o estudo, antes da aplicacdo dos questionarios, foi esclarecido
que a pesquisa se devia ao fato de haver evidéncias de que pré-termos tem maior probabilidades
de apresentar dificuldades motoras e escolares. Desta forma, os pais e professores de pré-termos
podem ter respondido os questionarios de forma mais criteriosa do que os a termo.

Outra inconsisténcia observada nos dados fornecidos pelos pais dos escolares pré-
termo, foi que, no questionario inicial de entrevista 96,43% dos pais relataram ndo notar nenhuma
diferenca entre seu filho e demais criancas de mesma idade, porém o resultado dos questionarios
da ACOORDEM, também respondido pelos pais, revelou desempenho significativamente inferior
quando comparado ao grupo a termo. Este dado sugere que 0s pais ndo necessariamente associam
questdes funcionais (identificadas nos questionarios da ACOORDEM) com os déficits motores
sutis apresentados pelas criancgas, dessa forma, ndo reconhecem que seus filhos possam ter algum
tipo de atraso. Isso pode estar relacionado ao baixo nivel socioeconémico da populacao
investigada, que geralmente tem menos expectativas de desempenho.

A aplicacdo do TDA/H foi realizada com o objetivo de identificar se havia maior
prevaléncia de problemas de atencao e hiperatividade entre pré-termos. Apesar de nao ter alcanca-
do significancia estatistica, houve maior percentual de ocorréncia de mais problemas do que a mé-
dia nas quatro areas de avaliacdo (hiperatividade, problemas de aprendizagem, comportamento
anti-social e déficit de atencdo) entre os pré-termos. Entre os pré-termos, por exemplo, 39,28%
apresentaram indicativo de enfrentarem mais problemas do que a média na area de atencdo ou de
ter alta probabilidade de ter TDAH, contra 17,86% no grupo a termo. A presenca de TDA/H esta
associada a limitagdes no desempenho de atividades de coordenacéo fina, na legibilidade e na es-
crita em criancas de idade escolar (RACINE; MAJNEMER; SHEVELL,; SNIDER, 2008).

O mesmo ocorreu com o resultado do DCDQ-Brasil, no qual o grupo pré-termo te-
ve pontuacdo inferior, mas ndo significante estatisticamente, e foram identificadas trés criancas
com pontuacdo no questionario sugestiva TDC no grupo pré-termo, contra henhuma no grupo a
termo. Outros autores (McGrath et al., 2005; Oliveira, Magalhdes e Salmela (2011) reportam pre-
valéncias mais altas de problemas de atengdo e coordenagdo motora entre criangas nascidas pré-
termo, mas em amostras de menor peso ao nascimento e idade gestacional.

As diferencas encontradas entre os grupos foram sutis e muitas ndo atingiram
significancia, possivelmente devido ao pequeno porte da cidade estudada, o que limitou as
possibilidades de recrutamento, mesmo que tenha compreendido aproximadamente 100% dos pré-
termos. Outros fatores que podem ter influenciado os resultados sdo a heterogeneidade da amostra

no que diz respeito a idade dos escolares (6 a 9 anos), que gerou grandes desvios padréo,
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especialmente no grupo pré-termo. Como observamos sinais de diferenca no desempenho na
escrita em criangas de diferentes escolas, é importante em estudos futuros incluam amostra
estratificada por tipo de escola, com igual representacdo de criancas de escolas publicas e
particulares. Recomenda-se que nos proximos estudos se busque maior homogeneidade intra-
grupos, principalmente nos pré-termos, com recrutamento de grupos representativos por faixa de
idade. Como a ACOORDEM ¢ um teste ainda em desenvolvimento, seria interessante, em estudos
futuros, aplica-la juntamente com algum teste de coordenacdo motora validado, de forma a
investigar se a ACOORDEM é dtil para identificar problemas leves de coordenagdo motora.

Para futuros estudos recomenda-se ainda, além de nimero maior de participantes,
com representacdo por idade, que a sele¢cdo do grupo a termo, para pareamento, seja realizada por
sorteio, uma vez que o ideal seria comparar com criangas escolhidas aleatoriamente e ndo com

aquelas que a professora julga ter padrao de desempenho similares ao par pré-termo.
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7. CONCLUSAO

Conforme o previsto na literatura, fatores socioeconémicos desfavoraveis e manter
vicios durante a gestacdo sdo fatores importantes e que se relacionam com nascimento pré-termo.

Os resultados aqui apresentados atingiram parcialmente o previsto inicialmente,
indicando que aparentemente pré-termos, mesmo que moderados a tardios, aparentemente
apresentam maiores dificuldades em algumas atividades de coordenacdo fina e escrita que seus
pares a termos. Os dados ainda forneceram subsidio para confirmar a existéncia de correlagédo
entre qualidade da escrita e aspectos motores.

Acredita-se que alguns municipios de pequeno porte necessitam de um olhar mais
cuidadoso sobre a qualidade e os métodos de ensino empregados nas escolas infantis, a fim de que
a alfabetizacdo seja alcangcada no tempo previsto e com a qualidade necessaria.

