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PREMATURIDADE E MUITO BAIXO PESO COMO FATORES 
DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA1 
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Ana Emilia Vita Carvalho 

Maria Beatriz Machado Bordin 

Juliana Thomazatti Chimello 

Francisco Eulógio Martinez 

Salim Moysés Uorge 

RESUMO: O objetivo do presente estudo consistiu em avaliar o impacto do nascimento de bebês 
extremamente prematuros (<1500g). Foram estudadas duas amostras de sujeitos: uma constituída por mães de 
recém-nascidos pré-termo e com muito baixo peso, hospitalizados em UTI-Neonatal e outra com 34 crianças 
de oito a dez anos nascidas pré-termo e com peso <1500g e 20 crianças nascidas a termo e com peso > 2500g. 
Os efeitos precoces da prematuridade foram identificados na análise de conteúdo das verbalizações maternas 
em 20 sessões de grupo de apoio durante a internação do bebê na UTIN. As crianças da fase escolar foram 
avaliadas pelos testes de Raven, Desenho da Figura Humana, Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter e 
um questionário (mães). Os resultados mostraram as mães preocupadas com a sobrevivência e evolução dos 
bebês, com a separação devido à internação na UTIN e sentimento de incompetência em desempenhar seu 
papel. 49% das crianças da fase escolar evidenciaram inteligência média ou acima e 42% limítrofes; 18% 
apresentou deficiência auditiva; 82% estavam em escola regular. Problemas comportamentais verificados: 
agitação, impaciência, inquietude e agarramento à mãe 

Palavras chave: Pré-termo; Baixo peso; Risco ao desenvolvimento. 

PRETERM AND LOW BIRTHWEIGHT AS A RISK FOR THE DEVELOPMENT OF 
CHILDREN 

ABSTRACT: The aim of the present study consisted of assessing the impact of extremely pre-term 
low birth weight (<1500g). It were studied two samples of subjects: one of pre-term newborn mothers (with 
very low weight committed on ICU-Neonatal of HCFMRP-USP) and other made up of 34 children from eight 
to ten years old that were born pre-term and with <1500g of weight and 20 children born full term and with 
>2500g. Early effects of prematurity were identified through analysis of mothers verbalizations' content in 20 
group support sessions during the babies' commitment on ICU. The assessment phase of school children 
included Raven's and Human Figure Draw Tests, Child Behavioral Scale A2 of Rutter and a questionnaire to 
the mothers. It was verified a high mother's preoccupation with babies' survival, evolution, mother's separa­
tion, and incompetence sense to perform their role. 49% of school age children showed average intelligence 
and 42% were borderline; 18% presented aural deficiency; 82% were attending regular school. There ap­
peared behavioral problems as agitation, impatience, and attachment to the mother. 

Key Words: Pre-term; Low birth weight; Developmental risk. 

Avanços na área de Neonatologia têm con­
tribuído significativamente para melhorar o índice 
de sobrevivência de bebês nascidos pré- termo e com 
peso abaixo de 1500g. Cada vez mais, recém nasci-
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dos com extremo baixo peso, em torno de 500 ou 
600g, têm sobrevivido, na medida em que seja asse­
gurada a oportunidade de receber assistência médica 
especializada em unidades de tratamento intensivo 
(UTI- Neonatal). 

Beckwith & Rodning (1991) sugerem uma 
subdivisão do grupo de nascidos pré-termo com peso 
abaixo de 2500g. Denominam recém-nascidos muito 
baixo peso, aqueles que pesam abaixo de 1500g, e 
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recém-nascidos extremamente baixo peso (extremely 
low birthweight) aqueles que pesam abaixo de 1 OOOg. 

