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Artigo Original

Impacto do nascimento pré-termo e com baixo peso na cognigao,
comportamento e aprendizagem de escolares

Impact of preterm birth and low birth weight on the cognition, behavior and learning of school-age

children

Tatiana Izabele J. Riechi’, Maria Valeriana L. Moura-Ribeiro?, Sylvia Maria Ciasca®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do nascimento pré-termo
e com baixo peso no neurodesenvolvimento, na cognigio e,
consequentemente, na aprendizagem de criangas e adoles-
centes em idade escolar.

Métodos: Estudo transversal caso-controle de 120 esco-
lares com idades entre seis e 15 anos, regularmente matri-
culados no Ensino Fundamental e pareados socioeconomi-
camente. Todos foram submetidos ao protocolo de avaliagdo
neuropsicoldgica, neurolégica e escolar. O Grupo Propésito
(GP) foi formado por 60 escolares nascidos com idade ges-
tacional <37 semanas e peso <2500g. O Grupo Controle
(GC) foi composto de 24 escolares irmdos dos sujeitos GP
e 36 escolares vizinhos colegas dos sujeitos GP. Entre os
instrumentos utilizados estao: WISC III, Teste Guestdltico
Bender, Trail Making Test, Figura Complexa de Rey, Teste
Neuropsicolégico Luria Nebraska-C, Escala Comportamen-
tal A2 de Rutter, Lista de Verificagio Comportamental para
Criangas e Adolescentes e Teste de Desempenho Escolar.
A comparagio entre os grupos foi feita por teste de Fisher,
Mann-Whitney e ANOVA.

Resultados: O GP mostrou resultados desfavordveis em
coordena¢do viso-motora (87% do GP), desenvolvimento
psicomotor geral (75%), habilidade viso-construtiva (73%),
raciocinio matemadtico (66%), habilidade titil-cinestésica
(65%) e memoria visual (60%), todos com p=0,001. O QI
dos sujeitos do GP mostrou-se, na média, 10 pontos abaixo

do GC.

Conclusoes: Os escolares nascidos pré-termo e com baixo
peso apresentaram alteragdes funcionais cerebrais especificas,
associadas aos transtornos cognitivo-comportamentais e de

aprendizagem.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; nascimento

prematuro; neuropsicologia; cogni¢do.
ABSTRACT

Objective: To assess the impact of preterm birth with low
birth weight on neurodevelopment, cognition, and academic
learning of school-age children.

Methods:
school-age children with ages between six and 15 years

This cross-sectional study enrolled 120

old, attending Elementary Schools, and socio-economically
paired. All of them underwent neuropsychological, neu-
rological and academic assessments. The Purpose Group
(PG) was formed by 60 children born with gestational
age <37 weeks and birthweight <2500g. The Control
Group (CG) had 24 children who were siblings of the PG
subjects, and 36 school-age children who were neighbors
and colleagues of the PG subjects. The following tools
were used for assessment: WISC III, Bender Gestalt Test,
Trail Making, Rey Complex Figure, Luria Nebraska-C
Neuropsychological Test, Rutter’s Behavioral Scale A2,
Child Behavior Checklist and Test of School Performance.
Statistical comparison between groups used Fisher, Mann-
Whitney and ANOVA tests.
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Results: PG children presented impairments in the
following areas: visual-motor coordination (87% of PG
children), general psychomotor development (75%), visual-
constructive skill (73%), mathematical thinking (66%),
tactile-kinesthetic skill (65%) and visual memory (60%),
all with a p-value=0.001. The Intellectual Quotient of
the PG subjects was, in average, 10 points lower than CG
children.

Conclusions: The school-age subjects born prematurely
and with low birth weight displayed specific brain functional
alterations associated to cognitive-behavioral and learning
disorders.

Key-words: child development; premature birth; neu-
ropsychology; cognition.

Introducgao

Expressivos avangos no cuidado pré-natal, perinatal e neo-
natal garantiram o nascimento precoce e o desenvolvimento
de criangas que, em passado recente, teriam poucas chances de
sobrevivéncia®. A maior sobrevivéncia de criangas nascidas
pré-termo e com baixo peso foi acompanhado pelo aumento
das morbidades cognitivo-comportamentais encontradas
desde as fases iniciais até a vida adulta. O interesse cientifico
volta-se para as possiveis consequéncias do nascimento pre-
maturo no desenvolvimento geral, especialmente na avaliagao
precisa das habilidades cognitivo-comportamentais e, conse-
quentemente, na qualidade de vida, que constituem os mais
frequentes questionamentos de pais, cuidadores, familiares
e também dos préprios profissionais dos setores da satide e
da educaciao®. A preocupacdo com o desenvolvimento em
longo prazo € ainda maior em paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento, nos quais a pobreza é um agravante
sociopolitico e econdmico que potencializa a vulnerabilidade
biolggica®®.

