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RESUMO 
 
Objetivo:  Analisar os fatores de risco associados ao desenvolvimento neuromotor de crianças nascidas com peso menor/igual e maior que 2.500g em 
Cascavel – PR. Métodos: Estudo transversal aprovado pelo comitê de ética da Unioeste sob parecer 345/2004. A amostra foi com 676 crianças, sendo 
61 (9,00%) com peso menor/igual a 2.500g. O desenvolvimento foi avaliado pelo “Exame Neurológico Evolutivo de Lefévre, (1972)”. Utilizou-se um 
questionário para a verificação das condições de nascimento, entre fatores sócio-familiar e socioeconômico. Para a análise, utilizou-se o programa 
Epi-Info 6.0 e SPSS versão 13.0. Foi utilizado o Test t-student e Regressão Logística Binária, todos ao nível de significância de (p ≤ 0,05). 
Resultados: Foi verificado que o nascimento de crianças com peso menor 2.500g apresentou alteração neuromotora para a aptidão da coordenação 
tronco-membro. Foi identificado que o nível socioeconômico baixo constitui um potencial determinante no nascimento de baixo peso. E quanto 
menor o perímetro cefálico de nascimento maior a chance de nascimentos abaixo de 2.500g e a baixa estatura na idade pré-escolar e escolar. 
Verificou-se que as crianças de nascimentos acima de 2.500g apresentaram uma evolução normal. Conclusão: Conclui-se que nascidos acima de 
2500g apresentaram-se adequados para todas as variáveis do estudo, mas as crianças que nasceram abaixo ou igual a 2500g apresentaram menores 
índices de crescimento em estatura; o que possivelmente está associado às pequenas circunferências do perímetro cefálico de nascimentos 
encontrados e o baixo nível socioeconômico. Pressupõe-se que estes estejam interferindo no desenvolvimento da coordenação tronco-membro que é a 
de maior complexidade motora. 
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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 the neuromotor development of children born with equal/lesser and bigger weight than 
2.500g in Cascavel - PR. Methods: Transversal study approved by the committee of ethics of the Unioeste under seeming 345/2004. The sample was 
with 676 children, being 61 (9.00%) with equal/lesser weight to 2.500g. The development was evaluated by the “Neurological Evolutionary 
Examination of Lefévre, (1972)”. A questionnaire was used to the verification of the conditions of socio familiar and socioeconomic birth, between 
factors. For the analysis the program used was Epi-Info 6.0 and SPSS version 13.0. The test used was the T-student and Binary Logistic Regression, 
all to the level of significance of (p ≤ 0.05). Results: It was verified that the birth of children with lesser weight than 2.500g presented neuromotor 
alteration for the aptitude of the coordination trunk-member. It was identified that the low socioeconomic level constitutes a determinative potential in 
the birth of low weight. And as lower the cephalic perimeter the bigger the possibility of births below of 2.500g and lower the stature in the school 
and preschool age. It was verified that the children of births above of 2.500g had presented a normal evolution. Conclusion: It was concluded that the 
born above of 2500g the variable of the study had been presented adequate for all, but the children who had been born below or equal to 2500g had 
presented minors indices of growth in stature that is possibly associated with the small circumferences of the cephalic perimeter of joined births and 
the low socioeconomic level. One estimates that these, are intervening with the development of the coordination trunk-member that is of bigger 
socioeconomic motor complexity level.  
 
KEYWORDS: Factors of risk, Weight to the rising, Neuromotor Development. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

 
De acordo com indicadores populacionais levantados no Brasil em 2005, segundo DATASUS (2008), as 

regiões sudeste e sul do Brasil, apresentam maiores índices de crianças nascidas com baixo peso 9,0% e 8,5% 
respectivamente e menor taxa de mortalidade infantil, comparados a outras regiões do país. Assim a assistência prestada 
a recém-nascidos com baixo peso, têm contribuído para o aumento significativo dos índices de sobrevivência dessas 
crianças. No entanto, surgem algumas questões acerca da qualidade de vida e da interação com seu ambiente ao longo 
do desenvolvimento (BRADLEY e CASEY, 1992). 

