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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o desenvolvimento motor de pré-escolares, associando o
impacto das condigdes socioambientais no desenvolvimento motor. Foram avaliadas 342
criancas entre trés e quatro anos de idade (36 a 57 meses) de duas regifes distintas: 203
escolares em uma cidade do sul do Brasil e 139 em um municipio nordestino. O protocolo
utilizado para identificar as disfuncdes motoras (dispraxias) nas areas da coordenacdo (fina e
global); propriocepcdo (equilibrio e esquema corporal); e percepcdo (organizacdo espacial e
temporal) foi a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM. Os dados relacionados ao
saneamento basico foram extraidos de documentos oficiais reconhecidos nacionalmente.
Foram encontradas diferencas significativas no desenvolvimento das criancas entre os dois
municipios. Os resultados mostram maior prevaléncia de transtornos motores no municipio do
nordeste, totalizando 40 criancgas (28,8%); enquanto no Sul, 26 criancgas (12,8%) apresentaram
déficits. Todos os dados que se referem ao saneamento basico e indices sociais, encontrados
na literatura especifica, foram inferiores na cidade nordestina quando comparados ao
municipio da regido sul. O presente estudo mostra que caréncias nas condicdes
socioambientais podem impactar negativamente o desenvolvimento motor de pré-escolares,
aumentando a prevaléncia das dispraxias.
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ABSTRACT

The aim of this research was to assess the motor development in preschoolers, associating the
impact of socio-environmental conditions in motor development. A total of 342 children
between the ages of 3 and 4 years (36 to 57 months) from two distinct parts of Brazil
participated in the study: 203 from a city in the south of Brazil and 139 in a northeast city.
The tool used to identify motor dysfunction (dyspraxia) in motor coordination (fine and
global), proprioception (balance and body scheme), and perception (spatial and temporal
organization) was the Motor Development Scale - MDS. Data related to basic sanitation were
extracted from official documents. Significant differences were found between children in the
two cities. Results show a higher prevalence of motor dysfunction in the northeast city (total
of 40 children - 28.8%), while in the south, 26 children (12.8%) had deficits. All data
referring to basic sanitation and social indexes, found in the specific literature, were lower in
the northeastern city when compared to the city of the southern region. The present study
shows that deficiencies in social and environmental conditions can negatively impact motor
development of preschoolers, increasing the prevalence of dyspraxia.

Keywords: Basic sanitation. Preschool. Dyspraxia. Motor development.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia das disfungdes motoras
(dispraxias), denominada pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10) como “Transtorno
Especifico do Desenvolvimento Motor”, ¢ estimada entre 5 e 6% da populacdo mundial®. Sabe-se que
fatores sociais e ambientais podem impactar na incidéncia de diferentes doengas e transtornos e, em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, podem impulsionar negativamente dados
epidemioldgicos®. A falta de saneamento expde a populacéo, principalmente criancas, a Varios riscos
a salide, como diarreia; doencas parasitarias; hepatite A; dengue; dentre outros®. Estes fatores podem
levar a déficits nutricionais tanto pela perda de nutrientes, quanto pelo aumento das necessidades
nutricionais e diminuicdo de apetite®. Por sua vez, estas alteracdes fisiolégicas podem prejudicar
processos do neurodesenvolvimento, afetando o desenvolvimento estrutural e funcional do sistema
nervoso, desencadeando possiveis transtornos comportamentais e prejudicando o desenvolvimento
(linguagem, cognicao e motor) &4,

A Associagdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES), divulgou no ano de
2016, dados sobre a situacdo do saneamento basico no Brasil, onde foram analisados os indicadores de
abastecimento de &gua, esgoto sanitario, coleta de lixo e o uso de filtro de 4gua nos domicilios. De
acordo com os resultados, apenas 15% dos municipios brasileiros tém esgoto tratado e dgua para toda
a populacdo®. A regifio sul, com destaque para o estado de Santa Catarina, apresenta indicadores

positivos para saneamento basico, sendo que Floriandpolis, capital catarinense, atingiu nota maxima
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no abastecimento de 4gua potavel com 100% da populacéo atendida, bem como, excelentes resultados

no que se refere ao tratamento de esgoto (60,5%)® e coleta de residuos sélidos, com nota 0,640, de um
total de 1,0, no indice de Sustentabilidade da Limpeza Urbana®. No estado do Piaui, regido
nordestina, 81,7% da populacdo ndo tem tratamento de esgoto, e a cidade de Teresina foi considerada
uma das piores capitais brasileiras no quesito saneamento basico®.

