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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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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Identificar o desempenho na tarefa de escrita de criangas nascidas prematuras, de 6 a 9
anos de idade, sua possivel associacdo com sua qualidade de vida, e preditores da qualidade da

escrita.

2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar as habilidades de integracdo visomotora, percepcdo visual e coordenacao
motora das criangas prematuras.

o Identificar aspectos relativos a grafia e a ortografia em tarefas de escrita das criancas
prematuras a partir de:

- Velocidade de escrita (nas tarefas Cdpia de Perto e Ditado);
- Espacamento entre palavras;
- Numero de erros de escrita.

e Analisar a producdo textual de uma tarefa de redacéo elaborada por criangas prematuras
a partir de sua estrutura, coesdo, coeréncia, detalhes, criatividade, legibilidade e
extensao.

e Descrever a qualidade de vida das criancas prematuras e sua associacdo com 0
desempenho na escrita.

e ldentificar, dentre varidveis clinicas e sociodemogréaficas das criangas e das familias,
das habilidades de integragéo visomotora, percepcao visual e coordena¢do motora das

criancas, fatores de risco e fatores de protecdo para o bom desempenho da escrita.
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3 METODO

3.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu (CAAE 91427518.1.0000.5411), sob o parecer de n° 2.763.912
(ANEXO I).

Os pais e/ou responsaveis pelas criangas, que consentiram em participar deste estudo,
assinaram duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1)
redigido em linguagem simples e objetiva, com a descri¢do dos propdsitos e procedimentos,
bem como a garantia de sigilo sobre as informacdes prestadas, a garantia do anonimato e do
uso exclusivo dos dados para fins de pesquisa, tendo o direito de desistir em qualquer momento

do estudo.

3.2 Desenho do estudo

Estudo de delineamento transversal, com amostra de conveniéncia.

3.3 Participantes

A amostra foi composta por criancas nascidas prematuras, de 6 a 9 anos e 11 meses,
alfabetizadas, que passaram pelo Ambulatério de Seguimento de Prematuros de Muito Baixo
Peso do Hospital das Clinicas de Botucatu, de agosto a dezembro de 2018. Para aumentar a
amostra, mées de criancas prematuras de mesma idade cronoldgica, nascidas no mesmo
hospital, foram convidadas a participar do estudo através de contato telefénico, totalizando 26
criancas avaliadas. Foram excluidas as criancas que apresentaram algum tipo de deficiéncia
sensorial, motora ou intelectual que as impedisse de realizar todos os testes propostos, além das
que ndo finalizaram a avaliagdo. Se mantiveram criancas com altera¢cGes neuroldgicas que
conseguiram responder as avaliagoes.

A composicao da amostra total esta descrita nas figuras 1 e 2.



39 criangas, nascidas entre
2009 e 2012, agendadas no
Ambulatorio de Prematuros
de Muito Baixo Peso, de
agosto a dezembro de 2018

|

Amaostra avaliada
N=20

Exclusio da amostra
N=19

3 prematuros com deficiéncia

14 ndo compareceram

2 nio conseguiram realizar o teste

de escrita
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Figura 1. Composigdo da amostra coletada através do Ambulatorio de Seguimento de Prematuros de
Muito Baixo Peso, do Hospital das Clinicas de Botucatu.

61 prematuros
internados na UTI
Neonatal no periodo de
2009 a 2012, localizados

em registro

8 prematuros foram
excluidos por
apresentarem algum
tipo de deficiéncia

Realizado contato
telefonico com 27
mies/pais dos
prematuros

26 prematuros sem
dados de contato
registrados em
prontuario

14 mies nio
responderam ao
telefonema

13 contatos
realizados com
suCesso

5 se recusaram a participar da

pesquisa

2 prematuros foram excluidos

-
.

6 prematuros foram avaliados

(N=6)

Figura 2. Composicdo da amostra convidada a participar da pesquisa através de contato telefénico.
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3.4 Local da coleta de dados

A aplicacao dos testes foi realizada no Setor de Pediatria do Hospital das Clinicas de
Botucatu, em uma sala com iluminacéo e livre de ruidos, contendo mesa e cadeira. Estavam

presentes na sala a crianca, seu responsavel e a examinadora.
3.5 Instrumentos e materiais

A — Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration (Beery-VMI) —
62 edicdo (BEERY; BEERY, 2010) — Adaptado e validado para uso no Brasil por Pinelli Junior
(1990) (ANEXO 1V) — Este teste objetiva avaliar habilidades de integracdo visomotora de
criancas a partir de 2 anos de idade até adultos e idosos. Também compdem a avaliagdo dois
testes suplementares padronizados: Visual Perception, que avalia a habilidade de percepgéo
visual isoladamente, e Motor Coordination, que avalia a habilidade de coordenacdo motora,
também isoladamente. O teste Beery-VMI € composto por 24 linhas e figuras que incluem linhas
retas, horizontais, verticais e sobrepostas, além de figuras geométricas, sobrepostas e
tridimensionais, a serem copiadas em um tempo limite de 10 a 15 minutos. O teste Visual
Perception possui dois conjuntos de atividades, o primeiro com 3 itens que avaliam percep¢édo
corporal e associacdo de sombras de animais, e 0 segundo com 27, em que a crianca é
estimulada a identificar figuras correspondentes em, no maximo, 3 minutos. O teste Motor
Coordination também é formado por 27 itens, pedindo a crianca para ligar os pontos dentro dos
limites das figuras em 5 minutos.

Nos trés testes, 0s primeiros itens sdo exemplos que visam testar a compreensao da
crianca sobre o que esta sendo pedido. Se a crianca acerta esses itens, inicia-se a testagem
propriamente dita. Depois de 3 erros consecutivos, o aplicador para de pontuar.

Para a pontuacdo final, atribui-se 1 ponto para cada item desempenhado corretamente,
obtendo-se um escore total bruto. Cada sub-teste (Beery-VMI, Visual Perception e Motor
Coordination) possui uma pontuagéo bruta (Raw Score) maxima de 30 pontos. Considerando a
idade cronologica da criangca em anos e meses, 0 examinador correlaciona a pontuacédo bruta
(Raw Score) da criangca a uma determinada pontuacdo padrdo (Standard Score) através de
tabelas apresentadas no manual. A pontuacdo padréo (Standard Score) permite a classificagcdo
do desempenho da crianga em 7 categorias: muito baixo, baixo, abaixo da média, média, acima
da média, alto e muito alto.

B - Protocolo McMaster de Avaliacéo da Escrita — 22 edicéo - verséo traduzida para
o portugués (MAGALHAES et al., 2012) (ANEXO IlI) — Este protocolo foi desenvolvido,
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inicialmente em 1994, por terapeutas ocupacionais, como um instrumento de baixo custo e facil
administracao para ser utilizado na avaliagdo de criangas com dificuldades de escrita, com o
propdsito de auxiliar no processo de intervencéo clinica que se segue a avaliagdo. O protocolo
inclui caracteristicas observacionais, qualitativas e quantitativas, sendo direcionado a criancas
que frequentam desde a pré-escola até o 6° ano. E composto por cinco tarefas de avaliagio de
escrita, que incluem Escrever de memdria, Copia de perto, Cdpia de longe, Ditado e Redacao,
de acordo com o ano/série escolar da crianga, seguindo as orienta¢des contidas no protocolo. A
tarefa Escrevendo de memoria pede que a crianca escreva alguns estimulos, escolhidos de
acordo com seu ano/série escolar, como seu nome completo, nome da escola, alfabeto, nimeros
de 1 a 10, nome da professora, nimero do celular da mée. A Cépia de perto consiste na copia,
em folha de caderno, de uma palavra ou texto especifico, localizado a 7,5 centimetros de
distancia da folha da crianca e a tarefa Cdpia de longe consiste na copia, em folha de caderno,
de uma palavra ou texto que deve estar localizado de 1,80 a 2,40 metros da mesa da crianca,
verificando-se, primeiramente, se a mesma é capaz de enxergar e ler o texto a essa distancia. A
tarefa Ditado consiste na escrita da seguinte frase, a ser ditada pelo examinador: “Um pequeno
jabuti xereta viu quatro cegonhas felizes”. Os temas da tarefa Redacgé@o poderiam ser escolhidos
individualmente por cada crianga ou segundo propostas contidas no protocolo, caso a crianca
necessitasse de ajuda para escolher um tema.

Durante a realizacdo das tarefas, devem ser observados o posicionamento da crianga
na cadeira, auséncia ou ndo de fadiga, resisténcia, atencdo e motivacao durante as atividades,
organizacdo, espacamento, preferéncia por tipo de letra (cursiva ou de forma), preensdo e
pressdo no lapis, posicionamento do papel e analise da legibilidade e velocidade durante o
desempenho da escrita. Como o protocolo sugere avaliagdo na escola e a pesquisa foi realizada
em ambulatério, alguns itens ndo foram avaliados, tais como revisdo de cadernos, observagao
da dindmica da crianga em sala de aula, posicionamento na cadeira e localizacdo da carteira da
crianca na sala.

O protocolo so sinaliza como se deve calcular a velocidade de escrita das tarefas Copia
de perto e Ditado. Para calcular a velocidade da escrita, € proposta uma férmula, que inclui o
namero de letras escritas nos textos nas duas tarefas (Copia de perto e Ditado) e o tempo

despendido para a realizacéo de cada tarefa:

Numero de letras = X
Numero de segundos 60
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Ao final, obtém-se um escore (nUmero de letras escritas por minuto) para cada uma
das tarefas (Copia de perto e Ditado) que, comparado com tabela do manual, permite dizer se
a velocidade de escrita da crianca é compativel com as criancas de seu ano/série escolar.

Como no presente estudo interessavam, também, outros desfechos, foram criadas
categorias, a partir da literatura, para avaliar espagamento entre palavras e erros de escrita,
apresentadas a seguir:

-Espacamento entre palavras (hipossegmentacgéo/espacamento
adequado/hiperssegmentacdo) - Considerou-se como hiperssegmentacdo a realizacdo de
separagdes além das previstas pela ortografia convencional e, por hipossegmentacéo, a escrita
de palavras juntas ou a unido de uma letra a palavra seguinte (PEREIRA, 2011). Classificou-se
como hiperssegmentacdo quando havia presenca de trés ou mais palavras separadas e, como
hipossegmentacdo, quando havia presenca de trés ou mais palavras unidas. A presenca de
palavras aglutinadas (duas palavras unidas sem nenhum espagamento entre elas) também foi
computada.

- Erros de escrita: nesta sub-categoria foram computados varios tipos de erros de escrita,
citados em diferentes artigos:

1- Omissdo de letras, silabas e palavras (AMARAL et al., 2011; BIGARELLI,
AVILA, 2011; DIAS, 2013; ZUANETTI et al., 2016);

2- Acréscimo de letras nas palavras (ZUANETTI et al., 2016);

3- Erros de concordancia em género, nimero e/ou tempo/pessoa verbal (DIAS,
2013) como, por exemplo, a confusdo entre am/ao (ZUANETTI et al., 2016);

4- Desrespeito as regras ortograficas da lingua (DIAS, 2013). Foram considerados
como erros ortograficos os erros de transcricdo da fala, como as palavras vio e
veis; erros por desconhecimento de regras contextuais como a palavra
pasarinho; erros nas silabas complexas, como a palavra chereta; e erros na
marcacgéo da nasalizacdo, como a palavra iteiro (MEIRELES; CORREA, 2005;
MEIRELES; CORREA, 2006; NOBILE; BARRERA, 2009);

5- Confusdo entre letras com grafia semelhante, mas com diferente orientagéo no
espaco (DIAS, 2013), letras invertidas em forma de espelho (GONCALVES;
CAPELLINI, 2010) ou ocorréncia de inversdes ou espelhamentos de letras na
escrita, como as letras b-d; p-g (ROSA NETO et al, 2013);

6- Trocas de letras cujos sons sdo proximos (DIAS, 2013): erros por trocas de
letras, optando-se pela escolha de uma letra errada para a representacdo de
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determinado som, como as letras d-t; j-x; c-g; p-b (MEIRELES; CORREA,
2005; NOBILE; BARRERA, 2009).

