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Desenvolvimento Psicolégico na Fase Escolar de Criancas Nascidas Pré-termo
em Comparagio com Criangas Nascidas a Termo

Maria Beatriz Martins Linhares '?
Juliana Thomazatti Chimello
Maria Beatriz Machado Bordin
Ana Emilia Vita Carvalho
Francisco Eunldgio Martinez
Universidade de Séao Paulo, Ribeirao Preto

Resumo

O presente estudo objetivou avaliar indicadores do desenvolvimento psicolégico na fase escolar de criangas nascidas pré-termo com muito
baixo peso e comparé-los aos de criangas nascidas a termo, quanto as dreas intelectual, emocional e comportamental. A amostra foi composta
por 40 criangas de 8 a 10 anos, subdivididas em 2 grupos: Pré-termo (PT), 20 criangas nascidas <37 semanas de idade gestacional e peso
<1.500 g e A Termo (AT), 20 criangas nascidas a termo com peso >2.500g, Foram utilizados o Raven, o Desenho da Figura Humana e a
Escala Comportamental Infantil. As criangas PT apresentaram mais freqiientemente nivel intelectual inferior a média e problemas comportamentais
em comparagao as AT. Ndo houve diferenca entre os grupos quanto aos aspectos emocionais. Os problemas de enurese, medo, tiques,
impaciéncia e dificuldade de permanéncia nas atividades foram significativamente mais freqiientes no PT do que no AT. Verificou-se que, no
grupo PT, quanto menor o nivel intelectual das criancas, mais problemas de comportamento elas apresentavam.

Palavras-chave: Pré-termo; muito baixo peso de nascimento; desenvolvimento; inteligéncia; comportamento.

Psychological Development of School-age Children Born Preterm in Comparison with Children Born Full-Term

Abstract

The present study aims to assess psychological development in terms of behavioral, intellectual and emotional indicators of preterm and very
low birthweight children at school age in comparison with full-term children. The sample in this study consisted of forty children aged from
8 to 10 years. They were divided into 2 groups: Preterm (PT) consisting of 20 children born <37 gestational weeks with a <1.500 g birthweight
and Full term (FT) also consisting of 20 subjects who were born with a >2.500g birthweight. Raven’s Special Scale, Draw-a-Person and Child
Behavior Scale were used in the psychological assessment. PT group presented more behavioral problems and lower intellectual level when
compared to the FT group. Enuresis, fear, tics, impatience and lack of focus on activities were significantly more frequent in the PT group than

in the FT group. In the PT group the lower the intellectual level of the children the more behavior problems they presented.
Key-words: Preterm; very low birth weight; development; intelligence; behavior.

Na trajetéria do desenvolvimento de criangas, o nascimento pré-
termo associado a condi¢ao de muito baixo peso constitui-se em
fator adverso de alto trisco neonatal que pode comprometer o
desenvolvimento psicoldgico futuro da crianga (Lewis, Duglokinski,
Caputo & Griffin, 1988). Os bebés nascidos com idade gestacional
abaixo de 37 semanas e com peso de nascimento igual ou abaixo de
1.500 gramas necessitam de internagio em Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN) para assegurar a sua sobrevivéncia. O
tratamento médico dispensado ao neonato pré-termo durante os
cuidados especializados na UTIN produzem, por sua vez, fatores
adversos que causam desconforto e dor ao bebé, os quais podem ter
impacto negativo no seu desenvolvimento psicolégico a curto e médio
prazo (Grunau, 2000).

Avangos significativos tém sido realizados quanto aos indices
de sobrevivéncia de neonatos pré-termo de alto tisco em UTIN,
atingindo nos EUA taxas bem-sucedidas em torno de 50 a 90%
em neonatos de 24 a 28 semanas de idade gestacional (Lotrenz,
2000). Enfrentando as adversidades, muitas vezes sobrevivem
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recém-nascidos com peso abaixo de 1.000 gramas, gragas a
combinacio do suporte de avangos tecnologicos e cientificos da
area da Medicina e o poder de recuperacao ou processo de
resiliéncia alcangado por esses bebés na luta pela sobrevivéncia
no ambiente protegido da UTIN. Taxas de sobrevivéncia em
torno de 85% foram encontradas em bebés nascidos com peso
igual ou menor a 1.500g e internados na UTIN do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — USP
(HCFMRP) no petiodo de 2000 a 2003.

No entanto, considerando-se os possiveis efeitos adversos
advindos do alto risco neonatal, verifica-se a necessidade de se
avaliar o curso do desenvolvimento psicologico desses bebés,
apos a alta hospitalar. Torna-se necessario, portanto, o
acompanhamento de criangas nascidas pré-termo em condicao
de vulnerabilidade bioldgica, a fim de identificar a presenga tanto
de dificuldades, quanto de recursos das ctiangas. Deste modo,
pode-se obter informacoes sobre sua qualidade de vida para
que possam ser implementadas medidas preventivas ou, se
necessario, terapéuticas orientadas para a promoc¢ao do
desenvolvimento psicolégico.

