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RESUMO: o objetivo deste estudo foi avaliar habilidades neuropsicomotoras e funcionais de criancas que
apresentaram, no primeiro ano de vida, histéria clinica de risco para altera¢cdes do desenvolvimento, quanto as
dreas motora, cognitiva, lingtiistica e psicossocial. Foram avaliadas 60 criangas, classificadas em dois grupos: o
Grupo Experimental (GI), composto por 30 criangas com idade cronolégica variando de zero a dois anos e
onze meses, ambos os sexos, tendo historia de intercorréncias peri, pré e pés-natal e/ ou atraso neuropsicomotor;
o Grupo Controle (GII), formado por 30 criangas sem histéria de alteragdes do desenvolvimento, pareadas
quanto ao sexo e idade. Os resultados indicaram que, na comparacao entre grupos, (GI e GlI), GI apresentou
diferenca estatisticamente significante nas dreas motora, de linguagem e cognitiva. Na andlise da comparagao
entre dreas, as de maior prejuizo foram a da linguagem e motora, seguido da cognitiva. A area psicossocial foi
a menos comprometida e na comparagdo entre grupos os escores nao foram estatisticamente significantes. Isto
demonstra a influéncia dos fatores de risco no processo de desenvolvimento e a importancia do acompanhamento
precoce as criangas que apresentam histérico de intercorréncias.
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ABSTRACT: the objective of this study was to assess the functional and neuropsychomotor skills of children
who presented a clinical history of a risk for developmental alterations during their first year of life in the
motor, cognitive, linguistic and psychosocial areas. Sixty children were assessed and classified into two groups:
the Experimental Group (GI), made up of 30 children ranging from zero to two years and eleven months old, of
both sexes, with a history of peri-, pre- and postnatal intercurrences and/or neuropsychomotor delay; the
Control Group (GII), made up of 30 children without any history of developmental alterations, and matched
according to sex and age. When the two groups (GI and GII) were compared, the results revealed a statistically
significant difference in GI in the motor, language and cognitive areas. In the comparative analysis between
the different areas, those that revealed the biggest detriment were the language and motor skills, followed by
the cognitive skills. The psychosocial area was the least compromised and in the comparison between the two
groups the scores were not statistically significant. This shows the influence of risk factors in the developmental
process and the importance of an early follow-up with those children that reveal a history of intercurrences.
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INTRODUCAO

O termo alto risco geralmente, esta relacionado com varidveis
biolégicas, ambientais e/ ou psicolégicas, em que o alto risco esta direcionado para
a possibilidade de alteracdes do desenvolvimento (SUSSMAN et al. 1996).

Diferentes concepcdes bioldgicas inferem que alteragdes iniciais na
formagao e maturacado biolégicas do bebé podem trazer interferéncia no processo
normal de evolugao fisica, motora, auditiva e psicolégica da crianca, influenciando
no processo de aquisicdo e desenvolvimento de maneira global (GERBER, 1996).

A melhoria das condi¢des de atendimento a gestantes e o avanco de
tecnologias médicas e melhoria de atendimento na satide publica, tém favorecido
a sobrevida de criangas que passaram por eventos de risco e, desta forma, tém se
observado aumento da incidéncia de alteracdes de desenvolvimento em criancas
que apresentaram histérico de injarias durante gestagao e/ ou parto (BERGER, 2003).

A populacgao de risco depende de cuidados especiais desde o
nascimento, uma vez que estes recém-nascidos estao mais participantes a uma
série de doencas que podem ocasionar alteragdes em seu desenvolvimento.
(DIAMENT; CYPEL, 1996).

A maioria dos sobreviventes, devido as complicagdes pré e peri-natais
desenvolve, mesmo que tardiamente, sendo precoce, distarbios multiplos na primeira
infancia ou idade escolar, incluindo dificuldades de aprendizagem, da integracao
viso motora, de linguagem e distarbios de comportamento (FONSECA, 1996).

