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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco associados ao debé&memto neuromotor de criangas nascidas com peswrfigual e maior que 2.500g em
Cascavel — PRViétodos Estudo transversal aprovado pelo comité de éacdnioeste sob parecer 345/2004. A amostra foi@t8rcriangas, sendo
61 (9,00%) com peso menor/igual a 2.500g. O desdmento foi avaliado pelo “Exame Neurolégico Evibho de Lefévre, (1972)". Utilizou-se um
questionario para a verificagcdo das condi¢Ges deimanto, entre fatores socio-familiar e socioecund. Para a andlise, utilizou-se o programa
Epi-Info 6.0 e SPSS versdo 13.0. Foi utilizado atTestudent e Regress@o Logistica Binaria, todosigel de significancia de (g 0,05).
Resultados Foi verificado que o nascimento de criangas cesopmenor 2.500g apresentou alteragdo neuromaaosaapaptiddo da coordenacéo
tronco-membro. Foi identificado que o nivel soc@#mico baixo constitui um potencial determinantenascimento de baixo peso. E quanto
menor o perimetro cefalico de nascimento maior anoh de nascimentos abaixo de 2.500g e a baixarestsa idade pré-escolar e escolar.
Verificou-se que as criangas de nascimentos acen2.500g apresentaram uma evolugdo nor@anclusdo Conclui-se que nascidos acima de
25009 apresentaram-se adequados para todas asisgadé estudo, mas as criangas que nasceram ahaignal a 2500g apresentaram menores
indices de crescimento em estatura; o que pos®médmesta associado as pequenas circunferéncigeerfloetro cefalico de nascimentos
encontrados e o baixo nivel socioecondmico. Préesse que estes estejam interferindo no desenvainrda coordenagdo tronco-membro que é a
de maior complexidade motora.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco, Peso ao nascer, Desenvolvimenimhhotor.

ANALYSIS OF THE RISK FACTORS ASSOCIATED TO THE NEUR OMOTOR DEVELOPMENT OF
PRETERM AND TERM BORN

ABSTRAT

Objective: To analyze the factors of risk associated with riearomotor development of children born with eflesser and bigger weight than
2.500g in Cascavel - PRlethods: Transversal study approved by the committee litetof the Unioeste under seeming 345/2004. Thpkawas
with 676 children, being 61 (9.00%) with equal/kErssveight to 2.500g. The development was evaluéiedhe “Neurological Evolutionary
Examination of Lefévre, (1972)". A questionnairesnssed to the verification of the conditions ofiedamiliar and socioeconomic birth, between
factors. For the analysis the program used wadripi6.0 and SPSS version 13.0. The test used ea$-student and Binary Logistic Regression,
all to the level of significance of (p 0.05).Results It was verified that the birth of children withdser weight than 2.500g presented neuromotor
alteration for the aptitude of the coordinatiomitmember. It was identified that the low socioemit level constitutes a determinative potential in
the birth of low weight. And as lower the cephal&rimeter the bigger the possibility of births lvelof 2.500g and lower the stature in the school
and preschool age. It was verified that the childyEbirths above of 2.500g had presented a noewalution.Conclusion It was concluded that the
born above of 25009 the variable of the study heghlpresented adequate for all, but the childrem vetd been born below or equal to 25009 had
presented minors indices of growth in stature ih@ibssibly associated with the small circumfersnafethe cephalic perimeter of joined births and
the low socioeconomic level. One estimates thagehare intervening with the development of therdioation trunk-member that is of bigger
socioeconomic motor complexity level.

KEYWORDS: Factors of risk, Weight to the rising, Neuromot@v@lopment.

1 INTRODUCAO

De acordo com indicadores populacionais levantado®rasil em 2005, segundo DATASUS (2008), as
regides sudeste e sul do Brasil, apresentam maiadises de criangas nascidas com baixo peso 9,8/%56%
respectivamente e menor taxa de mortalidade ihfantnparados a outras regides do pais. Assimist@&ssa prestada
a recém-nascidos com baixo peso, tém contribuida paumento significativo dos indices de sobrengi& dessas
criancas. No entanto, surgem algumas questdesaadarqualidade de vida e da interacdo com seu atakde longo
do desenvolvimento (BRADLEY e CASEY, 1992).

