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RESUMO

PAIXAO, A. F. Qualidade da escrita em escolares de 6 a 9 anos nascidos prematuros:
fatores de risco e protecdo. 2020. Dissertacdo (mestrado) — Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, S&o Paulo, 2020.

Introducdo. Os avancos cientificos e tecnoldgicos dos ultimos anos levaram ao aumento da
taxa de sobrevida de prematuros. Consequentemente, profissionais de saude e pesquisadores
passaram a direcionar sua atencdo aos problemas e cuidados necessarios para que essa
populagcdo apresente um bom desenvolvimento. Apesar das pesquisas constatarem que
prematuros podem apresentar prejuizos em todas as areas do desenvolvimento, poucos autores
se preocuparam em estudar o desempenho da escrita durante a fase escolar e a repercussao em
sua qualidade de vida. Objetivos. Identificar, dentre varidveis clinicas, sociodemogréficas e
habilidades de integragdo visomotora, percepcao visual e coordenagdo motora, fatores de risco
e protecdo para o desempenho e a qualidade da escrita de escolares prematuros, de 6 a 9 anos
de idade, e sua possivel associacdo com sua qualidade de vida. Método. Uma amostra de 26
criangas nascidas prematuras, em idade escolar, alfabetizadas, que frequentavam o Ambulatério
de Seguimento de Prematuros de Muito Baixo Peso, foi avaliada a partir do Protocolo
McMaster de Avaliacdo da Escrita. Suas habilidades de integracdo visomotora, percep¢ao
visual e coordenacdo motora foram avaliadas através do Beery-VMI e sua qualidade de vida,
pelo Autoquestionnaire Qualité de Enfant Imagé (AUQEI). Foram coletados, também, dados
sociodemogréficos e clinicos, através dos prontuarios médicos e completados com dados
fornecidos pelas mées. Além da anélise estatistica descritiva e inferencial dos dados, foi feita a
analise qualitativa das trés criancas com o melhor desempenho e das trés com o pior
desempenho na avaliacdo da escrita. Resultados. A idade média das criancas foi de 8 anos,
com idade media gestacional de 30,3 semanas e mais da metade eram muito baixo peso ao
nascer. A maioria frequentava os trés primeiros anos de escolas publicas. Nos testes de
integracdo visomotora, coordenagao motora e percepgéo visual, mais de 60% da amostra obteve
pontuacdo na média e acima da média. Quanto & qualidade de escrita, a maioria das criancas
apresentou na tarefa Ditado uma velocidade esperada para seu ano escolar, mas apenas 46,2%,
conseguiu atingir velocidade esperada para o seu ano escolar na tarefa Copia de perto e 96,2%
da amostra apresentou erros de escrita, em especial desrespeito as regras ortograficas e omissédo
de letras, silabas e palavras. Com relacdo a elaboragdo textual, apenas 7,7% das criangas
produziu uma histdria incoerente, mas 23,1% das criangas escreveu um texto pobre em detalhes

e 38,5% ndo inferiram qualidades aos personagens. A maioria das criancas avaliou que sua



qualidade de vida ndo estava prejudicada. Os modelos de regressdo multipla, montados a partir
de variaveis com significancia de p < 0,20 nas analises bivariadas, evidenciaram que, a um nivel
de 0,05% de significancia, criangas que tiveram um desempenho abaixo da média no teste de
integracdo visomotora apresentaram mais prejuizos no espagamento entre palavras que criancas
com pontuagdo na média (0,042). Outras habilidades percepto-motoras mostraram tendéncia a
significancia (de 0,06 a 0,09) em velocidade de escrita na tarefa Copia de perto e na tarefa
Ditado. Conclusdo. A andlise qualitativa dos casos individuais reforgcou a hipotese que o
desempenho na escrita € um fendmeno multideterminado, em que tanto variaveis clinicas como
ambientais, as vezes, atuando conjuntamente, podem influenciar na qualidade da escrita. Dentre
todas as variaveis explanatorias contempladas, as habilidades percepto-motoras se mostraram

importantes preditoras para a qualidade da escrita manual.

Palavras-chave: Escrita manual. Fatores de protecéo. Fatores de risco. Prematuros. Qualidade
de vida.



ABSTRACT

PAIXAO, A. F. Handwriting quality in prematurely born students, aged from 6 to 9 years
old: risk and protection factors. 2020. Dissertation (master degree) — Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, S&o Paulo, 2020.