Segundo estudos (PIOVESANA, 1998; TABAQUIM, 2002; MILLER,
CLARK, 2002), dentre os fatores de risco a prematuridade e o baixo peso sdo fatores
relevantes e criancas com este histérico deveriam ser acompanhadas no sentido de
prevenir alteragdes de desenvolvimento. Para Piovesana (2001), o foco de atengao
é a substancia branca, pois a condigao hipdxico-isquémica prediz o risco de
anormalidades no sistema nervoso. No prematuro, durante o periodo pds-parto
ha fatores de risco importantes como a baixa idade gestacional pneumotérax, apnéia
sangiiinea. Entretanto, no sistema nervoso do prematuro, embora mais vulneravel,
também existe a acdo de fendmenos plastico-regenerativos que promovem a
reorganizacdo neurolédgica, importante nos processos de adaptacdo. Atualmente,
a maioria de trabalhos procura estudar os fatores de risco por meio dos aspectos
clinicos e neuropatolégicos de acordo com o momento, real ou suposto, do insulto
ou da intercorréncia.

O desenvolvimento motor, quando ocorre com atraso, costuma seguir
uma seqiiéncia propria, desorganizada, dependente da etiologia especifica que
levou a este atraso, trazendo conseqiiéncias importantes nas interagdes que a crianca
faz no seu ambiente, podendo promover alteragdes secundarias com influéncia
imediata no desempenho de habilidade de vida didria (MILLER; CLARK, 2002).

O desenvolvimento motor é fundamental, considerando que a crianga
desenvolve sua linguagem no intercdimbio com o ambiente, pela exploragao ativa
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por meio da manipulagdo dos objetos, da repeticdo das agdes, pelo dominio do
proprio corpo e controle do esquema corporal e pelas relacdes que estabelece no
ambiente (LAMONICA, 2004).

Segundo Piaget (ATKINSON et al, 2002) a crianca no primeiro ano de
vida apresenta evolugao significativa do desenvolvimento nos aspectos
psicossociais, quando recebe grande influéncia da mae e do ambiente, e
principalmente favorece a evolucdo de aquisi¢des cognitivas movidas pelas agdes
intencionais promovendo desta forma a aprendizagem.

Durante muitos anos o desenvolvimento motor foi descrito como uma
tomada de consciéncia progressiva, pela crianga, de seu sistema muscular, na
mesma medida da inibicdo dos atos reflexos, da progressao das habilidades e da
repeticao das experiéncias motoras (COHEN, 2001).

As primeiras aquisi¢des motoras do bebé foram descritas como partindo
de movimentos simples para movimentos cada vez mais complexos (BACKLIN,
1992). Respeitando as variagdes individuais relativas ao desenvolvimento a
expectativa de que aos 3 meses a crianga ja tenha adquirido o controle cervical, aos
6 meses sente-se sem apoio e aos doze meses consiga marcha independente. Esta
fase, é de grande importancia pois a crianca pode explorar, com independéncia,
seu ambiente. Isso coincide grande evolucdo da maturacdo do sistema nervoso
central, salto no desenvolvimento cognitivo e afetivo e comunicativo, melhora da
qualidade das informagdes exteroceptivas e proprioceptivas e riqueza das
experiéncias motoras em funcdo do meio onde elas se desenvolvem. O conjunto
desses parametros interage no contexto cultural e social onde vive a crianga devendo
ser levado em conta na presenca de atraso do desenvolvimento.

Cipriani e Bruni (1986) investigaram a relacdo entre as habilidades
receptivas de criancas com lesdes neurolégicas e suas possibilidades de realizacao
neuropsicomotoras, Os resultados apontaram que as criancas sem atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor apresentaram escores muito superiores nas
habilidades receptivas lingtiisticas.

A crianga nasce equipada com a habilidade para produzir numerosos
padrdes interativos e sensério-motores, pré-programados para atingir a vinculacao
essencial a sua sobrevivéncia e seguranga gravitacional, isto é, controle sobre o
corpo, motricidade e simultaneamente sobre suas emocdes. Assim, 0s mecanismos
cognitivos sdo baseados na atividade motora, que constituem os primeiros
substratos da cognicdo. Para Gerber (1996), a agdo gera e elicita a cognicdo, através
das praxis, que tem por base uma planificacdo mental que regula, controle, integra,
elabora e executa a intencao da crianca.