O seguimento longitudinal e os estudos re­
trospectivos acerca da trajetória de desenvolvimento 
dessas crianças têm revelado alguns achados mere­
cedores de destaque. Primeiramente, crianças nas­
cidas pré-termo com peso inferior a 1500g constitu­
em-se em um grupo de alto risco para apresentar pro­
blemas de desenvolvimento psicológico (Novello, 
Degraw & Kleinnan,1992; Waber & McComick, 
1995; Werner 1986). Novello & cols. (1992) salien­
taram que as crianças pré-termo com baixo peso ao 
nascerem apresentam um risco de sete a dez vezes 
aumentado de desenvolver problemas de paralisia 
cerebral, surdez e deficiência mental em relação a 
crianças a termo com peso acima de 2500g. 

Em segundo lugar, os problemas apresen­
tados ao longo do curso do desenvolvimento podem 
estar relacionados às seguintes áreas de comprome­
timento: crescimento físico (Werner 1986), cognitiva 
(Bradley & cols., 1993; Dammann & cols., 1996; 
Smedler, Faxelius, Bremme & Lagerstrom, 1992; 
Waber & McCornick, 1995); de aprendizagem (Hack 
& cols., 1994; Ross, Lipper & Auld,1996; Taylor, 
Hack, Klein & Schatschneider, 1995) e 
comportamental (Bradley & Casey, 1992; Brandt, 
Magyary, Hammond & Barnard, 1992). 

Em terceiro lugar, quanto mais baixo o 
peso de nascimento, maior a probabilidade de as cri­
anças desenvolverem problemas de desenvolvimen­
to com seqüelas de difícil reversão. 

Crianças pré-termo com peso abaixo de 
1500g tendem a apresentar significativamente pro­
blemas de deficiência mental (Beckwith & 
Rodning,1991; Waber & McCornick, 1995) e defici­
ências sensoriais, por exemplo do tipo auditivo 
(Piecuch, Leonard, Cooper & Sehring, 1997), que 
requerem intervenções educacionais especiais. 

Em quarto lugar, além dos parâmetros de 
idade gestacional e peso de nascimento, devem ser 
levadas em conta outras condições que definem mais 
precisamente o nível de comprometimento neonatal, 
a fim de melhor apreciar o prognóstico do desenvol­
vimento da criança (Antunha, 1994;Brazelton, 1994). 
Gorga, Stern, Ross & Nagler (1998) compararam o 
desenvolvimento no primeiro ano de vida de crian­
ças pré-termo saudáveis, crianças pré-termo com 
intercorrências pós-natal (hemorragia, anóxia grave, 

anomalia neurológica) e crianças a termo. Enquanto 
os bebês a termo desenvolveram-se normalmente quan­
to aos aspectos motores, de fixação aos estímulos e de 
atenção visual e auditiva, os bebês pré-termo saudá­
veis apresentaram um padrão instável de desenvolvi­
mento nos seis primeiros meses, progredindo para a 
normalidade ao término do primeiro ano e os bebês 
pré- termo com complicações pós-natal apresentaram 
padrão de comprometimento nos aspectos avaliados 
em relação aos outros dois grupos de bebês. 

Em quinto lugar, as condições ambientais 
familiares podem atuar de modo significativo a atenu­
ar ou agravar o desencadeamento de problemas na cri­
ança (Wilfong, Saylor & Elksnin, 1991). O risco tor­
na-se mais expressivo quando se leva em conta o con­
texto ambiental da criança. Nesse sentido, a pobreza 
responde pelo agravamento do risco de estas crianças 
apresentarem problemas de desenvolvimento. Em 
contrapartida, a mediação de desenvolvimento e apren­
dizagem (Klein, 1996) constitui-se em variável impor­
tante para ativar potencialidades da criança ou 
minimizar efeitos adversos da vulnerabilidade bioló­
gica da criança pré- termo de extremo baixo peso. 

Brazelton (1994) salienta que o melhor índice 
prognóstico dessas crianças de alto risco, converge mais 
para o padrão de interação mãe-bebê do que para o de­
senvolvimento do bebê em si. O risco toma-se mais ex­
pressivo quando se leva em conta o contexto ambiental 
da criança. Nesse sentido, a pobreza responde pelo agra­
vamento do risco de estas crianças apresentarem proble­
mas de desenvolvimento. 