Introduction. Recent scientific and technological advances have led to an increase in
premature children survival rate. Consequently, health professionals and researchers started to
focus their attention on problems and care needed for a good development of this population.
Although researches verify that premature children can present damage in all development
areas, few authors concerned about studying handwriting performance during the school phase
and its repercussion in their quality of life. Objective. Identifying, among clinical and
sociodemographic variables, as well as visual-motor integration, visual perception and motor
coordination, risk and protection factors for handwriting performance and quality of premature
children, from 6 to 9 years old, and the possible association with quality of life. Method. A
sample of 26 prematurely born children, school aged, literate, who were attending the follow-
up clinic of very-low-weight premature, was assessed by The McMaster Handwriting
Assessment Protocol. Their visual- motor integration, visual perception and motor coordination
abilities were assessed with Beery-VMI and the quality of life was assessed with
Autoquestionnaire Qualité de Enfant Imagé (AUQEI). The sociodemographic and clinical data
were collected from patients charts and completed with data provided by the mothers. Besides
descriptive and inferential data analysis, qualitative analysis was carried out with the three best
performance children and the three worst performance ones in handwriting evaluation. Results.
The average age of the children was 8 years old, with average gestational age of 30.3 weeks
and more than a half were very-low-weight children. Most of them attended the three first years
of public school. In visual-motor integration, motor coordination and visual perception tests,
more than 60% of the sample was average and above average score. Regarding handwriting
quality, most of the children presented a speed in accordance with the school year in the
Dictation task, but only 46.2% could reach expected speed in the Close Copy task and 96.2%
of the sample presented handwriting mistakes, especially considering orthographic rules, as
well as words, syllables and letters omission. Concerning textual elaboration, only 7.7% of the
children produced an incoherent story, but 23.1% of them wrote a text which was poor in details
and 38.5% did not write qualities for the characters. Most of the children assessed their quality
of life as not damaged. The models of multiple regression, built by variables with significance

p < 0.20 in the bivariate analysis show that, to a significance level 0.05%, children who had



below average performance in visual-motor integration presented more damages in the space
between words than children with average score (0.042). Other perceptual-motor abilities show
tendency to significance (from 0.06 to 0.09) in handwriting speed both in the Close Copy task
and in the Dictation one. Conclusion. The qualitative analysis of individual cases strengthened
the hypothesis that the performance in handwriting is a multidetermined phenomenon, in which
both clinical variables and environmental ones, when acting together, may influence
handwriting quality. Among all the explanatory variables observed, the perceptual-motor

abilities can be considered important predictors for handwriting quality.

Keywords: Handwriting. Protection factors. Risk factors. Premature. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Durante as Ultimas décadas, com avangos nos campos cientifico e tecnoldgico, grandes
mudangas ocorreram no ramo da assisténcia obstétrica e neonatal, levando a uma reducédo
substancial das taxas de mortalidade infantil (RUGOLO, 2005). No Brasil, observou-se uma
diminuicdo de obitos de 5,5% ao ano nas décadas de 1980 e 1990, e 4,4% ao ano desde 2000,
alcancando 20 mortes por 1000 nascidos vivos em 2008. Alem das razbes tecnoldgicas,
mudancas socioeconémicas e demograficas interferiram na mudanca do quadro: intervencdes
fora do setor de satde ligadas a saneamento basico e agua; programas de saide, como incentivo
a amamentacdo e imunizacdo; criacdo de impostos de servicos de saude e implementacdo de
programas nacionais e estaduais visando a melhoria da satde da crianca, da nutrigdo infantil e
promocdo da salde materna (VICTORA etal., 2011).

Entretanto, a reducdo da mortalidade de neonatos teve como consequéncia um aumento
significativo das taxas de sobrevida de recém-nascidos pré-termo (RUGOLO, 2005;
CAMARGOS et al., 2011; PROCIANQY:; SILVEIRA, 2012). Estima-se que, em todo o
mundo, nasgcam em média 15 milhdes de bebés pré-termo e de baixo peso por ano, sendo que
um terco morre antes de completar um ano de vida (BRASIL, 2011; WHO, 2012). Proporcionar
condicdes de desenvolvimento e melhorar a qualidade de vida dos prematuros que sobrevivem,
varios com possiveis sequelas, tanto fisicas e cognitivas como comportamentais, é um dos
desafios mais significativos para a salude publica moderna (LEAL et al., 2016).

No Brasil, apesar de se acreditar que a taxa de partos prematuros € maior que a registrada
nos dados oficiais, Tedesco et al. (2013), em estudo com mais de 4.000 maes que deram a luz
entre 2001 e 2007, estimaram uma taxa de partos prematuros de 9,9%, com variagoes regionais.
Em levantamento mais recente, Leal et al. (2016) computaram taxas de 11,5% de nascimentos
prematuros no Brasil, de 2011 a 2012, sendo que, destes, 74% foram prematuros tardios (com
idade gestacional variando de 34 e 36 semanas e 6 dias). Conforme dados atualizados do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2017, de 2.923.535 nascidos
vivos, 319.312 nasceram pre-termo.