Pheifer (1997) elaborou um instrumento para avaliar habilidades
cognitivas de quatro grupos de criancas de ambos os sexos de trinta e seis meses
deidade. O Grupo 1 foi composto por criangas sem histdrico de risco e sem alteragao
do desenvolvimento motor. O Grupo 2 por hemiplégicos; o Grupo3 por diplégicos
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e o Grupo 4 por quadriplégicos. As habilidades avaliadas foram: Associagdo de
vocabulario, memoria, esquema corporal, discriminacdo tatil, orientagao espacial
e temporal. Foi observado que na prova de associagao de vocabulario, esquema
corporal, discriminacao e orientacdo temporal houve decréscimo da porcentagem
de acerto em fungdo do aumento do comprometimento motor. Na prova de
vocabulério, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante nos
percentuais de acerto nos quatro grupos, entretanto, o grupo de melhor média foi
o grupo 1 seguido do grupo 2, 3 e 4. O autor afirmou que o vocabulério nao pareceu
estar sendo influenciado diretamente pelo transtorno motor mas sim pelo grau de
interacdo da crianca com outras pessoas. Na prova de memoria houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos 3 e 4, que apresentaram resultados
muito abaixo do esperado, o grupo 1 obteve o melhor desempenho. O autor concluiu
que nos casos de problemas motores poderia haver imaturidade no
desenvolvimento em fungdo da pouca exploracao ambiental, norteada pelo atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor.

Existe o consenso de que criangas acompanhadas, com procedimentos
de estimulagdo, quando identificados precocemente sinais de anormalidade e/ou
desvios, demonstram melhoria na condigao de respostas e rearranjos na plasticidade
cerebral, capazes de minimizar impacto no desenvolvimento estrutural e funcional,
proporcionando melhora da qualidade de vida.

Desta forma, neste periodo, o diagnéstico precoce associado a
procedimentos de intervencado interdisciplinar, é fundamental para a melhoria dao
desenvolvimento fisico, mental, percepto-sensorial e afetivo da crianga de risco.

Permeando as hipoteses de que, a exposicdo as intercorréncias que
possam levar a alteragdes do desenvolvimento, condigao esta significativa nas fases
iniciais do desenvolvimento quando o cérebro esta imaturo, torna esta crianca
vulneravel a eventos interferentes nos processos de aquisicao de habilidades, este
estudo foi delineado.

Diante o exposto, este estudo tem como objetivo avaliar habilidades
neuropsicomotoras e funcionais de criancas que apresentaram, no primeiro ano
de vida, histéria clinica de risco para alteracdes do desenvolvimento, quanto as
areas motora, cognitiva,lingtiistica e psicossocial.

MATERIAL E METODO

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Seres Humanos da
Universidade do Sagrado Coracao, sendo aprovado (Protocolo ntimero 045/2003).
Ressalta-se que foram respeitados todos os principios éticos, conforme versa a
Resolucao 196/96 do CONEP. Os pais foram convidados a participarem com seus
tilhos como voluntérios e, esclarecidos os objetivos e procedimentos, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido pés-informado.
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Fizeram parte deste estudo, 60 criancas que compuseram dois grupos :
Grupo Experimental - GI, com 30 criangas, de ambos os sexos, tendo como critério
de elegibilidade histéria de intercorréncias peri, pré e pds-natal e atraso
neuropsicomotor, com idade cronolégica de zero a dois anos e onze meses de idade
e o Grupo Controle - GII, formado por 30 criancas, sem histérico de intercorréncias
peri, pré e pés-natais e atraso do desenvolvimento, pareado quanto a idade, sexo e
nivel sécio-cultural.

Para atingir os critérios de elegibilidade, os candidatos ao GI passaram
pelo Setor de Neurologia da Clinica de Educacao para a Satde, para exame
neuroldgico. Aos candidatos ao GII, foi realizada uma sessdao de anamnese, na
qual foi constatada a auséncia de risco e alteracdo do desenvolvimento.