O impacto do nascimento da criança pré-termo e 
de muito baixo peso na Família 

O nascimento do bebê pré-termo configu­
ra-se em uma situação de "crise psicológica" na fa­
mília, a qual passa a enfrentar uma situação 
imprevisível e ansiogênica geradora de sentimento 
de impotência e de estresse, especialmente na mãe. 
A prematuridade do bebê requer a internação em UTI-
Neonatal, fator este que interfere negativamente no 
estabelecimento do vínculo mãe-bebê (Kennell & 
Klaus, 1993; Klaus & Kennell, 1982). 

Mães de bebês pré-termo que não recebe­
ram suporte social adequado e experimentaram even­
tos estressores durante a gravidez apresentaram maior 
fragilidade psicológica, dificuldade para exercer a 
"maternagem" e estabelecer um padrão de interação 
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adequado com o filho (Gennaro, Brooten, Roncoli & 
Kumar, 1993). Além disso, as mães de bebês pré-
termo experimentam precocemente preocupação ex­
cessiva com relação à sobrevivência do bebê e sua 
saúde (Sternqvist, 1993). O bebê pré-termo, por sua 
vez, apresenta-se pouco responsivo aos estímulos 
visuais e auditivos (Brazelton, 1994; Kennell & 
Klaus, 1993; Klaus & Kennell, 1982), influenciando 
no estabelecimento do vínculo mãe-bebê. 

Nesse sentido, a criança é vulnerável e as 
mães estão fragilizadas para o enfrentamento da tare­
fa de. cuidar do bebê, que muitas vezes é permeada 
por insegurança e superproteção. Com relação a este 
último aspecto, Brazelton (1994) alerta para o perigo 
de os pais dos bebês pré-termo desenvolverem a 
"síndrome da criança vulnerável". Devido a uma per­
cepção distorcida dos pais, que passam a se concen­
trar mais nas deficiências do que nos recursos presen­
tes no repertório do bebê, eles podem superprotegê-lo 
e superestimar sua vulnerabilidade. Este fato pode ser 
observado freqüentemente em verbalizações das mães 
acerca dos filhos nascidos pré- termo de muito baixo 
peso, que referem-se a estes como "ele é prematuro", 
mesmo quando se trata de crianças mais velhas com 
oito ou dez anos de idade (Carvalho, 2000). Em vez 
de a mãe considerar a prematuridade como fato passa­
do, associado apenas ao momento do nascimento, ela 
persiste atualizando a representação da prematuridade, 
como sinônimo de fragilidade ao longo da história de 
vida da criança. 

Estudos realizados com o objetivo de ana­
lisar os conteúdos temáticos das verbalizações ma­
ternas durante a realização de grupos de apoio psico­
lógico a mães de recém-nascidos hospitalizados em 
UTI-Neonatal do Hospital das Clínicas da FMRP-
USP (Colombini Neto, Linhares, Oliveira & 
Martinez, 1998; Linhares, Carvalho & Martinez, 
1999; Linhares, Carvalho, Bordin & Jorge, em pu­
blicação) revelaram expressões de preocupações, 
desejos e sentimentos de alívio. De um lado, as mães 
mencionaram enfrentar medo, culpa e ansiedade e, 
por outro lado, manifestaram sentimentos de espe­
rança e otimismo. 

Oliveira, Linhares e Martinez (conforme 
citado por Linhares & cols., em publicação) identifi­
caram os seguintes conteúdos verbais, em ordem de 
maior incidência, nas verbalizações maternas anali­
sadas em 20 sessões de grupo de apoio psicológico 

às mães de recém-nascidos pré-termo e muito baixo 
peso (<1500g) hospitalizados na referida UTI-
Neonatal: preocupação com a sobrevivência do bebê; 
preocupação com a separação do bebê, devido à 
internação prolongada do mesmo; impotência para 
desempenhar o papel de mãe; alívio/esperança em 
relação à sobrevivência; desejo de alta hospitalar; 
culpa relativa a condições adversas antecedentes ao 
nascimento; problemas pessoais-familiares da mãe; 
alívio quanto às condições de saúde e desenvolvi­
mento do bebê; frustração de suas expectativas rela­
cionadas ao bebê ("bebê imaginário"). 