Dentre os principais fatores de comprometimentos da infancia, estdo as desordens motoras,
que afetam a realizacdo das atividades de vida diaria da crianca, dificultam sua aprendizagem e
influenciam seu desenvolvimento®. Ressalta-se que no desenvolvimento infantil, aspectos fisicos,
motores, neuroldgicos e psicossociais estdo associados. Até o momento, existe uma caréncia de
estudos que relacionem condigdes ambientais ao desenvolvimento infantil. Destaca-se uma pesquisa
com criangas menores de cinco anos residentes de paises em desenvolvimento em um contexto de
baixos recursos, onde foi observado que as habilidades de desenvolvimento cognitivo, motor e
socioemocional estavam prejudicadas®. A exposicdo precoce a adversidades, além de ocasionar
déficits no crescimento, pode comprometer o desenvolvimento encefalico e o desempenho
educacional®. Condic6es socioecondmicas adversas tém sido negativamente associadas com o estado
nutricional e o desenvolvimento infantil, conforme dados apresentados por um estudo realizado em
criangas Zanzibari, com idade entre 5 e 19 meses, onde foi observado que o déficit estatural afetou
negativamente o desenvolvimento motor e de linguagem™®.

E na primeira infancia que diversos fatores de risco tendem a promover transtornos ou atrasos
para o desenvolvimento™?. Neste sentido, destaca-se a importancia de condicdes ambientais seguras,
incluindo infraestrutura de &4gua e saneamento, ventilacdo e qualidade do ar, gestdo de residuos e
vetores de doencas. Pode-se afirmar que estes requisitos sdo fundamentais para garantir os direitos das
criancas a salde e a um padrdo de vida adequado, promovendo seu crescimento e desenvolvimento de
forma saudavel.

A partir do exposto, é possivel inferir que a falta de saneamento béasico, associada a préaticas
anti-higiénicas em domicilios empobrecidos, expde as criangas que residem nestes ambientes a
patdgenos entéricos e sério risco de desenvolver diarreia. Fatores que, vinculados a falta de uma oferta
variada e suficiente de alimentos, podem refletir em importantes atrasos no crescimento e
desenvolvimento, incluindo as dispraxias. Além disso, estes fatores se tornam uma séria questdo de
salde publica, com reflexos a médio e longo prazo, refletindo na produtividade escolar e profissional,
bem como gerando custos financeiros e emocionais, tanto aos familiares diretamente envolvidos,
como para a sociedade e 6rgdos governamentais.

Nesse contexto, a presente pesquisa foi realizada em momentos distintos e buscou atender os

seguintes objetivos: 1) avaliar o desenvolvimento motor em pré-escolares, em dois municipios

Arq. Catarin Med. 2020 abr-jun; 49(2):68-81
70



pi:]
. S5N [impressol 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina “ ﬁAM B
o ‘ ) o . Associazan Modhca Brasitala

brasileiros (Floriano-PI e Floriandpolis-SC) localizados em distintas regiGes do pais (Nordeste e Sul,

respectivamente); 2) relacionar a presenca de déficits no desenvolvimento motor destas criangas com
dados socioambientais, tais como Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), renda per
capita, mortalidade infantil, porcentagem de populacdo pobre e extremamente pobre, coleta e
tratamento de esgoto, abastecimento com agua potavel, dentre outros. Estas informacgdes foram

S(2;5;6;13;14;15)

extraidas de documentos oficiai , elaborados a partir de pesquisas reconhecidas

nacionalmente no que concerne aos parametros apresentados neste estudo.

METODOS

Em 2014, o autor da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)™®, realizou uma visita técnica
na Universidade do Estado do Piaui (UESPI) e conheceu a realidade do Estado e seus municipios. Na
cidade de Floriano, interior do Estado, surgiu a oportunidade de realizar uma pesquisa com as criangas
matriculadas na Educacéo Infantil, parceria entre UESPI e Universidade do estado de Santa Catarina
(UDESC). Nos anos seguintes, em Florianépolis, a mesma pesquisa foi realizada. Ap6s as coletas
concluidas, os dados estatisticos mostraram-se diferentes. Tentando elucidar o problema, buscou-se
correlacionar os dados coletados nas pesquisas com informacdes sobre as condi¢bes ambientais e de
saneamento basico nas regides de interesse.