Também se calculou a frequéncia e porcentagem de outras caracteristicas observadas

durante a execucéo das atividades que podem interferir na escrita das criangas:

Padrdes de preensdo no lapis, que progridem de preensdo imatura até padrdes de
preensédo maduros (SCHNECK; HENDERSON, 1990);

Comportamento da crianga durante a aplicacdo (adequado/inadequado). Foi
considerado comportamento inadequado quando a crianga ndo conseguiu se manter
sentada durante as avalia¢Oes, pedindo para ir ao banheiro a todo momento, subindo na
cadeira ou abordando assuntos fora de contexto;

Méo dominante (direita/esquerda);

Letra de preferéncia (cursiva/de forma).

Por fim, foi realizada avaliacdo relativa aos aspectos da producdo textual da escrita,

analisando os textos da tarefa Redacéo, do Protocolo McMaster de Avaliagdo da Escrita, por

meio de categorias adaptadas das propostas por Zuanetti et al. (2016):

Estrutura adequada (o paragrafo possui inicio, meio e fim);

Coesdo textual (articula as ideias por meio de uso de conectivos, ha harmonia entre 0s
elementos linguisticos, ha transicdo de ideias entre as frases);

Histéria coerente (apresenta todos os elementos de uma narrativa: personagens
praticando ac¢0es, descri¢do de local e tempo, desfecho da situacéo, apresenta sujeito —
verbo — complemento);

Histdria possui detalhes;

Criatividade (a crianga desenvolve o tema escolhido inferindo fatos, caracteristicas para
0S personagens, sentimentos);

Texto é inteligivel (mesmo faltando alguns elementos, consegue transmitir sua
mensagem);

A extensdo do texto escrito corresponde as expectativas para uma crianga de seu ano

escolar, segundo o Protocolo McMaster de Avaliagédo de Escrita.

As categorias foram submetidas a analise de concordancia por dois avaliadores, a autora

do trabalho e a orientadora. Os valores do coeficiente de correlacdo para cada categoria foram
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superiores a 0,8, sendo a fidedignidade para o total das categorias de 0,92, caracterizando-se
como um acordo excelente (CICCHETTI, 1994).

C - O Autoquestionnaire Qualité de Enfant Imagé (AUQEI) (ANEXO V) — Escala
desenvolvida por Manificat e Dazord, em 1997, traduzida e validada no Brasil por Assumpgéo
Junior et al. (2000). A partir da autoavaliagdo de criancas de 4 a 12 anos, a escala tem por
objetivo tracar um perfil do seu nivel de satisfacdo e bem-estar com relacdo a alguns aspectos
da vida, utilizando, para facilitar as respostas, quatro figuras com faces (muito triste, triste, feliz
e muito feliz). A mesma escala pode ser aplicada ao responsavel pela crianca. Na versdo atual,
a escala é composta por 26 questdes, abrangendo os dominios: Autonomia, Lazer, FuncGes e
Familia. O escore maximo possivel € 78 pontos e 0 ponto de corte 48. Criangas com nota maior
ou igual a 48 sdo avaliadas como tendo boa qualidade de vida (ASSUMPCAO JR. et al., 2000).
As qualidades psicométricas da escala indicam consisténcia interna, com um alfa de Cronbach
da ordem de 0,71 e validade externa (r = 0,497).

D - Consulta a prontuarios médicos - Os dados clinicos (intercorréncias obstétricas,
tempo de internacdo, peso ao nascimento e idade gestacional) e sociodemograficos (idade
materna, idade paterna, escolaridades materna e paterna e com quem as crian¢as moram) foram
obtidos através da consulta aos prontuarios médicos das mées e criancas. Os dados ausentes em
prontuario foram coletados por informacdes dadas pelas mées ou outros responsaveis pela

crianga.

3.6 Procedimentos

A pesquisa foi apresentada aos pais ou responsaveis €, ap0s 0 consentimento e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a coleta de dados foi
iniciada. O tempo de aplicacdo das avaliagcGes dependeu do desempenho da crianga, porém nédo
excedeu 60 minutos.

O primeiro teste aplicado foi o Protocolo McMaster de Avaliacdo da Escrita. Nas
tarefas Cdpia de perto e Ditado, o tempo de realizacdo foi cronometrado para o célculo da
velocidade de escrita. Para evitar interferéncia de fadiga da crianga, foram priorizadas as tarefas
que exigiram maior esforco e contagem do tempo: Ditado, Copia de perto e Redacdo. Em
seguida, foram aplicadas as tarefas Copia de Longe e Escrevendo de Memdria que, juntamente

com as outras tarefas, foram utilizadas para avaliar os erros de escrita e espagamento.
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Observaram-se outros itens sugeridos no material e registrados durante o desempenho
da crianca em todas as tarefas, como tipo de preensdo no lapis e comportamento da crianca
durante os testes.

Em seguida, foi aplicado o teste Beery-VMI e seus dois testes suplementares.
Finalmente, foi pedido & crianca que respondesse ao questionario de qualidade de vida
(AUQEI).

3.7 Analise de dados

Apds a correcdo dos instrumentos de acordo com as normas descritas no manual,
utilizaram-se estatisticas descritivas para caracterizar os dados referentes ao perfil da amostra,
as habilidades percepto-motoras e a qualidade de vida das criangas. As variaveis continuas
foram descritas por posicdo (média) e variabilidade (desvio padrdo) e as variaveis categoricas
guanto a sua frequéncia e porcentagem.

A seqguir, para calcular a associagdo entre varidveis, recorreu-se a tratamento estatistico
inferencial. A partir de regressao bivariada, foi analisada a possivel associacéo entre 0s quatro
desfechos da qualidade da escrita (velocidade da tarefa Cépia de Perto, velocidade da tarefa
Ditado, espacamento entre palavras e nimero de erros) com dados sociodemograficos,
habilidades de integracdo visomotora, percepcdo visual e coordenacdo motora e qualidade de
vida. Para variaveis dicotdmicas foi realizada regressdo logistica e para variavel continua
(numero de erros), regressdo linear.

Finalmente, foram construidos modelos de regressdo multipla com as variaveis que
mostraram associacdo p < 0,20 na analise bivariada, tendo como desfechos velocidade da tarefa
Copia de perto; velocidade da tarefa Ditado; espagamento entre palavras e erros de escrita.

Para ampliar a analise, realizou-se, também, uma avaliacdo qualitativa de casos das trés
criangas que apresentaram melhor desempenho na tarefa de escrita manual e das trés criangas

que apresentaram pior desempenho.
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4 RESULTADOS

Em primeiro lugar, serdo apresentados os resultados descritivos e, a seguir, as analises
inferenciais. Se iniciard com a descri¢do do perfil da amostra, das habilidades de integracédo
visomotora, percepgao visual e coordenagdo motora dos prematuros, sua qualidade de escrita
(a partir dos quatro desfechos) e qualidade de vida. Finalmente, se apresentard a analise
qualitativa de seis casos: das trés criangas com melhor desempenho e das trés criangas com pior

desempenho na tarefa de escrita.

4.1 Dados descritivos

4.1.1 Perfil da amostra

Como se pode perceber na tabela 1, aamostra foi constituida por 26 criancas, com média
de 101,8 meses de idade, ou seja, proximas dos 8 anos, sendo 69,2% do sexo feminino. 38,5%
das criancgas frequentavam o 1° ou 2° ano do Ensino Fundamental | e 84,6% frequentavam
escolas publicas. Em relacdo as variaveis perinatais, a idade gestacional média foi de 30,3
semanas, sendo que metade da amostra era composta por criangas muito pré-termo. A média
do peso ao nascer foi de 1,4 kg (1.400 g) e 61,6% da amostra eram de prematuros de muito
baixo peso (peso inferior a 1.500 g). Apesar disso, a maioria (76,9%) tinha peso adequado para
a idade gestacional (AlG). O tempo médio de internacdo ao nascimento foi de 39,2 dias.

Mais da metade (53,8%) da amostra realizou algum tipo de acompanhamento
profissional anterior a avaliacdo, principalmente com psic6logos, seguidos por fonoaudi6logos,
terapeutas ocupacionais e nutricionistas. No momento, 23,1% continuam realizando
acompanhamento com pedagogos, psicologos, nutricionistas, fonoaudi6logos, terapeutas

ocupacionais e fisioterapeutas.



Tabela 1 — Caracteristicas das criangas

Variaveis sociodemograficas (n=26)

Idade
(meses)
Sexo
Meninos
Meninas
Ano escolar
1°/2° ano

3% ano

4° ano

Rede de Ensino
Pablica
Privada

média + dp
101,8+12,1
f (%)

(8) 30,8
(18) 69,2

f (%)

(10) 38,5
(9) 34,6

(7) 26,9

f (%)

(22) 84,6
(4) 15,4

Variaveis perinatais (n=26)

Idade gestacional (1G)
(semanas)

Peso ao nascer (PN)
(quilogramas)
Classificagdo segundo I1G
Tardio

Moderado

Muito pré-termo
Extremamente pré-termo
Classificacdo segundo PN
BP

MBP

EBP

Peso acima de 2,5 kg (2.500 g)

Adequacao do peso para a idade gestacional

AIG

PIG

Tempo de internacéo hospitalar
(dias)

Acompanhamento anterior por profissionais

Sim
Nao

Acompanhamento atual por profissionais

Sim
Nao

média £ dp
30,3+2,8
média £ dp
14+0,6

f (%)

(4) 15,4

(5) 19,2
(13) 50

(4) 15,4

f (%)

(3) 11,5
(16) 61,6
(4) 15,4

(3) 11,5

f (%)

(20) 76,9
(6) 23,1
média £ dp
39,2 £ 22,5%
f (%)

(14) 53,8
(12) 46,2

f (%)

(6) 23,1
(20) 76,9

Frequéncia (f); Porcentagem (%); dp (desvio padrdo); BP (baixo peso); MBP (muito baixo peso);
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EBP (extremo baixo peso); AIG (adequado para a idade gestacional); PIG (pequeno para a idade

gestacional).
*calculo realizado com 25 criancas.
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Quanto as caracteristicas sociodemograficas das familias, as mées tinham em média
38,2 anos e 42,3% delas estudaram até o Ensino Médio. Quanto aos pais, a média da idade foi
de 40,7 anos e 50% dos pais concluiram seus estudos no Ensino Médio. Se comparados com as
mées (15,4%), uma parcela menor dos pais (7,7%) chegou até o Ensino Superior. A maioria
das criancas (61,5%) morava com a mée e seu companheiro, 23,1% moravam com 0s avos e
apenas 11% moravam somente com a mée. Em relagdo as variaveis clinicas, 69,2% das méaes
ndo apresentaram intercorréncias obstétricas. Das 30,8% das mées que tiveram algum tipo de

intercorréncia, destacaram-se as intercorréncias hipertensivas (75%) (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréaficas das familias

Variaveis sociodemograéficas e clinicas das familias (n=26)

Idade materna média + dp
(anos) 38,2+7,8
Escolaridade materna f (%)
Ensino Superior (4) 15,4
Ensino Médio (11) 42,3
Ensino Fundamental (5) 19,2
Sem dados (6) 23,1
Idade paterna média + dp
(anos) 40,7+£10,1
Escolaridade paterna f (%)
Ensino Superior 277
Ensino Médio (13) 50
Ensino Fundamental (7) 26,9
Sem dados (4) 15,4
Com quem moram f (%)

Mée e companheiro (16) 61,5
Avos (6) 23,1

S6 com a mée (3) 11,5
Sem dados (1) 3,9
Intercorréncias obstétricas f (%)
Presenca (8) 30,8
Auséncia (18) 69,2

Quando presentes:
Hipertensivas (6) 75
Diabéticas (1) 12,5
Hipertensivas e diabéticas (1) 12,5
Frequéncia (f); Porcentagem (%); dp (desvio padrdo).

Quanto a avaliacdo das habilidades percepto-motoras, a maioria das criangas obteve
uma pontuacao correspondente a sua idade cronologica. A tabela 3 mostra que mais da metade

da amostra (65,4%) apresentou uma classificagdo media ou acima da média no teste de
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integracdo visomotora. No teste de percepcdo visual, 50% das criangas prematuras
apresentaram um desempenho médio e 23,1% das criancas obtiveram uma pontuagdo superior
ao que era esperado para a sua idade. Por fim, no teste de coordenacdo motora, 65,4% da
amostra apresentaram um desempenho meédio, mas nenhuma crian¢a teve um desempenho

acima da média.