Nesse sentido os recém nascidos de baixo peso caracterizam-se em crianças de alto risco que poderão vir a 
sofrer complicações neurológicas no período pré, peri ou pós-natal e que em decorrência de tais complicações podem 
apresentar déficits ou atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor segundo Umphered (2004), pois as alterações 
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iniciais na formação e maturação biológicas do bebê trazem seqüelas que podem interferir no processo normal da 
evolução física e motora, seguidas de repercussões em nível educacional e de qualidade de vida (ANDRADE, 1996; 
VOHR et al, 2000, FEARON et al, 2004). 
 Como o desenvolvimento infantil é resultante de um processo contínuo, progressivo e recíproco de interação 
da criança com o ambiente, as condições ambientais atuam de modo decisivo, podendo atenuar ou agravar o impacto do 
risco biológico no desenvolvimento (SEITZ et al, 2006). Sabe-se que a maioria dessas crianças freqüenta as escolas 
regulares, mas cerca de um terço ou metade delas, pode apresentar limitações funcionais que interferem no desempenho 
das atividades diárias com impacto em vários domínios do desenvolvimento na idade pré-escolar e escolar (KLEINE et 
al, 2006). 

Nesse sentido o sistema nervoso central da criança é compreendido como um sistema em constante evolução e 
transformação. Desde a vida intra-uterina, ele se desenvolve e amadurece processando-se até a vida adulta. A evolução 
estático-motora do neonato até a idade adulta dependerá na maturação do sistema nervoso central, sendo determinada 
por padrões geneticamente estabelecidos e estímulos ambientais. A interação entre estes padrões é que determina o 
desenvolvimento neuropsicomotor normal (SEGRE, 2002). 

Assim, objetivo desse estudo foi analisar os fatores de risco associado ao desenvolvimento neuromotor de 
crianças nascidas com peso ≤ 2.500 e > 2.500 gramas, em Cascavel – PR. 

 
 

2 MÉTODOS 
 
 
 Estudo transversal de nascidos nos anos de 2002, 2003 e 2004, realizado no ano de 2008, com uma população 
de 48 escolas públicas localizadas na zona urbana do Município de Cascavel – Paraná, perfazendo um total de 5.306 
crianças de 4 a 6 anos de idade, matriculadas no pré-escolar e primeiro ano do ensino fundamental, conforme o Senso 
Escolar de 2008, publicado pela divisão de documentação escolar e estatística- DVDE da secretaria de Educação do 
Município de Cascavel Paraná em 26/02/2008. 

Foram consideradas 13 escolas, definidas de acordo com a localização da maior incidência de crianças nascidas 
com baixo peso, conforme a base de dados da Secretaria de Saúde do Município de Cascavel, que faz esta distribuição 
por bairros da cidade. 

A pesquisa cumpriu com as normas da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde para estudos com 
seres humanos, do Ministério da Saúde tendo o aceite do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade do Oeste do Paraná, sob protocolo nº. 13762/2004 e parecer 345/2004. 

Para a composição da amostra foi entregue a cada criança um questionário para ser respondido pelos 
responsáveis, contendo questões para a verificação das condições de nascimento, entre fatores sócio-familiares e 
socioeconômico, obtendo-se uma amostra daquelas que entregaram o questionário de 157 crianças com idade de 4 anos, 
373 com 5 anos e 146 com 6 anos de idade, totalizando 676 crianças. Destas crianças 61 (9,0%) com peso menor ou 
igual a 2.500 gramas. A avaliação do nível socioeconômico foi realizada através de um questionário respondido pelos 
pais/responsáveis do Critério de Classificação Econômica do Brasil, proposto pela Associação Brasileira de Empresas 
de Pesquisa (ABEP) (2008) que avalia o nível de escolaridade do chefe da família, o número de empregadas mensalistas 
e nove itens referentes a bens materiais, sendo a pontuação obtida dividida em tercil considerados então como nível 
socioeconômico alto (A), médio (B) e baixo (C). 