Trata-se de um estudo transversal com a populagéo constituida por 342 criancas de 3 e 4 anos,
inseridas nas instituicbes de Educacdo Infantil da rede publica municipal de Floriandpolis (SC) e
Floriano (PI). A selecdo da amostra foi feita pela Secretaria de Educacdo de cada Municipio.
Considerando o universo das escolas, utilizamos o método de amostragem por conglomerados e
aleatorio simples para selecdo das escolas. Foram sorteados 30% de escolas em cada regido e todos o0s
pré-escolares que estavam presentes na escola foram avaliados. As coletas de dados foram realizadas
nas proprias instituicGes, em salas reservadas, e os testes foram aplicados individualmente, por um
Gnico avaliador, e supervisionados pelo autor da Escala. Foram 6 meses de coleta em Floriano/Pl e 18
meses em Floriandpolis/SC.

Para a avaliagdo motora das criancas, foi utilizada a escala EDM™®. O protocolo compreende
um conjunto de tarefas diversificadas que avaliam, por meio de um método de aplicagao atrativo para
a crianga, os constructos motores divididos em trés areas e seis dominios: coordenacéo (fina e global);
propriocepgdo (equilibrio e esquema corporal); e percepcdo (espacial e temporal). A aplicacdo da
bateria é individual e o tempo para cada avaliacdo teve duracdo aproximada de 30 a 40 minutos.

A escala EDM™® é estruturada de acordo com o sequenciamento do desenvolvimento motor

de criangas de 2 a 11 anos de idade, de modo que compreende um conjunto de provas com dificuldade
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graduada, conduzindo a uma explora¢do minuciosa de diferentes dominios do desenvolvimento. Cada

constructo ou dominio motor apresenta uma graduacdo neuroevolutiva em 10 testes de diferentes
niveis, em que a tarefa de dois anos é a mais simples e a de 11 anos a mais complexa. A diferenca
entre idade motora e idade cronoldgica é conceituada como "idade negativa" (idade cronoldgica
superior & idade motora) e "idade positiva" (idade cronoldgica inferior a idade motora). A crianca
inicia a avaliacdo executando as tarefas referentes a sua idade cronoldgica. A avaliagdo se encerra nas
tarefas em que ela ndo obtiver mais sucesso, sendo definida a partir desse resultado, a sua idade
motora. Com a idade motora determinada, é possivel calcular o quociente motor. Os resultados dos
quocientes motores (divisdo da idade motora pela idade cronoldgica, multiplicado por 100) obtidos na
avaliacdo, permitem a classificacdo do desenvolvimento motor em niveis que variam de muito inferior
a muito superior.

Ha uma classificacdo dos dados quantitativos da Escala de Desenvolvimento Motor em que
valores referentes aos indices "normal baixo", "inferior" e "muito inferior” indicam déficits motores,
denominados de Dispraxias, em uma ou varias areas do desenvolvimento (fina, global, espacial,
temporal, etc.) na Educacdo Infantil. Toda crianca com déficit motor (dispraxia) apresenta idade
negativa, porém nem toda crianca com idade negativa apresenta déficit motor, vai depender da
diferenca entre idade motora e cronoldgica. Quando uma crianga se encontra no grupo de risco
(dispraxia), deverdo ser investigados os fatores primarios associados (neurolégico, emocional,
cognitivo, familiar, fisico, etc.) “°.

Os dados foram analisados no programa estatistico Software Statistical Package for Social
Sciences — SPSS, versdo 22, e tratados por meio da estatistica descritiva (média, desvio padréo,
valores minimos e maximos, frequéncia absoluta e frequéncia relativa) e inferencial (qui-quadrado,
test t pareado e correlacdo bivariadas). Adotou-se nivel de significancia de 95% e p-valor <0,05.