Orienta-se que futuros estudos utilizem amostras maiores para que assim, se possa

alcancas resultados mais significativos entre 0s grupos.
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APENDICE A

Dados demograficos, populacionais e educacionais municipais

Segundo dados do IBGE (2013), Boa Esperanca do Sul € um municipio localizado no
interior paulista, proximo a Araraquara, com érea territorial de 690,762 km?e populagéo estimada
de 14.356 habitantes. O numero de habitante estimado divide-se em 12.184 residente na area
urbana e 1.461 na area rural (dados do IBGE de 2010). A densidade demogréafica do municipio €
de aproximadamente 18,81 habitantes por km?. As taxas de mortalidade infantil até um ano de
idade é de 17,78 para cada mil, com taxas de fecundidade de aproximadamente 2,79 filhos por
mulher e expectativa de vida de aproximadamente 70,23 anos. A taxa de alfabetizacdo é

considerada como de 85,65%.

De acordo com o mapa da pobreza e desigualdade — Municipios brasileiros, a
incidéncia de pobreza € de 35,94%. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio
em 2010 foi classificado como 0,681, colocando o municipio na 619* colocagdo entre os
municipios do estado de Sdo Paulo. Este indice, baseado em renda, longevidade e educacéo,
classifica o indice do municipio como médio, porém o coloca como a cidade de pior indice da
regido de Ribeirdo Preto (COISSI, 2013).

Com relacdo aos dados da Prova Brasil, realizada em 2011 pelo INEP- Instituto
Nacional de estudos e pesquisas educacionais Anisio Teixeira, considerando-se os dados gerais do
municipio nos primeiros anos do ensino fundamental os resultados do municipio (182,8 para
portugués e 200,5 para matematica) foram inferiores aos dados gerais referentes ao estado de Sao
Paulo (200,00 para portugués e 221,5 para matematica), tanto para portugués quanto para
matema@tica. Os resultados da prova Brasil sdo obtidos atravées de avaliacdo censitéria envolvendo
alunos da 4° série/ 5° anos do ensino fundamental de escolas publicas da rede municipal, estadual e

federal, buscando avaliar a qualidade do ensino oferecido pelas escolas publicas (INEP, 2011).
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APENDICE B

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PAIS PRE-TERMO

O DESEMPENHO NA ESCRITA DE CRIANCAS DE 6 A9 ANOS NASCIDAS ATERMO E
PRE-TERMO: ESTUDO DESCRITIVO

Estamos fazendo uma pesquisa sobre coordenacdo motora fina e a escrita em criancas de 6
a 9 anos que nasceram prematuras e gostariamos de solicitar sua colaboracdo, permitindo que seu
filho (a) participe desse estudo. Nessa pesquisa iremos aplicar um teste de coordenacdo motora
fina (ACOORDEM - Avaliacdo da Coordenacdo e Destreza Motora) que se faz através de
observacdo da crianca fazendo atividades simples, como escrever e recortar papel, dentro da
escola. Sera também aplicado com a professora da sala de aula um questionario sobre a escrita da
crianga e outro sobre o comportamento da crianca (Escala de Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade — versdo para professores — ETDAH). Com os pais sera aplicado um questionario
com perguntas sobre o desenvolvimento da crianca e seu desempenho em algumas atividades
diarias (Developmental Coordination Disorder Questionnaire — versao brasileira - DCDQ-Brasil.

Muitos estudos mostram que criancas prematuras tém maior risco de ter dificuldades em
atividades motoras e no desempenho na escola. Alguns estudos mostram que mesmo criangas
nascidas ndo muito prematuras, ou seja, com a idade gestacional ja mais proxima do esperado (de
37 a 40 semanas), também tém chance de apresentar dificuldades motoras e na escola. Mais
estudos que investiguem este assunto sao importantes, pois caso seja encontrada maior dificuldade
entre as criangas prematuras nos testes que serdo aplicados, isso indicara que ha necessidade dos
pais e das professoras ficarem mais atentos ao desenvolvimento da crianga prétermo, dando maior
suporte e atencdo as questdes motoras e escolares.

Caso vocé concorde em participar do estudo, sua crianga sera avaliada com 2 testes: a
Avaliacdo da Coordenacdo e Destreza motor (ACOORDEM), que avaliara a coordenacdo motora
fina, a destreza manual e a capacidade para copiar letras e uma sentenca. Além disso os pais e
professores responderdo a dois questionarios distintos, como citado acima. A avaliacdo da crianca
sera individual, com duracdo de cerca de 40 minutos, e sera realizada na escola, em local e horério
definidos pelas professoras, que ndo comprometam atividades escolares mais relevantes. Serdo
selecionadas aproximadamente 60 criancas, de ambos 0s sexos de escolas publicas e particulares
de Boa Esperanca do Sul para participar do estudo.