No campo interdisciplinar da Psicologia Pediatrica, na area
vinculada especificamente a Neonatologia, verificam-se estudos
de seguimento longitudinal do desenvolvimento de neonatos pré-
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termo egressos de UTTN. A avaliagio do desenvolvimento de criancas
nascidas pré-termo de muito baixo peso em comparagio com pares
nascidos a termo tém sido objeto de varios estudos, que focalizam
diversos marcos desenvolvimentais relevantes, como por exemplo,
o0s primeiros anos de vida (Langkamp, Kim & Pascoe, 1998; Maas &
cols., 2000), a fase pré-escolar (Callanan & cols., 2001; Girouard &
cols., 1998) e a fase escolar (Naudeau, Boivin, Tessiet, Lefebvre &
Robaey, 2001; Taylor, Klein, Schatschneider & Hack, 1998).

Criangas nascidas pré-termo e¢ com peso abaixo de 1.500 g
apresentam significativamente mais dificuldades, quando comparadas
a criangas nascidas a termo com peso igual ou acima de 2.500 g, em
diversas areas do desenvolvimento. As primeiras apresentam, quando
comparadas as segundas, rebaixamento intelectual (Damann & cols.,
1996; Waber & McCornick, 1995), problemas emocionais (Levy-
Shiff & cols,, 1994) e comportamentais (Linhares & cols., 2000;
Nadeau & cols., 2001; Stjernqvist, 1993).

As seqtielas neurolégicas observadas no periodo neonatal ou
em etapas posteriores do desenvolvimento (Antunha, 1994;
Brazelton, 1994), assim como as condigoes ambientais familiares da
crianca (Bradley & cols., 1993; Liaw & Brooks-Gunn, 1993) atuam
de modo significativo a atenuar ou agravar o impacto do fisco da
prematutidade e do muito baixo peso ao nascer no desenvolvimento
da crianca. Quanto mais baixo 0 peso ao nascer € quanto mais 1isco
psicossocial presente no ambiente familiar, mais dificuldades podem
ocotter na trajetoria de desenvolvimento da crianca (Bordin, Linhares
& Jorge, 2001; Piecuch, Leonard, Cooper & Sehring, 1997).

Esses achados revestem-se de grande preocupacio na medida
em que a presenca de vatios fatores de tisco na vida de uma mesma
crianga tende a resultar em um efeito multiplicador da adversidade
no desenvolvimento, constituindo-se, portanto em condi¢ao de
“multiplo risco”. Segundo Rutter (1987), mecanismos de protegio
a0 desenvolvimento necessitam ser ativados sempre que se detectar
uma cadeia de eventos negativos em trajetdrias de desenvolvimento,
a qual torna o individuo vulneravel.

Na fase escola, as tarefas desenvolvimentais normativas definem
a expectativa de competéncia cognitiva para o adequado aprendizado
formal escolar e de competéncia comportamental de auto-regulagao
¢ adaptacio as demandas do meio social ampliado. Nesse sentido,
os estudos de seguimento de ctiangas nascidas pré-termo na fase
escolar tém por objetivo avaliar areas relevantes do desenvolvimento
psicoldgico e vinculadas a esse marco desenvolvimental, tais como a
area intelectual, emocional ou comportamental.

Taylor e colaboradores (1998) examinaram preditores do
desempenho de criangas nascidas com muito baixo peso (<1.500 g)
na fase escolar, quanto a funcdo cognitiva, habilidades
neuropsicologicas, desempenho académico e comportamento. Os
achados mostram que, mesmo controlando-se os fatores de risco
sécio-econdmico, o risco neonatal influenciou o desempenho
cognitivo e as habilidades neuropsicol6gicas das criancas avaliadas.
Quanto maior o tisco neonatal (hemorragia intracraniana, septicemia,
apnéia, enterocolite necrosante, doenga pulmonar cronica) maior foi
o nivel de deficiéncia do desenvolvimento avaliado na fase escolar.

O estudo de Naudeau e colaboradores (2001) acerca do
desenvolvimento de ctiancas aos 5 e 7 anos nascidas com menos de

29 semanas de idade gestacional e 1.500 g, comparadas a criancas
nascidas a termo, vetificou a correlacio entre varidveis neonatais e
desempenho intelectual e neuromotor. Além disso, os autores
encontraram que a extrema prematuridade tinha um efeito indireto
no comportamento da crianca através do atraso intelectual e
neuromotor. As criancas nascidas com tisco neonatal devido 2a
prematuridade apresentaram nivel cognitivo mais rebaixado e mais
problemas de isolamento, desatencao e hiperatividade do que as
criancas nascidas a termo.

Se de um lado, a literatura internacional ¢ bastante produtiva em
relagdo a essa tematica, por outro lado, no cendrio brasileiro poucos
estudos dedicam-se a investigar a trajetoria de desenvolvimento das
criangas nascidas com muito baixo peso, especialmente a médio ou
longo prazo. No ambito da pesquisa nacional, alguns pontos
merecem destaque para serem investigados. Primeiramente, sio
necessarios estudos sobre a avaliacio do desenvolvimento das
criangas nascidas pré-termo na fase escolar, aps a passagem do
enfrentamento de tarefas evolutivas ou marcos significativos do
desenvolvimento. Em segundo lugar, necessita-se de estudos que
focalizem na avaliagdo psicologica no conjunto das dimensoes
intelectual, emocional e comportamental, a fim de avaliar correlatos
do desenvolvimento relevantes para o enfrentamento adaptativo as
demandas de aprendizagem e de relacionamento interpessoal
presentes na vida da crianga na fase escolar. Em terceiro lugar, sao
necessarios estudos do tipo caso-controle, que inclui a andlise de
comparacio entre grupos de criancas com risco neonatal da
prematuridade emparelhadas a criangas sem risco.