Os encaminhamentos dos candidatos do GI foram realizados pela
Clinica de Psicologia Aplicada e Fonoaudiologia, Clinica de Educacao para a Satude
e Clinica de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragao - USC/Bauru. Para
a formagdo do GII foram contatadas trés creches municipais, na busca pelo
pareamento em idade, sexo e nivel sécio cultural. Adotou-se como critério aceitar
a diferenca até dois meses de idade no pareamento das criancas.

As avaliagoes foram conduzidas na Clinica de Psicologia Aplicada e
Fonoaudiologia da Universidade do Sagrado Coragao USC/Bauru, com
atendimento individual e horério pré-determinado.

O instrumento utilizado na avaliagdo constou do Protocolo integrado,
proposto por Saes (2003).

O protocolo de desenvolvimento é composto por provas distribuidas
em oito trimestres com itens de avaliagdo referente a aspectos do desenvolvimento
que foram classificados em quatro médulos: motor (M), cognitivo (C), lingtiistico
(L) e comportamentos psicossociais(P). As provas sao distribuidas por trimestre,
1° trimestre: 32 provas; 2° trimestre: 22 provas; 3° trimestre: 20 provas; 4° trimestre:
21 provas; 5° trimestre: 20 provas; 6° trimestre: 20 provas; 7° trimestre:13 provas; 8°
trimestre: 7 provas; 9° e 10° trimestre: 7 provas. Para as criancas com idade entre 25
e 35 meses, o procedimento adotado foi classifica-las de acordo com a pontuagao
do altimo trimestre do instrumento empregado (que previa até 24 meses). Este
critério justificou-se pelos comportamentos e aquisi¢des das mesmas encontrarem-
se num periodo de maturagao neurobioldgica significativamente préxima a fase
sensorio-motora, como os demais participantes do estudo.

Desta forma, cada prova atendeu a mensuragao de cada uma das areas
investigadas, nas diferentes faixas etarias e do desenvolvimento.

A Tabela 1 apresenta a quantidade de tarefas por area e por fase do
desenvolvimento, proposta do Protocolo de Saes (2003).
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Tabela 1 - Representagdo numérica da quantidade de provas por fase do
desenvolvimento trimestral e drea avaliada.

Trimestre Motor Cognicdo Linguagem Psicossocial
1° 11 7 6 8
2° 9 4 5 4
3¢ 7 3 5 5
4° 7 4 4 6
5° 13 3 2 2
6° 9 4 4 3
7° 8 2 1 2
8° 1 1 4 1
9° 1 1 4 1
10° 1 1 4 1

O protocolo de avaliacdo das habilidades motoras, cognitivas, da
comunicacdo e do comportamento psicossocial foi aplicado diretamente a crianca
e complementado com as informagdes prestadas pelas maes. As habilidades
demonstradas pela crianca foram pareadas aos critérios do protocolo, estabelecendo
a equivaléncia aos meses do desenvolvimento e idade. As pontuacdes obtidas foram
transformadas percentualmente, efetuadas as média aritméticas e submetidas ao
tratamento estatistico.

Além de apresentar os dados estatisticos em termos percentuais optou-
se pela andlise estatistica, utilizando-se testes ndo paramétricos. Os testes Kruskal
Wallis e Teste de Milller foram aplicados, fixando o nivel de significancia em 0,05%
ou 5%. O objetivo do uso destes testes foi comparar o desempenho entre grupos e
entre as areas.

RESuULTADOS
Caracterizagio da populagdo estudada

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos grupos experimental (GI) e
controle (GII), quanto ao sexo e idade.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos grupos (GI e GII), quanto ao sexo (M= masculino e
F= Feminino) e idade (m= meses).