Todos os participantes serdo avaliados por uma terapeuta ocupacional, aluna de mestrado em
Terapia Ocupacional do Programa de Pds-Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade
federal de S&o Carlos - UFSCar. A ACOORDEM inclui atividades simples de colocar moedas em
um cofre, escrever e recortar, que sdo divertidas para a crianca. A examinadora demonstrara cada
atividade e observard o desempenho da crianca para pontud-lo de acordo com os critérios
estabelecidos pelo teste. A examinadora procurard deixar a crianga & vontade, tornando a avalia¢éo
um momento agradavel e interessante. Nenhuma crianca sera forcada a fazer as atividades,
podendo interromper o trabalho a qualquer momento que desejar. A interrup¢do dos testes ndo
implicara em nenhum tipo de prejuizo ou despesa para a crianca e sua familia.

Para a aplicagdo dos questionarios com a professora, para obter informacGes sobre o desempenho
da crianca na sala de aula, precisaremos de sua autorizagdo para entregar a professora um
questionario simples, com perguntas sobre a escrita, e outro sobre 0 comportamento da crianga.
\océs pais, também receberdo um questionario para responder sobre 0 desempenho de sua crianca
em atividades do dia a dia (DCDQ-Brasil). O questionario é simples e vocé tera o prazo de uma
semana para devolvé-lo preenchido.

Ressaltamos que a participagéo de seu filho (a) nessa pesquisa é voluntéria e ele (a) s sera
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avaliado (a) com a sua autorizacdo. Para garantir confidencialidade, cada crianca recebera um
cédigo numeérico, que substituird o nome, para ndo permitir sua identificacdo. Os dados pessoais
das criancas que participarem da pesquisa nao serdo mencionados em nenhuma publicacdo ou
relatorio do trabalho.

Apesar da informacgdo obtida neste estudo nao beneficiar diretamente a sua crianca, 0s
resultados serdo importantes para fornecer mais informagdes sobre as criangas nascidas
prematuras e que ja estdo em idade escolar. Essas informacGes serdo muito Uteis para tratar
criangas que tém dificuldade motora e para orientar pais e professores sobre formas de melhorar o
desempenho da crianca em diversas tarefas.

Caso vocé concorde com a participagéo de sua crianca nesse estudo, por favor, assine no
espaco indicado no formulario de consentimento. Se precisar de mais informacbes e
esclarecimentos, entre em contato conosco por meio dos telefones indicados abaixo. Gostariamos
de ressaltar que o consentimento podera ser retirado a qualquer momento, se vocé desejar, e
estaremos a sua disposicdo para responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o
andamento ou resultados do trabalho nos telefones abaixo. Caso tenha duvidas sobre questfes
éticas, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFSCar, no endereco
indicado abaixo.

Agradecemos sinceramente a sua colaboracao.

Cordialmente,

Natalia Barbosa Coronado Prof 2.Livia de Castro Magalhées, PhD, TO
Aluna do Programa de Mestrado em Depto. de Terapia Ocupacional — UFMG
Terapia Ocupacional - UFSCar F one: (31) 3409-4790

Fone: (16) 9770-7177

UFSCar/Pr6-Reitoria de Pesquisa/Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676

CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil

Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR
e-mail: cephumanos@.ufscar.br  http://cephumanos.ufscar.br

CONSENTIMENTO DOS PAIS

Eu, : responsavel por
, estou esclarecido (a) sobre os objetivos da
pesquisa “O DESEMPENHO NA ESCRITA DE CRIANCAS DE 6 ¢ 9 ANOS NASCIDAS A TERMO E PRE-
TERMO: ESTUDO DESCRITIVO” e autorizo sua participagdo no estudo. Autorizo também que a professora
responda ao questionario sobre o comportamento e desempenho da crianga na escola.

Assinatura de um dos pais ou responsavel - data

CONSENTIMENTO DA CRIANCA
Eu, , aceito participar do estudo e
deixo a pesquisadora me avaliar.

Assinatura da crianca
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Por favor, nos dé alguns dados sobre sua crianca:

* Data de nascimento: / / Nasceu prematura? () Sim ( ) Nao
* Se foi prematura, nasceu com quantas semanas?
. Peso ao nascimento:

Sua crianca faz ou ja fez algum tipo de terapia ou recebe alguma ajuda ou suporte especializado?

( ) Sim( )Néo

Em caso afirmativo, assinale abaixo o tipo de programa:

( ) Fonoaudiologia ( ) Fisioterapia () Pedagogia
() Psicologia () Terapia Ocupacional () Outro:

Questionario de pais

Dados da crianca

DN.. [/ [ idade : ( ) 6-7 anos ( ) 7-8 anos ( )8-9 anos
Género:

Dados da mée

Nome mae:

Idade:

Escolaridade: profissdo:
Numero de horas que trabalha por dia:
Dados do pai
Nome do pai:
Idade:
Escolaridade: profissdo:
Numero de horas que trabalha por dia:
Dados de demais responsaveis pela crianca
Nome:

Grau de parentesco:
Idade:
Escolaridade: profisséo:
Dados gestacionais

Idade da mée na gestacao:
Tomou medicagdo durante a gestacdo? () sim ( )ndo
Se sim, qual?
Manteve vicios (fumo, alcool, drogas) durante a gestacdo? ( ) sim ( ) ndo
Fez acompanhamento pré-natal? ( ) sim ( )ndo