Nesse sentido os recém nascidos de baixo pesaeraram-se em criancas de alto risco que podenda vi
sofrer complicacBes neuroldgicas no periodo pré,quepds-natal e que em decorréncia de tais coaqbies podem
apresentar déficits ou atrasos no desenvolvimeatgopsicomotor segundo Umphered (2004), pois &saafies
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iniciais na formacdo e maturacdo biolégicas do belfem sequelas que podem interferir no processmal da
evolucao fisica e motora, seguidas de repercussdesivel educacional e de qualidade de vida (ANDEADI96;
VOHR et al, 2000, FEARON et al, 2004).

Como o desenvolvimento infantil é resultante deprotesso continuo, progressivo e reciproco deaicie
da crianca com 0 ambiente, as condicfes ambiattzasn de modo decisivo, podendo atenuar ou agoawvapacto do
risco biolégico no desenvolvimento (SEITZ et alp8 Sabe-se que a maioria dessas criancas freqésrgscolas
regulares, mas cerca de um terco ou metade delds,gpresentar limitagdes funcionais que interfarerdesempenho
das atividades diarias com impacto em varios darsido desenvolvimento na idade pré-escolar e e¢Al&EINE et
al, 2006).

Nesse sentido o sistema nervoso central da criagpanpreendido como um sistema em constante ewo&ica
transformacado. Desde a vida intra-uterina, eleesemvolve e amadurece processando-se até a vilia. #devolucéo
estatico-motora do neonato até a idade adulta depgma maturagdo do sistema nervoso central, stetdaminada
por padrées geneticamente estabelecidos e estimmbgntais. A interacdo entre estes padrées &eigemina o
desenvolvimento neuropsicomotor normal (SEGRE, 2002

Assim, objetivo desse estudo foi analisar os fatate risco associado ao desenvolvimento neuronaator
criancas nascidas com pes@.500 e> 2.500 gramas, em Cascavel — PR.

2 METODOS

Estudo transversal de nascidos nos anos de 2003,&22004, realizado no ano de 2008, com uma acial
de 48 escolas publicas localizadas na zona urbarMduthicipio de Cascavel — Parand, perfazendo uah et 5.306
criangas de 4 a 6 anos de idade, matriculadaséesuolar e primeiro ano do ensino fundamentafocore o Senso
Escolar de 2008, publicado pela divisdo de docuagéiot escolar e estatistica- DVDE da secretariadied€do do
Municipio de Cascavel Parana em 26/02/2008.

Foram consideradas 13 escolas, definidas de acorda localizacdo da maior incidéncia de criangasidas
com baixo peso, conforme a base de dados da Sémd¢aSaude do Municipio de Cascavel, que fazdistabuicéo
por bairros da cidade.

A pesquisa cumpriu com as normas da Resolucdo @@&/IConselho Nacional de Saude para estudos com
seres humanos, do Ministério da Saude tendo oeadeitComité de Etica em Pesquisa com Seres Hundmos
Universidade do Oeste do Parana, sob protocol8@62/2004 e parecer 345/2004.

Para a composicdo da amostra foi entregue a cadaca&rum questionario para ser respondido pelos
responsaveis, contendo questbes para a verificdgdocondicdes de nascimento, entre fatores socibidees e
socioecondmico, obtendo-se uma amostra daquelasniuegaram o questiondario de 157 criangas coneidad! anos,
373 com 5 anos e 146 com 6 anos de idade, totdtiz6r6 criancas. Destas criangas 61 (9,0%) com pesor ou
igual a 2.500 gramas. A avaliacdo do nivel socinénuco foi realizada através de um questionaripardido pelos
pais/responsaveis do Critério de Classificacdo &edca do Brasil, proposto pela Associacéo Brasildie Empresas
de Pesquisa (ABEP) (2008) que avalia o nivel delasdade do chefe da familia, o nimero de empmgatensalistas
e nove itens referentes a bens materiais, senamtaggrdo obtida dividida em tercil consideradosi@momo nivel
socioecondmico alto (A), médio (B) e baixo (C).