No grupo, evidenciava-se a presença de 
oscilação e ambivalência de sentimentos regulados 
pela evolução do bebê. Estas precisaram ser maneja­
das, através de apoio psicológico focai às mães, du­
rante o período em que o bebê permanecia na UTI, 
que podia durar em média três ou quatro meses, che­
gando às vezes até sete meses de internação. 

Havia também a necessidade de ajudar na 
reconstrução da imagem do bebê, modulando as ex­
pectativas da mãe em relação ao bebê, anteriores ao 
nascimento, e aproximando a imagem ideal à ima­
gem real do bebê nascido pré-termo e com muito 
baixo peso. Destaca-se o fato de que a mãe deveria 
proceder a essa reconstrução de imagem do bebê à 
distância, permeada por contatos descontínuos ou 
interrompidos possibilitados apenas nos momentos 
de visita à UTI. 

Embora na referida UTI seja permitida a 
visita dos familiares sem restrição de horários, nem 
sempre era possível que a mãe permanecesse muito 
tempo com o bebê ou que comparecesse diariamente 
no hospital. Muitas vezes, as mães tinham outros fi­
lhos, afazeres domésticos ou trabalho e nem sempre 
residiam em Ribeirão Preto, precisando viajar para 
poder visitar o bebê na UTI. Desta forma, era im­
posto um distanciamento físico entre mãe e bebê, 
que pode traduzir-se em distanciamento psicológico 
do filho, constituindo-se em risco para a formação 
do vínculo mãe- bebê. 

Com relação ao distanciamento psicológi­
co, muitas vezes este ocorre não só pela distância 
física da mãe do bebê, mas algumas vezes pode fun­
cionar como forma de proteção ou defesa da mãe para 
enfrentar o período de estresse experimentado quan­
do o bebê luta para sobreviver durante a internação 
na UTI. Algumas mães temem apegar-se ao bebê e 
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este não resistir ou sobreviver, portanto causando-
lhe sofrimento, vivenciando desta forma um conflito 
de aproximação versus afastamento do bebê. Em 
contrapartida, se não visitam o bebê e este vai a óbi­
to, acentua-sena mãe o sentimento de culpa experi­
mentado pela própria condição do nascimento pre­
maturo do filho. 

No «grupo, as mães podem conversar sobre 
suas preocupações, compartilhar suas experiências 
com outras mães, que encontram-se em diferentes es­
tágios com relação à evolução dos seus bebês, uns re­
cém- nascidos outros mais perto da alta, e, finalmen­
te, receber orientações que ajudam no enfrentamento 
satisfatório deste período de crise, ajudando-as na bus­
ca de reequilíbrio psicológico. Freqüentemente, as 
mães podem adotar percepções extremadas distorcidas 
da evolução do bebê, ou seja, subestimando-a ou su-
perestimando-a. Na primeira condição, identifica-se 
visão pessimista e postura de desânimo, que se agra­
vadas podem constituir-se em sintomas depressivos 
reativos ao estresse vivenciado pela mãe. Na segunda 
condição, por sua vez, o excesso de otimismo pode 
ser traduzido em mecanismo de negação dos fatos, 
como defesa, distorcendo a percepção da mãe e difi­
cultando por parte desta a compreensão de informa­
ções e a tomada de decisões compartilhadas com a 
equipe médica, que são muitas vezes necessárias para 
garantir a boa evolução do bebê. 

Ressalta-se a importância de ajudar a do­
sar as informações para a mãe, ajudando- a na com­
preensão das informações médicas sobre diagnósti­
co e/ou tratamento, cuidando para que não se passe 
indiscriminadamente a informação de prognósticos 
fechados com predições lineares sobre o desenvolvi­
mento da criança. Muitas vezes, o curso do desen­
volvimento ocorre favoravelmente, como podem ser 
atestados por estudos sobre crianças pré-termo 
resilientes (Bradley & cols., 1994; Carvalho, 2000). 