Grupo Experimental — GI Grupo Controle — GII
Participante Sexo Idade Participante Sexo Idade
01 M 18m 01 M 20m
02 M 19m 02 M 18m
03 M 14m 03 M 16m
04 M 26m 04 M 27m
05 F 20m 05 F 20m
06 F 26m 06 F 28m
07 M 22m 07 M 24m
08 M 24m 08 M 24m
09 F 18m 09 F 18m
10 F 15m 10 F 15m
11 F 18m 11 F 18m
12 F Sm 12 F 05m
13 M 13m 13 M 13m
14 M 26m 14 M 26m
15 F 21m 15 F 22m
16 M 34m 16 M 34m
17 M 25m 17 M 24m
18 F 28m 18 F 27m
19 M 16m 19 M 16m
20 M 16m 20 M 16m
21 M 16m 21 M 14m
22 F 13m 22 F 13m
23 M 22m 23 M 22m
24 M 25m 24 M 25m
25 F 27m 25 F 27m
26 F 16m 26 F 16m
27 F 16m 27 F 16m
28 F 16m 28 F 18m
29 F 16m 29 F 16m
30 M 09m 30 M 09m

O Quadro 2 apresenta a representacdo etioldgica descrita pela mae no
momento da anamnese e no prontudrio da avaliacdo neurolégica, quanto as

condigdes pré, peri e pos-gestacionais.
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Quadro 2 - Representacao etiolégica do GI com a descricao de intercorréncias pré,
peri e pés-natal. (PT: pré termo; AT: a termo).

Sj Historico

1 PT, pré-eclampsia, baixo peso, insuficiéncia respiratoria, Ictericia, sonda oro e nasograstrica.

2 PT, baixo peso (1500kg), (hipoxemia), cianose, incubadora.

3 AT, ndo chorou, uso de forceps, anodxia, incubadora, UTI 40 dias, convulsdes.

4 AT, convulsivo, cardiopatia congénita.

5 AT, 3600kg, macrossomia, diabetes materno, casal consangiiineo.

6 AT, hidrocefalia, ptose palpebral

7 AT, auséncia de choro, apgar baixo

8 PT, 5 abortos anteriores, infeccdo hospitalar, ictericia, cirurgia de hérnia.

9 PT, reflexos alterados, insuficiéncia cardio-pulmonar, pneumonia, sonda nasogastrica.

10 | Diabete materna, macrossomia, anoxia, ictericia, convulsdes.

11 | PT, baixo peso, incubadora.

12 | PT, incubadora com respiragdo artificial.

13 | PT, auséncia do choro.

14 | PT, inércia uterina, inativo, sofrimento fetal, convulsio neonatal, incubadora, ictericia, anoxia.

15 | PT, gemelar, descolamento de placenta, incubadora, respiragdo artif., pneumotorax, apnéia, hidrocefalia.

16 | PT, mioma uterino, pneumonia, incubadora, deficiéncia visual, hipoxia, convulsdes.

17 | AT, convulsio, intervengao cirtirgica de abscesso cervical aos 4 meses.

18 | PT,auséncia de chorou, incubadora, sonda nasogastrica.

19 | PT, gestagdo trigemelar, baixo peso, incubadora.

20 | PT, gestagdo trigemelar, baixo peso, incubadora.

21 | PT, gestagdo trigemelar, baixo peso, incubadora.

22 | AT, liquido amnidtico aspirado, incubadora, parada cardiaca, convulsdes.

23 | PT, 3 abortos anteriores, auséncia de chorou, andxia, cianose, incubadora.

24 | PT, diabetes materna, estado comatoso mae/bebé, hemodialise, choro fragil, andxia, insuficiéncia cardio-respiratoria,
convulsdes.

25 | PT, choro fragil, inércia e hipotonia, incubadora.

26 | PT, pré-eclampsia, gestagdo gemelar, anoxia, baixo peso, incubadora, sonda nasogastrica.

27 | PT, pré — eclampsia materna, gestagdo gemelar, baixo peso, incubadora.

28 | PT, deslocamento de placenta, gestagdo gemelar, incubadora.

29 | PT, pré - eclampsia materna, auséncia de chorou, baixo peso,incubadora.

30 | PT, ictericia, incubadora, baixo peso, anoxia.