A variável dependente foi o peso ao nascer e as independentes foram: perímetro cefálico, tipo de parto, sexo, 
Apgar, peso atual, altura, IMC, nível socioeconômico, idade da criança, idade da mãe no nascimento, peso da mãe, peso 
do pai, nível de escolaridade da mãe e as provas do desenvolvimento neurológico evolutivo (ENE) (LEFÉVRE, 1972). 

Para avaliar o desenvolvimento neuromotor utilizaram-se as provas do Exame Neurológico Evolutivo (ENE) 

(LEFÉVRE, 1972). A escolha se deu por ser padronizado em crianças brasileiras e avaliar a faixa etária pretendida. 
Utilizaram-se as provas de coordenação apendicular que avalia a capacidade de realizar movimentos coordenados 
utilizando pequenos grupos musculares das extremidades; as provas de coordenação tronco-membro que verifica a ação 
simultânea de diferentes grupos musculares na execução de movimentos voluntários, amplos e relativamente 
complexos; o equilíbrio (estático e dinâmico), onde o primeiro associa-se a capacidade para assumir e sustentar 
qualquer posição do corpo contra a força da gravidade e o segundo é aquele conseguido com o corpo em movimento, 
determinando sucessivas alterações da base de sustentação; e as provas de sensibilidade que avalia a capacidade de 
receber e perceber impressões do próprio corpo e do mundo que lhe é exterior. A sensibilidade associa-se à capacidade 
de ter sensações, perceber e conhecer. As provas utilizadas foram as correspondentes as idades de 4, 5 e 6 anos, apenas 
as provas de coordenação tronco-membro para a idade de 6 anos. 

A coleta de dados foi realizada pelo grupo de pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz que foi treinado por um 
neurologista conforme determinações previstas no ENE. Foi realizada uma avaliação piloto com 150 crianças que não 
fizeram parte do estudo para a confiabilidade dos dados a serem coletados. Foi realizada uma avaliação piloto com 150 
crianças que não fizeram parte do estudo. As provas do ENE foram demonstradas pelo examinador, quantas vezes 
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foram necessárias até que foi garantido o entendimento de sua realização pelo avaliado. A criança pode fazer duas 
tentativas em cada prova. 

Foi organizado na própria escola um circuito com provas de cada aptidão motora, onde cada criança realizou as 
provas próprias para a sua idade sendo individual e descalça. Quando a criança realizava todas as provas de cada 
aptidão relativas à sua idade era considerada adequada para o ENE. Já àquela que não cumpria com o conjunto de 
provas para a sua idade era considerada inadequada ao ENE. A avaliação levou aproximadamente 40 minutos com cada 
criança. 

Foi utilizada medida de massa corporal obtida por meio de uma balança antropométrica digital, da marca 
Filizola, graduada de 0 a 150 kg, com precisão de 0,1 kg. A estatura foi determinada através de um estadiômetro 
portátil, fixado à parede, da marca Seca, graduado de 0 a 200 cm, com escala de precisão de 0,1 cm. A partir dessas 
medidas calculou-se o índice de massa corpórea (IMC) por meio do quociente massa corporal/(estatura2), sendo a massa 
corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m) (GORDON et al, 1988). Os índices, peso corporal para 
idade (P/I), altura para idade (E/I) e massa corporal para idade (IMC/I) foram classificados de acordo com a nova 
classificação da OMS (WHO, 2008).  
 Para a classificação do Apgar no 1º’ de vida, dado respondido na anamnese, utilizou-se os seguintes índices: 
Sem Asfixia (Apgar 8 a 10), Com asfixia leve (Apgar 5 a 7), Com Asfixia Moderada (Apgar 3 a 4) e Com Asfixia 
Grave (Apgar 0 a 2) (APGAR, 1953). 