Os dados utilizados para analise das informacdes socioambientais nos estados de Santa
Catarina e Piaui, e nas respectivas cidades (Floriandpolis-SC e Floriano-Pl), foram extraidos de
documentos reconhecidos nacionalmente no que se refere a estes parametros: indice de
Sustentabilidade da Limpeza Urbana (ISLU)®; Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitéaria e
Ambiental (ABES)®; Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento: diagndstico dos servigos
de agua e esgoto®; Saneamento é Saide, principais estatisticas no Brasil*®; Ranking do
Saneamento™”: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil®.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), niumero
CAAE 56427116.1.0000.0118. Em Floriano, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
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envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), numero
CAAE 16648713.5.0000.5209.

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados da estatistica descritiva da amostra, prevaléncia e
teste qui-quadrado para as variaveis sexo, idade e cidade em relacdo as dispraxias. No total foram
avaliadas 342 criancas, sendo 203 em Floriandpolis e 139 em Floriano. As porcentagens de criancas
em relacdo ao sexo, idade e cidade foram equilibradas na amostra.

Em relacdo as disfungdes motoras, observou-se 12,8% de crian¢as com desfecho clinico em
Floriandpolis e 28,8% em Floriano. No teste qui-quadrado, que permite verificar se ha diferenca
estatisticamente significante entre variaveis sexo, idade e cidade em relacdo as dispraxias, observa-se
significancia somente na variavel cidade. Esse resultado indica que existe diferenca significativa nas
disfungdes motoras entre cidades.

A Tabela 2 apresenta os resultados das médias do quociente geral da motricidade (QMG) e
distribuicdo da amostra nas categorias de acordo com as instrucdes de corre¢do do instrumento.

A Tabela 3 demonstra os resultados do teste t para amostras independentes, que permite
verificar se ha diferenca estatisticamente significante nas medias do QMG. Observa-se na tabela que
ha diferencas estatisticas nas médias do QMG o que indica que ha indicadores especificos de cada
cidade que impacta no desenvolvimento motor das criangas.

Na Tabela 4 encontram-se os resultados estatisticos (Correlacdo de Pearson), para relacionar
os indicadores socioambientais e as disfungbes motoras. Comparando-se 0s dois municipios,
diferencas significativas foram observadas em muitos parametros (p<0,01), com destaque para a renda
per capita™ e indice de Sustentabilidade da Limpeza Urbana (ISLU)®. Floriano apresenta uma renda
média por pessoa de R$536,30, bastante inferior quando comparada com Florianopolis, com valor
calculado em R$1.798,12. Os dados do ISLU® s&o apresentados em forma de indice (quanto mais
proximo de 1, melhor o desempenho), sendo que estes valores também sdo inferiores na cidade de
Floriano (0,56) em comparagdo com Florianopolis (0,64). Além disso, diferengas estatisticamente
significativas (p<0,01) foram observadas na porcentagem de populacdo pobre (18,98 em Floriano
versus 1,35 em Floriandpolis) e extremamente pobre (6,56 em Floriano versus 0,27 em
Florianépolis)®®, entre os dois municipios avaliados. Comparando-se as duas regides (Nordeste e Sul)
onde estdo localizados os municipios analisados nesta pesquisa, importantes diferencas estatisticas
foram observadas baseadas na porcentagem da populacdo atendida por coleta de esgoto (26,79% na

regido Nordeste versus 42,46% na regido Sul), tratamento de esgoto (36,22% na regido Nordeste
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versus 43,87% na regido Sul) e abastecimento de &gua potavel (73,63% na regido Nordeste versus
89,36 na regido Sul)*?.

DISCUSSAO

O principal objetivo desta pesquisa foi tragar um paralelo entre o desenvolvimento motor de
pré-escolares e condi¢Bes socioambientais em dois municipios brasileiros (Floriano-P1 e Floriandpolis-
SC) localizados, respectivamente nas regides Nordeste e Sul do pais. Para verificar a presenca das
disfuncdes motoras na populagéo analisada, foi realizado uma bateria de testes, por meio da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM)“®. Os dados socioambientais foram extraidos de documentos
oficiais@*%*¥14%9) 3 fim de comparar os prejuizos motores observados nas criancas avaliadas com as
condicdes do ambiente em que estes individuos estdo inseridos.