Em Botucatu, segundo dados obtidos no livro de registro da UTI Neonatal do Hospital
das Clinicas, em 2016, o nimero total de nascidos vivos na instituicdo foi de 2.304 neonatos e
destes, 16% nasceram prematuros, totalizando 365 neonatos pré-termo. Em 2019, o nimero de
prematuros nascidos totalizou 383 (21%) dentre 1820 neonatos. Possivelmente, o percentual

acima do indice nacional se explique pelo fato deste hospital ser um servico de referéncia para
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gestantes de risco no centro-oeste paulista, com uma das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal mais equipadas da regido (ROCHA, 2018).

Ainda que ndo haja estudos que estimem o custo da prematuridade no Brasil, pode-se
dizer que a carga econdmica demandada por estes nascimentos & expressiva devido a
necessidade de maior assisténcia e de cuidados com maior nivel de complexidade (RAMOS;
CULMAN, 2009; LEAL et al., 2016), o que sinaliza para a necessidade de politicas publicas
que ajudem a prevenir nascimentos prematuros (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2013). Por
outro lado, os altos indices de prematuros que sobrevivem trouxeram novos questionamentos
aos servigos, instituicbes e programas governamentais, visto que sdo criancas de risco para
problemas no crescimento e desenvolvimento, a curto e a longo prazo. O numero crescente de
estudos na literatura internacional sobre seguimento e progndstico a longo prazo de prematuros
mostra que este tema é foco atual de interesse e preocupacdao mundial, tendo como objetivo
primordial de todo investimento garantir, além da sobrevida, uma boa qualidade de vida para
essas criangas (RUGOLO, 2005; RAMOS; CULMAN, 2009; PROCIANOQY; SILVEIRA,
2012; MARTINI; PADOVANI; PEROSA, 2016).

Entende-se por prematuro ou recém-nascido pré-termo todo bebé nascido no periodo
anterior a 37 semanas completas ou 259 dias de gestacdo (BRASIL, 1994; GARCIA;
MAGALHAES; SANTOS, 2015). Estudos recorrem a subdivisdes diversas para classificar os
recém-nascidos pré-termo. Para Leone et al. (2013), os prematuros podem ser divididos em trés
sub-grupos: pré-termo limitrofe, incluindo aqueles nascidos entre 35 e 36 semanas; pré-termo
moderado, nascido entre 31 e 34 semanas, e pré-termo extremo, nascido com idade gestacional
igual ou inferior a 30 semanas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (WHO, 2012),
define-se como extremamente pré-termo (RNPTE) o recém-nascido com idade gestacional
inferior a 28 semanas, muito pré-termo (RNMPT) o recém-nascido com idade gestacional de
28 a 31 semanas (de 28 a < 32 semanas), e pré-termos moderado e tardio (RNPTm e RNPTt)
aqueles nascidos entre 32 e 36 semanas de idade gestacional (de 32 < 37 semanas). Neste Gltimo
grupo, criancas nascidas com idade gestacional de 32 a 33 semanas séo consideradas moderadas
e as nascidas entre 34 e 36 semanas e 6 dias, prematuros tardios (ARAUJO et al., 2012;
CHABRA, 2013; SAO PAULO, 2015).

Estudos apontam que, comparados com as criangas nascidas a termo, 0s prematuros tém
pior desempenho em todas as areas do desenvolvimento, tanto globais (neurologica, funcbes
executivas e qualidade de vida) quanto especificas (cognitiva, motora, do comportamento,
linguagem, desempenho escolar, atencdo e memoria) (VIERA; LINHARES, 2011; PINHEIRO;
MARTINEZ; FONTAINE, 2014). Os prejuizos ja evidenciados em seu desenvolvimento
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sinalizam que essas criangas precisam de um acompanhamento cuidadoso e sistematico, visto
que os déficits ndo se limitam aos primeiros anos de vida, mas tem efeitos e podem interferir
em sua qualidade de vida futura, na fase escolar, na adolescéncia e idade adulta (VIERA,
LINHARES, 2011; MARTINI; PADOVANI; PEROSA, 2016).

Os prejuizos sdo mais evidentes quando a prematuridade se soma o baixo peso. Rugolo
(2005) afirma que prematuros nascidos com extremo baixo peso (peso inferior a 1.000 g)
apresentam alto risco para atraso no desenvolvimento cognitivo, da linguagem e problemas
comportamentais, como hiperatividade e déficit de atencdo. Além da prematuridade e do peso
gestacional, ja se observou que outras variaveis clinicas podem potencializar ou amenizar o
risco para o desenvolvimento cognitivo e comportamental, como o indice de risco clinico,
tempo de internacdo na UTI Neonatal e complicacdes neuroldgicas (NOBRE et al., 2009).