A análise dos dados foi feita por meio dos programas Epi-Info 6.0 e SPSS versão 13.0. A análise descritiva foi 
realizada por meio de tabelas de freqüência para variáveis categóricas, e cálculo de média e desvio padrão para as 
variáveis numéricas. Foi utilizado o do Test t-student para a comparação de médias de amostras independentes e 
Regressão Logística Binária, todos ao nível de significância de (p ≤ 0,05).  

 
 
3 RESULTADOS 
 
 

Foram estudados 676 crianças de 4 a 6 anos de idade, 358 (52,96%) do sexo feminino e 318 (47,04%) do sexo 
masculino. O total de nascidos abaixo de 2.500g foi de 61 (9,00%) e acima de 2.500 g foram de 615 (91,00%).  
 Quanto ao peso médio das crianças nascidas abaixo 2.500g foi de 2.307g, houve uma variação de 1050g para 
2.500g. Para as crianças nascidas acima de 2.500g a média de peso foi de 3.397g com variação de 2.520g para 5000g ao 
nascer. A média do perímetro cefálico das crianças com peso ≤ 2.500 foi de 27,93 cm e > 2.500 gramas foi de 33,89 cm. 
 Foi realizado o teste Qui-quadrado entre o peso ao nascer e a classificação da estatura conforme Tabela 1. Foi 
observado que é significativa a associação entre a classificação da estatura e o peso ao nascer, ou seja, a estatura alta 
aumenta conforme aumenta o peso ao nascer. Foi realizado o Qui-quadrado entre o peso ao nascer, o índice de massa 
corporal (IMC) e Peso atual, não apresentando significativas às associações, Tabela 2 e 3. Houve associação do 
perímetro cefálico com a estatura atual (p-0,01). 
 
Tabela 1 – Classificação de estatura em relação ao peso de nascimento 

  
Classificação da estatura 

Total 
MBE BE EA 

Peso ao 
nascer 

Menor ou igual a 2500g 
N 0 6 55 61 

% 0.0% 0.9% 8.1% 9.0% 

Maior que 2500g 
N 3 7 605 615 

% 0.4% 1.0% 89.5% 91.0% 

Total 
N 3 13 660 676 

% 0.4% 1.9% 97.6% 100.0% 

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

Realizada a 1ª regressão logística com as variáveis: Idade da mãe no nascimento (X1), Coordenação 
Apendicular (X2), Equilíbrio estático (X3), Equilíbrio Dinâmico (X4), Sensibilidade (X5), Coordenação Tronco-
Membro (X6), Perímetro Cefálico (X7), Escolaridade Mãe (X8), Tipo parto (X9) e Nível Socioeconômico (X10), 
obteve-se força de predição (overall percentage) igual a 87%. Tabela 4. 
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Tabela 2 - Classificação do IMC em relação ao peso de nascimento 
  Classificação de IMC 

Total 
  MA M E RS S O 

Peso ao 
nascer 

Menor ou igual a 
2500g 

N 2 0 48 5 4 2 61 

% 0.3% 0.0% 7.1% 0.7% 0.6% 0.3% 9.0% 

Maior que 2500g 
N 8 7 430 104 48 18 615 

% 1.2% 1.0% 63.6% 15.4% 7.1% 2.7% 91.0% 

Total 
N 10 7 478 109 52 20 676 

% 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 – Eutrófico, RS – Risco de sobrepeso, S – Sobrepeso, O – Obeso. 
Fonte: Elaborada pelos autores 
 
Tabela 3 - Classificação do peso atual em relação ao peso de nascimento  

  Classificação de Peso 
Total 

  BP PA PE 

Peso ao 
nascer 

Menor ou igual a 2500g 

N 1 57 3 61 

% 0.1% 8.4% 0.4% 9.0% 

Maior que 2500g 
N 5 585 25 615 

% 0.7% 86.5% 3.7% 91.0% 

Total 
N 6 642 28 676 

% 0.9% 95.0% 4.1% 100.0% 

X² = 0,54 e p-valor=0,76 
BP - Baixo peso, PA – Peso adequado, PE - Peso elevado. 
Fonte: Elaborada pelos autores 
 
Tabela 4 Regressão Logística da variável dependente Peso ao Nascer associado as variáveis independentes: Idade da 
mãe no nascimento, Coordenação Apendicular, Equilíbrio estático, Equilíbrio Dinâmico, Sensibilidade, Coordenação 
Tronco-Membro, Perímetro Cefálico, Escolaridade Mãe, Tipo parto e Nível Socioeconômico. 