Os comprovados efeitos adversos dos fatores da prematuridade
e do muito baixo peso ao nascer sobre o desenvolvimento, assim
como a escassez de pesquisas nacionais de seguimento, justificam a
realizagdo do presente estudo. Inserido em um projeto mais amplo
este estudo teve por objetivo: a) avaliar o nivel intelectual e indicadores
do funcionamento adaptativo emocional e comportamental de
criangas na fase escolar nascidas pré-termo com muito baixo peso
(£1.500 g), comparadas a criangas nascidas a termo e com peso de
nascimento acima de 2.500 g; b) verificar a relagio entre nivel intelectual
e problemas emocionais e de comportamento, em nivel clinico, no
grupo de criancas nascidas pré-termo com muito baixo peso.

Destaca-se que a presente investigagdo teve a inten¢ao de ser
conduzida com amostra de criangas que se encontravam em
condi¢ao de “multiplo risco”, ou seja, que apresentassem na sua
histéria de vida a presenga de risco biolégico da prematuridade,
assim como de risco psicossocial, devido a pertencerem a familias
com poucos recursos educacionais e econdmicos, atendidas em
servicos publicos das areas de Saude e Educacao.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 40 criancas de 8 a 10 anos de
idade (62% de meninas) distribuidas em dois grupos,
emparelhados quanto a género e faixa etaria das criancas, ¢
balanceados quanto a escolaridade e qualificagdo ocupacional
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das maes. O grupo Pré-termo (PT) era composto por 20 criangas
nascidas pré-termo (idade gestacional média de 29 semanas
[dp==3]) e com peso de nascimento igual ou abaixo de 1.500
gramas (peso médio de 1.150 g [4p==270]). O grupo PT inclufa
65% de criangas em risco neonatal moderado (<5 pontos) e 35%
em risco grave (>5 pontos) segundo a Clinical Risk Index: for Babies
(CRIB) (Cockburn & cols., 1993). As criangas deste grupo
nasceram no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (HCFMRP), o qual caracteriza-se por ser um
hospital geral universitario, de nivel terciario, vinculado ao Sistema
Unico de Sadde (SUS). O grupo A Termo (AT), por sua vez, cra
composto por 20 criangas, alunos regulares de uma escola publica
estadual de Ribeirdo Preto, nascidas a termo e¢ com peso de
nascimento superior a 2.500 gramas.

Para a composicio da amostra do grupo PT foram utilizados
os livros anuais de nascimentos do Setor de Neonatologia da
Pediatria do HCEMRP. Primeiramente, foram identificadas 252
criangas nascidas com peso igual ou inferior a 1.500 g e obtidos
os enderecos residenciais das mesmas. Foram selecionados os
casos que residiam em Ribeirdo Preto e regido administrativa e
excluidos os casos de 6bito. Obteve-se um total de 127 criancas
elegiveis para o estudo, das quais 37 compareceram para o
estabelecimento do contrato de participacdo. A aceitagio em
participar do estudo nio garantiu, no entanto, a participagio de
todas as criangas, visto que oito crian¢as ndo compareceram na
primeira sesso agendada para o inicio da avaliacio e nove criangas
abandonaram a mesma. Portanto, foram avaliadas 20 criangas
do grupo Pré-Termo, sendo 65% de meninas.

Para a composicio da amostra do grupo AT foram
distribuidas uma ficha de caractetizacio de variaveis da ctianca
e de seus pais e a Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter
(ECI) a todos os 500 alunos de 2* a 4* séries de uma escola
estadual de Ribeirao Preto. Das 354 criangas que devolveram as
escalas e as fichas preenchidas, foram selecionadas todas aquelas
de 8 a 10 anos de idade, nascidas com peso superior a 2.500
gramas, cujas fichas e escalas estivessem preenchidas pelas maes
e de forma completa. A partir desta pré-selegao, foram obtidas
180 criancas elegfveis para constituir o grupo AT. Foram entao
aplicados os critérios de emparelhamento dos grupos por género
e faixa etaria e balanceamento do nivel de escolaridade e
qualificagdo ocupacional das maes, obtendo-se a amostra final
de 20 criangas (60% de meninas) com as caracteristicas socio-
educacionais familiares mais proximas possiveis as das criangas

do grupo PT.

Aspectos Eticos

O presente estudo contou com a aprovagao do Comité de Eitica
em Pesquisa do HCEMRP. As familias receberam informagoes sobre
o estudo e tinham liberdade de participar ou nao do mesmo. Caso as
familias quisessem desistir de participar do estudo poderiam fazé-lo
a qualquer momento. Foram assegurados o sigilo da identificacao
dos participantes e o ressarcimento dos gastos com transporte para
as familias do grupo PT compareceram ao hospital para a coleta dos
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dados. As familias que concordaram em participar assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Da mesma forma
procedeu-se com o grupo AT, apds a exposicao dos objetivos do
presente estudo aos coordenadores da escola estadual e obtengao
de sua aprovagdo para a realizagdo do estudo na escola. Os
responsaveis pelas criancas assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Todas as familias receberam devolutivas das

avaliacoes realizadas.