Com relacéo ao desenvolvimento motor, fundamentando-se em dados divulgados pela OMS™,
que estimam a prevaléncia de disfuncdes motoras em 5-6% da populacdo mundial, foi possivel
observar que as criancas de Florianépolis, na regido sul, apresentaram dados estatisticos para 0s
déficits motores dentro do esperado. J& os pré-escolares matriculados na cidade de Floriano, regido
nordeste, apresentaram valores superiores para as mesmas disfungfes. As dispraxias caracterizam-se
como disfuncBes no controle do desenvolvimento motor representada pelas dificuldades em organizar,
planejar e executar as acdes motoras'”. Esse déficit motor pode gerar prejuizos durante toda a vida do
individuo, j& que se refere a capacidade de realizar uma sequéncia de movimentos intencionais e
conscientes e a manipulacdo de materiais e ferramentas™®. Além disso, 0 comprometimento motor
pode estar relacionado com atrasos no desenvolvimento cognitivo e linguagem"?, também com
dificuldades sociais e emocionais®?, condicées que representam um maior fator de risco social e de
desenvolvimento para as criancas do Piaui em comparacdo com as de Santa Catarina.

As alterages do neurodesenvolvimento estdo relacionadas em trés grandes grupos: a genética,
as relacdes familiares e o ambiente®*??. Para um ambiente ser considerado de boa qualidade para o
desenvolvimento infantil, ele deve oferecer relacionamentos sustentadores, promogdo da segurancga
fisica, protecdo contra doengas, suprimento das necessidades bésicas, além de experiéncias
diversificadas®. Aceita-se, no meio cientifico, a influéncia gue o nivel socioeconémico pode exercer
sobre a quantidade e a qualidade dos estimulos ambientais direcionados a promover o
desenvolvimento motor das criangas(23’. Nesse sentido, na cidade de Floriano, a porcentagem de
Populacdo Pobre (18,98%) e Extremamente Pobre (6,56%)" é muito superior aos valores
encontrados em Floriandpolis, onde a Populacdo Pobre corresponde a 1,35% e Extremamente Pobre é

0,27%* assim como a diferenca nos valores de Renda per capita entre as duas cidades também é
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muito elevada (Floriano: 536,30; Floriandpolis: 1.798,12)®. Diante destes dados é possivel inferir

que o fato de a crianca estar inserida em uma populacdo de baixa renda, por si so, ja pode ser
considerado como um importante risco para o neurodesenvolvimento. Grantham-MacGregor e
colaboradores® também observaram déficits no desenvolvimento motor de criancas menores de 5
anos que vivem em situacdo de pobreza, além de prejuizos cognitivos e socioemocionais. Ainda,
Olney e colaboradores™” mostram que criancas com idade entre 5 e 19 meses, vivendo em situac&o
socioecondmica adversa, apresentam um perfil nutricional inadequado vinculado a importantes atrasos
no crescimento, fator que, por sua vez, prejudica o desenvolvimento motor e da linguagem.

Além disso, os dados referentes a mortalidade infantil também sdo bastante assustadores,
sendo que o nimero de 6bitos para cada mil nascidos vivos na cidade de Floriano é 19,1 - valor
bastante elevado quando comparado & Floriandpolis com 10,8 mortes para cada mil nascimentos™.
Ainda, quando contabilizada a mortalidade até os 5 anos de idade, o nimero de 6bitos a cada mil
nascidos vivos é 20,7 em Floriano e 12,1 em Florianépolis™®. E importante ressaltar que, no ano de
2015, em todos os estados das regides Norte e Nordeste, além dos estados do Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Espirito Santo, a desnutricdo ainda aparecia entre as dez principais causas de
mortalidade em menores de cinco anos®”. Neste sentido, sabe-se que as alteracdes fisioldgicas,
desencadeadas por estado nutricional inadequado, caso ndo culminem na morte do individuo, podem
levar a importantes atrasos no neurodesenvolvimento, os quais estdo relacionados, dentre outros
transtornos, com prejuizos no desenvolvimento motor®*.