Paralelamente, a mãe deve ser auxiliada na 
organização de rotinas com os outros filhos, marido 
e trabalho, caso os tenham, a fim de não se agravar a 
situação psicossocial da mãe. O pai deve ser incenti­
vado a participar das visitas e alguns participam es­
pontaneamente até dos grupos de apoio. 

Durante o período de internação na UTI, 
recomenda-se que associado ao grupo de apoio psi­
cológico às mães, estabeleça-se a "visita monitorada" 
por psicólogo, que apoia a mãe durante a visita ao 

filho (Linhares; Carvalho & Martinez, 1999). A visi­
ta à UTI com o acompanhamento do psicólogo fun­
ciona como suporte psicossocial à mãe para enfren­
tar a situação de estresse psicológico que representa 
a hospitalização em UTI. 

O Impacto do Nascimento Pré-Termo e de 
muito Baixo Peso no Curso de Desenvolvimento da 
Criança 

Consoante com a preocupação acerca do 
curso de desenvolvimento dessas crianças de risco, 
vinculados à linha de pesquisa "Sobrevivência e Qua­
lidade de vida de bebês nascidos pré-termo de < 
1500g", temos desenvolvido projetos de pesquisa com 
o objetivo geral de avaliar, sob vários aspectos, o 
desenvolvimento psicológico destas crianças, na sua 
trajetória de vida. Será apresentado neste tópico um 
conjunto de resultados de estudos realizados com o 
objetivo específico de proceder à avaliação psicoló­
gica de 34 crianças (21 meninas e 13 meninos) de 
oito a dez anos nascidas pré-termo (<37 semanas de 
idade gestacional) e com muito baixo peso (<1500g) 
no HCFMRP, quanto ao nível intelectual e status aca­
dêmico e a indicadores emocionais e de comporta­
mento. As crianças ao nascer apresentaram idade 
gestacional de 24 a 34 semanas e peso de nascimento 
de 540 a 1475g. Na avaliação do nível intelectual foi 
utilizada a Escala de Matrizes Coloridas Progressi­
vas de Raven-Escala Especial, com padronização 
brasileira (Angelini; Alves; Custódio & Duarte, 
1998). Na avaliação do comportamento, segundo a 
percepção das mães, foi utilizada a Escala 
Comportamental A2 de Rutter, com padronização 
brasileira de Graminha (1998). Na avaliação dos in­
dicadores emocionais foi utilizado o Desenho da Fi­
gura Humana (DFH), segundo normas de aplicação 
de Koppitz e padronização brasileira de Hutz & 
Antoniazzi (1995). 

O desempenho das crianças nos testes fo­
ram comparados com as respectivas amostras de pa­
dronização dos testes. Em particular, nos dois pri­
meiros testes, o percentil das 34 crianças pré-termo 
foram também comparados com o de 20 crianças a 
termo (>2500g) também nascidas no HCFMRP, as 
quais tinham faixa etária e nível sócio-econômico 
equivalentes ao primeiro grupo. Os testes utilizados 
nas comparações de grupo foram o de Mann Whitney 
e o Exato de Fisher (p£ 0,05). 
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Os resultados no Raven, apresentados no 
Gráfico 1, mostram que no grupo de crianças nasci­
das pré- termo houve uma amplitude de variação do 
percentil de 5 ao 95, com 49% de crianças com 
percentil 50 ou mais, que corresponde à classifica­
ção de inteligência na média ou acima da média. Uma 
parcela de 42% das crianças classificaram-se com 
percentil 25 (definidamente abaixo da média) e 9%, 
com percentil 10 ou 5, correspondentemente à clas­
sificação de deficiência mental 

Comparando-se os resultados desse grupo 
com os das crianças do grupo controle, verifica-se 
uma distribuição semelhante, embora haja maior con­
centração de crianças na média, com percentil 50 
(48%). Com isto, 68% das crianças nascidas a ter­
mo, apresentaram, na fase escolar, nível inteleotual 
classificado na média ou acima da média. No entan­
to, não foi detectada diferença estatisticamente sig­
nificativa entre os dois grupos. 