Constatou-se que 74% tiveram nascimento prematuro (PT), 60%
histérico de hipoxemia, 74% baixo peso, 36% crises convulsivas, 13% gestacao
gemelar e trigemelar e cardiopatia congénita 6% hidrocefalia, ictericia, diabetes,
pré-eclampsia maternos; além de outros fatores instrumentais e teratogénicos.
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Dados da aplicagio do protocolo quanto ao desempenho dos participantes

A Tabela 2 e 3 demonstra os resultados obtidos pelos grupos GI e GII,
descrevendo os escores esperados (ES), atingidos (At), para as dreas motora,
cognicdo, linguagem, psicossocial e a porcentagem de acertos.

Tabela 2 - Representacdo numeérica, por drea, e média percentual dos desempenhos
do GI, esperados (Es) e atingidos (At).

Participante  Idade Motor Cognicdo Linguagem Psicossocial (Acertos)

Es At Es An Es At Es At (%)
01 18m 9 7 4 4 4 1 3 3 75,6
02 19m 7 6 3 3 5 3 5 5 86,4
03 14m 11 9 7 7 6 4 8 8 87,1
04 26m 7 6 3 2 5 4 5 5 83,0
05 20m 7 7 4 3 4 2 6 6 81,2
06 26m 7 6 3 3 5 2 5 4 49,4
07 22m 9 9 4 4 4 3 3 2 85,4
08 24m 7 5 3 3 5 4 5 5 87,8
09 18m 7 5 3 3 5 5 5 5 92,8
10 15m 11 1 7 1 6 0 8 2 12,0
11 18m 7 4 4 4 4 4 6 6 89,2
12 05m 11 10 7 7 6 6 8 8 97,7
13 13m 7 6 4 4 4 2 6 4 75,6
14 26m 7 5 3 3 5 5 5 5 92,8
15 21m 9 8 4 4 5 5 4 4 97,2
16 34m 11 7 7 2 6 3 8 5 51,1
17 25m 11 3 3 2 0 2 1 58,6
18 28m 8 4 4 4 1 3 3 78,4
19 16m 13 11 3 3 2 2 2 2 96,1
20 16m 9 9 4 4 4 2 3 3 87,5
21 16m 9 9 4 4 4 2 3 3 87,5
22 13m 7 3 3 2 5 5 5 4 72,3
23 22m 13 8 3 2 2 0 2 2 57,0
24 25m 7 6 3 1 5 1 5 4 54,7
25 27m 11 9 7 7 6 5 8 5 81,9
26 16m 9 9 4 4 4 2 3 3 87,5
27 16m 9 9 4 4 4 2 3 3 87,5
28 16m 8 6 2 1 1 1 2 2 81,2
29 16m 13 9 3 2 2 2 2 2 83,9
30 09m 7 2 3 3 5 5 5 5 82,1
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Tabela 3 - Representacdo numeérica, por drea, e média percentual dos desempenhos
do GII, esperados (Es) e atingidos (At).

Participante  Idade Motor Cognicéo Linguagem Psicossocial Acertos (%)
Es At Es At Es At Es At
01 20m 1 1 1 1 4 3 1 1 93,7
02 18m 8 6 2 2 1 1 2 2 93,7
03 16m 8 6 2 2 1 1 2 2 93,7
04 27m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
05 20m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
06 28m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
07 24m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
08 24m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
09 18m 8 6 2 2 1 1 2 2 93,7
10 15m 9 9 4 4 4 4 3 3 100
11 18m 8 6 2 2 1 1 2 2 93,7
12 05m 7 7 3 3 5 5 5 5 100
13 13m 7 7 4 4 4 4 6 6 100
14 26m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
15 22m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
16 34m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
17 24m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
18 27m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
19 16m 9 9 4 4 4 4 3 3 100
20 16m 9 8 4 4 4 4 3 3 97,2
21 14m 9 8 4 4 4 4 3 3 97,2
22 13m 9 9 4 4 4 4 3 3 100
23 22m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
24 25m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
25 27m 9 9 4 4 4 4 3 3 100
26 16m 8 8 2 2 1 1 2 2 100
27 16m 9 9 4 4 4 4 3 3 100
28 18m 1 1 1 1 4 4 1 1 100
29 16m 9 9 4 4 4 4 3 3 100
30 09m 7 7 3 3 5 5 5 5 100