Instrumentos e Medidas

Foram utilizados os seguintes instrumentos: a) Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial com padronizagao
brasileita de Angelini, Alves, Custédio ¢ Duarte (1987); b) Escala
Comportamental Infantil A2 de Rutter (ECI), traduzida, adaptada e
padronizada por Graminha (1998); ¢) Desenho da Figura Humana
de Goodenough (DFH), com padronizacao brasileira de Hutz e
Antoniazzi (1995); d) Ficha de caracteriza¢io de variaveis das criangas
e de seus pais; €¢) Prontuarios médicos do HCFMRP.

Procedimento

A coleta de dados do grupo PT ocorreu no HCFMRP,
enquanto a do grupo AT ocorreu na escola. A avaliagio das
criancas do grupo PT foi realizada em duas sessoes, previamente
agendadas. A 1 sessdo foi destinada ao preenchimento da ficha
de caracterizagdo dos participantes e a aplicagdo dos testes
psicométricos Raven e DFH. A 2% sessio foi destinada a avaliagio
do comportamento da crianga, segundo a opinido das maes,
através da ECI. Além disso, foi realizada consulta e andlise
documental dos prontudrios médicos das criangas, a fim de se
obter informagdes sobre as condigdes neonatais registradas pelo
pediatra por ocasiao do nascimento no HCFMRP.

A coleta de dados do grupo AT, por sua vez, incluiu
primeiramente a distribuicio da ECI na classe escolar, de modo
que cada crianca levava o termo de consentimento, uma ficha de
caracterizagio e a escala ECI para casa, a fim de que suas maes
respondessem conforme as instrugdes impressas nos Mesmos.
As mies deveriam devolver o matetial preenchido a professora,
pot meio do (a) filho (a). Em seguida, os testes de Raven e DFH
foram aplicados individualmente em cada uma das 20 criangas
selecionadas de acordo com os critérios de composi¢ao do

grupo AT.

Analise dos Dados

O estudo teve um delineamento transversal e de comparagao
entre dois grupos independentes. Em uma primeira etapa, os
dados foram submetidos a preparacio para analise. Os testes
psicométricos de Raven e DFH foram avaliados de acordo com
as normas dos respectivos manuais de aplicagao. O desempenho
intelectual das criangas foi analisado quanto ao percentil no teste
de Raven. No DFH, a partir da pontuagao de itens especificos,
foram obtidos os percentis referentes aos itens evolutivos e
indicadores emocionais, respectivamente. No caso da avaliacdo
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dos itens evolutivos, quanto maior o nimero de itens evolutivos,
mais alto o percentil, sugerindo melhor nivel intelectual da
crianca. Quanto aos itens emocionais, quanto maior 0 numero
de itens, mais baixo o percentil, sugerindo a presenca de mais
indicadores de problema de ordem emocional. Os percentis nos
testes relativizam o escore bruto em trelacdo a amostra de
padronizacao, respeitando a faixa de idade cronoldgica. No
tratamento dos dados os percentis foram considerados como
os escores obtidos pelas criancas no teste.

Na avaliagiao da ECI, em primeiro lugar, foi atribuida a cada
item uma pontuagao de zero a dois, considerando-se: valor zero
(ausente), os itens que na avaliagdo da mae nunca se aplicavam a
seu filho; valor #» (moderado), os itens que se aplicavam
ocasionalmente; valor dois (grave), os itens que se aplicavam com
certeza. Em segundo lugar, foi calculada a pontuagio total na escala.
Em terceiro lugar, a pontuagio total de cada crianga foi comparada
com a nota de corte do nivel clinico, segundo padronizagio de
Graminha (1998). De acordo com esta, o escore maior do que 16
pontos indica a existéncia de problemas comportamentais e sugere a
necessidade de atendimento psicolégico ou psiquidtrico. Em quarto
lugar, foram calculadas as freqiiéncias e incidéncias de cada item da
ECI nos dois grupos estudados, respectivamente. Em quinto lugar,
foram analisados os subescores “neurdtico” e “anti-social”’, de acordo
com Graminha.

Em uma segunda etapa, apds a preparagio dos dados para
andlise, esses foram submetidos ao tratamento estatistico
incluindo andlises de estatistica descritiva ¢ inferencial. Foi
realizada a andlise comparativa entre os grupos PT e AT; na
analise de varidveis continuas foi utilizado o teste paramétrico #
para amostras independentes e na analise de variaveis discretas,
0 Teste Qui-Quadrado ou o Teste Exato de Fisher. Procedeu-se

Tabela 1

também a andlise de correlagdo de Pearson entre os resultados
no Raven, DFH e ECI do grupo PT, a fim de verificar a relagdo
entre o desempenho nas areas intelectual, emocional e
comportamental das criangas. A andlise de correlacdo sera
realizada apenas no grupo PT, para aprofundar a analise dos
resultados do grupo de estudo. Foi verificada a relagdo entre
género e resultado na ECI através do Teste Exato de Fisher. O
valor do nivel de significancia adotado no presente estudo foi

de p= 0,05.
Resultados

Primeiramente, serdo apresentados os resultados de comparagio
entre os grupos Pré-termo (PT) e A Termo (AT) e, em seguida, os
de correlacio entre a avaliagio psicolégica das criangas do grupo
PT. A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas das criancas e
das maes dos grupos PT e AT.