Tabela 3 — Descrigéo das habilidades de integracdo visomotora (Beery-VMI), percepcao

visual e coordenagdo motora dos prematuros

Teste de integracdo visomotora f (%)
Acima da média @277
Média (15) 57,7
Abaixo da média (9) 34,6
Teste de percepcao visual f (%)
Acima da média (6) 23,1
Média (13) 50
Abaixo da média (7) 26,9
Teste de coordenacdo motora f (%)
Acima da média 0)0
Média (17) 65,4
Abaixo da média (9) 34,6

Frequéncia (f); Porcentagem (%).

Os dados referentes as varidveis de escrita, coletadas através do instrumento Protocolo
McMaster de Avaliacdo da Escrita, serdo apresentados na tabela 4. Pode se observar que as
criancas apresentaram maior lentiddo na tarefa Copia de perto do que na tarefa Ditado, sendo
que 61,6% apresentaram uma velocidade de escrita esperada para seu ano escolar na tarefa
Ditado, enquanto 46,2% conseguiram atingir velocidade esperada para 0 seu ano escolar na
tarefa Copia de perto. Quanto ao espacamento, 69,2% das criangas apresentaram espagamento

adequado entre as palavras. A presenca de erros foi alta, observada em 96,2% da amostra.
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Tabela 4 — Caracteristicas da escrita das criangas segundo o Protocolo McMaster de Avaliacdo

da Escrita
Variaveis de escrita (n=26)
Velocidade de escrita da tarefa Ditado f (%)
Acima do esperado (5) 19,2
Esperado (16) 61,6
Abaixo do esperado (5) 19,2
Velocidade de escrita da tarefa Copia de perto f (%)
Acima do esperado 27,6
Esperado (12) 46,2
Abaixo do esperado (12) 46,2
Espacamento entre palavras f (%)
Hiperssegmentado 27,7
Adequado (18) 69,2
Hipossegmentado (6) 23,1
Erros em geral f (%)
Presenca (25) 96,2
Auséncia (1) 3,8

Frequéncia (f); Porcentagem (%).

Ao especificar os tipos de erros, percebe-se que os mais frequentes foram o desrespeito
as regras ortogréaficas da lingua (96,2%) e a omissdo de letras, silabas e palavras (88,5%). Em
38,5% da amostra, as criancas acrescentaram letras nas palavras e foram encontrados erros de

troca de letras cujos sons eram préximos (tabela 5).
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Tabela 5 — Tipos de erros de escrita observados nas tarefas do Protocolo McMaster de

Avaliacédo da Escrita

Tipos de erros de escrita (n=26)

Palavras aglutinadas f (%)
Presenca (11) 42,3
Auséncia (15) 57,7
Acréscimo de letras f (%)
Presenca (10) 38,5
Auséncia (16) 61,5
Omissdo de letras, silabas e palavras f (%)
Presenca (23) 88,5
Auséncia (3) 11,5
Erros de concordancia em género/nimero/tempo ou

pessoa verbal f (%)
Presenca (4) 154
Auséncia (22) 84,6

Confusdo entre letras com grafia semelhante e f (%)
diferente orientacdo no espago

Presenca (4) 154
Auséncia (22) 84,6
f (%)
Troca de letras cujos sons sao proximos
Presenca (10) 38,5
Auséncia (16) 61,5
Desrespeito as regras ortograficas da lingua f (%)
Presenca (25) 96,2
Auséncia (1) 3,8

Frequéncia (f); Porcentagem (%).

Quanto as outras caracteristicas observadas durante a aplicacao do instrumento, 96,2%
da amostra apresentaram uma preensdo madura no lapis, 88% do tipo tripode dinamica. A Gnica
preensdo imatura (3,8%) foi do tipo tripode estatica. A grande maioria das criancas era destra
(92,3%), com preferéncia por letra cursiva (53,8%). Do total, 15,4% das criangas apresentaram

um comportamento inadequado, agitado, durante a aplicacdo das avaliagdes (tabela 6).
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Tabela 6 — Tipo de preensdo, dominancia, letra de preferéncia e comportamento das criangas
durante a aplicacdo das avaliagdes

Caracteristicas observadas (n=26)

Padrao de preensdo no lapis f (%)
Imatura (1) 3,8
Madura (25) 96,2
Mé&o de dominancia f (%)
Direita (24) 92,3
Esquerda 27,7
Letra de preferéncia f (%)
Cursiva (14) 53,8
Forma (12) 46,2
Comportamento da crianca f (%)
Adequado (22) 84,6
Inadequado (4) 15,4

Frequéncia (f); Porcentagem (%).

A tabela 7 mostra o desempenho das criancas com relacdo aos aspectos da elaboracéo
textual na tarefa Redacdo. Foram avaliadas 25 criangas, visto que uma crianca nao realizou a
tarefa por ter demorado muito na execucao dos testes anteriores e demonstrar cansago. A maior
parte da amostra (76,9%) apresentou uma estrutura de texto com comeco, meio e fim; 61,5%
elaboraram um texto coeso, com harmonia entre 0s elementos linguisticos e transicdo de ideias
entre as frases. Apenas 7,7% das criancas apresentaram uma historia incoerente, com falta de
elementos, como acgOes, desfechos e descricdo do local e tempo, e 23,1% das criangas
escreveram um texto pobre em detalhes, com poucas descri¢cbes dos personagens e lugares.
Embora metade das criancas tenha demonstrado criatividade, 38,5% falharam em inferir
qualidades aos personagens e atribuir sentimentos. Nenhuma das criangas apresentou um texto
ilegivel. De acordo com o Protocolo McMaster de Avaliacdo da Escrita, a maioria das criancas

(65,4%) apresentou extensao do texto adequada para o seu ano escolar.
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Tabela 7 — Desempenho das criangas quanto a aspectos de producdo textual, na tarefa Redagao

Estrutura do texto

O texto possui estrutura adequada? f (%)
Néao (5) 19,3
Sim (20) 76,9
Coeséo textual
O texto possui coesdo textual? f (%)
Néao (5) 19,3
Sim (16) 61,5
Pouca coesdo (4) 15,4
Coeréncia
O texto possui historia coerente? f (%)
Néao 27,7
Sim (20) 76,9
Pouco coerente (3)11,6
Detalhes
A histéria possui detalhes? f (%)
Né&o 27,7
Sim (17) 65,4
Poucos detalhes (6) 23,1
Criatividade
O texto é criativo? f (%)
Néao (10) 38,5
Sim (13) 50,0
Pouco criativo 27,7
Legibilidade
O texto € legivel? f (%)
Né&o 0o
Sim (22) 84,6
Pouco inteligivel (3)11,6
Extenséo
A extensdo do texto corresponde as expectativas de seu ano f (%)
escolar?
Néao (8) 30,8
Sim (17) 65,4

Frequéncia (f); Porcentagem (%).
Todos os célculos foram realizados com 25 criangas (96,2%).

Quanto a qualidade de vida, os dados da tabela 8 mostram que a maioria ndo se avaliou
como tendo prejuizo em sua qualidade de vida, mas 38,5% das criancas relataram qualidade de
vida prejudicada.

Tabela 8 — Avaliagdo da qualidade de vida através do instrumento AUQEI

Avaliacédo da qualidade de vida f (%)
QV prejudicada (10) 38,5
QV ndo prejudicada (16) 61,5

Frequéncia (f); Porcentagem (%); QV (qualidade de vida).



39

4.2 Estatistica inferencial

A seguir serdo apresentadas as analises bivariadas para cada um dos desfechos relativos
a qualidade da grafia e a ortografia da escrita (velocidade na Cépia de perto e Ditado,
espacamento entre palavras e erros de escrita) e relativos a producao textual. Com as variaveis

que apresentarem p < 0,20 se montardo os modelos de regressdo multipla.

Na tabela 9, pode se observar que, com um nivel de significancia de p < 0,20, nascer
pequeno para a idade gestacional (P1G) se associou com prejuizo na velocidade da tarefa Cépia
de perto. Obter pontuacdes na média ou acima da média no teste de percepcao visual associou-
se a menor prejuizo na velocidade na Copia de perto se comparado a pontuacdo abaixo da

média no mesmo teste.

Tabela 9 - Associacdo das varidveis sociodemograficas, clinicas e de habilidades percepto-

motoras com prejuizo na velocidade na tarefa Copia de perto

Variaveis maternas OR 1C95% p
Idade materna (em anos) ,98 ,87-1,09 ,69
Pré-eclampsia 1,00 ,16 - 6,25 1,00
Diabetes 1,37 ,07 - 25,43 ,83
Variaveis familiares OR 1C95% p
Idade paterna (em anos) 1,02 ,93-1,11 ,68
Crianga mora com mée e companheiro ,63 J11-3,71 ,60
Variéveis perinatais da crianca OR 1C95% p
Nascimento pré-termo moderado ou pré-termo tardio  ,50 ,08 - 2,99 44
(Referéncia: Extremo ou Muito pré-termo)

Nascer PIG ,18 ,02 - 1,88 15
Tempo de internacéo 1,01 97 - 1,05 ,61
Faz acompanhamento atualmente 25 ,02-2,76 25
Fez acompanhamento 57 ,10 - 3,27 ,53
Caracteristicas percepto-motoras OR 1C95% p
Integracdo visomotora - na média ou acima da média 2,50 ,36 - 17,50 ,36
Percepcdo visual - na média ou acima da média 11 ,01-1,29 ,08
Coordenacdo motora — na média 42 ,07 - 2,66 ,35
Qualidade de vida OR 1C95% P
Qualidade de vida prejudicada 1,12 ,20 - 6,41 ,90

Na tabela 10, a um nivel de significancia de p < 0,20, observou-se que criangas que
tiveram pontuacfes na média ou acima da média no teste de percepcdo visual apresentaram

menor prejuizo na velocidade de escrita da tarefa Ditado, se comparadas aquelas que obtiveram
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pontuacdo abaixo da média. Criangas que apresentaram pontuacdo na media no teste de
coordenagdo motora também apresentaram menor prejuizo na velocidade de Ditado que as
criancas que obtiveram pontuacdo abaixo da média no teste mencionado. Em contrapartida,
criancas com qualidade de vida prejudicada tinham mais prejuizo na velocidade de escrita desta

tarefa que criancas com boa qualidade de vida.

Tabela 10 - Associagdo das variaveis sociodemogréficas, clinicas e de habilidades percepto-

motoras com prejuizo na velocidade na tarefa Ditado

Variaveis maternas OR 1C95% p
Idade materna (em anos) ,99 ,86 - 1,14 91
Pré-eclampsia .61 ,05-7,24 70
Diabetes ,00 ,00 1,00
Variaveis familiares OR 1C95% p
Idade paterna (em anos) ,95 ,84 - 1,07 41
Crianga mora com mée e companheiro .55 ,06-491 .59
Variaveis perinatais da crianga OR 1C95% p
Nascimento pré-termo moderado ou pré-termo tardio 1,43 16 - 12,70 75
(Referéncia: Extremo ou Muito pré-termo)

Nascer PIG ,00 ,00 1,00
Tempo de internacéo .97 ,91-1,03 28
Faz acompanhamento atualmente ,00 ,00 1,00
Fez acompanhamento 3,37 ,29 - 39,32 .33
Caracteristicas percepto-motoras OR 1C95% p
Integracdo visomotora - na média ou acima da média A2 ,05-3,84 A4
Percepc¢éo visual - na média ou acima da média 21 ,02-2,19 ,19
Coordenac¢do motora — na média ,10 ,01-1,28 ,08
Qualidade de vida OR 1C95% p
Qualidade de vida prejudicada 5,50 ,46 - 65,16 ,18

Na tabela 11, pode se observar que criangas nascidas pré-termo moderado ou tardio
tiveram maior prejuizo no espacamento entre palavras que as criangas nascidas muito pre-termo
e pré-termo extremo. As criangas que apresentaram pontuacdes na média ou acima da media
no teste de integracdo visomotora apresentaram menor prejuizo no espagamento entre as

palavras em relacdo aquelas com pontuacéo abaixo da média.
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Tabela 11 - Associacdo das varidveis sociodemogréficas, clinicas e de habilidades percepto-

motoras com prejuizo no espagamento entre palavras

Variaveis maternas OR 1C95% p
Idade materna (em anos) 1,04 0091-1,19 53
Pré-eclampsia 1,47 0,18-11,72 72
Diabetes 3,75 0,19-74,06 ;39
Variaveis familiares OR 1C95% p
Idade paterna (em anos) 1,01  0091-111 90
Crianga mora com mae e companheiro 090 012-7,03 92
Variaveis perinatais da crianca OR 1C95% P
Nascimento pré-termo moderado ou pré-termo tardio