Teve complicagBes na gestagdo? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, qual?
Parto: ( ) normal ( ) ceséaria

Idade gestacional da crianca: () de 32 a 34 semanas () de 33 a 36 semanas e 6 dias ( ) mais eu 37 semanas
Teve que ficar internado em uti-neonatal? ( ) sim () ndo

Se sim quanto tempo?
Necessitou de respirador mecénico na uti? ( ) sim () ndo

Teve internagGes recorrentes apds alta hospitalar? () sim () ndo

Peso ao nascer:

() até 1500¢g () de 1501g a 2000 g (') de 2000 g a 2500 g () mais que 2501 g

Apgar: 1 minuto: 5 minuto:

Tem diagnostico de alguma sequela, complicacédo, deficiéncia decorrente do fator prematuridade ou demais
complicagGes ocorridas neste periodo? ( )sim () ndo

Se sim, qual?

Até os dias atuais, quando compara seu filho a outras criangas de mesma idade, acha ge seu filho se desenvolveu bem
com 0s outros ou que demorou um pouco mais para conseguir realizar alguma tarefa?
() bem como os outros () acredito que tenha demorado um pouco mais para conseguir fazer algumas coisas, como

Dindmica familiar
A casa que a familia reside é prépria? ( ) sim ( ) ndo
Quantas pessoas moram na casa? ( )até 3( )de4a6( )de6al0( )maisque 10



78

Moram na casa o0 pai e mée da crianga? ( ) somente mde ( ) mée e outro companheiro () somente pai () pai e
outra companheira  ()moracomosavds () mora com outro responsavel

Quantos quartos ttmnacasa? ( )1 ()2 ()3 ( )4 ( ) mais que 4

Com guantas pessoas a crianga em questdo divide o quarto: ( ) com ninguém ( ) comumirmdo ( ) com 2 irmaos
( ) com 3 ou mais irmdos ( ) com todos os membros da familia () com mais familiares ndo irméaos

Dados escolares da crianga

Tipo de escola que a crianca frequenta:

( ) sempre frequentou escola pablica até entdo () frequentou escola particular e publica até entdo () sempre
frequentou escola particular até entdo

A crianga aparenta gostar de estudar? ( ) sim ( ) ndo

Costuma realizar diariamente as tarefas passadas pela professora? ( ) sempre realiza ( )as vezes realiza ()
nunca realiza

PREMATURIDADE

e Recebeu alguma informagdo sobre prematuridade ao sair do bergario ou em alguma consulta com o
pediatra/equipe de satide? ( )SIM ( )NAO

e Fez algum tipo de acompanhamento médico ou atencéo especial do pediatra relacionado a prematuridade?
( )SIM
( )NAO

e Participou de algum programa relacionado a prematuridade? ( )SIM () NAO

e Sua crianca teve alguma doenca relacionada a prematuridade (anemia, retinopatia, etc)?
( )SIM ( )NAO

e Vocé nota alguma diferenca entre seu filho e outras criancas (ou outros filhos) da mesma idade?
( )SIM
( )NAO
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APENDICE C

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PAIS ATERMO

O DESEMPENHO NA ESCRITA DE CRIANCAS DE 6 A9 ANOS NASCIDAS ATERMO E
PRE-TERMO: ESTUDO DESCRITIVO

Estamos fazendo uma pesquisa sobre coordenacdo motora fina e a escrita em criancas de 6 a 9
anos que nasceram prematuras e gostariamos de solicitar sua colaboracdo, permitindo que seu
filho (a) participe desse estudo. Nessa pesquisa iremos aplicar um teste de coordenagdo motora
fina (ACOORDEM - Avaliacdo da Coordenacdo e Destreza Motora) que se faz através de
observacdo da crianga fazendo atividades simples, como escrever e recortar papel, dentro da
escola. Sera também aplicado com a professora da sala de aula um questionario sobre a escrita da
crianga e outro sobre o comportamento da crianca (Escala de Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade — versao para professores — ETDAH). Com os pais sera aplicado um questionario
com perguntas sobre o desenvolvimento da crianga e seu desempenho em algumas atividades
diarias (Developmental Coordination Disorder Questionnaire — versdo brasileira - DCDQ-Brasil.
Mesmo o seu filho ndo tendo nascido prematuro, a sua participacdo € muito importante pois
precisaremos avaliar criangcas que ndo nasceram prematuras para poder comparar com 0S
resultados das prematuras.

Muitos estudos mostram que criancas prematuras tém maior risco de ter dificuldades em
atividades motoras e no desempenho na escola. Alguns estudos mostram que mesmo criangas
nascidas ndo muito prematuras, ou seja, com a idade gestacional ja mais proxima do esperado (de
37 a 40 semanas), também tém chance de apresentar dificuldades motoras e na escola. Mais
estudos que investiguem este assunto sao importantes, pois caso seja encontrada maior dificuldade
entre as criangas prematuras nos testes que serdo aplicados, isso indicara que ha necessidade dos
pais e das professoras ficarem mais atentos ao desenvolvimento da crianca prétermo, dando maior
suporte e atencdo as questdes motoras e escolares.