A variavel dependente foi 0 peso ao nascer e apéamtientes foram: perimetro cefélico, tipo de padro,
Apgar, peso atual, altura, IMC, nivel socioecon@mnidade da crian¢a, idade da mde no nascimergo,qemae, peso
do pai, nivel de escolaridade da mée e as provdssknvolvimento neuroldgico evolutivo (ENE) (LEREN, 1972).

Para avaliar o desenvolvimento neuromotor utilizas® as provas do Exame Neurolégico Evolutivo (ENE)
(LEFEVRE, 1972). A escolha se deu por ser padrdoizam criangas brasileiras e avaliar a faixa etariendida.
Utilizaram-se as provas de coordenacdo apendicularavalia a capacidade de realizar movimentosdeoados
utilizando pequenos grupos musculares das extreleddas provas de coordenacao tronco-membro gifieaver agéo
simultdnea de diferentes grupos musculares na e&ecde movimentos voluntarios, amplos e relativaemen
complexos; o equilibrio (estatico e dinamico), oraerimeiro associa-se a capacidade para assursistentar
qualquer posicao do corpo contra a forca da grdeidao segundo € aquele conseguido com o corpocaimanto,
determinando sucessivatteracdes da base de sustentacdo; e as provansibildlade que avalia a capacidade de
receber e perceber impressdes do proprio corponeutiolo que Ihe é exterior. A sensibilidade assseia-capacidade
de ter sensag0Oes, perceber e conhecer. As prolizadats foram as correspondentes as idades de 4, &os, apenas
as provas de coordenagéo tronco-membro para ad#a@anos.

A coleta de dados foi realizada pelo grupo de @eaqia Faculdade Assis Gurgacz que foi treinadoupor
neurologista conforme determinacdes previstas nB.HNi realizada uma avaliagéo piloto com 150 gaanque nao
fizeram parte do estudo para a confiabilidade @daks a serem coletados. Foi realizada uma avalfElgio com 150
criangas que ndo fizeram parte do estudo. As prdeaENE foram demonstradas pelo examinador, quar@ass
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foram necessérias até que foi garantido o entemiémde sua realizagdo pelo avaliado. A crianca fader duas
tentativas em cada prova.

Foi organizado na prépria escola um circuito coovas de cada aptiddo motora, onde cada criangaaeals
provas proprias para a sua idade sendo individud¢sealca. Quando a crianca realizava todas aspme cada
aptiddo relativas a sua idade era considerada adaquara o ENE. J& aquela que ndo cumpria com jantorde
provas para a sua idade era considerada inadegodeldE. A avaliacdo levou aproximadamente 40 maatom cada
crianca.

Foi utilizada medida de massa corporal obtida peionde uma balanca antropométrica digital, da marca
Filizola, graduada de 0 a 150 kg, com precisao ,dekf. A estatura foi determinada através de uradé&snetro
portatil, fixado a parede, da marca Seca, graddadd a 200 cm, com escala de precisdo de 0,1 gpartk dessas
medidas calculou-se o indice de massa corpérea)(BfdCmeio do quociente massa corporal/(esBiusando a massa
corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatnrmetros (m) (GORDON et al, 1988). Os indicesp pesporal para
idade (P/I), altura para idade (E/lI) e massa calppara idade (IMC/l) foram classificados de acocdm a nova
classificacdo da OMS (WHO, 2008).

Para a classificacdo do Apgar no 1°' de vida, dadpondido na anamnese, utilizou-se os seguintkses:
Sem Asfixia (Apgar 8 a 10), Com asfixia leve (Apgarn 7), Com Asfixia Moderada (Apgar 3 a 4) e Cosfida
Grave (Apgar 0 a 2) (APGAR, 1953).