(Referéncia: Extremo ou Muito pré-termo) 8,80 0,77 -100,26 08
Nascer PIG 0,55 0,05-6,27 ,63
Tempo de internagao 098 0,93-1,03 35
Faz acompanhamento atualmente 0,75 0,06 - 8,83 82
Fez acompanhamento 150 020-1154 70
Caracteristicas percepto-motoras OR 1C95% P
Integracdo visomotora - na média ou acima da média 0,06 0,00-0,72 0,03
Percepc¢éo visual — na média ou acima da media 1,33 0,11 -15,70 0,82
Coordenacao motora - na média 0,68 0,09-545 0,72
Qualidade de vida OR 1C95% D
Qualidade de vida prejudicada 250 0,32-1953 382

Finalmente, criancas que obtiveram pontua¢fes na media ou acima da média no teste

de integracdo visomotora e tiveram maior tempo de internacdo apresentaram menor nimero de

erros nas tarefas de escrita em comparagdo as que tiveram pontuacdo abaixo da meédia. As

criangas que se autoavaliaram com qualidade de vida prejudicada foram computadas com maior

namero de erros (tabela 12).
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Tabela 12 - Associacdo das varidveis sociodemogréficas, clinicas e de habilidades percepto-

motoras com nimero de erros nas tarefas de escrita

Variaveis maternas b 1C95% p
Idade materna (em anos) -,17 -, 70 _,36 ,50
Pré-eclampsia -3,57 9,47 2,32 22
Diabetes 5,06 -4,47 14,59 28
Variaveis familiares b 1C95% p
Idade paterna (em anos) 08 32 49 67
Crianga mora com mée e companheiro 33 563 6.28 91
Variaveis perinatais da crianca b 1C95% p
Nascimento pré-termo moderado ou pré-termo

tardio (Referéncia: Extremo ou Muito pré-termo) 2,42 -3,32_8,15 39
Nascer PIG -3,43 -9,62 2,76 26
Tempo de internagédo -08 -20 .04 18
Faz acompanhamento atualmente 375 -10.47 2.98 26
Fez acompanhamento 244 818 3.29 38
Caracteristicas percepto-motoras b 1C95% D
Integracdo visomotora - na média ou acima da -5,21 -10,82 _ ,39 ,07
média

Percepcdo visual - na média ou acima da média ,20 -6,59 _ 6,99 ,95
Coordenagdo motora — na média .36 -5,78 _ 6,49 ,90
Qualidade de vida b 1C95% p
Qualidade de vida prejudicada 397 156 950 15

A leitura da tabela 13 permite observar que as criangas que obtiveram pontuagdes na

média ou acima da média no teste de integragdo visomotora tiveram, de forma significativa,

menor prejuizo no espagcamento entre as palavras do que aquelas que obtiveram pontuacao

abaixo da média. Considerando os resultados com tendéncia a significancia (de 0,06 a 0,09), é

possivel dizer que as criangas que apresentaram pontuaces na média ou acima da média no

teste de percepcao visual tiveram menor prejuizo na velocidade de escrita na tarefa Copia de

perto que as criangas que tiveram pontuacdo abaixo da média (p - 0,09). Da mesma forma,

criancas com coordenacdo motora na média tenderam a ter menos prejuizo na velocidade de

escrita na tarefa Ditado que as criancas que tiveram pontuacao abaixo da media (p - 0,08).
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Tabela 13 - Associacdo das variaveis clinicas, de habilidades percepto-motoras e da qualidade
de vida com as velocidades de escrita nas tarefas Copia de perto e Ditado, espacamento entre

palavras e numero de erros nas tarefas de escrita do Protocolo McMaster de Avaliacdo da

Escrita
Prejuizo na velocidade de escrita na tarefa Copia de perto
Variavel OR 1C95% P
Nascer PIG 16 01- 1,84 14
Pe,rc_ep(;ao visual - na média ou acima da 10 01-147 09
média

Prejuizo na velocidade de escrita na tarefa Ditado

Percepc¢éo visual - na média ou acima

da média 46 ,02 -12,33 ,65

Coordenagdo motora - na média 07 00-1,35 08

Qualidade de vida prejudicada 6,17 2217495 29
Prejuizo no espagamento entre palavras

Nascimento pre-termo 10,091 542 187,781 121

;r;tifrarg]:jgadt;:cr)n \éidsi:lmotora - na média ou 052 003 - 904 042
Numero de erros nas tarefas de escrita

Variavel b 1C95% P

Qualidade de vida prejudicada 3,57 -1,82 895 18

Integracdo visomotora - na média ou )

acima da média -3,72 -9,48 _2,03 19

Tempo de internacéo 07 -19 04 21

4.3 Estudo de Casos

A seguir serdo descritos seis casos, selecionados a partir de seu desempenho na
avaliacdo da escrita nos quatro desfechos (Cdpia de Perto e Ditado, espacamento entre
palavras, nUmero de erros) e na producdo textual na tarefa Redacéo. Os casos 1, 2 e 3 tiveram
melhor desempenho na producéo grafica, ortografica e textual, e os casos 4, 5 e 6 tiveram

pontuacgéo geral mais baixa nos desfechos apresentados.

Caso 1
L. é uma crianca do sexo feminino, de 9 anos de idade, aluna regular de uma sala de 4°
ano do Ensino Fundamental I, em uma escola publica. Nasceu com 31 semanas de idade
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gestacional (bebé muito preé-termo), muito baixo peso ao nascer (1.430 g), mas classificada
como adequada para a idade gestacional. Teve meningite neonatal e leucomalacia cistica
posterior a esquerda. Passou 38 dias internada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sem
reinternagdes no primeiro ano de vida. Apds a alta, ndo necessitou de acompanhamento
profissional. Atualmente, é acompanhada apenas por nutricionista devido a obesidade infantil.
A mée ndo teve intercorréncias diabéticas ou hipertensivas durante o parto. Mora com a mae,
de 38 anos, e com o pai. A mée possui Ensino Médio Completo. A renda da familia é de 1
salario minimo.

L. apresentou desempenho médio (adequado para sua idade) nos trés testes percepto-
motores. Apresentou velocidade de escrita adequada para o seu ano escolar, sem palavras
aglutinadas ou com espacamento anormal. N&o apresentou nenhum tipo de erro, em nenhuma
das cinco tarefas do Protocolo McMaster de Avaliacdo da Escrita. Obteve pontuacdo maxima
em todos os critérios da geracdo de texto, desenvolvendo um texto coeso, inteligivel, criativo,
com estrutura e extensdo adequadas, uma histéria coerente e rica em detalhes. Na avaliacdo de

sua qualidade de vida (AUQEI), se autoavaliou como tendo boa qualidade de vida.

Como se pode perceber pelo relato acima, L. apresentava varios fatores de risco para
dificuldades na escrita: baixa idade gestacional e peso ao nascer (RUGOLO, 2005; CAMPOQOS,
2013; MAGGI et al., 2014; BAUMANN; BARTMANN; WOLKE, 2016), com intercorréncias
neuroldgicas ao nascimento e longo tempo de internacdo (MARTINI; PADOVANI; PEROSA,
2016). Por outro lado, ndo apresentou nenhuma intercorréncia mais grave durante o primeiro
ano de vida que exigisse reinternacdo e, apesar da baixa renda familiar, contava com varios
outros fatores de protecdo em seu contexto: morava com os pais (MENT et al., 2003) e a mae
tinha estudado até o Ensino Médio (ALVARENGA; MAGALHAES; GOMES, 2012;
CAMPOS, 2013; RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2013; MARTINI; PADOVANI;
PEROSA, 2016). Sua alta concentragdo nas atividades e bom desempenho percepto-motor
também devem ter influenciado sua qualidade de escrita. L. esta frequentando a quarta série, 0
que confirma evidéncias de que a medida que a crianca avanca em anos de estudo, hd melhora
na qualidade da escrita (CAPELLINI; BUTARELLI; GERMANO, 2010; CAPELLINI et al.,
2012; ZUANETTI et al., 2016).

Caso 2
A. é uma crianca do sexo masculino, de 8 anos de idade, aluno regular de uma sala de

2° ano do Ensino Fundamental I, em uma escola privada. Nasceu com 36 semanas de idade
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gestacional (prematuro tardio), com peso adequado para a idade gestacional (2.905 g). Ficou
internado apenas 2 dias na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Apds a alta, realizou
acompanhamento psicologico. Atualmente, ndo faz acompanhamento com nenhum
profissional. A mae ndo teve intercorréncias diabéticas ou hipertensivas durante o parto, apenas
perda de liquido amniotico. Mora, atualmente, com a mée, de 46 anos, com o pai, de 44 anos,
e com o irmdo. Ambos os pais chegaram a cursar até o Ensino Superior. A renda da casa é de
10 salarios minimos.

Apresentou desempenho médio (adequado para sua idade) nos trés testes percepto-
motores. Em relacdo a tarefa Cdpia de Perto, A. apresentou velocidade adequada e, na tarefa
Ditado, velocidade de escrita acima do esperado para o seu ano escolar. Nao houve presenca
de palavras aglutinadas ou espacamento anormal entre as palavras e apresentou apenas dois
erros de escrita, sendo os dois erros de desrespeito as regras ortograficas da lingua. Na analise
da Redacao, relativa ao componente de geracdo da escrita, obteve pontuacdo maxima em todos
0s critérios, desenvolvendo um texto coeso, inteligivel, criativo, com estrutura e extensao
adequadas, uma historia coerente e rica em detalhes. Na avaliacdo de qualidade de vida
(AUQEL), se autoavaliou como tendo boa qualidade.

Pode se dizer que foram varios os fatores de protecao, tanto clinicos quanto do contexto,
que podem ajudar a explicar o bom desempenho de A. na escrita: apesar de ter nascido
prematuro, foi prematuro tardio, com peso adequado ao nascer e curta internagdo em UTI
Neonatal (GIACHETTA et al., 2010). Morava em um ambiente adequado, com familia de alta
renda e escolaridade (MENT et al., 2003), contou com acompanhamento especializado apos a
alta hospitalar e frequentava escola privada. Pesquisas realizadas no ambito nacional tém
mostrado que escolares de rede publica, como é o caso da maioria das criangas da presente
amostra, tem apresentado piores resultados em avaliagdes sistematicas (MEIO et al., 2004) e
mais erros de escrita que escolares da rede particular (BIGARELLI; AVILA, 2011).

Caso 3

E. é uma crianga do sexo feminino, de 8 anos de idade, aluna regular de uma sala de 3°
ano do Ensino Fundamental I, em uma escola publica. Nasceu com 32 semanas de idade
gestacional (prematura moderada), com muito baixo peso (1.450 g), porém com peso adequado
para a idade gestacional. Ficou internada 37 dias na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
sem novas interna¢@es no primeiro ano de vida. Apds a alta, realizou acompanhamento com
nutricionista devido a obesidade infantil. Atualmente, ndo faz acompanhamento com nenhum

profissional. A mée ndo teve intercorréncias diabéticas ou hipertensivas durante o parto, mas
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houve perda de liqguido amnidtico. Mora, atualmente, com a mée, de 31 anos, e com o pai, de
28 anos. Ambos os pais chegaram a cursar até o Ensino Médio. A renda da casa € de 2 salarios
minimos.

Apresentou desempenho médio (adequado para sua idade) nos testes que avaliaram a
percepcao visual e a coordenacdo motora, e desempenho acima da média no teste de integracdo
visomotora. Embora tenha apresentado velocidade abaixo do esperado para o seu ano escolar
na tarefa Copia de Perto, na tarefa Ditado apresentou velocidade de escrita esperada para o seu
ano escolar. O espacamento entre palavras foi adequado. E. apresentou apenas um erro de
escrita, sendo de desrespeito as regras ortograficas da lingua. Na anélise da Redacédo, obteve
pontuacéo total 6, de um total méximo de 7 pontos, desenvolvendo um texto inteligivel, com
estrutura e extensdo adequadas e com uma historia coerente, apesar de perder 0,5 ponto na
criatividade e coesdo textual. No AUQEI (avaliacao de qualidade de vida), se autoavaliou como
tendo boa qualidade de vida.