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

 
Foi observada associação significativa com o peso de nascimento abaixo de 2.500 gramas com as variáveis 

Coordenações Tronco-Membro, Perímetro Cefálico e nível socioeconômico. 
Foi realizada a 2ª regressão logística com as variáveis significativas: Intercepto, coordenação tronco-membro, 

perímetro cefálico e nível socioeconômico. A força de predição (overall percentage) obtida com o 2º modelo foi igual a 
91,8%. No entanto, a variável coordenação tronco-membro não foi significativa, Tabela 5. 

 
Tabela 5 – Regressão Logística da variável dependente peso ao nascer com as variáveis independentes: Coordenação 
Tronco-Membro, perímetro cefálico e Nível Socioeconômico. 

Variáveis 
Coeficientes 

(β) 
p-valor Odds ratio Exp(beta) 

Intercepto -11,734 0,000 0,000 
Coordenação Tronco-Membro -1,235 0,074 0,291 

Perímetro Cefálico  0,432 0,000 1,541 
Nível Socioeconômico 1,453 0,003 4,277 

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

Variáveis 
Coeficientes 

(β) 
p-valor Odds ratio Exp(beta) 

Intercepto -19.767 0,003* 0,000 
Idade da mãe no nascimento  0.114 0.069 1.121 
Coordenação Apendicular  0.691 0.560 1.995 

Equilíbrio estático  0.167 0.871 1.181 
Equilíbrio Dinâmico  0.567 0.580 1.762 

Sensibilidade  1.300 0.233 3.668 
Coordenação Tronco-Membro  -1.622 0.039* 0.197 

Perímetro Cefálico  0.480 0.000* 1.615 
Escolaridade Mãe  -0.296 0.660 0.744 

Tipo parto -0.078 0.932 0.925 
Nível Socioeconômico 1.989 0.005* 7.309 
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Foi realizada a 3ª regressão logística com as variáveis significativas: Intercepto: perímetro cefálico e nível 
socioeconômico. A força de predição (overall percentage) obtida foi igual a 93,2%, Tabela 6.  

 
Tabela 6- Regressão Logística entre a variável dependente peso ao nascer com as variáveis independentes perímetro 
cefálico e Nível Socioeconômico 

Variáveis Coeficientes p-valor Odds ratio Exp(beta) 
Intercepto -14,177 0,000* 0,000 

Perímetro Cefálico  0,520 0,000* 1,681 
Nível Socioeconômico  0,254 0,197 1,289 

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

 
Como a variável Nível Socioeconômico não foi significativa, realizou-se outra regressão somente com o 

intercepto e a variável: Perímetro cefálico. A força de predição (overall percentage) foi igual a 93,5%. Tabela 7. 
 

Tabela 7: Regressão Logística entre o peso ao nascer e perímetro Cefálico  
Variáveis Coeficientes p-valor Odds ratio Exp(beta) 
Intercepto -13,576 0,000* 0,000 

Perímetro Cefálico (X7) 0,516 0,000* 1,676 
*significativo ao nível de 5% de probabilidade 
Predição (overall percentage) foi igual a 93,5%. 
Fonte: Elaborada pelos autores 

 
 Observou-se que a chance de o peso ao nascer ser maior que 2.500 gramas aumentam em 67,6% conforme 
aumenta o perímetro cefálico. 
 