Entretanto, na medida em que o desenvolvimento da crianca é produto da interacéo
entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, para se ter uma dimensdo mais acertada do
desempenho da crianca nas diferentes fases do seu desenvolvimento, além dos fatores de risco
bioldgico, é preciso incluir as variaveis do ambiente familiar, que podem ter um papel tanto de
risco como de protecdo. O baixo nivel socioeconémico, por exemplo, ja mostrou forte
associacdo com maior risco para problemas no desenvolvimento cognitivo nos trés primeiros
anos de vida de criancas de muito baixo peso ao nascer. Com relacdo a escolaridade, ha varias
evidéncias mostrando que, quanto maior o nivel de escolaridade materno, melhor o
desenvolvimento infantil (FRAGA et al., 2008). Com o0 passar dos anos, outras variaveis
sociodemogréaficas foram sendo incluidas nos estudos, como raca, instabilidade familiar, pai
ausente, estimulacdo doméstica, brinquedos e atividades, investimentos no ambiente
e condicdes sanitarias precarias (RODRIGUES et al., 2011).

Para alguns autores, criangas prematuras possuem nivel intelectual inferior e mais
problemas comportamentais do que criangas nascidas a termo e, quanto menor o nivel
intelectual, mais problemas de comportamento elas apresentam (LINHARES et al., 2005;
MARTINI; PADOVANI; PEROSA, 2016). A interrupgdo do desenvolvimento gestacional se
reflete tanto no QI geral quanto nas funcdes executivas e em dificuldades académicas (BASSO,
2014). Para Nascimento, Carvalho e lwabe (2012), criangas pré-termo, se comparadas a
criancas a termo, apresentam escores menores em tarefas cognitivas, que exigem atencéo e
memoria, assim como em tarefas motoras. Para alguns autores, 0 prejuizo no processamento
sensorial, frequente em criangas nascidas pré-termo, se associa as suas dificuldades cognitivas

e nas areas de comunicacdo, motricidade grossa e fina, prejuizos no brincar, na participacdo
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social e em leitura e escrita (CAVALCANTI, 2011; BUFFONE; EICKMAN; LIMA, 2016;
MACHADO et al., 2017).

Apesar da prematuridade implicar em prejuizos em varias areas, a énfase maior da
literatura referente a prematuros em idade escolar foi com o desenvolvimento intelectual,
possivelmente porque déficits cognitivos influenciam significativamente seu desempenho na
escola, em um momento da vida em que o bom desempenho escolar é de fundamental
importancia para uma boa adaptacdo da crianca (NASCIMENTO; CARVALHO; IWABE,
2012).

Na revisdo sistematica de Moreira, Magalhées e Alves (2014) constatou-se que criangas
nascidas pré-termo, além de mais suscetiveis a prejuizos nos ambitos motor e comportamental,
apresentavam algum tipo de problema escolar. Da mesma forma, Fan (2008) observou que
criancas nascidas prematuras e com baixo peso (peso inferior a 2.500 g) apresentaram piores
resultados em testes de inteligéncia e desempenho escolar, além de dificuldades
comportamentais, como déficit de atencdo, depressdo, ansiedade e comportamentos agressivos,
guando comparadas a criangas nascidas a termo e com peso adequado. Para Nascimento,
Carvalho e lwabe (2012), as dificuldades cognitivas e motoras podem influenciar no tempo
despendido para realizacdo de certas atividades, como, por exemplo, lentiddo na escrita.
Mesmo pré-termos limitrofes e moderados, na faixa etaria de 6 a 9 anos, apresentaram tendéncia
a um desempenho inferior na escrita, coordenacdo motora fina e global e maior probabilidade
de apresentar sinais de transtornos comportamentais, como problemas de aprendizagem, falta
de atencdo, comportamento antissocial e hiperatividade (GARCIA; MAGALHAES; SANTOS,
2015).

Quando se fala em escrita, existem dois componentes distintos: o componente de
transcrigdo, relativo a grafia e a ortografia, € 0 componente de geracdo, que envolve a producao
textual. Os componentes de transcrigdo e de geracdo estdo intimamente relacionados, porém é
0 componente de transcricdo que condiciona a quantidade e a qualidade da producéo textual
(FLETCHER etal., 2009). Fernandes e Murarolli (2016), em uma analise do modelo tedrico de
aquisicdo de leitura e escrita de Berninger et al. (2002), descrevem quatro processadores do
sistema de escrita: a geragdo da ideia, a representacdo da linguagem na memodria, a transcrigdo
e a geracdo do texto. A geracdo da ideia seria a capacidade da crianca para desenvolver ideias
que deseja expressar através da escrita manual. Essas ideias, por sua vez, sdo traduzidas em
palavras, frases e/ou discursos (representacGes da linguagem) e transformadas em textos
escritos através do componente de transcri¢do, que integra a recuperacdo do conhecimento