As criangas do grupo PT tinham em média 8 anos e 9 meses
de idade, enquanto as do grupo AT tinham em média 9 anos e 3
meses; vetificou-se diferenga significativa entre os grupos, embora
esta represente uma pequena diferenga em termos de meses e as
criangas permanecam na mesma etapa do desenvolvimento. Em
relagdo a escolaridade, verificou-se que as criangas do grupo PT
possuiam significativamente nivel escolar mais atrasado em
relagdo as criangas do grupo AT. A faixa de nivel escolar de
ambos 0s grupos situava-se de forma similar no primeiro ciclo
do primeiro grau, sendo que as criangas PT encontravam-se em
torno da 1* e 2* série e as criancas AT da 3" e 4° série do ensino
fundamental.

Naio foi detectada diferenga significativa entre os grupos PT
e AT quanto as caracteristicas de escolaridade e nivel ocupacional

Caracteristicas das Criangas dos Grupos Pré-termo (PT) e a Termo (AT) e das Respectivas Maes

Variaveis PT

AT Valor de p

Idade da crianca (meses)
Média (dp)
Escolaridade da crianca
(Série) (%o)

17 série 35%
2% série 47%
3% série 18%
4 série 0

Escolaridade da mae —

(anos de escolaridade)

Média (dp) 5,25 (*+ 3,40)

Ocupagio da mie

(Classificacio') (%)
Do Lar 50%
Qualificacio Infetior 15%
Nao-qualificado 35%

105,30 (+ 7,35)

111,40 (+ 6,69)

0,01
0
0 0,001+
45%
55%
6,80 (+ 1,47)
NS
47%
38% NS
15%

Nota. * Teste t ; ** Teste Qui-quadrado; NS = Nio-significativo; ' Classificacio do nivel ocupacional:
Qualificacao Inferior; Nao-qualificado (Soares & Fernandes, 1989).
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Tabela 2

Comparagio entre Resultados da Avaliagio Psicoligica em Diferentes Areas do Desenvolvimento das Criangas dos Grapos

Pré-termo (PT) e a Termo (AT)

Areas do PT AT Valor de #
Desenvolvimento Psicolégico da Crianga m(dp) m(dp)
Intelectual
(Raven — escore em percentil) 37,00 (£ 24,25) * 62,75 (£ 24,30) 3,35
Evolutiva
(DFH- escore em percentil) 55,80 (+ 36,10) 57,25 (+ 28,20) 0,14
Emocional
(DFH- escore em percentil) 37,25 (+ 30,15) 40,20 (£ 27,80) 0,32
Comportamental
(ECI- escote em pontos) 22,35 (£ 7,71) ¥ 14,75 (* 10,12) 2,67

Nota* p = 0,002, % p = 0,01

Tabela 3

Escala Comportamental Infantil (ECI): Itens com Diferenca Estatistica Significativa entre os Grupos Pré-termo (PT) ¢ a termo

(AT)- Fregiiéncia (f) e Incidéncia (2)

Itens da ECI PT AT Dire¢do da diferenca entre grupos
(n= 20) (n= 20) (Teste Exato de Fisher)
f i f i
Urina na cama 4 0,20* 0 0 PT>AT
Medo 12 0,60* 6 0,30 PT>AT
Movimento repetitivo, tique 8 0,40* 2 0,10 PT>AT
Agitada 17 0,85+ 4 0,20 PT>AT
Impaciente, irriquieta 15 0,75* 6 0,30 PT>AT
Nao permanece nas atividades 15 0,75* 8 0,40 PT>AT

Nota* p= 0,05; ** p= 0,001

das maes; os indicadores sécio- educacionais do ambiente familiar
de desenvolvimento de ambos 0s grupos eram equivalentes.

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagio psicolégica dos
grupos PT'e AT, quanto a dimensdes do desenvolvimento intelectual,
emocional e comportamental.

Deve-se salientar que das 20 criangas PT avaliadas, duas (10%0)
nao conseguiram realizar o Raven devido a falta de compreensio
das instrucoes padronizadas do teste. Estas criangas apresentaram
histéria de graves seqiielas de comprometimento neurologico.
Portanto, na comparagio entre grupos com telacao aos dados do
Raven foi considerado o total de 18 criangas no grupo PT.

Os resultados da avaliacio psicoldgica das criangas revelaram
diferencas significativas entre os grupos PT e AT nas dreas de
desenvolvimento relativas ao nivel intelectual e indicadores de
problemas comportamentais; as criancas PT apresentaram
escores mais baixos no teste de Raven e escores mais altos na
ECI em comparacao as criancas do grupo AT.

As criancas PT apresentaram média dos percentis no Raven
abaixo de 50, o que as classifica como “definidamente abaixo da
média”, considerando-se o grupo de padronizagdo brasileira do
teste. As criancas AT, por sua vez, apresentaram percentis no
Raven abaixo da média. Com relagio ao comportamento, as
criangas PT, em comparagao as criancas AT, apresentaram escore
médio na ECI acima da nota de corte da amostra clinica
equivalente a 16 pontos, estabelecida na padronizacio brasileira
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da escala. Portanto, as criangas PT apresentaram mais indicadores
em nivel clinico de problemas de comportamento do que as
criancas AT (PT=75%; AT=35%); esse achado sugere a
necessidade de atendimento psicolégico para a maior parte das
criancas PT, de acordo com a recomendacio do autor.

Niao foi detectada diferenca significativa entre o nivel
evolutivo e os indicadores emocionais avaliados por meio do
DFH em ambos os grupos. Nos itens evolutivos, a média de
ambos os grupos situou-se em torno do percentil 50, indicador
de padrio de normalidade. Nos itens emocionais, por sua vez,
ambos os grupos apresentaram médias em torno do percentil
40, com leve tendéncia a apresentar problemas de ordem
emocional em ambos os grupos.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos itens da Escala de
Comportamento Infantil A2 de Rutter que apresentaram
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos PT e AT.