 
4 DISCUSSÃO 
 
 

De acordo com o objetivo do estudo, verificou-se que o nascimento de crianças com peso ≤ 2.500 gramas 
apresentou alteração neuromotora apenas para a aptidão de coordenação tronco-membro. Ressalta-se que a prova de 
coordenação tronco-membro é somente realizada a partir da idade de 6 anos, diferenciando das outras provas que 
iniciam aos 3 anos de idade. Foi identificado que o nível socioeconômico baixo constitui um potencial determinante no 
nascimento de baixo peso. E quanto menor o perímetro cefálico de nascimento, maior a chance de nascimentos ≤ 2.500 
gramas, que está também associado à baixa estatura na idade pré-escolar e escolar. Verificou-se que as crianças de 
nascimentos acima de 2.500 gramas apresentaram uma evolução normal nestas variáveis. 
 Em relação ao nascimento de crianças com baixo peso a amostra encontrou percentual igual ao já encontrado 
na população da região sul do país e mesmo com a população da cidade de Cascavel em 2005. Embora a população de 
nascidos com baixo peso, tenha alcançado nas últimas décadas maiores índices de sobrevida, devido a vários fatores 
tecnológicos na medicina neonatal, torna-se importante levar em consideração os efeitos deletérios da desnutrição que 
esse período possa trazer sobre o sistema nervoso (MACCHIAVERNI; BARROS FILHO, 1998). Cabe dizer que a 
amostra do estudo foi composta por crianças nascidas com peso ≤ 2.500 gramas e que mesmo frequentando 
normalmente a escola apresentaram alterações neuromotora aos 6 anos de idade e de crescimento a partir dos 4 anos. 
Sendo assim, mesmo que estas crianças sobrevivam às condições de nascimento apresentam certos déficits no decorrer 
da vida, pois há exigências mais complexas nas tarefas motoras. 
 Este estudo associou medidas de estatura, peso e IMC com o peso ao nascer, onde foi verificada associação 
significativa apenas na estatura. As medidas esqueléticas nas crianças, como estatura ou comprimento, refletem o 
“status” nutricional passado. Entretanto esses resultados são influenciados por vários fatores, como a idade, o momento 
e a intensidade da má nutrição e como a criança viveu após esse período (MACCHIAVERNI; BARROS FILHO, 1998). 
Sabe-se ainda que a desnutrição, dependendo do período ao qual é acometida prejudica o desenvolvimento 
hipotalâmico, programando um permanente baixo nível de atividade, o que explicaria déficit no crescimento atingindo 
assim o desenvolvimento (MARCONDES; MARQUES, 1983). Assim, a não maturação do sistema nervoso central 
pode provocar um retardo no desenvolvimento global da criança que pode estar associada à deficiência nutricional 
(ALVES et al, 1996). Este achado encontra-se associado ao perímetro cefálico de nascimento que se apresentou abaixo 
da média indicada pela OMS (2008), tornando-se assim contribuinte para a baixa estatura atual dos nascidos com baixo 
peso, bem como apresentando alteração em habilidades mais complexas aos 6 anos de idade. 
 Nesse sentido, o perímetro cefálico assim como a estatura levanta evidências de que deficiências nutricionais 
ocorreram no início da vida (MALINA, 1975). O perímetro cefálico está diretamente associado ao crescimento do 
sistema nervoso central e o crescimento inadequado está relacionado às neuropatologias. Em certos estágios do 
desenvolvimento, agravos nutricionais, moderados são suficientes para produzir déficit permanente 
(MACCHIAVERNI; BARROS FILHO, 1998). 
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 A coordenação tronco-membro no conjunto das aptidões do ENE, foi a que se apresentou alterada nas crianças 
nascidas ≤ 2.500 gramas. O fato das outras aptidões avaliadas não aparecerem em condições desfavoráveis em relação 
aos nascidos com peso acima de 2.500 gramas, pode estar relacionado às mudanças nos estágios de desenvolvimento 
que ocorrem de forma segmentar e não em mudanças no corpo todo. De acordo com os estudos realizados por Lefévre 