Apesar da significativa melhora nas condi¢Bes sanitarias, nutricionais e acesso a atencdo de
satde basica no pais®?®, no que concerne especificamente ao saneamento basico, ainda se observam
diferencas significativas entre os estados. Por exemplo, a coleta de esgoto no estado do Piaui que é de
11,60%, quase metade da porcentagem em Santa Catarina (20,86%), assim como no tratamento desse
esgoto (Piauf: 10,54%:; Santa Catarina: 26,99%)™. Destaca-se ainda o abastecimento de 4gua potavel,
onde o estado catarinense atende 87,71% da populagdo, enquanto o Piaui abastece 77,92% da
populagdo, uma diferenca em torno de 10% entre os dois estados brasileiros™®. Muhoozi e
colaboradores® institufram um programa de intervencéo e avaliacdo do desenvolvimento infantil em
populacdes de baixa renda residentes em localidades rurais de Uganda (Africa). Dentre outros fatores,
eles verificaram que a ma higiene ao manipular alimentos, bem como condic¢des sanitarias precarias e
falta de &gua potavel, estdo diretamente relacionadas com atrasos no desenvolvimento infantil,
destacando-se prejuizos nas habilidades motoras fina e grossa®.

Elementos ligados ao meio doméstico podem levar a um sério comprometimento da qualidade
do ambiente, alterando potencialmente o desenvolvimento infantil. Assim como em grandes cidades

brasileiras, algumas areas periféricas abrigam comunidades onde a realidade de caréncia pode,
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potencialmente, levar a existéncia significativa de criangas na primeira infancia com atraso no
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desenvolvimento®®?”, Essas diferencas foram observadas no presente estudo e corroboram com a
maior prevaléncia de disfungdes motoras no municipio do Nordeste. As duas cidades apresentam
disparidades nos indices de desenvolvimento humano®®, o que também pode estar relacionado com as
diferengas no neurodesenvolvimento.

Varios autores investigaram fatores envolvidos na determinacdo de um ambiente inadequado
para o desenvolvimento infantil®**%2"2829 ' Além das condicOes sanitarias, renda familiar baixa, baixa
escolaridade materna e paterna, nimero pessoas residentes na casa, nimero de filhos menores de 5
anos e baixo nimero de comodos ja foram descritas como fatores de risco para suspeita de atraso no
desenvolvimento. E plausivel pensar que criancas pequenas tenham que dividir os poucos brinquedos
e a atencdo dos pais com irmdos ou primos mais velhos, reduzindo suas chances de obter estimulos
benéficos. A qualidade e a quantidade de estimulos ambientais presentes no contexto familiar

mostraram-se fundamentais para o desenvolvimento global das criancas avaliadas®*?.

CONCLUSAO

Este é o primeiro trabalho realizado no Brasil que correlaciona prejuizos no desenvolvimento
motor com condic¢des socioambientais. A partir dos dados analisados, é possivel inferir que condigdes
sociais inadequadas (baixa renda, pobreza e extrema pobreza), bem como a residéncia em ambiente
precario (coleta de esgoto, tratamento de esgoto e abastecimento de agua reduzidos, dentre outros)
podem potencializar atrasos no neurodesenvolvimento, levando a existéncia significativa de pré-
escolares, com faixa etaria entre 3 e 4 anos de idade, que apresentam dispraxias. A identificacdo
precoce dos sinais de alerta para o desenvolvimento atenua possiveis danos neuroldgicos,
psicoldgicos, sociais e motores. Esse estudo pode subsidiar programas de intervencdo para a
identificagdo precoce das perturbagdes motoras, bem como oferecer tratamento adequado para
criancas que vivem em condigbes ambientais precérias, a fim de minimizar os prejuizos no

desenvolvimento.
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TABELAS

Tabela 1 - Estatistica descritiva e teste Qui-quadrado da amostra em Florianopolis (SC) e Floriano (PI)