Observa-se na Tabela 3 que, segundo a opiniao das maes, as
ctiangas do grupo PT apresentaram significativamente mais do que
as criancas do grupo AT os seguintes problemas de comportamento:
enurese, medo, movimentos repetitivos ou tiques, agitacao, impacicncia
ou inquietude e ndo permanéncia nas atividades.

Na anidlise dos subescores da ECI quanto aos tipos de
comportamento internalizante (neurdtico) e externalizante (antissocial)
nao foi detectada diferenga significativa entre os grupos (PT = 27%
[neurdtico]; 27% [antissocial] e AT = 29% [neurdtico]; 29%
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Tabela 4
Correlagio entre os Resultados das Diferentes Areas de Avaliagio Psicoldgica do Grupo PT
Areas do Desenvolvimento Psicolégico 1 2 3 4
(Medidas e Instrumentos)
1- Nivel intelectual 1,00
(escore em percentil no Raven)
2- Nivel Evolutivo 0,43 1,00

(escore em percentil no DFH)
3- Indicadores Emocionais
(escore em percentil no DFH)
4- Comportamento

(escore em pontos na ECI)

> >

0,19  0,55% 1,00

>

0,407 0,04 -0,04 1,00

Nota. * p= 0,01; #* p= 0,005

[antissocial]; p=0,99). Além disso, comparando-se a amostra total
subdividida quanto ao género, nao foi encontrada diferenca entre
meninos e meninas com telacio ao escore total da ECI em nivel
clinico (meninos = 53% e meninas = 56%0; p=0,50).

A Tabela 4 mostra os coeficientes de cortrelacio de Pearson
entre os resultados das criancas do grupo PT na avaliacdo
intelectual, obtidos através do teste de Raven, na avaliacdo dos
indicadores evolutivos e emocionais, obtidos através do DFH,
e na avaliagdio comportamental, através da ECL

Verifica-se na Tabela 4 que, no grupo PT, houve correlagio
significativa negativa entre o nivel intelectual medido através do
teste de Raven e os indicadores de problemas de comportamento
avaliados por meio da ECI, ou seja, quanto mais baixo o nivel
intelectual, mais problemas de comportamento nas criangas PT.
Verificou-se também correlagao significativa entre os indicadores
evolutivos e emocionais medidos através do DFH, ou seja,
quanto mais baixo o nivel evolutivo mais indicadores sugestivos
de problemas emocionais.

Discussiao

A vulnerabilidade biolégica decorrente da condi¢ao do
nascimento pré-termo e do muito baixo peso a0 nascer constitui-
se em fator de alto risco para o desencadeamento de problemas
de desenvolvimento em diferentes etapas evolutivas da trajetoria
de vida da crianga. A avaliacdo psicoldgica, focalizando
dimensoes das areas intelectual, emocional e comportamental,
realizada na fase escolar de 20 criancas nascidas com menos de
37 semanas de idade gestacional e peso igual ou abaixo de 1.500
gramas (grupo PT), comparadas a 20 pares de criangas nascidas
a termo (grupo AT) foi o objetivo do presente estudo.

Quanto a avaliacio do nivel intelectual dos dois grupos de criangas,
constatou-se diferenca estatistica significativa entre o desempenho
alcangado no teste psicométrico de Raven. As criangas nascidas pré-
termo e com muito baixo peso apresentaram resultados
significativamente mais rebaixados em comparagao aos obtidos pelas
criangas nascidas a termo. Observou-se que, em média, as criangas
do grupo PT dlassificaram-se no Raven, na zona limitrofe a faixa de
inteligéncia média. Além disso, observou-se que as duas criancas

restantes deste grupo ndo conseguiram realizar o teste de Raven,
devido a problemas neuroldgicos graves, sugerindo desempenho
intelectual deficiente. Por outro lado, o desempenho do grupo
de criangas nascidas a termo mostrou ser supetior a0 do grupo
de criangas pré-termo, considerando-se que as primeiras
apresentaram nivel intelectual na média ou acima da média.

Esses achados s3o consonantes aos resultados obtidos nos estudos
de Taylor e colaboradores (1998) e Nadeau e colaboradores (2001),
que utilizaram a avaliagdo psicométrica de inteligéncia e que
demonstraram que quanto mais baixo o peso de nascimento da
ctianga, mais chance de haver rebaixamento do nivel intelectual. Smith
e Knight-Jones (1990) e Smedler e colaboradores (1992) também
verificaram que criangas pré-termo e muito baixo peso apresentavam
escores significativamente mais rebaixados quando comparadas a
grupo controle.

Forslund e Bjerre (1990) verificaram que criangas suecas pré-
termo e muito baixo peso, mesmo classificando-se dentro dos
padrées normais na avaliacdo psicométrica e, portanto,
sinalizando a presenca de recursos cognitivos, obtiveram
desempenhos mais rebaixados do que criangas nascidas a termo.
Fitzhardinge e Steven (1972) demonstraram que mesmo
apresentando nivel intelectual médio, 50% dos meninos e 36%
das meninas canadenses nascidos pré-termo e baixo peso
apresentaram desempenho escolar insatisfatorio.