ortografico e as respostas motoras necessarias para produzir as palavras.
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A transcricdo tem um importante papel na aquisi¢do da escrita no inicio do processo de
alfabetizacéo, ja que a crianca que ainda ndo estad muito familiarizada com o sistema alfabético
precisa buscar informacdes desse sistema e exercitar, simultaneamente, movimentos motores
que ainda nao foram automatizados para a escrita de letras e palavras. Conforme 0s processos
de transcrigdo vao sendo automatizados, mais capacidade de memoria e atencéo a crianca tem
para produzir os textos escritos (FERNANDES; MURAROLLLI, 2016).

Para Adelantado (2002), a aprendizagem da escrita requer a execucdo de movimentos
precisos, o controle ativo de movimentos de punho, méos e dedos e a estabilidade de antebraco,
braco e ombro. Envolve, também, funcbes perceptivas, motoras e sensorio-motoras
(JONGMANS et al., 2003), além de um conjunto de habilidades de integracdo visomotora?,
planejamento motor, cognitivo e habilidades de percep¢do, bem como sensibilidade tatil e
cinestésica. Ha evidéncias de que déficits em habilidades de integracdo visomotora interferem
na execucdo da escrita manual, na medida em que ha correlacdo entre a legibilidade da escrita
e 0 desempenho em testes de integracdo visomotora (DALY; KELLY; KRAUSS, 2003;
MAGALHAES et al., 2011). Tavares e Cardoso (2016) também observaram que prejuizos nas
habilidades perceptivo-motoras se associaram a dificuldades na aprendizagem de matematica,
leitura e escrita.

No que tange a cognicdo, a escrita requer diversas operagdes, tais como a intencao, a
formulacdo de ideias, a memorizacao das unidades de significacdo, a chamada das palavras a
consciéncia, a colocacdo das palavras seguindo as regras gramaticais, a codificacdo com base
na sequéncia das unidades linguisticas, a mobilizacdo dos simbolos graficos e fonéticos
equivalentes, a chamada de padroes motores e a praxia manual (FONSECA, 1999).

Embora se observe um aumento de estudos sobre a prematuridade como fator de risco
para atraso no desenvolvimento cognitivo e comportamental, ainda hd uma escassez de
trabalhos que abordem, especificamente, problemas associados a escrita (VIEIRA;
LINHARES, 2011; NASCIMENTO; CARVALHO; IWABE, 2012; MOREIRA,
MAGALHAES; ALVES, 2014). De acordo com o levantamento bibliogréafico de Rocha et al.
(2015), a maioria dos trabalhos referentes ao desempenho funcional na escrita de prematuros
em idade escolar ndo pesquisou a escrita propriamente dita, mas habilidades relacionadas a ela,

como coordenacdo motora, integracdo visomotora e percepcdo visual. Esses trabalhos

! Habilidade de integracdo visomotora é definida como o grau em que a percepcdo visual, que é a interpretacdo
do estimulo visual e a coordenacdo motora, movimentos de maos e dedos, estdo bem coordenadas (BEERY;
BEERY, 2010). Para Germano et al. (2013), € a habilidade em coordenar informagdes visuais com a
programacdo motora.
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evidenciaram que 0s prematuros apresentavam maior lentiddo e redugédo da acuidade/preciséo,
dificuldades na coordenagéo visomotora, visoespacial e percepcéo visual e maiores prejuizos
na coordenacdo motora fina e destreza manual que criancas nascidas a termo (CARVALHO;
MAGALHAES, 2004; FEDER et al., 2005; BOHM; LUNDEQUIST; SMEDLER, 2010;
GOYEN; LUI; HUMMELL, 2011; FLAMAND; NADEAU; SCHNEIDER, 2012; SCHEPERS
etal., 2012).

Em um dos poucos trabalhos que abordou especificamente a qualidade da escrita
manual, Feder et al. (2005) observaram que criangas pré-termo, com idade entre 6 e 7 anos,
apresentaram um desempenho significativamente inferior, com menor legibilidade e maior
lentiddo na escrita, quando comparadas a seus pares nascidos a termo. As criangas também
apresentaram um desempenho inferior na maioria das tarefas sensério-motoras, incluindo
coordenacdo motora fina, habilidades de manipulacdo, de percepcdo visual, de integracdo
visomotora e da consciéncia sensorial dos dedos. Ainda, segundo os autores, a preensdo tripode
estatica no lapis foi mais frequente entre os prematuros, seguida da preensao tripode lateral.
Embora estudos tenham apontado que os diferentes tipos de preensdo nao exercem influéncia
significativa no desempenho da escrita (ZIVIANE; ELKINS, 1986; SCHNECK, 1991,
DENNIS; SWINTH, 2001; SCHWELLNUS et al., 2012; SCHWELLNUS et al., 2013), para
Schneck e Henderson (1990), apenas a preensao tripode lateral e a preensao tripode dindmica
sdo consideradas preensbes maduras. Por esse critério, pode-se dizer que a maioria dos
prematuros apresentou um padréo de preensdo imaturo.