O Gráfico 2 apresenta a distribuição de su­
jeitos, de acordo com o escore total obtido na Escala 
Comportamental Infantil de Rutter, segundo a nota de 
corte, indicadora de problema de comportamento e da 
necessidade de atendimento psicológico conforme 
padronização brasileira de Graminha (1998). São apre­
sentados os dados do grupo de crianças nascidas pré-
termo e com muito baixo peso (<1500g) (N=34) e das 
crianças nascidas a termo (N=20), na fase escolar. 

Observa-se no Gráfico 2 que, em ambos os 
grupos, a maioria das crianças apresentou escore 
acima de 16 pontos, que consiste em índice sugestivo 
de problemas de comportamento e de necessidade 
de atendimento psicológico. No grupo de crianças 
nascidas pré-termo e com muito baixo peso (<1500g), 
foi identificado 68% das crianças com esse índice, 
enquanto que no grupo de crianças a termo, foi 
encontrado 60%. Nesta avaliação também não foi 
detectada diferença estatisticamente significativa 
entre os dois grupos. 

A Tabela 1 apresenta os itens de 
comportamento da Escala Rutter, em ordem de maior 
incidência, que apresentaram diferença estatística 
significativa, das crianças nascidas pré termo e com 
muito baixo peso (<1500g) (MBP), na fase escolar, 
em comparação com as crianças da amostra de 
padronização da escala de escolares de Ribeirão Preto 
(ERP). Para detectar as possíveis diferenças foi 
utilizado o teste Exato de Fisher (p£ 0,05). 

Tabela 1: Itens de comportamento da Escala Rutter, 
em ordem de maior incidência, que apresentaram 
diferença estatística significativa, das crianças 
nascidas pré-termo de muito baixo peso (<1500g) 
(MBP), em comparação com as crianças da amostra 
de padronização da escala de escolares de Ribeirão 
Preto (ERP). 
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ITENS de MBP ERP 
COMPORTAMENTO (%) (%) 
ESCALA RUTTER 

Agitada 75* 46 
Agarrada à mãe 75* 50 
Impaciente e Inquieta 70* 42 
Enurese 40* 13 
Recusa Escolar 30* 10 
Asma ou crise respiratória 25* 13 
* p< 0,05 (Teste Exato de Fisher) 

Segundo a opinião das mães, como observa-
se na Tabela 1, as crianças nascidas pré- termo e com 
muito baixo peso mostram significativamente mais 
do que as crianças da amostra de padronização da 
escala de escolares de Ribeirão Preto os seguintes 
tipos de problemas de comportamento: agitação, 
agarramento intenso à mãe, impaciência e inquietude 
e recusa escolar. Acrescenta-se a esse padrão 
comportamental, queixas de enurese e asma ou crise 
respiratória, que ocorreram mais nas primeiras do que 
nas segundas. 
O Gráfico 3 apresenta os percentis de indicadores 
emocionais, detectados através do Desenho da Figura 
Humana (DFH), das crianças nascidas pré-termo de 
muito baixo peso (<1500g) (N=20). 

se perceber a presença de indicadores emocionais em 
55% das crianças nascidas pré-termo e com muito 
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baixo peso, na fase escolar. Estas apresentaram 
percentil abaixo de 50, ou seja na média, em relação 
à amostra de padronização brasileira do DFH. 

O Gráfico 4 apresenta a distribuição de 
sujeitos de acordo com o tipo de escola freqüentado 
pelas crianças nascidas pré-termo e com muito baixo 
peso(<1500g) (N=34). 

Observa-se no Gráfico 4 que, 82% das cri­
anças nascidas pré-termo e com muito baixo peso 
estão freqüentando classe regular, enquanto as de­
mais freqüentam classe ou escola especial ou não 
estão ainda na escola. 