A andlise dos dados foi feita por meio dos progeBpi-Info 6.0 e SPSS verséo 13.0. A andlise daescioi
realizada por meio de tabelas de frequéncia paiaveds categoricas, e calculo de média e desvirgoapara as
varidveis numeéricas. Foi utilizado o do Test t-eiidpara a comparagdo de médias de amostras intiepes e
Regresséo Logistica Bindria, todos ao nivel ddfgigncia de (p< 0,05).

3 RESULTADOS

Foram estudados 676 criancas de 4 a 6 anos de BE&I€52,96%) do sexo feminino e 318 (47,04%)ams
masculino. O total de nascidos abaixo de 2.500ddd1 (9,00%) e acima de 2.500 g foram de 61®(94).

Quanto ao peso médio das criancas nascidas ab&i0g foi de 2.307g, houve uma variacdo de 10%0g p
2.500g. Para as criancas nascidas acima de 2.50@gia de peso foi de 3.397g com variacdo de 2.pag5000g ao
nascer. A média do perimetro cefélico das criangas pesa< 2.500 foi de 27,93 cm=2.500 gramas foi de 33,89 cm.

Foi realizado o teste Qui-quadrado entre o pesutasgoer e a classificagdo da estatura conformeld ab&oi
observado que é significativa a associa¢do enttasaificacdo da estatura e o peso ao nascer jauasestatura alta
aumenta conforme aumenta o peso ao nascer. Fadmlo Qui-quadrado entre 0 peso ao nascer, oeimi massa
corporal (IMC) e Peso atual, ndo apresentando faigtivas as associagdes, Tabela 2 e 3. Houve iag&ocdo
perimetro cefalico com a estatura atual (p-0,01).

Tabela 1 — Classificacdo de estatura em relac@smde nascimento
Classificagdo da estatura

Total
MBE BE EA
) 0 6 55 61
Menor ou igual a 2500g
Peso ao % 0.0% 0.9% 8.1% 9.0%
nascer . N 3 7 605 615
Maior que 25009
% 0.4% 1.0% 89.5% 91.0%
N 3 13 660 676
Total
% 0.4% 1.9% 97.6% 100.0%

X2 =22,51 e p-valor=0,00
MBE — Muito baixa estatura, BE - Baixa estatura,-EBstatura adequada.
Fonte: Elaborada pelos autores

Realizada a 1% regressao logistica com as varialdésle da mde no nascimento (X1), Coordenagéo
Apendicular (X2), Equilibrio estatico (X3), Equitib Dindmico (X4), Sensibilidade (X5), Coordenac¢@imnco-
Membro (X6), Perimetro Cefalico (X7), Escolaridaéiée (X8), Tipo parto (X9) e Nivel Socioecondmicol(y,
obteve-se forca de predicaavérall percentage) igual a 87%. Tabela 4.
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Tabela 2 - Classificacdo do IMC em relacdo ao peseascimento

Classificacdo de IMC

Total
MA M E RS S @)
Menorouiguala N 2 0 48 5 4 2 61
25009 % 0.3% 0.0% 7.1% 0.7% 0.6% 0.3% 9.0%
Peso ao
nascer . 8 7 430 104 48 18 615
Maior que 25009
% 1.2% 1.0% 63.6% 15.4% 7.1% 2.7% 91.0%
Total N 10 7 478 109 52 20 676
ota
% 1,5% 1.0% 70.7% 16.1% 7.7% 3.0% 100.0%
X2=5,51 e p-valor=0,36
MA — Magreza acentuada, M — Magreza, E — Eutr6fR®— Risco de sobrepeso, S — Sobrepeso, O — Obeso.
Fonte: Elaborada pelos autores
Tabela 3 - Classificagéo do peso atual em relaggmeso de nascimento
Classificagéo de Peso
Total
BP PA PE
N 1 57 61
Menor ou igual a 25009
Peso ao % 0.1% 8.4% 0.4% 9.0%
nascer
) N 5 585 25 615
Maior que 25009
% 0.7% 86.5% 3.7% 91.0%
N 6 642 28 676
Total
% 0.9% 95.0% 4.1% 100.0%

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

BP - Baixo peso, PA — Peso adequado, PE - Pesadelev
Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 4 Regressédo Logistica da variavel depend®age ao Nascer associado as variaveis indepeadétaee da
mae no nascimento, Coordenacdo Apendicular, Eqoilstatico, Equilibrio Dindmico, Sensibilidadepaedenacao
Tronco-Membro, Perimetro Cefalico, Escolaridade Mago parto e Nivel Socioeconémico.