Para avaliar as habilidades necessarias para execucdo da escrita manual, existem
instrumentos padronizados e validados. Rocha et al. (2015), em anélise de 6 artigos referentes
a avaliacdo do desempenho da escrita em criangas prematuras, encontraram 22 instrumentos de
avaliacdo. Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a habilidade de integracéo
visomotora foi o Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration- Beery-VMI
(BEERY, 1997), que além de ser utilizado para avaliagdo de prematuros serviu para avaliar
criancas com necessidades educacionais especiais (ARAUJO; ZAFANI; PEREIRA, 2012;
PAIXAO et al., 2017); comparar a integracio visomotora de pré-escolares de diferentes paises
(NG etal., 2015); avaliar a relagéo entre a integracdo visomotora e a performance da escrita em
escolares brasileiros (CAPELLINI; GIACONI; GERMANO, 2017); analisar a relacéo entre a
performance sensorio-motora, legibilidade e velocidade da escrita em estudantes de 3% a 62 série
(KLEIN et al., 2011) e verificar o desempenho na escrita manual de criangas com Transtorno
do Desenvolvimento da Coordenacdo (IBANA; CACOLA, 2015).
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Quanto aos instrumentos para avaliar dificuldades da escrita relativos a grafia e a
ortografia, alguns profissionais tém utilizado o Protocolo McMaster de Avaliagédo da Escrita,
desenvolvido por terapeutas ocupacionais, com o objetivo de ajudar a planejar intervencdes.
Além de ser especifico para avaliacdo da escrita manual de criancas em idade escolar, também
foi utilizado para avaliar a escrita manual em criancas com sequelas neuromotoras (PAIXAO;
BALEOTTI; ZAFANI, 2016) e na avaliagdo de criancas com Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacédo (IBANA; CACOLA, 2015).

Para a avaliacdo dos componentes de geracdo e transcri¢do da escrita, Zuanetti et al.
(2016) criaram um protocolo baseado em artigos da literatura nacional e internacional que, além
de avaliar a grafia, os erros ortogréaficos e o0 uso de classes gramaticais, se preocupou com as
narrativas elaboradas pelas criancas.

A escrita representa uma das atividades manuais a que seres humanos mais recorrem
durante a vida e, até 0 momento, se constitui na principal forma que os escolares tém para
demonstrar seus conhecimentos nas areas académicas (CASE-SMITH, 2002). Escolares
passam de 31 a 60% de seu dia na escola, desenvolvendo atividades de escrita manual e outras
tarefas de coordenacdo motora fina (McHALE; CERMAK, 1992; FEDER; MAIJNEMER,
2007; LEUNG et al., 2014). Apesar do surgimento de novas tecnologias para comunicar ideias
e conhecimentos, como 0 uso do computador, a escrita manual esta enraizada em nossa cultura
ha geracBes e mostra beneficios com seu uso. Mueller e Oppenheimer (2014) observaram que
estudantes que se utilizavam somente de computadores para escrever eram mais distraidos e
apresentavam um pior desempenho em questdes conceituais que estudantes que se utilizavam,
usualmente, da escrita.

De acordo com Engel-Yeger, Nagauker-Yanuv e Rosenblum (2009) e Magalh&es et al.
(2011), a avaliacdo da escrita deve ser realizada 0 mais precocemente possivel para poder
intervir quando necessario, visto que o insucesso académico pode acarretar frustragdo na
crianga e prejuizo em sua autoestima. A dificuldade escolar pode gerar um circulo vicioso de
fracasso, ou seja, quanto mais a crianca se sente inferiorizada, mais ela esta suscetivel ao
insucesso e menos obtém aprovacao pelo seu desempenho (OKANO et al., 2004).