Caso vocé concorde em participar do estudo, sua crianca serd avaliada com 2 testes: a
Avaliacdo da Coordenacdo e Destreza motor (ACOORDEM), que avaliara a coordenagdo motora
fina, a destreza manual e a capacidade para copiar letras e uma sentenca. Além disso 0s pais e
professores responderdo a dois questionarios distintos, como citado acima. A avaliagdo da crianca
sera individual, com duracdo de cerca de 40 minutos, e sera realizada na escola, em local e horario
definidos pelas professoras, que ndo comprometam atividades escolares mais relevantes. Seréo
selecionadas aproximadamente 60 criancas, de ambos 0s sexos de escolas publicas e particulares
de Boa Esperanga do Sul para participar do estudo.

Todos os participantes serdo avaliados por uma terapeuta ocupacional, aluna de mestrado
em Terapia Ocupacional do Programa de Pos-Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade
federal de Séo Carlos - UFSCar. A ACOORDEM inclui atividades simples de colocar moedas em
um cofre, escrever e recortar, que sdo divertidas para a crianga. A examinadora demonstrara cada
atividade e observard o desempenho da crianca para pontud-lo de acordo com os critérios
estabelecidos pelo teste. A examinadora procurara deixar a crianga a vontade, tornando a avaliagédo
um momento agradavel e interessante. Nenhuma crianca sera forcada a fazer as atividades,
podendo interromper o trabalho a qualquer momento que desejar. A interrup¢do dos testes nao
implicard em nenhum tipo de prejuizo ou despesa para a crianca e sua familia.

Para a aplicacdo dos questionarios com a professora, para obter informagdes sobre o
desempenho da crianga na sala de aula, precisaremos de sua autorizagao para entregar a professora
um questionario simples, com perguntas sobre a escrita, e outro sobre o comportamento da crianca.
\océs pais, tambem receberdo um questionario para responder sobre o desempenho de sua crianga
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em atividades do dia a dia (DCDQ-Brasil). O questionario é simples e vocé tera o prazo de uma
semana para devolvé-lo preenchido.

Ressaltamos que a participacdo de seu filho (a) nessa pesquisa € voluntaria e ele (a) s6 sera
avaliado (a) com a sua autorizacdo. Para garantir confidencialidade, cada crianca recebera um
cédigo numerico, que substituira 0 nome, para nao permitir sua identificacdo. Os dados pessoais
das criancas que participarem da pesquisa ndo serdo mencionados em nenhuma publicagdo ou
relatorio do trabalho.

Apesar da informacdo obtida neste estudo ndo beneficiar diretamente a sua crianga, 0s
resultados serdo importantes para fornecer mais informagdes sobre as criangas nascidas
prematuras e que ja estdo em idade escolar. Essas informacbes serdo muito (teis para tratar
criancas que tém dificuldade motora e para orientar pais e professores sobre formas de melhorar o
desempenho da crianga em diversas tarefas.

Caso vocé concorde com a participacdo de sua crianca nesse estudo, por favor, assine no
espaco indicado no formuldrio de consentimento. Se precisar de mais informagdes e
esclarecimentos, entre em contato conosco por meio dos telefones indicados abaixo. Gostariamos
de ressaltar que o consentimento podera ser retirado a qualquer momento, se vocé desejar, e
estaremos a sua disposicdo para responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o
andamento ou resultados do trabalho nos telefones abaixo. Caso tenha duvidas sobre questdes
éticas, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFSCAr, no endereco
indicado abaixo.

Agradecemos sinceramente a sua colaboragéo.

Cordialmente,

Natalia Barbosa Coronado Profé.Livia de Castro Magalhées, PhD, TO
Aluna do Programa de Mestrado em Depto. de Terapia Ocupacional — UFMG
Terapia Ocupacional - UFSCar Fone: (31) 3409-4790

Fone: (16) 9770-7177

UFSCar/Pr6-Reitoria de Pesquisa/Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676

CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil

Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR
e-mail: cephumanos@.ufscar.br  http://cephumanos.ufscar.br

CONSENTIMENTO DOS PAIS

Eu, , responsavel por
, estou esclarecido (a) sobre os objetivos da
pesquisa “O DESEMPENHO NA ESCRITA DE CRIANCAS DE 6 ¢ 9 ANOS NASCIDAS A TERMO E PRE-
TERMO: ESTUDO DESCRITIVO” e autorizo sua participagdo no estudo. Autorizo também que a professora
responda ao questionario sobre o comportamento e desempenho da crianga na escola.

Assinatura de um dos pais ou responsavel - data

CONSENTIMENTO DA CRIANCA
Eu, , aceito participar do estudo e
deixo a pesquisadora me avaliar.