E. ndo teve 0 mesmo desempenho das duas criangas anteriores, apresentando maior
lentiddo na escrita, porém teve apenas um erro ortografico. Além de ter sido prematura
moderada, outro fator de risco foi o tempo médio de internagdo (BARTMANN; WOLKE, 2016;
MARTINI; PADOVANI; PEROSA, 2016). Morar com os pais, que tinham completado o
Ensino Médio, pode ter ajudado no bom desempenho percepto-motor que, por sua vez, pode ter
se associado a um desempenho na escrita esperado para seu nivel escolar (MENT et al, 2003).

Caso 4

B. é uma crianga do sexo feminino, de 7 anos de idade, aluna regular de uma sala de 2°
ano do Ensino Fundamental I, em uma escola publica. Nasceu com 27 semanas de idade
gestacional (extremamente pré-termo), muito baixo peso ao nascer (1.200 g), mas foi
considerada com peso adequado para a idade gestacional. Teve hemorragia peri-intraventricular
grau 11, necessitando de colocagéo de valvula devido a hidrocefalia. Passou 65 dias internada
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sem reinternagdes durante o primeiro ano de vida.
Apobs a alta, realizou acompanhamento fonoaudioldgico e psicoldgico. Atualmente, ndo realiza
nenhum acompanhamento profissional. A mde ndo teve intercorréncias diabéticas ou
hipertensivas durante o parto. Mora, atualmente, com a mae, de 38 anos, 0 pai € cinco irmaos.
A mée possui Ensino Fundamental Completo. A renda familiar é de 1 a 2 salarios minimos.

Apresentou desempenho médio (adequado para sua idade) nos testes de integracéo
visomotora e coordenacdo motora, e desempenho abaixo da média no teste de percepcao visual.

B. apresentou velocidades de escrita abaixo do esperado para criancas de seu ano escolar, tanto
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na tarefa Cdpia de Perto quanto na tarefa Ditado, com presenca de palavras aglutinadas e
espacamento inconsistente entre as palavras, predominando a hipossegmentacdo (juncéo
indevida de palavras). Totalizou 48 erros de escrita nas tarefas do protocolo, sendo, em sua
maioria, omissdo de letras/silabas/palavras, confusdo entre letras com grafia semelhante e
diferente orientagdo no espaco (como b/d) e desrespeito as regras ortogréficas da lingua. Na
andlise da Redacéo, obteve pontuacéo total 3,5, de um total m&ximo de 7 pontos, desenvolvendo
uma historia coesa e com estrutura adequada, porém pouco inteligivel e coerente, com poucos
detalnes e um enredo prosaico, pobre em caracteristicas e sentimentos, com extensao
inadequada da requerida por uma crianga de seu ano escolar. Na avaliagdo de qualidade de vida
(AUQEI), se autoavaliou como tendo boa qualidade de vida.

Na historia de B. existem varios fatores que podem explicar seus problemas na escrita.
Em relacdo aos riscos clinicos, nasceu extremamente prematura, com muito baixo peso,
complicagdes neuroldgicas aos nascer e um alto tempo de internacdo em UTI neonatal, que
podem ter influenciado seu desempenho no teste de percep¢do visual (CARVALHO;
MAGALHAES, 2004; FEDER et al., 2005; BOHM; LUNDEQUIST; SMEDLER, 2010;
GOYEN; LUI; HUMMELL, 2011; FLAMAND; NADEAU; SCHNEIDER, 2012; SCHEPERS
et al., 2012). Quanto as variaveis ambientais, apesar de, no momento, morar com 0s pais, trata-
se de uma familia numerosa e de baixa renda (VOSS et al., 2012). Por outro lado, contou com
acompanhamento fonoaudioldgico e psicolégico apds o nascimento (MENT et al., 2003; VOSS
etal., 2012).

Caso 5

D. é uma crianga do sexo masculino, de 7 anos de idade, aluno regular de uma sala de
2° ano do Ensino Fundamental I, em uma escola publica. Nasceu com 32 semanas de idade
gestacional (pré-termo moderado), com baixo peso ao nascer (1.725 g), mas adequado peso
para a idade gestacional. Passou 13 dias internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
sem reinternacGes hospitalares no primeiro ano de vida. Apos a alta, realizou acompanhamento
com nutricionista. Atualmente, ndo é acompanhado por nenhum profissional. A mée ndo teve
intercorréncias diabéticas ou hipertensivas durante o parto, mas houve incompeténcia istmo
cervical. Mora, atualmente, com os avoés e, esporadicamente, com a mae. N&o possui contato
com o pai. A idade da mae é de 25 anos, tendo estudado até o Ensino Médio. A renda familiar
é de 3 salarios minimos.

Apresentou desempenho médio (adequado para sua idade) nos testes de percepcao visual

e coordenacdo motora, e desempenho abaixo da média no teste de integragdo visomotora. Em
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relacdo as tarefas Cdpia de Perto e Ditado, apresentou velocidades de escrita adequadas para o
seu ano escolar. Omitiu letras/silabas/palavras durante a cdpia, acrescentou letras, fez confusdo
entre letras cujos sons sdo acusticamente proximos (G pelo C; T pelo D) e cometeu erros de
desrespeito as regras ortogréaficas da lingua e de concordancia em género/nimero/tempo/pessoa
verbal, totalizando 27 erros de escrita nas tarefas do Protocolo McMaster de Avaliacdo da
Escrita. Houve, ainda, presencga de palavras aglutinadas e espacamento inconsistente entre as
palavras, predominando a hipossegmentacdo (juncdo indevida de palavras). Na analise da
Redacdo, obteve pontuacdo total 4,5, de um total maximo de 7 pontos, desenvolvendo uma
historia que, embora coerente, criativa e com extensao apropriada, era pouco inteligivel, sem
estrutura adequada ou coesao textual. Se autoavaliou como tendo ma qualidade de vida.

Além da prematuridade, o fator de risco para um desempenho inferior na escrita mais
evidente pode estar associado a sua atual condi¢do familiar, morando com av0s, a0 pouco
contato materno e nenhum paterno (MENT et al.,, 2003). Possivelmente, além de seu
desempenho escolar, essa condicdo familiar pode ter levado a considerar sua qualidade de vida
prejudicada. Além disso, apresentou um desempenho abaixo da média no teste de integracéao
visomotora, uma das habilidades essenciais a escrita (DALY; KELLY; KRAUSS, 2003;
MAGALHAES et al., 2011).

Caso 6

Y. é uma crianca do sexo feminino, de 9 anos de idade, aluna regular de uma sala de 3°
ano do Ensino Fundamental I, em uma escola publica. Nasceu com 29 semanas de idade
gestacional (muito pré-termo), com baixo peso ao nascer (1.270 g), mas com peso adequado
para a idade gestacional. Nao teve reinternaces hospitalares no primeiro ano de vida. Nao
realizou e ndo realiza acompanhamento profissional. A mée ndo teve intercorréncias diabéticas
ou hipertensivas durante o parto. Mora, atualmente, com o0s avoés €, nos finais de semana, visita
a mée, de 25 anos, e o padrasto. A mée estudou até o Ensino Meédio. A renda familiar € de 4 a
7 salarios minimos.

Apresentou desempenho abaixo da média nos trés testes percepto-motores. Em relacéo
a velocidade nas tarefas de cdpia e ditado, ela foi adequada para o seu ano escolar, porém omitiu
letras/silabas/palavras. Totalizou 17 erros de escrita nas tarefas do Protocolo e, além das
omissdes, cometeu erros de concordancia em género/nimero/tempo/pessoa verbal, confusdo
entre letras cujos sons sdo acusticamente proximos (I pelo E; G pelo C; X pelo S) e erros de
desrespeito as regras ortogréficas da lingua. N&o houve presenca de palavras aglutinadas, mas

apresentou hiperssegmentacdo de palavras (separacdo indevida de palavras). Na anélise da



49

Redacao, obteve pontuacdo total 3,5, de um total m&ximo de 7 pontos, desenvolvendo uma
historia com detalhes, com extensdo adequada e criativa, porém pouco inteligivel, coesa e
coerente e sem estrutura adequada. No AUQEI, se autoavaliou como tendo boa qualidade de
vida.

Pode-se detectar dois fatores de risco associados ao baixo desempenho na escrita de Y.:
ter nascido muito pré-termo (RUGOLO, 2005; BAUMANN; BARTMANN; WOLKE, 2016) e
ndo morar com os pais, que ela so visita aos fins de semana (MENT et al., 2003). As
dificuldades apresentadas na avaliacdo das trés fungdes percepto-motoras permitiam prever um
mau desempenho na escrita (MAGALHAES et al., 2011).
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da amostra

Com relagéo ao perfil dos participantes, a amostra foi composta, majoritariamente, por
meninas (69,2%), com idade média de 8 anos, variando de 6 a 9 anos, similar ao de outros
estudos que avaliaram prematuros em fase escolar (MAGALHAES et al., 2003; FEDER et al.,
2005; LINHARES et al.,, 2005; CAMARGOS et al., 2011; PINHEIRO; MATINEZ;
FONTAINE, 2014; GARCIA; MAGALHAES; SANTOS, 2015). Quanto a escolaridade,
73,1% da amostra estavam inseridas nos trés primeiros anos do Ensino Fundamental | e, a
grande maioria, frequentava escolas da rede publica de ensino.

Como em outros estudos recentes com prematuros (MULDER; PITCHFORD;
MARLOW, 2010; CAMPOS et al., 2011; CAMPOS, 2013; MAGGI et al.,, 2014,
BAUMANN; BARTMANN; WOLKE, 2016), metade da amostra era composta por criancas
muito pré-termo, com pequena representacdo de prematuros tardios (15,4%) e 61,6% delas
eram muito baixo peso. Entretanto, a maioria apresentou adequado peso para a idade
gestacional (AIG), com boa recuperacdo ao nascer, visto que a internacdo média foi 39,2 dias,
baixa quando comparada com a média de internacdo de outros estudos (MEIO et al., 2004;
MARTINI; PADOVANI; PEROSA, 2016).

Nos primeiros anos de seu desenvolvimento, mais da metade das criancas (53,8%) teve
acompanhamento especializado, a grande maioria com psicologos (64,2%), seguido por
fonoaudiologos ou fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Na pesquisa de Méio et al. (2004),
40% dos prematuros avaliados foram acompanhados por profissionais especializados, com
estimulacdo motora. Ment et al. (2003), que acompanharam prospectivamente criangas
prematuras e de muito baixo peso dos 3 aos 8 anos de idade, observaram que poder contar com
servigos especializados durante a pequena infancia beneficiou o desenvolvimento verbal e
cognitivo quando elas atingiram a idade escolar. Na presente pesquisa, no momento da coleta,
um menor numero de criangas (23,1%) continuava sendo acompanhada por fonoaudidlogos,
seguidos por pedagogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos e nutricionistas,
0 que parece indicar que, na idade escolar, as demandas de atendimento se relacionam,
principalmente, com dificuldades associadas a linguagem e aprendizagem.

A idade média das maes foi de 38,2 anos e em 30,8% dos casos elas apresentaram
intercorréncias obstétricas, principalmente associadas a quadros de hipertensdo, um importante
fator de risco para prematuridade e baixo peso (BARBOSA; FORMIGA; LINHARES, 2007;
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CHAIM; OLIVEIRA; KIMURA, 2008; SALGE et al, 2009; DAVIES; BELL,;
BHATTACHARYA, 2016).

Ainda gue estudos revelem que a baixa escolaridade materna pode representar um fator
de risco para prematuridade, pelo limitado acesso a informacdes e restrita capacidade de
cuidado e assisténcia a crianga (SILVEIRA et al., 2008; RAMOS; CUMAN, 2009;
RODRIGUES et al., 2011), na presente pesquisa, 42,3% das mées haviam completado o Ensino
Médio e 15,4% completaram o Ensino Superior. A melhora da escolaridade materna também
foi observada em outras pesquisas nacionais recentes (ALVARENGA; MAGALHAES;
GOMES, 2012; CAMPOS, 2013; RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2013; MARTINI;
PADOVANI; PEROSA, 2016), e da forca ao levantamento da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD), de 2013, segundo o qual a média de anos de estudo na populacdo
brasileira subiu de 7,5 anos em 2012 para 7,6 anos em 2013, atingindo 7,8 anos para as
mulheres.