Por outro lado, Mutch, Leyland e McGee (1993), Kalmar (1996)
e Sansavini, Rizzard, Alessandroni e Giovanelli (1996) encontraram
resultados mais otimistas em relacao a essas ctiancas vulneraveis. Esses
autores enfatizaram que néo ¢ s6 a condi¢do de baixo peso e
prematuridade que determina o desempenho cognitivo da crianga.
Outras varidveis podem concorrer simultaneamente, minimizando
os efeitos dessa adversidade neonatal, que torna a crianca vulneravel
e contribui para que ela apresente desempenho satisfatorio em
procedimentos de mensuragio de nivel intelectual. Consonante com
esses autores, no presente estudo, os resultados nos itens evolutivos
no Desenho da Figura Humana revelou que o grupo PT apresentou
indicadores de recurso intelectual em nivel médio de forma
semelhante ao grupo AT.

A diferenga entre os resultados no Raven e no DFH pode
ser entendida com base na diferenca de habilidades cognitivas
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envolvidas nos respectivos testes. O Raven ¢ um teste nao-verbal
que exige, segundo Sanchez (1987) raciocinio abstrato,
discriminagdo, atengdo seletiva, analise e sintese, pensamento
analdgico, entre outras operagoes. Essa tarefa cognitiva envolve,
portanto, maior complexidade e abstracio do que a exigida pelo
DFH, que envolve a habilidade grafica de representacio do
esquema corporal. Essa hipdtese de maior dificuldade de
execu¢ao do Raven em relagao ao DFH confirma-se quando se
observa que duas criangas do grupo PT ndo conseguiram realizar
a tarefa solicitada no primeiro instrumento.

Salienta-se que no grupo de criancas PT estavam incluidas duas
criangas portadoras de deficiéneia sensorial auditiva, sendo que uma
delas apresentava deficiéncia grave. Este tipo de deficiéncia tem sido
relatado por outros pesquisadores como sequela importante em
amostras de criangas nascidas pré-termo e baixo peso (Gyler, Dudley,
Blinkhorn & Barnett, 1993; Novello, Degraw & Kleinnan, 1992;
O’Brien, Soliday & McCluskey-Fawcett, 1995).

Com relacdo aos aspectos emocionais das criangas do
presente estudo, avaliados através dos itens emocionais do
Desenho da Figura Humana, observou-se que ambos os grupos
apresentaram sinais de problemas no funcionamento emocional,
sugestivos pelo DFH de indicadores de ansiedade, preocupacoes
e dificuldade em adotar estratégias adequadas de enfrentamento
dessas dificuldades, quando comparadas com a amostra de
padronizacdo do referido teste psicométrico. Através do
Desenho da Figura Humana, a crianga projeta sua auto-imagem
ou representagio corporal, além de suas defesas e conflitos. O
Desenho da Figura Humana reflete a personalidade do individuo
e sua forma de interagdo com o meio ambiente (Cunha, 1993).
A presenca de indicadores emocionais nos desenhos das criancas
que compuseram o grupo PT sugere problemas na area de
representacao corporal dessas criangas; porém, tais sinais nao
foram observados exclusivamente neste grupo.

Levy-Shiff e colaboradores (1994) verificaram que criangas
pré-termo sdo mais propensas a apresentar uma série de
dificuldades emocionais, mostrando-se menos adaptadas, além
de apresentarem baixo autoconceito, do que criangas nascidas a
termo. Notou-se, no entanto, no presente estudo que as criangas
do grupo AT também apresentaram sinais de dificuldade
emocional que podem advir de outras fontes que transcendem
aos efeitos mediados pelas varidveis de risco neonatal.

Com relacio a avaliagio do comportamento das criangas, realizada
através da Escala de Comportamento Infantil A2 de Rutter,
considerando-se apenas o escore total obtido pelas criangas na escala,
verificou-se que houve diferenca estatistica significativa entre os grupos
PT e AT. A maiotia das maes das criangas nascidas pré-termo e com
muito baixo peso referiu alto indice de queixas comportamentais
relativas aos seus filhos, em nivel clinico sugestivo de indicagao da
necessidade de atendimento psicolégico.

A comparacio entre as incidéncias dos itens da ECI dos
grupos PT e AT revelou diferengas estatisticamente significativas.
As criancas do grupo PT, quando comparadas as criangas do
grupo AT, mostraram maior incidéncia de problemas do tipo:
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enurese, medo, agitagao, impaciéncia ou inquictude, movimentos
repetitivos ou tiques e nao permanéncia nas atividades. Os resultados
confirmam os estudos de Stjernqvist (1993) e Levy-Shiff e
colaboradores (1994), que observaram freqiiéncia mais elevada de
disturbios de comportamento, tais como hiperatividade,
comportamento opositor e inibi¢io social entre criancas nascidas
pré-termo e com muito baixo peso em comparagdo com criangas
nascidas a termo.

No entanto, nao foram verificadas diferencas entre os grupos
com relagao a padroes diferenciados de comportamento do tipo
de internalizacio ou de externalizagdo. Isso se confirma pelo fato
de as criancas PT apresentarem comportamentos tanto
internalizantes sugestivos de ansiedade, tais como enurese, medo
e tiques, quanto comportamentos externalizantes, tais como
agitaco, inquietude e ndo permanéncia em tarefas. Além disso,
também nio houve diferenca significativa entre meninos e
meninas quanto aos problemas de comportamento.