Dispraxia % Total da Qui-quadrado
Néo clinico  Clinico amostra X2 p-valor
n=342 Criangas de Sexo Meninas 42.7% 8.5% 51.2% 1.71 0.19
Floriandpolis e Meninos 38.0%  10.8% 48.8%
Floriano
Idade 3 anos 43.0% 10.2% 53.2% 0.01 0.97
4 anos 37.7% 9.1% 46.8%
Cidade Floriandpolis 51.8% 7.6% 59.4% 1.351 0.001
Floriano 28.9% 11.7% 40.6%
Prevaléncia de dispraxia em Floriandpolis e Floriano = 19.3%
n=203 Criangas de Sexo Meninas 45.3% 5.4% 50.7% 0.848 0.357
Floriandpolis Meninos 41.9% 7.4% 49.3%
Idade 3 anos 44.3% 5.9% 50.2% 0.200 0.655
4 anos 42.9% 6.9% 49.8%
Prevaléncia de dispraxia em Floriandpolis = 12.8%
n=139 Criangas de Sexo Meninas 38.8% 12.9% 51.8% 1.040 0.308
Floriano Meninos 324%  15.8% 48.2%
Idade 3 anos 41.0% 16.5% 57.6% 0.00 0.993
4 anos 30.2% 12.2% 42.2%

Prevaléncia de dispraxia em Floriano = 28.8%

Fonte: Dados da pesquisa.

EF: Ensino fundamental. EM: Ensino Médio.

Tabela 2 - Classifica¢do do Quociente Motor e distribuicdo da amostra

QMG Floriandpolis Floriano
n=203 n=139
Média (DP) 104.23 (12.69) 97.29 (12.43)

Classificagdo % de criangas nas categorias
Muito superior (> 130) 1.5% 0.7%
Superior (120-129) 10.3% 2.2%

Normal alto (110-119) 19.2% 10.8%

Normal médio (90-109) 56.2% 57.6%

continua
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continua
Normal baixo* (80-89) 10.3% 20.9%
Inferior** (70-79) 1.5% 7.9%
Muito inferior*** (< 69) 0.5% 0%

Legenda: *Dispraxia leve; ** Dispraxia moderada; *** Dispraxia grave.
Fonte: Rosa Neto™

Tabela 3 - Teste t de Levene para verificar diferengas
nas médias de amostras independentes.

p valor média padréo 95%
Inferior Superior
<0.001 6.941 1.381 4.224 9.658

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Resultados dos dados populacionais e de saneamento basico nas cidades e
Correlagdo de Pearson com Dispraxia.

Caracteristicas

Regi&o Nordeste® Regigo Sul'
Estado - Piaui? Estado - Santa Catarina®  Correlagdo de
Pearson p-

Capital do Estado® Capital do Estado® valor

Cidade — Floriano® Cidade — Florianépolis*
IDHM 2010 (d) 0,700* 0,847* <0.001*
Mor@ahdagie infantil (n° de o6bitos por mil 1914 10,8* <0.001
nascidos vivos) (d)
Mc_)rtalldade_ até 5 anos de idade (n° de 20,7* 12,1 <0.001
6bitos por mil nascidos vivos) (d)
Renda per capita (d) 536,30" 1.798,12* <0.001*
Populag&o pobre (%) (d) 18,98* 1,35% <0.001
Populacdo extremamente pobre (%) (d) 6,56 0,27 <0.001
ISLU - 2017 (a) 0,56 0,589* 0,64% 0,693" <0.001*
Coleta de esgoto (%) (b) 26,79' / 11,60° 42,46" 1 20,867 <0.001*

continua
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Tratamento de esgoto (%) (b)

Atendimento total de esgoto (%6) (c)

Atendimento total de esgoto - nota (max.
1,25) ()

Atendimento urbano de esgoto (%) (c)

Atendimento urbano de esgoto — nota (max.
1,25) (c)

Abastecimento de agua potavel (% da
populacéo) (b)

Perda de agua potavel (%) (b)

Esgoto tratado por 4gua consumida (%6) (c)

Esgoto tratado por agua consumida — nota
(méx.2,5)

Ranking do saneamento 2018 (c)

continua
36,22 / 10,542
23,49
0,30°
24,92°
0,323
73,63' /77,922
46,26" / 43,69°
14,63
0,46°

843

43,87/ 26,99°
60,25°
0,77°
62,62°
0,80°

89,36 / 87,712

36,29" / 37,342
44,55°
1,39°

58°

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001

<0.001*

<0.001*

<0.001

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal. ISLU: indice de Sustentabilidade da Limpeza
Urbana. Fonte: (a) PwC/SELUR?. (b) Instituto Trata Brasil®. (c) Instituto Trata Brasil'. (d) Atlas Brasil®.
(*) Correlagdo negativa ou inversamente proporcional.
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