Muitas vezes, o comprometimento do sistema nervoso
é evidenciado por sinais menores. Tais sinais neurolégicos
menores podem ser observados no processo de aprendizagem
académica® e, ndo raramente, por sua apresentacio ténue,
s6 sdo percebidos mais tardiamente. Assim, o transtorno de
aprendizagem pode ser entendido como um indicador de
alteragdes neurofuncionais observiveis no escolar®. Nesse
contexto, o presente trabalho teve por objetivo verificar a
associagdo entre o nascimento pré-termo e baixo peso e o
desenvolvimento neuropsicolgico de criangas e adolescentes,

a fim de identificar diferengas no funcionamento cognitivo-
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comportamental, assim como a prevaléncia do transtorno
de aprendizagem em escolares nascidos pré-termo e com
baixo peso.

Método

Esta pesquisa caracteriza-se por ser estudo caso-controle
em escolares prematuros com baixo peso ao nascer (PT-
BPN). O Grupo Propésito (GP) foi formado por 60 sujeitos
com idades entre seis e 15 anos e 11 meses, de ambos os
sexos, nascidos ou admitidos no Centro de Atengdo Integral
a Satide da Mulher da Universidade Estadual de Campinas
(Caism/Unicamp). Os pacientes foram incluidos segundo
os critérios descritos a seguir: criangas nascidas pré-termo
e com peso ao nascer inferior a 2500g, com classificagdo
neonatal quanto ao peso em pequeno para a idade gesta-
cional (PIG), adequado para a idade gestacional (AIG) ou
grande para idade gestacional (GIG); ter cursado ou estar
cursando uma das séries do Ensino Fundamental de oito
e nove anos, em escolas publicas e privadas da cidade de
Campinas e regido; ter irmao ou vizinho nascido a termo e
com peso ao nascer =22500g; e ter o termo de consentimen-
to livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsdveis.
Foram excluidas da amostra criancas nascidas com malfor-
magdes congénitas e/ou sindromes genéticas, gemelares,
com encefalopatia hipéxico-isquémica grave (Graus III e
IV), hemorragias peri e intraventriculares (Graus Il e IV),
neuroinfec¢bes agudas e com repercussdo, traumatismo
cranioencefdlico, tetraplegia e tetraparesia, comprome-
timentos sensoriais graves ou sem acompanhamento e
controle clinico, vizinho e colega de nivel socioeconémico
diferente do sujeito do GP.

Foram registradas aproximadamente 3.000 criangas
nascidas entre janeiro de 1995 e fevereiro 2000, inter-
nadas no Caism da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp. Pelas dificuldades de identifica¢do e contato de
um estudo retrospectivo, foram convocados 540 sujeitos.
Porém, tendo em vista os responsdveis que responderam
favoravelmente a convocacgio e os critérios de inclusdo, o
GP foi constituido por 60 criangas. O Grupo Controle
(GC) foi constituido por 60 irmdos, vizinhos ou colegas
do escolar do GP, nascidos a termo e com peso ao nascer
=2500g, com idades entre 6 anos e 15 anos e 11 meses,
todos trazidos para avaliagdo ambulatorial juntamente
com a crian¢a do GP.

Apés a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos responsdveis, a avaliacio realizada foi
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composta pelos seguintes instrumentos: ficha neonatal,
Escala Wechsler de Inteligéncia Infantil — WISC III?,
questiondrio socioecondmico®, Teste Neuropsicolégico
Infantil Luria-Nebraska C com adaptacdo da Bateria Neu-
ropsicolégica Luria-Nebraska para Criancas — TNLN-C?,

avalia¢do de desempenho escolar'”

(11)

, Figura Complexa de
Rey"?, Teste Guestiltico Viso-Motor Bender"'?, Teste
Trilhas"", Teste Escala Comportamental A2 de Rutter?,
Lista de Verificagdo Comportamental para Criancas e Ado-
lescentes (Child Behavior Checklist'?), Exame Neurolégico
Tradicional e Exame Neurolégico Evolutivo — ENE"”. Os
instrumentos fazem parte do protocolo de avaliagdo neu-
ropsicolégica e foram aplicados e corrigidos pelo mesmo
pesquisador.

Todos os dados coletados foram transcritos e armazenados
nos moldes de arquivo para o banco de dados do programa
Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer
(SPSS/PC), versdo 11.

Para verificar a existéncia da associagio entre varidveis
categéricas e os grupos de estudo, foi utilizado o teste qui-
quadrado ou teste Exato de Fisher. Para as varidveis continuas
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Na
estatistica descritiva das varidveis continuas de acordo com o
grupo e a adequagao do peso a idade gestacional, utilizou-se
a andlise de varidncia (ANOVA) com transformacio Rank.
Quando as diferengas foram significantes, aplicou-se o teste
de Tukey para localizar as diferengas. O nivel de significAncia

adotado foi de 5%.