Os comportamentos de agitagao, impaciéncia ou inquietude
e ndo permanéncia nas atividades das criangas do grupo PT
podem estar vinculados a um quadro de hiperatividade e agitagio
ou a um limiar rebaixado de tolerancia a frustracio das criancas
em suas interagdes com o meio. Duas hipéteses poderiam
explicar esse padrio comportamental. Primeiramente, praticas
educativas inadequadas que podem nio estar transmitindo a
crianca parametros necessarios para a aquisicdo de regras e
limites, provavelmente refletindo maior tolerancia por parte das
maes a0 comportamento da crianga, aliado ao excesso de
prote¢do, como salientado anteriormente por Levy-Shiff e
colaboradores (1994) e Sansavini e colaboradores (1996). Em
segundo lugar, sequelas do funcionamento neurolégico
decorrentes da condigdo de prematuridade e intercorréncias
neonatais, como encontrado por Taylor e colaboradores (1998).

Na amostra de criancas nascidas pré-termo com muito baixo
peso estudada identificou-se um sub-grupo de criangas com
comprometimento acentuado, tanto na esfera intelectual quanto
na comportamental, que requer ajuda especializada educacional
e terapcutica. Verificou-se neste grupo, que quanto mais ocorrem
problemas intelectuais, mais ocorrem problemas de
comportamento. A idade gestacional associada ao peso de
nascimento, constitui-se, portanto, um fator relevante a ser
considerado na formagio de desenvolvimento futuro da crianga,
seja no ambito cognitivo ou comportamental.

A prematuridade parece nio ter relagio direta com o
desempenho futuro, porém demonstra forte relagio como
mediadora dos processos de desenvolvimento da crianca. Deve-
se salientar a influéncia potencial das varidveis proximais do
ambiente familiar no desenvolvimento da crianga, como por
exemplo, as interagdes e mediagdes sociais, embora neste estudo
nao tenha sido objeto de analise. Kalmar (1996) e Bradley e
colaboradores (1993) demonstraram que criangas pré-termo e
muito baixo peso vivendo em condi¢ées de pobreza, mas
experimentando um ambiente familiar com trés ou mais fatores
protetores (variedade da estimulagdo, suporte emocional,
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responsividade parental e aceitagio do comportamento infantil) sio
mais propensas a aptesentar sinais de resiliéncia do que criangas que
nao contam com esses mecanismos protetores. O ambiente assume,
entdo, um papel importante e decisivo, na medida em que recursos
externos podem ser mobilizados no sentido de promoverem
mediagao adequada a essas criancas, dando-Thes condi¢cGes para a
ativacio de recutsos que Thes permititao um funcionamento cognitivo
dentro dos pardmetros normativos satisfat6tios.

Consideragdes Finais

A realizagao do presente estudo reuniu dados sobre indicadores
do desenvolvimento psicolégico de um grupo de criangas nascidas
pré-termo com muito baixo peso de alto risco neonatal. Foram
encontradas evidéncias de que as criancas nascidas pré-termo
apresentaram desvantagens em indicadores desenvolvimentais
relevantes por ocasizo do marco evolutivo da fase escolar, quando
comparadas a seus pares nascidos a termo.

Os resultados deste estudo foram sugestivos de achados
importantes acerca do impacto da condi¢io neonatal de
vulnerabilidade sobre o desenvolvimento psicologico das criangas.
Ficou evidenciada a necessidade de avaliagao acerca das conseqiiéncias
de complica¢des neonatais sobre a trajetoria de desenvolvimento da
ctianga. Além daidade gestacional, o peso de nascimento e a evolugio
clinica do bebé na UTI Neonatal devem ser considerados e analisados
enquanto fatores que podem estar ocorrendo simultaneamente entre
as vatidveis biologicas de tisco.

Os achados sugerem a importancia de programas de seguimento
longitudinal do desenvolvimento das ctiangas nascidas em condi¢ao
de risco, a fim de neutralizar precocemente as adversidades
identificadas no desenvolvimento e comportamento antes do ingresso
da crianga na fase escolar. Deve-se considerar também a importancia
de se promover medidas educativas ¢/ou terapéuticas a parcela de
criangas com comprometimentos moderados ou graves.

Deve-se, no entanto, destacar algumas limitagdes na
interpretacao dos resultados do presente estudo, a saber: a) os
resultados do grupo PT restringem-se a uma amostra de criangas
localizadas a partir do contexto hospitalar; b) houve grande perda
de participantes na composicio da amostra decorrente da
dificuldade de localizagdo e contato com as criangas apos oito a
dez anos do seu nascimento; ¢) as variaveis selecionadas para
avaliar o desenvolvimento das criancas circunscrevem-se a
varidveis da prépria crianca e a indicadores especificos de areas
do seu desenvolvimento, o que nio contempla processos
adaptativos complexos avaliados através da interacdo entre
crianca e o seu contexto de desenvolvimento.

Estudos futuros devem ser desenvolvidos no sentido de
combinar a abordagem assistida de avaliagao a avaliacdo
psicométrica, e de incluir na avaliagao, além de variaveis da propria
crianga, indicadores da interacao desta com o ambiente promotor
do seu desenvolvimento. Além disso, estudos com delineamentos
longitudinais da trajetéria de desenvolvimento das criancas
nascidas pré-termo podem contribuir para identificacao de
processos de resiliéncia desencadeados em criangas vulneraveis
devido a historia neonatal de risco.
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