Uma porcentagem maior de pais era mais velha e tinha mais escolaridade que as mées,
concordando com 0s poucos estudos com prematuros que disponibilizam essa informacéo
(BETTIOL et al., 1998; RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014).

A maioria das criangas moravam com a mée e seu companheiro, que tinham uma unido
estavel (61,5%), o que, segundo a literatura, € um fator de protecdo para o desenvolvimento de
criangas pré-termo sem complicacfes graves ao nascimento (MENT et al., 2003; VOSS et al.,
2012).

5.2 Desempenho dos prematuros em habilidades percepto-motoras e escrita

Apesar da literatura mostrar que o desempenho de criangas nascidas pré-termo em testes
percepto-motores € inferior quando comparado ao desempenho de criangas nascidas a termo,
com alta porcentagem de comportamento hiperativo e desatencéo
(BOHM; LUNDEQUIST; SMEDLER, 2010), grande parte da amostra apresentou um
desempenho compativel com sua idade nos testes de integracdo visomotora, percepcao visual e
coordenacao motora.

Quanto ao aspecto comportamental, em uma avaliacdo que demorou, em média, 60
minutos, diferentemente dos comportamentos relatados por Linhares et al. (2005) em
prematuros em fase escolar, poucas criancas tiveram dificuldade em se concentrar nas
atividades propostas ou mostraram agitacdo e impaciéncia. Possivelmente, as condi¢Oes da

avaliacdo, em sala reservada, com pouca movimentacdo, em que estavam apenas a
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pesquisadora, a crianga e seu responsavel, podem ter ajudado na concentracdo nas tarefas
propostas.

Em relacdo a escrita propriamente dita, pode se observar que mais da metade da amostra
apresentou velocidade esperada para criancas de seu ano escolar, na tarefa Cépia de perto e
especialmente no Ditado. N&o hé& ainda resultados consistentes com relacdo a velocidade de
escrita de prematuros. Se no estudo de Feder et al. (2005), prematuros apresentaram maior
lentiddo na escrita que criangas nascidas a termo, no estudo de Garcia, Magalhdes e Santos
(2015), as criangas pré-termo tenderam a ser mais rapidas nos testes de escrita do que as criancas
a termo, porém com maior nimero de erros, como ocorreu na presente pesquisa. Ndo foram
encontrados estudos que avaliassem, especificamente, a velocidade da escrita de prematuros
com o Protocolo McMaster, contudo, um estudo realizado no Egito, com criancas de 4 a 6 anos,
que avaliou a velocidade das tarefas Cépia de Perto e Ditado por meio deste protocolo
evidenciou que, como no presente trabalho, os sujeitos despendiam mais tempo na tarefa Copia
de Perto do que na tarefa Ditado (TAYSEER; ELHAM; EMAN, 2015). A maior lentiddo na
tarefa Cdpia de Perto, se comparada a tarefa Ditado, pode ser explicada pelo fato de as criancas
demorarem a localizar o paragrafo que tinham que copiar, além do tempo do Ditado ser
gerenciado pelo aplicador do teste, controlando possiveis distracdes dos sujeitos.

Quanto ao espacamento, a maioria das criangas também apresentou espacamento
adequado entre as palavras (69,2%), ainda que 42,3% tenham apresentado palavras aglutinadas.
Trata-se de uma dificuldade recorrente em criancas de Ensino Fundamental. Sampaio e Toschi
(2018) encontraram que 35% dos alunos, com idade entre 8 e 13 anos, de 13 escolas de cidade
do interior de Goiés, tinham juncdo e separacdo indevidas entre palavras. No estudo de Zuanetti
et al. (2016), a segmentacdo indevida (juncdo ou separacdo de palavras) também foi um dos
erros mais frequentes que apareceram na escrita, especialmente em criancas com dificuldades
em leitura e escrita. As autoras correlacionam 0s erros de segmentacdo ao inicio da
alfabetizacdo, momento em que a crianga ainda ndo se apropriou do sistema escrito do
portugués. Segundo Sampaio e Toschi (2018), a medida em que a crianca se apropria da leitura,
ela também melhora a qualidade da escrita.

O maior problema detectado na escrita das criancas foi a presenca de erros (96,2% das
criancas da amostra), sendo 0s mais marcantes o desrespeito as regras ortogréaficas da lingua
portuguesa (96,2%) e a omissao de letras, silabas e palavras (88,5%). Com criangas prematuras,
Campos (2013) observou que 55,8% das criangas de 6 anos nascidas prematuras, apesar de
apresentarem desenvolvimento tipico e QI total > 85, ndo conseguiram escrever nenhuma

palavra corretamente, com um desempenho significativamente mais baixo na escrita que as
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criangas nascidas a termo. Cometer erros de escrita ndo € um problema especifico de criangas
prematuras. Em estudo com criangas do 4° ano do Ensino Fundamental |, da rede publica de
ensino, a omisséo de letras foi um dos erros mais recorrentes na prova de ditado de palavras e
frases, ocorrendo em 61,3% das avaliacdes (SAMPAIO; TOSCHI, 2018). A omissao de letras
e palavras e a adicdo de letras também foi um dos tipos de erros mais encontrados em criangas
de 12 a 4@ série do ensino publico com dificuldades de escrita (CAPELLINI; BUTARELLI;
GERMANO, 2010). Os erros de segmentacao estavam presentes em criancas de todas as séries,
mas eram menos recorrentes conforme o aumento da seriagdo. Em outro estudo, ao comparar o
desempenho de escolares do 2° ao 5° ano do ensino particular, também foram achados erros de
omissdo e adicdo de segmentos, de separacdo e jun¢do indevida nas palavras (CAPELLINI et
al., 2012).

Embora haja pouca diferenca entre a porcentagem de criancas que preferiram letra de
forma e letra cursiva, a maioria (53,8%) optou pela cursiva. Elas ndo apresentaram problemas
de preensdo no lapis, assim como no estudo de Tayseer, Elham e Eman (2015), em que a
grande maioria teve dominancia a direita e uma preensdo madura, principalmente do tipo
tripode dinamica.

Quanto a producdo textual, apesar do desrespeito as regras ortograficas da lingua
portuguesa, no geral, as redacdes foram de qualidade esperada para criangas de seu ano escolar.
Ha estudos confirmando que a presenca de erros ortograficos ndo impede a elaboragdo de uma
boa producdo textual no que diz respeito ao contetdo (ZUANETTI et al., 2016). A maior parte
da amostra apresentou uma estrutura de texto adequada, com coesdo e extensdo do texto
condizente com seu ano escolar. Apenas trés criancas tiveram textos pouco inteligiveis ou
elaboraram uma histéria incoerente e pobre em detalhes. Eram criangas que apresentaram o pior
desempenho na grafia e ortografia (casos 4, 5 e 6). Zuanetti et al. (2016), ao compararem textos
escritos por criangas que frequentavam o Ensino Fundamental 1, com dificuldades e sem
dificuldades de leitura e escrita baseados em estimulos visuais (desenhos), concluiram que
criancas com dificuldades apresentaram pior desempenho tanto em grafia quanto em contetdo,
sendo menos detalhistas e criativas, tendo dificuldades para organizar ideias e produzindo
textos de dificil compreensdo ao leitor.

O quesito mais prejudicado por parcela consideravel das criangas foi a criatividade,
qguando mostraram dificuldade em expressar sentimentos e descrever qualidades dos
personagens das historias. Santos e Befi-Lopes (2016) também observaram que criancas do 4°
ano do Ensino Fundamental I, de escolas publicas e privadas da regido Oeste da Grande Sao

Paulo, tinham narrativas simples, pobres em detalhes, sem desenvolvimento ou descricdo de
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emocdes e sentimentos dos personagens na escrita. Nas Ultimas décadas, pesquisadores e
educadores tém se dedicado a investigar qual a forma mais eficiente e adequada de ensinar
estratégias de aprendizagem aos alunos, principalmente aqueles com dificuldades de
aprendizagem em diversas areas académicas, como matematica, leitura e escrita (BUI;
SCHUMAKER; DESHLER, 2006). Em um desses estudos, Costa e Boruchovitch (2009)
notaram melhora na qualidade da producdo textual de criancas de 62 série/7° ano do Ensino
Fundamental I, ap0s intervencéo utilizando estratégias de aprendizagem relacionadas a escrita.
No pOs-teste, as criancas passaram a desenvolver uma estrutura de texto mais adequada, com
melhor articulacdo de ideias, maior quantidade de linhas escritas e menos erros ortograficos.
Os autores concluem pela necessidade de assegurar aos professores um amplo conhecimento
sobre propostas de intervencdo em estratégias de aprendizagem para producdo de textos com
melhor qualidade narrativa e menor nimero de erros.

Em resumo, tanto nas habilidades percepto-motoras como nas tarefas de escrita
propriamente ditas a maioria das criangas prematuras deste estudo mostrou um desempenho
correspondente as expectativas de seu ano escolar. Apesar de mais da metade da amostra ser
muito e extremamente pré-termo, com muito baixo peso, o fato da grande maioria ter peso
adequado para a idade gestacional, residir com ambos os pais e o0 bom nivel de escolaridade
materna, ja associados a melhores resultados dos prematuros em testes cognitivos (MENT et
al., 2003), podem ter influenciado nos resultados. H& evidéncias na literatura que mostram que
mées com bom nivel de educacdo formal estimulam mais seus filhos, com diferentes estratégias,
atuando ativamente no desenvolvimento tanto de criancas prematuras quanto a termo (FRAGA
etal., 2008; VOSS et al., 2012; MARTINI; PADOVANI; PEROSA, 2016).

O bom desempenho na escrita da maioria da amostra pode ter influenciado a percepcao
de uma boa qualidade de vida da maioria delas, quando apenas uma minoria (38,5%) se
autoavaliou com qualidade de vida prejudicada. As poucas pesquisas sobre qualidade de vida
em prematuros, nas fases pré-escolar e escolar mostram uma baixa qualidade de vida, quando
comparada a de criangas nascidas a termo, associada a fatores de risco clinicos e de
desenvolvimento (VIEIRA; FORMIGA; LINHARES, 2017) e a problemas de atencdo e
aprendizagem (VEDERHUS et al., 2010). Na pesquisa de Gire et al. (2019), com prematuros
extremos de 7 a 10 anos, 0 mau desempenho em tarefas escolares foi identificado pelos pais
como um dos fatores de risco para boa qualidade de vida. Na analise bivariada, a pior qualidade
de vida se associou com prejuizo na velocidade do Ditado e maior nimero de erros ortograficos
e foi observada mais em criangas muito prematuras. Na analise de casos individuais, apesar de

outros possiveis fatores de risco para boa qualidade de vida, como morar com 0s avos e pouco
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contato com pais, a crianca do caso 5, com grande nimero de erros ortogréaficos e baixa
pontuagdo na produgéo textual, se avaliou como tendo uma qualidade de vida prejudicada. Para
Cooke (2004), embora néo se tenha encontrado associacdo direta entre problemas escolares e
qualidade de vida, foi possivel identificar que os problemas na escola impactaram o estilo de
vida e a salde dos prematuros na vida adulta, sendo que poucos chegaram a cursar o Ensino
Superior, quando comparados a seus pares nascidos a termo, como relatado no estudo de Hank
et al. (2002).

5.3 Variaveis preditoras do desempenho em transcri¢cdo na escrita (grafia e ortografia)

Ao tentar encontrar preditores das dificuldades da escrita dos prematuros, algumas
varidveis da analise bivariada, com p < 0, 20, foram selecionadas para montar os modelos de
regressdo final, mas ndo se mantiveram como possiveis preditoras na analise multivariada.
Assim, criangas que nasceram pequenas para a idade gestacional (PIG) apresentaram maior
prejuizo na velocidade de escrita da tarefa Copia de Perto. A lentiddo das criangas nessa tarefa
pode ser explicada por desatenc¢do, visto que, no momento em gue retornavam para o paragrafo
a ser copiado, elas demoravam mais para se localizar onde haviam parado. Vollmer e Edmonds
(2019), em revisdo de literatura, concluiram que criangas nascidas pequenas para a idade
gestacional podem ter problemas de atencdo, o que pode ter impacto sobre a aprendizagem.
Lindstrom et al. (2017) encontraram associacao entre nascer pequeno para a idade gestacional
e alto risco para baixo rendimento escolar. Outros autores identificaram que criancas PIG
apresentavam pior desempenho escolar quando comparadas a criangas AlG, associado a
problemas de atencdo, baixo QI verbal e agitacdo (HOLLO et al., 2002; TANIS et al., 2012).