Complementando esses dados, verificou-se 
que, das crianças que freqüentavam escola regular, 
50% estavam na 2 a série, 32% estavam na I a série e 
18% estavam na 3" série. Considerando-se a relação 
entre série escolar e idade das crianças, constatou-se 
que 61% destas estavam em série incompatível com 
a idade cronológica, caracterizando atraso escolar. A 
repetência escolar, portanto, foi significativamente 
maior nas crianças nascidas pré-termo de muito bai­
xo-peso em comparação com as crianças nascidas a 
termo. 

Considerações Finais 
Com base nos achados dos estudos que 

estamos realizando acerca do fator de risco ao de­
senvolvimento da criança, ou seja, da condição de 
extrema prematuridade e baixo peso de nascimento, 
serão feitas algumas considerações específicas e ou­
tras de ordem geral. 

Primeiramente, crianças nascidas com ida­
de gestacional abaixo de 37 semanas e com peso abai­
xo de 1500g constituem-se em um grupo de risco, 
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podendo ser identificados sinais de vulnerabilidade 
na criança. Porém, em contrapartida, podem ser tam­
bém detectados nesse grupo de risco, sinais de 
resiliência às adversidades experimentadas precoce-
mente na sua história de vida. Nesse sentido, deve-se 
ter cautela com relação à predição linear determinista 
entre a presença da extrema prematuridade ao nascer 
e o desempenho futuro da criança. Verificou-se a pre­
sença de resilientes, nos quais provavelmente pro­
cessos mediadores e mecanismos de proteção 
advindos do contexto de suporte psicossocial presen­
tes no ambiente familiar e educacional dessas crian­
ças podem ter funcionado ativando recursos e o po­
tencial da criança e minimizando efeitos adversos, 
produzindo em última análise resultados satisfatórios 
de padrões adaptados de desenvolvimento, especial­
mente no que se refere a indicadores cognitivos. 

Em segundo lugar, na amostra estudada, no 
entanto, foi encontrada uma parcela de 18% de cri­
anças com seqüelas no seu desenvolvimento. As ca­
racterísticas dessas seis crianças eram as seguintes: 
duas crianças não freqüentavam a escola, não conse­
guiam realizar a prova de nível intelectual e apresen­
tavam indícios de problemas de comportamento; duas 
crianças apresentavam déficit sensorial auditivo, fre­
qüentavam classe especial para deficientes auditivos 
e apresentavam indícios de problemas de comporta­
mento; uma criança freqüentava a APAE, embora seu 
nível intelectual no Raven tenha sido classificado 
como limítrofe e apresentava indícios de problemas 
de comportamento; uma criança encontrava-se na pré-
escola, embora tivesse oito anos, não conseguiu rea­
lizar o Raven e apresentava indícios de problemas de 
comportamento. 

Em terceiro lugar, a alta expectativa de de­
ficiência mental nesse grupo de risco nem sempre se 
confirma. No grupo estudado, os indicadores de pro­
blemas parecem concentrar-se mais nos aspectos 
comportamentais e emocionais, assim como acadê­
micos, do que no aspecto intelectual. A maioria das 
crianças apresentou, em ordem de maior proporção, 
nível intelectual na média, limítrofe ou acima da 
média. Em contrapartida, foi acentuada a presença 
de indícios sugestivos de problemas de comportamen­
to e de problemas emocionais. Além disso, embora 
grande parte das crianças estivesse freqüentando a 
escola regular, a maioria estava em classe incompa­
tível com a série escolar apropriada para sua idade 

cronológica. 
Em quarto lugar, os tipos de comportamen­

tos típicos das crianças estudadas, segundo a percep­
ção das mães convergiam para um padrão 
comportamental de "criança difícil". Quando com­
paradas com a amostra representativa da população 
de escolares de Ribeirão Preto, do estudo de padro­
nização brasileira da escala Rutter, as primeiras mos­
traram-se mais agitadas, impacientes ou inquietas, 
agarradas à mãe e com recusa escolar do que as se­
gundas. Acrescenta-se a esse padrão, maior incidên­
cia de enurese e asma ou crise respiratória do que na 
referida amostra de padronização. 