Coeficientes

Variaveis ®) p-valor Odds ratio Exp(beta)
Intercepto -19.767 0,003* 0,000
Idade da mée no nascimento 0.114 0.069 1.121

Coordenagao Apendicular 0.691 0.560 1.995
Equilibrio estéatico 0.167 0.871 1.181
Equilibrio Dinamico 0.567 0.580 1.762
Sensibilidade 1.300 0.233 3.668

Coordenagéo Tronco-Membro -1.622 0.039* 0.197
Perimetro Cefalico 0.480 0.000* 1.615
Escolaridade Mae -0.296 0.660 0.744
Tipo parto -0.078 0.932 0.925

Nivel Socioeconémico 1.989 0.005* 7.309

*significativo ao nivel de 5% de probabilidade

Fonte: Elaborada pelos autores

Foi observada associacao significativa com o pesaascimento abaixo de 2.500 gramas com as vaiavei

Coordenacdes Tronco-Membro, Perimetro Cefalicowel sbcioeconémico.

Foi realizada a 22 regressao logistica com asvasi&ignificativas: Intercepto, coordenacao tremmmbro,
perimetro cefélico e nivel socioecondmico. A fodeaspredicaodverall percentage) obtida com o 2° modelo foi igual a
91,8%. No entanto, a variavel coordenagéo troncammne nao foi significativa, Tabela 5.

Tabela 5 — Regressao Logistica da variavel depémgEso ao nascer com as variaveis independeresdéhacédo
Tronco-Membro, perimetro cefalico e Nivel Sociodimito.

Coeficientes

Variaveis ®) p-valor Odds ratio Exp(beta)
Intercepto -11,734 0,000 0,000
Coordenagao Tronco-Membro -1,235 0,074 0,291
Perimetro Cefalico 0,432 0,000 1,541
Nivel Socioecondmico 1,453 0,003 4,277

*significativo ao nivel de 5% de probabilidade

Fonte: Elaborada pelos autores
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Foi realizada a 32 regresséo logistica com aswasigignificativas: Intercepto: perimetro cefalieaivel
socioecondmico. A forca de predic@vdrall percentage) obtida foi igual a 93,2%, Tabela 6.

Tabela 6- Regressdo Logistica entre a varidvelrdigde peso ao nascer com as variaveis indepesdegitiEnetro
cefalico e Nivel Socioecondmico

Variaveis Coeficientes p-valor Odds ratio Exp(beta)
Intercepto -14,177 0,000* 0,000
Perimetro Cefalico 0,520 0,000* 1,681
Nivel Socioecondmico 0,254 0,197 1,289

*significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Fonte: Elaborada pelos autores

Como a variavel Nivel Socioecondmico ndo foi sigatfiva, realizou-se outra regressdo somente com o
intercepto e a variavel: Perimetro cefalico. A fodg predicdooferall percentage) foi igual a 93,5%. Tabela 7.

Tabela 7: Regressao Logistica entre o peso aomagegimetro Cefalico

Variaveis Coeficientes p-valor Odds ratio Exp(beta)
Intercepto -13,576 0,000* 0,000
Perimetro Cefélico (X7) 0,516 0,000* 1,676

*significativo ao nivel de 5% de probabilidade
Predicao @verall percentage) foi igual a 93,5%.
Fonte: Elaborada pelos autores

Observou-se que a chance de o peso ao nascerserque 2.500 gramas aumentam em 67,6% conforme
aumenta o perimetro ceféalico.