Assinatura da crianca
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Por favor, nos dé alguns dados sobre sua crianca:

* Data de nascimento: / / Nasceu prematura? () Sim ( ) Nao
* Se foi prematura, nasceu com quantas semanas?
. Peso ao nascimento:

Sua crianca faz ou ja fez algum tipo de terapia ou recebe alguma ajuda ou suporte especializado?

( ) Sim( )Néo

Em caso afirmativo, assinale abaixo o tipo de programa:

( ) Fonoaudiologia ( ) Fisioterapia () Pedagogia
() Psicologia () Terapia Ocupacional () Outro:

QUESTIONARIO DE PAIS

Dados da crianca

Dn:_ [ |/ idade : ( ) 6-7 anos ( ) 7-8 anos ( )8-9 anos
Género:

Dados da mée

Nome mae:

Idade:

Escolaridade: profissdo:
Numero de horas que trabalha por dia:
Dados do pai
Nome do pai:
Idade:
Escolaridade: profissdo:
Numero de horas que trabalha por dia:
Dados de demais responsaveis pela crianca
Nome:

Grau de parentesco:
Idade:
Escolaridade: profisséo:
Dados gestacionais

Idade da mée na gestacao:
Tomou medicagdo durante a gestacdo? () sim ( )ndo
Se sim, qual?
Manteve vicios (fumo, alcool, drogas) durante a gestacdo? ( ) sim ( ) ndo
Fez acompanhamento pré-natal? ( ) sim ( )ndo

Teve complicagBes na gestagdo? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, qual?
Parto: ( ) normal ( ) cesarea

Idade gestacional da crianca: () de 32 a 34 semanas () de 33 a 36 semanas e 6 dias ( ) mais eu 37 semanas
Teve que ficar internado em uti-neonatal? ( ) sim () ndo

Se sim quanto tempo?
Necessitou de respirador mecénico na uti? ( ) sim ( ) ndo

Teve internagGes recorrentes apds alta hospitalar? () sim () ndo

Peso ao nascer:

() até 1500g () de 1501g a 2000 g () de 2000 g a 2500 g () mais que 2501 g

Apgar: 1 minuto: 5 minuto:

Tem diagnostico de alguma sequela, complicacdo, deficiéncia decorrente do fator prematuridade ou demais
complicagGes ocorridas neste periodo? ( )sim () ndo

Se sim, qual?

Até os dias atuais, quando compara seu filho a outras criancas de mesma idade, acha ge seu filho se desenvolveu bem
com 0S outros ou que demorou um pouco mais para conseguir realizar alguma tarefa?
() bem como os outros () acredito que tenha demorado um pouco mais para conseguir fazer algumas coisas, como

Dindmica familiar
A casa que a familia reside é prépria? ( ) sim ( ) ndo
Quantas pessoas moram na casa? ( )até 3( )de4a6( )de6a 10 ( ) maisque 10
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Moram na casa o pai e mée da crianga? ( ) somente mde ( ) méde e outro companheiro () somente pai () pai e
outra companheira () moracomos avés () mora com outro responsavel

Quantos quartos ttmnacasa? ( )1 ()2 ()3 ( )4 ( ) maisque 4

Com quantas pessoas a crianca em questao divide o quarto: ( ) com ninguém () comumirmdo ( ) com 2 irmdos
( ) com 3 ou mais irmdos ( ) com todos os membros da familia () com mais familiares ndo irmaos

Dados escolares da crianga

Tipo de escola que a crianca frequenta:

( ) sempre frequentou escola publica até entao () frequentou escola particular e publica até entdo () sempre
frequentou escola particular até entéo

A crianga aparenta gostar de estudar? ( ) sim ( ) ndo

Costuma realizar diariamente as tarefas passadas pela professora? ( ) sempre realiza  ( )as vezes realiza ()
nunca realiza
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APENDICE D

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — Verséo para 0s pais

O DESEMPENHO NA ESCRITA DE CRIANCAS DE 6 A9 ANOS NASCIDAS ATERMO E
PRE-TERMO: ESTUDO DESCRITIVO

Estamos fazendo uma pesquisa sobre coordenacdo motora fina e a escrita em criangas de 6 a 9
anos que nasceram prematuras e gostariamos de solicitar sua colaboracdo, permitindo que seu
filho (a) participe desse estudo. Nessa pesquisa iremos aplicar um teste de coordenagdo motora
fina (ACOORDEM - Avaliacdo da Coordenacdo e Destreza Motora) que se faz através de
observacdo da crianga fazendo atividades simples, como escrever e recortar papel, dentro da
escola. Sera também aplicado com a professora da sala de aula um questionario sobre a escrita da
criancga e outro sobre o comportamento da crianca (Escala de Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade — versdo para professores — ETDAH).

Com os pais, solicitamos autorizacdo para aplicar um questionario com perguntas sobre o
desenvolvimento da crianca e seu desempenho em algumas atividades diarias (Developmental
Coordination Disorder Questionnaire — versdo brasileira - DCDQ-Brasil), e pedimos sua
colaboracédo respondendo a estes questionarios. Os questionarios sao preenchidos de forma rapida
e simples, ndo tomando muito tempo e o0s pais terdo um tempo aproximado de uma semana para
responder antes que a pesquisadora passe coletando os formularios.