Paralelamente aos achados sobre a avalia­
ção do impacto da extrema prematuridade no desen­
volvimento psicológico dessas crianças vulneráveis 
devido às condições adversas de nascimento, pode 
ser constatada a situação ansiogênica vivenciada pe­
las mães no período em que se estabelece o vínculo 
inicial mãe-bebê. As preocupações da mãe com a 
sobrevivência do bebê e com a separação do filho 
devido à internação prolongada do bebê na UTI são 
fatores estressores que permeiam as representações 
iniciais sobre o filho e as expectativas futuras de sua 
evolução. A insegurança gerada nesta etapa pode 
perdurar, interferindo no cuidado à criança no curso 
do seu desenvolvimento. Pode dificultar a 
implementação de práticas educativas eficientes que 
preparem a criança para o enfrentamento das deman­
das do meio e dos desafios impostos pelas diferentes 
tarefas evolutivas, por exemplo, de interação social 
com seus pares ou de produtividade ou realização 
escolar. 

Muitas mães alimentam a crença em pou­
par a criança de qualquer restrição ou sofrimento, 
pois consideram que a criança já sofreu o suficiente 
na sua história de vida. Com isto, nas práticas 
educativas, as mães ampliam sobremaneira os limi­
tes e restrições, que naturalmente precisam ser esta­
belecidos na educação de qualquer criança. Estabe­
lece-se um excesso de tolerância ao comportamento 
da criança, muitas vezes gerando problemas de com­
portamento. Não é dada a oportunidade à criança do 
aprendizado de adiar gratificações, tolerar situações 
de espera e de frustrações. O excesso de tolerância e 
a superproteção, por parte dos pais no cuidado da 
criança, pode certamente dificultar o desenvolvimen­
to da competência social no seu repertório 
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comportamental, assim como pode torná-la frágil do 
ponto vista emocional para enfrentar as demandas 
internas e externas que se impõem no curso do de­
senvolvimento. 

Finalmente, cabe um comentário geral 
quanto a programas de intervenção preventiva com 
relação a esse grupo de risco. Reafirma-se a necessi­
dade de seguimento psicológico longitudinal das cri­
anças nascidas extremamente prematuras, recomen­
dado enfaticamente por O'Brien; Soliday & 
McCluskey-Fawcett (1995), com o objetivo de 
implementar medidas preventivas para neutralizar o 
risco de desencadeamento de problemas de desen­
volvimento e aprendizagem da criança. Esse segui­
mento deve acompanhar a trajetória de desenvolvi­
mento, focalizando diferentes etapas evolutivas da 
criança comparando-as com seus pares. Dois perío­
dos revestem-se de importância especial para serem 
acompanhados bem de perto, devido ao fato de se 
tratarem de momentos sensíveis e relevantes para o 
desenvolvimento psicológico da criança: a) o perío­
do dos três primeiros anos de vida, que inclui a aqui­
sição de uma gama de habilidades psicomotoras e de 
linguagem e o estabelecimento do apego entre a cri­
ança e figura materna; b) o período em torno de seis 
a sete anos, quando a criança está se preparando para 
enfrentar o desafio da entrada no mundo do aprendi­
zado escolar formal do ensino fundamental, que, se­
gundo Erikson (1971), conduz à criança ao conflito 
psicossocial entre dois pólos seguintes: "produtivi­
dade ou realização versus senso de inferioridade". 
Além disso, o seguimento longitudinal deve contem­
plar: a) a avaliação da criança e da família, a fim de 
detectar indicadores de problemas, para revertê-los 
ou minimizá-los, e de recursos, para ativá-los; b) a 
implementação de medidas terapêuticas ou educaci­
onais especiais, quando necessárias, a fim de reabili­
tar ou manejar conseqüências negativas e indesejá­
veis decorrentes das condições adversas de nascimen­
to, tanto as que tornam a criança vulnerável orgânica 
e psicologicamente, quanto as que fragilizam a famí­
lia do ponto de vista emocional. 
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