4 DISCUSSAO

De acordo com o objetivo do estudo, verificou-se gqunascimento de criangas com pgs®.500 gramas
apresentou alteracdo neuromotora apenas paraddé@pute coordenacdo tronco-membro. Ressalta-se guava de
coordenacdo tronco-membro é somente realizadate garidade de 6 anos, diferenciando das outrasagr que
iniciam aos 3 anos de idade. Foi identificado qurével socioecondmico baixo constitui um potendigterminante no
nascimento de baixo peso. E quanto menor o pedroeféalico de nascimento, maior a chance de nastise 2.500
gramas, que esta também associado a baixa estatldade pré-escolar e escolar. Verificou-se queriancas de
nascimentos acima de 2.500 gramas apresentararauaigdo normal nestas variaveis.

Em relagdo ao nascimento de criangas com baixo @@soostra encontrou percentual igual ao ja eredotr
na populacao da regido sul do pais e mesmo compuggéio da cidade de Cascavel em 2005. Emborawdagap de
nascidos com baixo peso, tenha alcancado nas 8lil@eadas maiores indices de sobrevida, devidei@s\fatores
tecnoldgicos na medicina neonatal, torna-se imptatievar em consideragdo os efeitos deletériadedautricdo que
esse periodo possa trazer sobre o sistema nerS6GHIAVERNI; BARROS FILHO, 1998). Cabe dizer que a
amostra do estudo foi composta por criancas nasoiden peso< 2.500 gramas e que mesmo frequentando
normalmente a escola apresentaram alteracfes natmr@naos 6 anos de idade e de crescimento a gasti# anos.
Sendo assim, mesmo que estas criancas sobrevivaom@igdes de nascimento apresentam certos défiitiecorrer
da vida, pois ha exigéncias mais complexas nafataneotoras.

Este estudo associou medidas de estatura, pdd@ €dm o0 peso ao nascer, onde foi verificada aagéoi
significativa apenas na estatura. As medidas edtigeed nas criancas, como estatura ou comprimeefietem o
“status” nutricional passado. Entretanto essedtegis sdo influenciados por vérios fatores, coriade, 0 momento
e a intensidade da ma nutricdo e como a crianganapos esse periodo (MACCHIAVERNI; BARROS FILHO98).
Sabe-se ainda que a desnutricdo, dependendo dodgeso qual é acometida prejudica o desenvolvimento
hipotalamico, programando um permanente baixo meehtividade, o que explicaria déficit no crescitoeatingindo
assim o desenvolvimento (MARCONDES; MARQUES, 19883sim, ando maturacdo do sistema nervoso central
pode provocar um retardo no desenvolvimento glolsatrianga que pode estar associada a deficiéntiional
(ALVES et al, 1996) Este achado encontra-se associado ao periméélwaale nascimento que se apresentou abaixo
da médiandicada pela OMS (2008)ornando-se assim contribuinte para a baixawstattual dos nascidos com baixo
peso, bem como apresentando alteracdo em hab#idaais complexas aos 6 anos de idade.

Nesse sentido, o perimetro cefélico assim comstauga levanta evidéncias de que deficiénciascianiais
ocorreram no inicio da vida (MALINA, 1975). O pesdtro cefélico esta diretamente associado ao crestindo
sistema nervoso central e o crescimento inadeqesti relacionado as neuropatologias. Em certogiestéo
desenvolvimento, agravos nutricionais, moderado ssuficientes para produzir déficit permanente
(MACCHIAVERNI; BARROS FILHO, 1998).
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A coordenacéo tronco-membro no conjunto das aptidid ENE, foi a que se apresentou alterada reas;es
nascidas 2.500 gramas. O fato das outras aptiddes avalig@asparecerem em condiges desfavoraveis endioelag
aos nascidos com peso acima de 2.500 gramas, ptater@lacionado as mudancas nos estagios de ddégerento
gue ocorrem de forma segmentar e ndo em mudangaspo todo. De acordo com os estudos realizadokgfévre
(1972) as provas de coordenacdo tronco-membro asgivieis somente para as idades de 6 e 7 anose fiatar de
atividade motora que implica em utilizacdo de cawas sinergias envolvendo os movimentos e a estéis
membros e do tronco.