Muitos estudos mostram que criangas prematuras tém maior risco de ter dificuldades em
atividades motoras e no desempenho na escola. Alguns estudos mostram que mesmo criangas
nascidas ndo muito prematuras, ou seja, com a idade gestacional ja mais proxima do esperado (de
37 a 40 semanas), também tém chance de apresentar dificuldades motoras e na escola. Mais
estudos que investiguem este assunto sdo importantes, pois caso seja encontrada maior dificuldade
entre as criangas prematuras nos testes que serdo aplicados, isso indicard que ha necessidade dos
pais e das professoras ficarem mais atentos ao desenvolvimento da crianga prétermo, dando maior
suporte e atengdo as questdes motoras e escolares.

Ressaltamos que a participacdo sua e de seu filho (a) nessa pesquisa é voluntaria e ele (a) s6 sera
avaliado (a) e os questionarios somente serdo respondidos com a sua autorizacdo. Para garantir
confidencialidade, cada crianca recebera um codigo numérico, que substituird o nome, para nédo
permitir sua identificacdo. Os dados pessoais das criancas que participarem da pesquisa nao serdo
mencionados em nenhuma publicacdo ou relatdrio do trabalho.

Apesar da informagdo obtida neste estudo ndo beneficiar diretamente a sua crianga, os resultados
serdo importantes para fornecer mais informacdes sobre as criangas nascidas prematuras e que ja
estdo em idade escolar. Essas informagdes serdo muito Uteis para tratar criangas que tém
dificuldade motora e para orientar pais e professores sobre formas de melhorar o desempenho da
crianca em diversas tarefas.

Caso vocé concorde em colaborar e com a participacdo de sua crianga nesse estudo, por favor,
assine no espaco indicado no formulario de consentimento. Se precisar de mais informacdes e
esclarecimentos, entre em contato conosco por meio dos telefones indicados abaixo. Gostariamos
de ressaltar que o consentimento podera ser retirado a qualquer momento, se vocé desejar, e
estaremos a sua disposicdo para responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o
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andamento ou resultados do trabalho nos telefones abaixo. Caso tenha dividas sobre questoes
éticas, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFSCar, no endereco
indicado abaixo.

Agradecemos sinceramente a sua colaboracéo.

Cordialmente,

Natalia Barbosa Coronado Prof é.Livia de Castro Magalhées, PhD, TO
Aluna do Programa de Mestrado em Depto. de Terapia Ocupacional — UFMG
Terapia Ocupacional - UFSCar F one: (31) 3409-4790

Fone: (16) 9770-7177

UFSCar/Pro6-Reitoria de Pesquisa/Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676

CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil

Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR
e-mail: cephumanos@.ufscar.br  http://cephumanos.ufscar.br

CONSENTIMENTO

Eu, : responsavel por
, estou esclarecido (a) sobre os objetivos da
pesquisa “O DESEMPENHO NA ESCRITA DE CRIANCAS DE 6 e 9 ANOS NASCIDAS A TERMO E PRE-
TERMO: ESTUDO DESCRITIVO” e autorizo sua participagdo no estudo e aceito preencher os questionrios a mim
direcionados. Autorizo também que a professora responda ao questionario sobre o comportamento e desempenho da
crianca na escola.

Assinatura de um dos pais ou responsavel - data
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APENDICE E

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFESSOR

O DESEMPENHO NA ESCRITA DE CRIANCAS DE 6 A9 ANOS NASCIDAS ATERMO E
PRE-TERMO: ESTUDO DESCRITIVO

Estamos fazendo uma pesquisa sobre coordenacdo motora fina e a escrita em criancas de 6 a 9
anos que nasceram prematuras e gostariamos de convida-la para participar e nos ajudar. Nessa
pesquisa iremos aplicar um teste de coordenacdo motora fina (ACOORDEM - Avaliagdo da
Coordenacdo e Destreza Motora) que se faz através de observacdo da crianca fazendo atividades
simples, como escrever e recortar papel, dentro da escola. Sua ajuda sera necesséaria para
responder um pequeno questionario sobre a escrita da crianga e um outro sobre o comportamento
da crianca em sala de aula (Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — versao
para professores — ETDAH). Esclarecemos que os pais das criancas estdo cientes e deram
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa e participacdo da professora. Com os pais seré aplicado
um questionario com perguntas sobre o desenvolvimento da crianca e seu desempenho em
algumas atividades diarias (Developmental Coordination Disorder Questionnaire — verséo
brasileira - DCDQ-Brasil.

Muitos estudos mostram que criancas prematuras tém maior risco de ter dificuldades em
atividades motoras e no desempenho na escola. Alguns estudos mostram que mesmo criangas
nascidas ndo muito prematuras, ou seja, com a idade gestacional ja mais proxima do esperado (de
37 a 40 semanas), também tém chance de apresentar dificuldades motoras e na escola. Mais
estudos que investiguem este assunto sao importantes, pois caso seja encontrada maior dificuldade
entre as criangas prematuras nos testes que serdo aplicados, isso indicara que ha necessidade dos
pais e das professoras ficarem mais atentos ao desenvolvimento da crianca prétermo, dando maior
suporte e atencdo as questdes motoras e escolares.