Quanto ao desempenho geral, as Figuras de 1 a5 demonstram os escores
percentuais obtidos no grupo experimental (GI) correlacionado ao grupo controle
(GII), quanto ao desempenho nas areas avaliadas. A Figura 1 apresenta a média
global dos resultados do total dos acertos, considerando todas as areas avaliadas.
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Figura 1 - Comparacao dos desempenhos dos GI e GII, quanto a média global dos
resultados.
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A Figura 2 refere-se aos resultados percentuais dos grupos controle
(GII) e experimental (GI) quanto ao desempenho na drea motora
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Figura 2 - Representacao do desempenho motor do GI e GII

A Figura 3 refere-se aos resultados percentuais dos grupos controle
(GII) e experimental (GI) quanto ao desempenho na drea cognitiva
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Figura 3 - Representacdo dos desempenhos cognitivos dos GI e GII.

A Figura 4 refere-se aos resultados percentuais dos grupos controle
(GII) e experimental (GI) quanto ao desempenho na area de linguagem.
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Figura 4 - Representacao dos desempenhos de linguagem dos GI e GII.

A Figura 5 refere-se aos resultados percentuais dos grupos controle
(GII) e experimental (GI) quanto ao desempenho na area psicossocial.
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Figura 5 - Representacdo dos desempenhos psicossociais dos GI e GIL

A andlise estatistica por meio dos testes Kruskal Wallis e teste Miller
indicou que na comparacao entre os grupos GI e GII, quando comparado o
desempenho de cada area, as areas motora (p = 0.002695), cognitiva (p = 0,016421)
de linguagem (p=0.00038) apresentaram diferencas estatisticamente significantes.
Somente a area psicossocial (p = 0,221943) a comparacdo entre os grupos nao
confirmou esta diferenca.Verificando a correlacdo entre as areas a area de maior
prejuizo é a de linguagem, seguida da motora, cognitiva e psicossocial, esta tiltima
aquela com menor prejuizo, considerando os escores analisados.
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DiscussAo

Considerando que quando ha atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, o sistema nervoso encontra-se imaturo e em plena fase de
desenvolvimento (DIAMENT, CYPEL, 1996), as manifestacdes que caracterizam o
atraso desenvolvimental, por imaturidade, podem ser alteradas e as dificuldades
iniciais superadas, justificando que o diagnostico neurolégico ndo se encontre
totalmente estabelecido. Isto ocorreu neste estudo e por esta razao optou-se pela
nao utilizacdo de rétulos diagndsticos. Cabe ressaltar que com o tratamento e
estimulagdes adequadas ocorrendo precocemente, criangas imaturas podem evoluir
e apresentar, ap0s este processo, desenvolvimento adequado, considerando que a
estimulacdo ativa pode proporcionar organizagao da plasticidade neuronal (HAIG,
1995; LEVI, 2003).

Nesta amostra constatou-se que 74% apresentaram prematuridade e
baixo peso e 60% histérico de hipoxemia. A associagdo da prematuridade como
fator de risco ja é bem conhecida (SUSSMAN, 1996; LEVI, 2003). No entanto, é
comum aceitar que o sofrimento perinatal é responsavel pela maioria dos casos
intercorrentes, sem considerar que este possa decorrer de uma condicdo pré-natal
ja existente e predisponente aos efeitos de um parto trauméatico (TABAQUIM, 2002).

Na representacdao do desempenho motor de ambos os grupos,
apresentados na Figura 2, observou-se que os resultados de GI com relacdo ao GlII,
encontram-se inferiores a performance esperada para a faixa etdria. O atraso do
desenvolvimento motor é evidente no GI, trazendo dificuldade para autonomia e
exploracdo destas criancas no seu ambiente. O atraso neuropsicomotor pode
proporcionar atraso em outras areas, pois sua presenga limita a crianca na acao de
seu ambiente, no refinamento dos atos motores, na recorréncia das agdes, na
experimentacdo e atividades interativas com objetos e pessoas, ou seja no ambiente
no qual o processo de aprendizagem se desenvolve (BACKLIN, 1992; LAMONICA,
2000; MILLER E CLARK, 2002). O estudo de Pheifer (1997) chamou a atengao para
este aspecto, seus achados indicaram que as criangas que apresentaram problemas
motores tiveram desempenhos inferiores em habilidades perceptivas, pois, muitas
destas sdo construidas na interacdo motora.