Outra variavel que mostrou associagdo ao nivel de 0,20, com relacdo ao desfecho
espacamento entre palavras, foi o grau de prematuridade. Contrariando as expectativas, criangas
nascidas pre-termo moderado ou tardio tiveram maior prejuizo do que aquelas nascidas muito
pré-termo e extremamente pré-termo. Um estudo ja havia identificado que, embora prematuros
nascidos tardios, com idade gestacional entre 34 e 36 semanas e AlG apresentassem melhor
evolucdo clinica, também eram vulneraveis a problemas consequentes da prematuridade, como
atraso no desenvolvimento e insucesso escolar (CAMPOS et al., 2011). Campos (2013) conclui
que qualquer grau de prematuridade, mesmo quando néo aliado ao baixo peso, pode influenciar
negativamente a trajetoria académica da crianga.

Outra hipdtese que pode explicar esse resultado esta no fato de que diversos estudos e

programas de seguimento tém sido direcionados, prioritariamente, a prematuros menores de 32
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semanas e de muito baixo peso, negligenciando prematuros tardios, que, por serem
considerados proximos da normalidade, permanecem sem deteccdo precoce de seus problemas
de desenvolvimento (MOREIRA, 2014). A constatacdo de problemas na escrita dos prematuros
tardios e moderados, quando comparados aos muito pré-termos e extremamente pré-termos,
sinaliza para a necessidade de atencgéo e cuidados para essa populagédo de risco, crescente nos
ultimos anos, com grande impacto em termos de satde publica (SANTOS, 2010).

Embora varios artigos descrevam o impacto do tempo de internacdo hospitalar sobre o
desenvolvimento da crianca prematura, tanto por ser um sinal de gravidade do quadro (LUBOW
etal., 2009) como pelos possiveis efeitos iatrogénicos da internacdo (GIACHETTA et al., 2010;
BASEGGIO etal., 2017; ZELKOWITS, 2017), o presente estudo encontrou que criangas com
maior tempo de internacao tiveram menor nimero de erros nas tarefas de escrita.

De todas as possiveis variaveis preditivas na analise bivariada e que se mantiveram
significativas ou como tendéncia a significancia na analise multivariada, observou-se que 0s
déficits nas habilidades percepto-motoras interferiram na execugdo da escrita manual. Com
relacdo a velocidade na tarefa Copia de perto, sujeitos com pontuacdo abaixo da media no teste
de percepcdo visual tiveram pior resultado do que aqueles que apresentaram desempenhos na
média ou acima da média (p - 0,08). Quanto a velocidade no Ditado, criangcas com desempenho
na média ou acima da média no teste de percepcao visual e na média no teste de coordenacédo
motora foram mais rapidas do que aquelas que tiveram um desempenho abaixo da média nos
mesmos testes (p - 0,08).

Tseng e Chow (2000) ja haviam observado que criangcas com maior lentiddo na escrita
tinham pior desempenho no teste de habilidades percepto-motoras e no teste de integragédo
visomotora do que criancas sem prejuizo na velocidade de escrita. Da mesma forma, Brown e
Link (2015), ao avaliarem criancas de 6 a 8 anos, concluiram que habilidades de percepgéo
visual, integracdo visomotora e manipulagdo manual sdo importantes preditoras de velocidade
da escrita. O estudo de Volman, van Schendel e Jongmans (2006) revelou que criancas do 3°
ano com dificuldades de escrita, classificadas como escritoras médias e rapidas, foram melhores
no teste de integracdo visomotora do que aquelas classificadas como escritoras lentas. Os
autores também mostraram que criancas com dificuldades de escrita apresentaram pior
desempenho em habilidades de percepcdo visual, coordenacdo motora fina e planejamento
cognitivo em comparacdo com criancas sem dificuldades de escrita.

A integracdo visomotora também se associou com erros de escrita: a aquisicao de
pontuacOes na média ou acima da média no teste de integracdo visomotora foram considerados

fatores de protecdo para erros de escrita. Garcia, Magalhdes e Santos (2015) ja haviam
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demostrado que, no teste de copia do alfabeto e sentencas, criangas pré-termo com dificuldades
de coordenagdo motora apresentavam menos letras corretas e legiveis que criancas a termo. Um
estudo com 139 criancas do primeiro ano do Ensino Fundamental I, em Teerd, mostrou que
avaliar habilidades de integracdo visomotora e manipulacdo manual era um bom preditor e
podia ser Gtil para prevenir e tratar essas criangas que sofrem de problemas relacionados a
escrita (KALANTARI et al., 2012).

A Unica associacdo significativa foi entre integracdo visomotora e o desfecho
espacamento. Criancas que apresentaram desempenho na media ou acima da média no teste de
integracdao visomotora tiveram menor prejuizo em espagamento se comparadas a criangas que
apresentaram desempenho abaixo da média neste mesmo teste (p - 042). Vérios autores
relacionam o desempenho na escrita a habilidade de integracdo visomotora. Kaiser, Albaret e
Dousin (2009) encontraram correlac6es entre a qualidade da escrita e todos os itens do teste de
integracdo visomotora, principalmente os de tracado e cdpia, mostrando que a coordenacgao
olho-mdo associada a integracdo visomotora s@o bons preditores da qualidade da escrita. Com
dados semelhantes, Feder et al. (2005) concluem que as habilidades percepto-motoras sdo

importantes preditoras para a legibilidade da escrita manual.

5.4 Analise dos casos individuais

Em primeiro lugar, a anélise dos casos individuais permitiu constatar o poder de
previsibilidade das habilidades percepto-motoras. Confirmando a literatura (DALY; KELLY;
KRAUSS, 2003; MAGALHAES et al., 2011; TAVARES; CARDOSO, 2016), observou-se que
todas as criangas com bom desempenho na escrita apresentaram pontua¢Ges compativeis com
sua idade nos testes de habilidades de integracéo visomotora, percepcao visual e coordenacao
motora, incluindo uma que apresentou pontuacdo acima da média em um dos testes. Ja as
criangas que apresentaram maior prejuizo na qualidade de escrita tiveram pontuacdes abaixo
da média em pelo menos um dos trés testes, sendo que o caso 6 apresentou baixa pontuacdo em

todos.

Com relacdo as outras variaveis, pode-se observar que nenhuma variével, isoladamente,
foi responsavel pelo desempenho e qualidade da escrita das criangas. Por um lado, o caso 2
tinha inumeras condicdes propicias, tanto clinicas quanto ambientais, para apresentar um bom
desempenho na escrita manual: era prematuro tardio, com peso adequado ao nascer, parto sem
intercorréncias, internacdo de apenas dois dias, tinha uma familia bem estruturada, de alta

renda, alta escolaridade materna, e frequentava uma escola privada. Por outro lado, os casos 4
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e 6 apresentavam varios fatores de risco clinicos para um bom desempenho na escrita. O caso
4 era pré-termo extremo (27 semanas), pesava 1.200 g ao nascer, agravado pelo fato de ter tido
hemorragia peri-intraventricular grave aos dois meses e por ter 0 maior tempo de internacao
hospitalar da amostra. Da mesma forma, a crianga do caso 6 nasceu muito pré-termo (29
semanas) e com baixo peso ao nascer (1.270 g). No entanto, é preciso considerar que o caso 1,
mesmo sendo muito pré-termo (31 semanas), muito baixo peso (1.430 g), com meningite
neonatal e leucomalacia cistica posterior aos dois meses e internacdo de 38 dias na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, foi o que teve o melhor desempenho na escrita de toda a amostra.
No caso da crianga 1, condi¢gdes ambientais, como escolaridade materna e conviver com 0s pais
podem ter atuado como fatores de protecédo para as adversidades ao nascer, diferentemente do
caso 4, cuja mae tinha o menor grau de escolaridade, e dos casos 5 e 6, que ndo moravam com
os pais. Esses dados ddo forca a hipotese de que a qualidade da escrita é um fenémeno
multideterminado, em que tanto varidveis clinicas como ambientais, as vezes atuando

conjuntamente, podem influenciar no resultado final.
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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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APENDICES
APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONVIDO o(a) senhor(a),
responsavel pelo menor para
participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Qualidade da escrita em escolares de 6 a 9 anos
nascidos prematuros: fatores de risco ¢ protecdo”, que serd desenvolvido por mim, Ana Flavia
Paixdo, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Salde Coletiva, com orientacdo da
Professora Doutora Gimol Benzaquen Peroza, vinculada a Faculdade de Medicina de Botucatu

— UNESP.

Este estudo se propde a investigar se ha associacdo entre dados clinicos e sociodemograficos, a
habilidade de integracdo visomotora e 0 desempenho e qualidade de escrita e de vida. Para isso,
serdo avaliadas habilidades relacionadas a escrita, bem como o desempenho da escrita manual
e a qualidade de vida de seu filho, utilizando para isso trés instrumentos de avaliacdo
padronizados, com resultados confidveis. Os resultados de seu filho nos testes irdo indicar se
havera necessidade de encaminhamento da crianca para intervencdo profissional, como Terapia
Ocupacional e Psicopedagogia. Além das avaliacOes, serdo coletados dados clinicos, como
intercorréncias obstétricas, peso ao nascimento, idade gestacional, e dados sociodemograficos,
como idade e escolaridade materna, renda e com quem as criangas moram, através do prontuério
materno e do prontuario de seu filho.

A participacdo de seu filho neste estudo ndo é obrigatéria e o(a) senhor(a) pode desistir a
qualquer momento de participar, sem que haja prejuizo algum na continuidade do tratamento
de seu filho.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias iguais, sendo que
uma via serd entregue ao senhor(a), e a outra via sera arquivada e mantida por nds,
pesquisadores, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609, que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as
11.30 e das 14.00 as 17 horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubi&o Janior — Botucatu - Sdo
Paulo. Os dados de localizagdo das pesquisadoras estédo abaixo descritos.

Apbs terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, CONCORDO que
meu(minha) filho(a) participe de forma voluntaria, estando ciente que todos os seus dados
estardo resguardos através do sigilo que as pesquisadoras se comprometeram. Estou ciente que
os resultados desse estudo poderao ser publicados em revistas cientificas.

Botucatu, [

Ana Flavia Paixado Responsavel pelo participante da pesquisa
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Nome: Ana Flavia Paixdo

Endereco: Av. Prof. Méario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n® UNESP - Campus de Botucatu
— Rubi&o Junior - Botucatu, SP

Telefone: (14) 99807-5065

Email: ana.flavia.94@hotmail.com

Nome: Gimol Benzaquen Peroza
Telefone: (14) 99109-2494
Email: gimolperosa@gmail.com
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

. UNESF -FACULDADE DE
- fr o MEDICINA DE BOTUCATU
Lok b il i

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS 3D PROJETD DE PESQUISA

Tifule da Peaquisa; GUALIDADE D& ESCRITA E QUALIDADE OE VIDA EM ESCARES DE G A D
AHOS HASCIDDS PRE-TERMOS EXTREMO E MODERADD

Pasquisador: AMA FLAMLA PALAD

Arsa Tematca:

Viarsdo: 1

CAAF: 51427518 100005411

InstttubcREo Proponsnts: Facuidade de Medicina de Botucatl UMESP

Patrocinador Princpal: Financiamens Fropno

DADOS W PARECER

Hibmers dio Parecar: 2.763.912

Aprassntagio do Projsto:

Apesar das pesquisas constatarsm Que Drematuros podem apresentar prejulzos em iodas a5 areas 4o
deservolvimanta, pOUCDS SUROMES 68 DOSOCUPAram &m estudar o Sesempenho da esonta durants 3 fase
esC0lar & 3 repercussdo em sua qualidade de vida,

Dessa forma, esie estudo pretende Identiflcar, denire varidvels perinatals, soclals e habllidades de
Integracdo visomobors, Talores g2 Nsco & proteqado Dara o desempanho @ 3 qualidace d3 escriia o escolares
pre-tenmo EXIremos @ moderacas, 0e § 3 9 anas e idate, & 5Ua possivel 355003050 Com SUa qualidate oe
vida.