Na fase escolar, criancas com dificuldades académicas apresentavam mais problemas
comportamentais, emocionais e sociais, como hiperatividade, impulsividade, e prejuizos em
suas relacdes interpessoais com outras criangas (SANTOS; GRAMINHA, 2006). O
desempenho académico, também, se mostrou fundamental para a formagdo do senso de
autoconfianga. Criancas com dificuldades de aprendizagem apresentaram um senso de

autoeficacia mais baixo que criangas com um bom desempenho escolar (MEDEIROS et al.,
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2000). Para CARNEIRO et al. (2003), escolares que experienciaram frustracfes académicas
construiram conceitos duvidosos sobre si mesmos, prejudicando a capacidade de enfrentamento
de situacdes-problema, retraindo-se em suas relacbes sociais e, consequentemente,
prejudicando sua qualidade de vida. Nesse sentido, em estudos com escolares, observou-se que
o0 desempenho escolar estava associado a qualidade de vida (FELDER-PUIG et al., 2008; GIRE
et al., 2019). No trabalho de Rezende, Lemos e Medeiros (2017), identificou-se que o baixo
rendimento escolar podia impactar negativamente a qualidade de vida e a percepc¢édo de satde
das criancas de 7 a 12 anos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, entende-se por qualidade de vida a
percepcdo do individuo de sua posigdo na vida, incluindo os valores nos quais ele vive, seus
objetivos, expectativas, preocupacdes (WHO, 1995), estando, portanto, relacionada a ocupacéo
do individuo as atividades que ele realiza e que tem para ele um significado e valor (AOTA,
2015). No caso de criangas que passam a maior parte do seu tempo brincando ou cumprindo
atividades escolares, essas atividades sdo fundamentais para determinar a avaliacdo de sua
qualidade de vida (FONSECA; SILVA, 2015). Nesse momento de vida, o0 bom desempenho
escolar é fundamental e pode ajudar a explicar por que criangas pré-termo em fases pré-escolar
e escolar apresentaram piores indices de qualidade de vida que crian¢as a termo (VIEIRA,;
LINHARES, 2011).

Apesar da qualidade de vida ser considerada, nos dias de hoje, um aspecto fundamental
das avaliagfes no campo da salde, ela ainda é pouco pesquisada (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000). Em artigo de reviséo de artigos sobre qualidade de vida de criangas nascidas prematuras,
publicados de 2005 a 2010, verificou-se que somente dois estudos abordaram a qualidade de
vida de pré-escolares e um de escolares, mas em nenhum deles houve autorrelato da crianca
(VIEIRA; LINHARES, 2011). Em estudos mais recentes, além de aplicar o questionario aos
pais (SCHIARITI et al., 2007; VIEIRA; FORMIGA; LINHARES, 2017), ele também é
respondido pelas criancas, para comparagdo de resultados (VEDERHUS et al., 2010;
MARTINI; PEROSA; PADOVANI, 2019; GIRE et al., 2019). Os relatos de familiares nao
podem ser descartados quando se trata de criancas muito pequenas ou fisica e mentalmente
incapacitadas, mas poderiam ser evitados quando se trata de criancas maiores (PREBIANCHI;
BARBARINI, 2009). Ha um grande nimero de evidéncias mostrando que criangas com mais
de cinco anos sdo informantes precisos de sua salde fisica e mental se as perguntas forem
formuladas de forma que facilitem seu entendimento e remetam a um contexto familiar
(MARTINI, 2012; MARTINI; PADOVANI; PEROSA, 2016). Nesse sentido, o

Autoquestionnaire Qualité de Enfant Imagé (AUQEI), validado no Brasil por Assumpgcéo et al.
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(2000), é um dos poucos instrumentos amplamente utilizados em estudos brasileiros para
avaliar diretamente, a partir dos 4 anos, a percepgédo de criangas sobre sua qualidade de vida.
Em resumo, ampliar o conhecimento sobre o desempenho na escrita de criangas nascidas
prematuras podera contribuir para a deteccdo precoce de possiveis problemas decorrentes da
prematuridade e o encaminhamento para servicos especializados no atendimento a prematuros.
Da mesma forma, investigar fatores de risco e fatores de protecédo, preditores da qualidade na
escrita de prematuros, podera auxiliar na elaboracdo de programas de intervencdo para esta
populacdo. A atuacdo conjunta entre profissionais da salde e educacao e os responsaveis pela
crianca podera garantir um melhor desenvolvimento e uma boa de qualidade de vida a essas

criangas em idade escolar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Antes de concluir, algumas limitacGes do estudo precisam ser consideradas, na medida
em que podem ter interferido nos resultados. Em primeiro lugar, o reduzido tamanho da
amostra. Possivelmente, com uma amostra maior seria possivel verificar, com maior preciséo,
associacGes que mostraram tendéncia a significancia. Autores de outros estudos nacionais,
especialmente longitudinais, tém relatado a dificuldade em localizar sujeitos para compor
amostras devido a desatualizacdo dos registros, mobilidade populacional, dificil acesso aos
centros de coleta e desinteresse da populagdo em participar das pesquisas (MACARINI et al.,
2010; MARTINI; PADOVANI; PEROSA, 2016). Apesar de escolher um servico de referéncia,
com seguimento de criangas nascidas prematuras até a idade escolar, das varias tentativas de
contato com criangas que nao comparecem mais ao ambulatorio e de se oferecer
encaminhamento a servicos especializados das criangas que mostrassem dificuldades na escrita,
das 100 criancas que poderiam participar do estudo, apenas 26% conseguiram ser avaliadas.
Para proximas investigacdes, sugere-se um periodo de coleta mais longo, com o objetivo de
contar com amostras mais representativas.