(1972) as provas de coordenação tronco-membro são possíveis somente para as idades de 6 e 7 anos, por se tratar de 
atividade motora que implica em utilização de complexas sinergias envolvendo os movimentos e a estática dos 
membros e do tronco. 
 Assim a habilidade de coordenação tronco-membro, entre as habilidades investigadas requer maior controle 
corporal, pois a insuficiência de coordenação motora em crianças refere-se a uma instabilidade motora geral, a qual 
engloba defeitos na condução do movimento, provocada pela interação imperfeita das estruturas funcionais, sensoriais, 
nervosas e musculares, o que provoca, conseqüentemente, alterações na qualidade dos movimentos e diminuição do 
rendimento motor (MAIA; LOPES, 2002; LOPES et al, 2003). Nesse sentido é possível dizer que na medida em que a 
criança cresce maiores são as complexidades exigidas pelo meio e quanto maiores forem às dificuldades encontradas, as 
crianças nascidas com peso ≤ 2.500 gramas, irão apresentar alterações. Este achado predispõe o entendimento que 
nascer com baixo peso interfere o desenvolvimento neuromotor da criança conforme a complexidade da tarefa exigida. 
 Em estudo de Goyen; Lui (2002) que investigaram habilidades motoras grossas em crianças nascidas com 
baixo peso e consideradas aparentemente “normais”, mostrou que 81% apresentaram déficits motores. Dois outros 
estudos de Hemgreen; Persson (2004) e Seitz et al, (2006) investigaram a correlação entre desempenho motor, déficits 
de atenção e funções cognitivas em crianças nascidas com baixo peso, aos três e seis anos, respectivamente. Em ambos 
os estudos, as crianças de baixo peso, mostraram déficits na coordenação e atenção associados com atrasos percepto-
motores importantes para o desenvolvimento das habilidades acadêmicas. 
 Outro fator relevante ao nascimento de baixo peso foi a renda familiar, que tem sido por vezes associada à 
melhor evolução dos recém nascidos de baixo peso, principalmente em avaliações mais tardias, feitas na idade pré-
escolar e escolar (LESTER; MILLER, 2000). De fato, é razoável considerar que há progressiva influência do meio 
sobre o desenvolvimento da criança como assim encontrado no presente estudo, onde o meio socioeconômico baixo 
interferiu na plasticidade do sistema nervoso das crianças nascidas abaixo do peso. O baixo nível sócio-econômico e 
baixa escolaridade materna estão associados com piores desempenhos acadêmicos da criança (BRADLEY e CASEY, 
1992). 
 Estudo longitudinal, com larga amostra de crianças prematuras e de baixo peso ao nascimento, investigou a 
relação entre cuidados parentais e condição sócio-econômica. Os resultados apontaram menores escores entre as 
famílias de menor condição sócio-econômica, indicando que crianças de níveis sociais mais baixos vivenciam 
ambientes menos estimulantes e menos responsivos (WATSON, 1996). 
 Contudo, acredita-se que os fatores de risco das crianças nascidas com baixo peso apresentaram déficit 
nutricional já na vida intra-uterina representados pela baixa estatura na idade pré–escolar e escolar. Fica compreendido 
que a criança nascida com baixo peso sofre alterações conforme a exigência da tarefa motora. 
 
 
5 CONCLUSÃO 
 
 
 De acordo com o objetivo proposto, que foi analisar os fatores de risco associado ao desenvolvimento 
neuromotor de crianças nascidas com peso ≤ 2.500 e > 2.500 gramas, em Cascavel – PR., conclui-se que a evolução de 
nascidos acima de 2500 gramas apresentou-se adequada para todas as variáveis do estudo. No entanto, as crianças que 
nasceram ≤ 2500 gramas apresentaram menores índices de crescimento em estatura associado à pequena circunferência 
do perímetro cefálico de nascimento e ao baixo nível socioeconômico desta parcela da amostra. Contudo, pressupõe-se 
que estes achados estejam trazendo alterações na evolução do desenvolvimento da coordenação tronco-membro que é 
considerada entre as aptidões avaliadas e de maior complexidade motora. 
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