Assim a habilidade de coordenacdo tronco-membmoe s habilidades investigadas requer maior alentr
corporal, pois a insuficiéncia de coordenacdo naotan criancas refere-se a uma instabilidade mgferal, a qual
engloba defeitos na condug¢do do movimento, provoeath interacdo imperfeita das estruturas funpsansoriais,
nervosas e musculares, o que provoca, consequenenadteracbes na qualidade dos movimentos e digdio do
rendimento motor (MAIA; LOPES, 2002; LOPES et d&)03). Nesse sentido é possivel dizer que na medidgue a
crianga cresce maiores séo as complexidades exigeala meio e quanto maiores forem as dificuldathesntradas, as
criancas nascidas com pesa2.500 gramas, irdo apresentar alteracdes. Estelagbredispde o entendimento que
nascer com baixo peso interfere o desenvolvimestoamotor da crianga conforme a complexidade ddistaxigida.

Em estudo de Goyen; Lui (2002) que investigaramilidades motoras grossas em criancas nascidas com
baixo peso e consideradas aparentemente “normasfrou que 81% apresentaram déficits motores. Dailios
estudos de Hemgreen; Persson (2004) e Seitz @08I6) investigaram a correlacdo entre desempermtorrdéficits
de atencao e fungdes cognitivas em criangas nascoha baixo peso, aos trés e seis anos, respeetiiantm ambos
os estudos, as criangas de baixo peso, mostrarfieitsda coordenacéo e atencéo associados cospatpercepto-
motores importantes para o desenvolvimento dadideatdes académicas.

Outro fator relevante ao nascimento de baixo pesa renda familiar, que tem sido por vezes asslzia
melhor evolugdo dos recém nascidos de baixo peswigalmente em avaliagbes mais tardias, feitagdade pré-
escolar e escolar (LESTER; MILLER, 2000). De fatorazoavel considerar que h& progressiva influédeianeio
sobre o desenvolvimento da crianga como assim émclnno presente estudo, onde o meio socioecondiaixo
interferiu na plasticidade do sistema nervoso damgas nascidas abaixo do peso. O baixo nivebsgmndmico e
baixa escolaridade materna estdo associados caoesmesempenhos académicos da crianca (BRADLEY SEGA
1992).

Estudo longitudinal, com larga amostra de crianmgasaturas e de baixo peso ao nascimento, ineestg
relacdo entre cuidados parentais e condicdo s@oideica. Os resultados apontaram menores escofes a&s
familias de menor condicdo sécio-econbmica, indlcague criancas de niveis sociais mais baixos vigen
ambientes menos estimulantes e menos responsiv@s$@N, 1996).

Contudo, acredita-se que os fatores de risco dasgces nascidas com baixo peso apresentaram tdéfici
nutricional j& na vida intra-uterina representapels baixa estatura na idade pré—escolar e es€atarcompreendido
gue a crianca nascida com baixo peso sofre altesaggihforme a exigéncia da tarefa motora.

5 CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto, que foi aneliea fatores de risco associado ao desenvolvimento
neuromotor de criancas nascidas com pe2d00 e> 2.500 gramas, em Cascavel — PR., conclui-se g@welacéo de
nascidos acima de 2500 gramas apresentou-se adegaidtodas as variaveis do estudo. No entantjaagas que
nasceranx 2500 gramas apresentaram menores indices demeggoiem estatura associado a pequena circunfarénci
do perimetro cefalico de nascimento e ao baixol sivgioecondmico desta parcela da amostra. Conprdesupde-se
gue estes achados estejam trazendo altera¢Ge®lngasy do desenvolvimento da coordenacado troncobreiue é
considerada entre as aptiddes avaliadas e de omaiglexidade motora.
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