Quanto a cognigao (Figura 3) 70% do GI apresentou os aspectos
cognitivos preservados. Cabe ressaltar que a literatura apresenta que nem todos
os individuos que apresentam alteracdes motoras apresentam alteragdes cognitivas,
mesmo com a influéncia negativa que o transtorno motor pode causar no
desenvolvimento dos processos cognitivos (GERBER, 1996, SORO, BRASIL,1997;
MILLER, CLARK, 2002; BERGER, 2003). Considerando que o desenvolvimento
cognitivo emerge das interacdes de varios sistemas sométicos, ou seja, integragdes
neurofuncionais entre o corpo e o cérebro, pode ser afetado por pressdes patologicas
inerentes as condigdes intercorrentes. As respostas adaptativas, observadas neste
estudo, demonstraram maiores prejuizos cognitivos nos niveis mais complexos e
simbodlicos da motricidade, e, ganhos nos mais simples e elementares.
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Quanto a linguagem (Figura 4) constatou-se que os resultados obtidos
envolvendo esta area, representaram os menores escores, enquanto drea avaliada.
Uma das condicdes que podem promover alteragdes de linguagem é a limitacao
motora decorrente da dificuldade de exploracdo e interagdo com o meio
(LAMONICA, 2004). E sabido que a crianca nos dois primeiros anos de vida, na
vivéncia do periodo sensério-motor, necessita agir no seu ambiente, manipular
objetos, interagir independentemente, para que favoreca a formacao de
representagdes sociais que decorrem destas condigdes. A crianga quando em
condicdes de limitagdo motora, torna-se privada dos meios que possam auxilia-la
no desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas, sociais e da comunicacéo,
promovendo a organizacdo da linguagem em seus aspectos semanticos,
pragmaticos e sintaticos (BACKIN, 1992; PFEIFER, 1997, MARU]JO, 1998;
LAMONICA, 2004).

A area da linguagem mostrou-se destacada quanto a prejuizos. Este
aspecto pode estar relacionado a falta de experiéncias de exploragdo da crianga no
meio e como a participacao ativa é diminuida, causa um descompasso na velocidade
e compreensao dos aspectos lingtiisticos.

De todas as areas avaliadas, a psicossocial demonstrou ser a de maior
dominio para todos os participantes do estudo, tanto para o grupo experimental
quanto o controle. No grupo GII, os participantes obtiveram 100% de acerto nas
provas e no GI 70%. Esta foi a tinica categoria que, o célculo estatistico, na comparacao
entre os grupos os resultados ndo apresentaram ser estatisticamente significantes.
Infere-se que esta habilidade, relacionada com as atividades de interagdo interpessoal
e familiar, decorreu da valorizacdo do meio a essas habilidades, na estimulacao e
resposta da crianca como fonte inclusive de gratificagao.

Portanto, identificar precocemente a crianca de risco e suas necessidades
por meio de procedimentos avaliativos especificos, permite ndo s6 a compreensao
do fendmeno, como também evita maiores prejuizos no seu desenvolvimento.

CONCLUSOES

O presente estudo, ao investigar as condi¢des de criancas nos dois
primeiros anos de vida, que tiveram histéria clinica de risco concluir que na
comparacao entre grupos, (GI e GII) o grupo GI apresentou diferenca
estatisticamente significante nas areas motora, de linguagem e cognitiva. Na anélise
da comparacao entre areas, as areas de maior prejuizo foram a drea da linguagem
e motora, seguido da cognitiva. A drea psicossocial foi a menos comprometida.

Este estudo permitiu concluir que, na avaliagdo das habilidades em
criangas de risco, deve-se atentar para o desenvolvimento motor, da linguagem e
cognitivo assim como, considerar a importancia dos aspectos preventivos e
interventivos, na otimizagdo dos recursos estruturais e funcionais da crianga em
desenvolvimento.
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