Fara tanio, ser0 avaladss langas Nascidas pre-lenmo eXTEMO & Moderado, & idade ssoolar (59 anos),
alfabetizadas, acompanhadas pela eguipe multiprofissional do ambulatono de prematuros do Hospltal das
Clinicas de Bolucatu. A colela de dadios serd reallzada em um periodo de 10 mesas, s2ndo convidadas a
paricipar todas 35 crlancas Nascilas pre-lenmo que atenderem aos sequintes orencs: 3) Idade gestacional
lgual ou ababxo de 30 Samanas (Pré-lenmo extremo) ou ente 31 & 34 semanas (pré-temmo moderaca); b)
Com Idade cronologica entre § & 9 ancs No Momento da coleta; ¢ Afabetizados; d) Que possuam repartano
compariamenial motor necessano para a realzagdo da escrila manual, Serdo excluldas a5 ciangas: a)
Mascidas com ldade gestacional superor a 34 semanas; b) Com kade cronologica Inferior a € anos &
SUPErior 3 9 anos No momenta da coleta; ¢} N3o alfabelizacdas; d) Com alkgum Hpo oe teficiencia sersonal
o mMotora que mpeea o desempanho da esoita manual. Esfima-se que 3 amosra inal s2j3 composta por
i

Enderec::  Chilca Bubgrol | &'n

Bakire:  Rubdle duareod CEP: @ &i8-070
LiF: &P unispkn: BOTLCATU
Telefone. |4 160 E-rmadl. cocgfieg coemg bt
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criangas, 15 nasckias premairas exiremas e 15 nasciias pré-fenmo moderado.
Fara a avallagdo do desempenho & da gualldade da escrita s2rd ubllzado o Protocols MoMaster de
Avalacio da Esorita. A hablidade de Integragio visomolona sera avallats Firaves do Instrumento Beery-vi
& 3 qualldade de vida sera avallada pelo Autbquastionnalre Qualite de Entant Image (ALQED). O empo e
aplicagio Ira depender do desempenno da crianga nos festes. Se a orlanga se sentir multo tatigada, potera
g2 reallzada uma pausa ou ser agendado oubrn dia para A frellzcan das aalagles.

Sara0 tamipém coietatos dadcs perinatals @ soclals alEves dos prontudnce das mass @ das criangas.

& anallse de daios s por melD de estatisica descrittva e Infierendlal.

Objetivo da Peagulsa:
Idenificar, derire variavals parinatals, socials e hablikdades de Integrago visomotora, Tatores de fsco &
proteqado para o desempenho e 3 gualdade da escrita de escolares pré-lemo exiremos e modierados, de 6
a9 anos de ldade, @ suE posshiel 3850083080 oo sUa qualdade de vida,
Avallagao dos Riscos 8 Bensficlos:

RISCOS: Segunoo 05 pesquIsSamtonss, 05 NSC06 referem-s2 3 possivel cansago da crianga durants 3
realizacdo dos tastes avallativos & frustragdo da crlanga & 006 pals a0 notarem difcukdades duranie a
realzacio das avallagdes. Enfretanio, 05 pesquisadones 2 compromaiem com agdes que visam minimizar
0 508, aks como: reallzar pausas e, 52

necessano, marcar outro dia para finallzar 3 avallagdo; reallzar encaminhamentcs para Inteniengao

profissional, como Terapla Ocupacional @ Pslcopedagogla; explicar para ela gue possivelmenie vao ser
oferecidas atividades de dficl execupdo para 3 sua ldade, durame a reallzacdo das avalagles sardo

oferacidos reforgos postivos.

BEMEFICICE: O Denefcios 30 Indretds, uma vez gue oE resuttados poderdo contibulr para & 2stassa
Iierabura sobre o tema & lamisem para mudancas na deteoedo 2 Inb=nvengdo quanto A aquisicdo da escita
02663 popuiaga.

Comentaros & Conslderaghes sobre a Peaquisa”

Trats-62 de profeto de mesTaco da 3una Ana Flavia Paxio, sob ofentacio da Prof. Dré. Gimal Benzaguen
Parsa, do Programa de Pos-Craduagio em Saide Coletiva da FMB-UNESP.

O projiebo tem relievancia demmea, dada & escasseT Je INSrallra 500Me O 18ma, & seUs resultanos

Endanety:  Chilcan Bubgnall | &hn

Baliree  Ruldie Jdurges CEPF: 1R 818070
LWF: 2P Eunespla: SOTUCATU
Telefone | {arssaie 18 Eemail:  cupdfied crimg b
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m UNESP -FACULDADE DE

MEDICINA DE BOTUCATU w
Bl EE =

Confnongic 41 Pamscar 1 TR

poderio Embem contribulr para 3 assistencia prestada 35 criangas nasciias pra-ienmao. A metodoiogla,
descrita de forma clara de detalhada, @ adequada ao objetivo de pesgquisa. Verfica-se, ainda, o
dmensloramenio adequadto dos fscos & beneficios de partizpacio no estudo, assim como agdes por parte
006 PESQUISITIONES DUSCINDD MINITIZ3r 05 NECOS.

O cronograma de exect;3o prevd o Inkio da coleta de dados em 01082015 e, portanio, € compativel 3
SDITVECED 00 DIt por e£5e Coleglann,

O projeto conta com financamento praprio & esta orgado em RS 70,00,

Conslderaghas sobre oa Termos da apresentagao obrigatdria:

Foram apresentados 06 sequintes termos/documentos cbrigabdnos:

- Folla de s devidaments assnads)

- Temnos de anuensia insTucional (EAP-FME, HCFME, Ambulaitno e Prematros-HCFMWE);

- PIOf2in 02 pesquiss;

- TCLE dirigido aos responsavels, em forma de convite, com linguagem acessivel e contendo as
Infermaghes necessaras, Inclusive sobre 3 possibildade g2 encaminhamenis caso sefam verificadas
dificuldades de esita por parte da cHanca. Mao na Informagies sobire o lempo esimado o2 avallacda.
Eniretanto, conforme s pesquisadores MENCONIAram no projeio, o empo pode varar, dependendo do
desempenho 03 orlanga. Diante diss0, 06 PESqUISItONes 58 COMIOMEam 3 reallZar pausa ou IMemomper 3
awal 330 0350 3 oianca s2 canse. Portanto, o5 culdades sticos necessanios estin preservados.

Concluzdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagies:

0 projeto de pesguisa apresentado encontra-se APROVADO.

Conslderagias Finals a critéro do CEP:

Corfme delbaragao 4o Coleglato am reuntdo ordinana do Comits oe Eika em Pesquisa da FMBAUMESP,
reallzada em 03 de juino de 2016, o projeio enconfa-se APRCAADOD, sem necessidiade de enviln 3 COMEPR.
Mo entanio, Informamos Que a0 final g3 execucdo da pesquisa, 583 enviado o "Relatono Final de
Atlvidades®, na forma de “Wotificagdo”, via sistema Plataforma Brasil

AlEnciosaments,

Comits de Efica em Pesguisa da Faculdade oe Medcing de Bobucatu — UMESP

Endaregn: Chilcans Buignoll | wn

Busieres  Frubii onio CEF: 1@ 818070

LF: &P Eunssiplka: BOTLCATL

Teleform: | 143801800 E-mail. cocfimt o bt
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Conimesgic do Pamcar: 1 T2

Eﬂtﬂpﬂ'ﬂ-ﬂﬂ-l’l'ﬂl & aorads basaado nos dotumenios abaleo relacionados:

Tipo Cocumento Amuho Prsiagem ALROr Shuacan
TToma s Bancas| Fo_THF ORWMAL e S BASICAS 0 P | T106200E ErED |
do Projetn ROUETD {09574, pdf 205
Cronograma CIONOgramales ecucac. pd 11062015 | ANAFLAVIA A
20L37T | PAIAD

(8T TEmMoDEANENGARTDUEDNooe TemE]  11eeiis | AHA LAV AR

L. pedf 2004l | PAIKAD

Chos AnuenciaHcimbSipe par 1162045 | AdLA FLAWLA Auceito
1955459 | PAIXAD

Chos TemoDeAnuenciainsitucional pdf 1162045 | AdLA FLAWLA Auceito
195548 | PAIAD

TCLE S Termos de | TermoDeConsenimeanto o 110620458 | AlA FLAVLA Acsin

Assentimento § 1EE351 | PAIKAD

Justificathva de

ALSancla

Frojeio Deahato | | ProjeloMesTa00. par TTE0TE | AHA FLEVIA e

Brochura 1937 | PAlXAD

In%

BEE B =LA = TTERITE [AHAFLENS AR

19452 | PAIKAD

Sltuagdo do Parecer:

ApITVED

Mecessita Apreciagio da CONEP:

o

BOTUCATU, 10 de Julho de 2018

423Inadoe por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coondenador]
Endaregn:  Chilcans Bubgnoll | s
Baberee  Rubdile Susded CEP: A &i8-970

LIF: &P Hunsspla: BOTUCATU
Tolefore 7473801600 E-mail. coogioh o bt

Flgra Sace o4
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ANEXO Il - MUDANCA DE TITULO

U"IVERS'DAOE ESTADUAL PAULISTA
unesp 4ULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Botucaty

MUDANGA DE TiTULO EM PROJETO DE PESQUISA*

Objetivo Académico: Dissertagao de Mestrado

Titulo constante no parecer de aprovagao:
du © ar S ooes yantaden pnecnOhungen

Titulo final (constante na capa da dissertagao):

Auabdooy AN GG oD SASK oA

! ‘ y :
e LA & dakenen das e g '{ndu)nc
¥ +

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: AQ /cX/ 201%®

Declaramos que o trabalho ndo sofreu alteragdes nos objetivos efou contetdo
metodolégico da época de apresentagao para andlise do CEP.

%/ AT T

Nome/assinatura original do(a) Orientador(a) Nome/assinatura original do (a) Orientado(a)

63:23 21/01/2029 ©20020 CIITE 1€ ETI0R Y 1650018 FIE - UESP




ANEXO 111 - PROTOCOLO McMASTER DE AVALIACAO DA ESCRITA

Protocolo McMaster de
Avaliagdo da Escrita - 2* edicao

et 'McMaster

University
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ANEXO IV - BEERY-VMI E SEUS DOIS TESTES SUPLEMENTARES
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ANEXO V - AUTOQUESTIONNAIRE QUALITE DE ENFANT IMAGE (AUQEI)

Anexo [ AUQET - Questiondrie de avaliogdo de qualidade de vida em criangas ¢ adolescentes, Manificar e

Drrzenrd™.

Algumas vezes vocé Algumas vezes voog Algumas vezes vocé Algumas vezes voce
estd muito infeliz? estd infeliz? estd muito feliz?
[Mga por qué: Diga por qué: [Hga por qué: Diga por qué:
DHga como vooe se sente: Muito infeliz Feliz Muito feliz
l. & mesa. junte com sua familia. ( 1 { 1 ( )
2. & noite, gquando vocé se deita. [ ¢ D L}
3. se vocé tem irmios, guando brinca com eles LA LA Lo
4. a noite, ao dormir. [ [ [
5. na sala de aula, [ [ L}
6. quando vocé veé wma fotografia sua. [ [ [
7. em momentos de brincadeiras, durante o recreio escolar. [ [ o
8. quando vocé vai a uma consulta médica. [ ) )
9. quando vocE pratica um esporte. [ [ [
10, guando vocé pensa em seu pai. [ [ [
11, no dia do seu aniversario, [ [ L}
12, quando vocé faz as lighes de casa. [ [ [ )
13. quando vocé pensa em sua mie. [ [ [
14. gquando vocé fica internado no hospital. L) L) [
15, quando vocé brinca sozinho (a). { 3 { ] ]
16, quando seu pai ou sua mie falam de vocé. L} L} L
17, guando vocé dorme fora de casa. [ [ [
1B. quando alguém te pede que mostre [ [ [
alguma coisa que vocé sabe fazer.
19. guando os amigos falam de vocé. [ [ [
20. guando vocé toma os remédios. [ [ [N
21. durante as férias. [ [ L}
22. quande vocé pensa em gquando tiver crescido. L. L. ¢
23. guando vocé esta longe de sua familia. [ ) [
24, guando vocé recebe as notas da escola. [ [ [
25, gquando voceé estd com os seus avos. [ [ [ )
26.quando voce assiste televisdo, [ LoD L}
>t i
_— -

Fig X
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