Caso vocé concorde em participar do estudo e nos ajudar, as criangas serdo avaliadas com 2 testes:
a Avaliacdo da Coordenacdo e Destreza motor (ACOORDEM), que avaliara a coordenagdo motora
fina, a destreza manual e a capacidade para copiar letras e uma sentenca. Além disso, os pais €
professores responderdo a dois questionarios distintos, como citado acima. A avaliacdo da crianca
sera individual, com duracdo de cerca de 40 minutos, e sera realizada na escola, em local e horério
definidos por vocé, de maneira a ndo comprometer as atividades escolares mais relevantes. Serdo
selecionadas aproximadamente 60 criancas, de ambos 0s sexos de escolas publicas e particulares
de Boa Esperanca do Sul para participar do estudo.

Para realizar esta pesquisa, selecionamos aproximadamente 30 criancas de 6 a 9 anos de idade em
escolas publicas e particulares das cidades de Boa esperanca do Sul e Ribeirdo Bonito. As criangas
serdo avaliadas pelo teste de coordenacdo motora, a ACOORDEM Cada avaliacao serd individual,
com duracdo de cerca de 40 minutos. Os testes serdo aplicados em local e horario definidos por
VOCé, que ndo comprometam as atividades escolares mais relevantes. Gostariamos de contar com
sua colaboracdo também preenchendo o questionario sobre a escrita das criangas e para o sorteio
das criancas ndo prematuras que também participardo do estudo, sendo que para cada crianga
prematura sera selecionada outra ndo prematura de mesma sala escolar. O questionario é simples e
pode ser preenchido em apenas alguns minutos. Vocé recebera o questionario e terd o prazo de
uma semana para devolvé-lo a terapeuta ocupacional que estara avaliando as criancas de sua turma.
Assim, vocé podera responder ao questionario no momento que for mais cémodo e adequado a sua



86

disponibilidade. Nenhum professor sera for¢ado a responder aos questionarios e a ndo participacédo
ndo implicara em nenhum tipo de prejuizo ou gasto para o professor (a), para a crianga ou sua
familia.

Todos os participantes serdo avaliados por uma terapeuta ocupacional, aluna de mestrado em
Terapia Ocupacional do Programa de Pos-Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade
federal de Sdo Carlos - UFSCar. A ACOORDEM inclui atividades simples de colocar moedas em
um cofre, escrever e recortar, que sdo divertidas para a crianga. A examinadora demonstrara cada
atividade e observard o desempenho da crianca para pontud-lo de acordo com os critérios
estabelecidos pelo teste. A examinadora procurard deixar a crianga a vontade, tornando a avaliagao
um momento agradavel e interessante. Nenhuma crianca sera forcada a fazer as atividades,
podendo interromper o trabalho a qualquer momento que desejar. A interrup¢do dos testes ndo
implicara em nenhum tipo de prejuizo ou despesa para a crianca e sua familia.

Ressaltamos que sua participacdo neste projeto é voluntaria e vocé so responderd ao questionario
se quiser. Para garantir confidencialidade, cada crianga e professor (a) receberdo um codigo
numérico, que substituira o nome, para ndo permitir sua identificacdo. Os dados pessoais das
criancas e professores que participarem da pesquisa ndo serdo mencionados em nenhuma
publicacdo ou relatério do trabalho. Apesar da informacdo obtida neste estudo ndo beneficiar
diretamente as crianca do estudo, os resultados serdo importantes para fornecer mais informacoes
sobre as criancas nascidas prematuras e que ja estdo em idade escolar. Essas informacdes serdo
muito Uteis para tratar criangas que tém dificuldade motora e para orientar pais e professores sobre
formas de melhorar o desempenho da crianca em diversas tarefas.

Caso vocé concorde em participar deste estudo, por favor, preencha com atencdo o questionario
anexo. Fica estabelecido que se vocé devolver o questionario preenchido, isso significa que vocé
nos autoriza a incluir esses dados na pesquisa. Se vocé precisar de mais informacdes e
esclarecimentos, por favor, entre em contato conosco nos telefones indicados abaixo. A qualquer
momento, estamos a sua disposi¢do para responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o
andamento ou resultados do trabalho. Caso tenha ddvidas sobre aspectos éticos, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFSCAR, no endereco indicado abaixo.

Agradecemos sinceramente a sua colaboragéo.

Cordialmente,

Natalia Barbosa Coronado Prof é.Livia de Castro Magalhaes, PhD, TO
Aluna do Programa de Mestrado em Depto. de Terapia Ocupacional — UFMG
Terapia Ocupacional — UFSCar Fone: (31) 3409-4790

Fone: (16) 9770-7177

UFSCar/Pr6-Reitoria de Pesquisa/Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676

CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP - Brasil

Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR
e-mail: cephumanos@.ufscar.br  http://cephumanos.ufscar.br
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