Quanto aos instrumentos utilizados, se a escala AUQEI, para avaliar a qualidade de vida,
e o teste de integracdo visomotora Beery-VMI foram validados para populacéo brasileira, o
instrumento de avaliacdo dos desfechos propostos, o Protocolo McMaster de Avaliagdo da
Escrita, foi adaptado por profissionais que trabalhavam com criangas com dificuldades de
escrita, com o propésito de auxiliar na intervencdo clinica, mas ainda ndo validado. Assim, ele
sO oferece critérios para avaliar a velocidade da escrita nas tarefas Cépia de Perto e Ditado,
criando a necessidade, no atual estudo, de elaborar categorias que permitissem avaliar o
espacamento entre palavras, os erros de escrita e a produgdo textual. Apesar da descrigéo
operacional dessas categorias ter sido baseada em trabalhos cientificos anteriores e do bom
nivel de concordéncia entre avaliadores, em proximos estudos elas precisam ser reavaliadas,
sendo interessante continuar procurando material que tenha sido padronizado para criangas
brasileiras.

Outra limitacdo do estudo foi a falta de um célculo que relativizasse o nimero de erros
de escrita com relacdo ao ano/série escolar, permitindo saber quantos erros eram permitidos a
cada crianca de acordo com seu ano escolar.

Apesar dessas limitacbes, em uma area de escassa literatura, o presente estudo
pretendeu contribuir para o desempenho e a qualidade da escrita de escolares nascidos

prematuros e com muito baixo peso, assim como identificar alguns fatores de risco. Apesar da
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literatura identificar como fatores de risco para a qualidade da escrita algumas variaveis clinicas
como prematuridade, peso ao nascer, intercorréncias obstétricas e tempo de internacdo em UTI
Neonatal, essas variaveis, isoladamente, ndo se associaram com o mau desempenho na escrita
das criancas da amostra. A analise dos casos individuais permitiu constatar que condicGes
ambientais, como escolaridade materna, constituicdo familiar e acompanhamento
especializado, podem atenuar as consequéncias das intercorréncias clinicas ao nascimento e
todas essas variaveis, que parecem agir de forma multideterminada, precisam continuar a ser
investigadas.

Quanto a qualidade de vida, apesar de ndo se manter na analise multivariada, houve
associacao de prejuizo na qualidade de vida com dois desfechos: maior lentiddo em tarefas de
Ditado e maior niumero de erros de escrita, sinalizando que dificuldades em algumas tarefas da
escrita podem afetar a autoconfianca dessas criancas. Em futuros trabalhos, essa variavel
precisa ser melhor estudada e, na medida em que as criangas nédo tiveram dificuldades de
responder a escala, parece positivo identificar, diretamente com elas, como percebem sua
qualidade de vida.

Corroborando resultados de outras pesquisas (MAGALHAES et al., 2003; FEDER et
al., 2005; GARCIA; MAGALHAES; SANTOS, 2015), as habilidades percepto-motoras foram
as variaveis que apresentaram maior associacdo com a qualidade da escrita dos prematuros.
Alguns resultados obtidos pelas criancas em atividades de integracdo visomotora, percepgédo
visual e coordenacdo motora ajudaram a prever o bom e 0 mau desempenho das criancas nas
tarefas de escrita. Trata-se de um dado promissor para os profissionais que atuam com crianc¢as
que tem dificuldades de escrita, na medida em que existem varios programas para estimular
essas habilidades, com resultados positivos. Criangas que tiveram a oportunidade de passar por
acompanhamento profissional na infancia, aprimorando essas habilidades, podem apresentar
um bom desenvolvimento e um bom desempenho quando ingressam na escola (ROTH et al.,
2001; MENT et al., 2003). Essa constatacdo parece indicar que & necessario um olhar mais
agucado para as criangas nascidas prematuras, com o objetivo de detectar, precocemente,
possiveis dificuldades e a necessidade de encaminhéa-las para acompanhamento especializado,
tendo como objetivo seu pleno desenvolvimento.

Para futuras pesquisas, sugere-se aprofundar o conhecimento sobre as variaveis criadas
para se avaliar a escrita. Apesar do estudo trazer, como ponto positivo, a criacdo de categorias
gue permitam auxiliar proximos pesquisadores a avaliar a qualidade da escrita, é preciso avaliar
a precisdo das definicOes a partir do seu nivel de significAncia, assim como validar novas

caracteristicas.
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