Resultados

A amostra total estudada foi formada de 120 sujeitos,
sendo o GP constituido de 60 escolares nascidos pré-termo
e com baixo peso no Caism da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, sendo o peso médio ao nascer de
1272g, idade gestacional de 30 semanas e idade materna
na data do parto de 27 anos. O GC foi composto por 60
escolares nascidos a termo e com peso =2500g; destes,
24 (40,0%) eram irmios e 36 (60,0%) eram vizinhos e
colegas dos sujeitos do GP, sendo o peso médio ao nas-
cer de 3183g, idade gestacional de 39 semanas e idade
materna na data do parto de 29 anos. A média de idade
dos sujeitos do GP foi de oito anos e sete meses (desvio
padrdo {DP}: um ano e um més) e, no GC, de dez anos
e dez meses (DP: dois anos). As criangas dos grupos GP
e GC foram pareadas quanto a condi¢do socioecondmica
familiar, mostrando a seguinte distribui¢do: nivel socio-
econdmico B — 10 (16,7%); nivel C — 39 (65,0%) e nivel
D - 11 (18,3%) criangas.

Os resultados do teste de inteligéncia WISC III estao
dispostos na Tabela 1. Observa-se que, com excegdo da ve-
locidade de processamento, em todas as demais categorias
foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre
os grupos GC e GP.

Quanto ao Teste Figura Complexa de Rey, que avalia a
habilidade viso-construtiva, no GP, 44 (73%) criancas mos-
traram desempenho inferior ao percentil (P) 50, indicando

Tabela 1 - Distribuicdo das médias para QI no Teste de Inteligéncia WISC- IlI

Ql Grupo Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo p*
GP 93,53 17,05 53 92,00 135

QI-T 0,001
GC 106,10 14,72 75 108,00 144
GP 96,97 17,00 57 97,00 140

Ql-v 0,001
GC 109,08 15,38 73 107,50 150
GP 91,48 16,84 57 89,00 131

QI-E 0,001
GC 101,62 13,42 79 102,50 132
GP 98,93 15,38 62 98,50 146

Ql-CV 0,001
GC 110,03 16,23 71 110,00 148
GP 89,30 15,47 58 85,00 129

QI-OP 0,001
GC 100,47 13,59 78 101,00 132
GP 94,57 22,30 51 93,00 139

QI-RD 0,001
GC 107,95 16,46 75 107,00 144
GP 94,58 21,31 5 99,00 130

Ql-VP 0,210
GC 100,70 13,17 68 101,00 136

GP: Grupo Propésito; GC: Grupo Controle; Ql: Média do Quociente; QI-T: Ql Total; QI-V: QI Verbal; QI-E: Ql Execugéo; QI-CV: QI Compreenséo Verbal;
QI-OP: QI Organizagao Perceptual; QI-RD: QI Resisténcia a Distragéo; QI-VP: Ql Velocidade de Processamento; *Teste de Mann-Whitney.

Rev Paul Pediatr 2011,29(4):495-501.
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comprometimento dessa habilidade, diferentemente do GC,
no qual 12 (21%) sujeitos ficaram abaixo do P50.

No Teste Guestdltico Viso-Motor Bender, 52 (87%)
pacientes do GP apresentaram pontuagdo final abaixo da
esperada para a idade cronoldgica, indicando déficit de co-
ordenacio viso-motora, diferentemente do GC, no qual 13
(22%) sujeitos mostraram desempenho abaixo do esperado
para a idade cronolégica (p=0,001).

Foram encontradas diferengas entre o GP e o GC quanto
ao desempenho geral no Teste Neuropsicolégico Luria-Ne-
braska. No GP, 26 (43%) criancas obtiveram a classificacio
“déficit neuropsicoldgico”, 16 (27%) obtiveram desempenho
“médio” e 18 (30%) apresentaram desempenho “muito
bom”. Jd para 0 GC, a distribuicio foi: quatro (6,7%) sujeitos
obtiveram classificagao “déficit neuropsicoldgico”, 14 (23%),
“médio” e 42 (70%), “muito bom”, indicando que os sujeitos
do GP apresentaram desempenho neuropsicolégico inferior
(qui-quadrado, p=0,001).

Quanto a lateralidade, 74 (95%) sujeitos do GC (94,9%)
apresentaram homogeneidade a direita e quatro (5%), homo-
geneidade a esquerda; porém, para o GP, 28 criangas apresen-
taram lateralidade cruzada (47%) e 31 (52%), lateralidade
homogénea, com diferenca entre os grupos (p=0,003).

No Teste Trilhas (Trail Making Test), a maioria das criancas
dos dois grupos mostrou desempenho na média, indicando
ndo haver diferencas de aten¢do concentrada e impulsividade
entre os dois grupos (p=0,147).

Quanto a avalia¢do neurolégica, ndo foi constatada
diferenca entre os grupos quanto a presenca transtorno de
conduta. Os resultados estatisticos sugeriram tendéncia
a presenca de hipertonia no grupo de escolares PT-BPN
(»=0,057). Os demais quadros observados no neurodiagnés-
tico, como transtorno de fala, hipotonia, sinais dismdrficos,
agitagdo psicomotora, desatengio e ansiedade, foram mais
frequentes no GP (p<0,05). Verificou-se ainda diferenca
significante (»=0,001) no perfil do desenvolvimento neu-
roldgico entre os sujeitos do GP e GC: 34 (63%) criancas
foram classificadas como abaixo do esperado para a idade
cronolégica, o mesmo ocorrendo com oito sujeitos (15%)
do GC, o que indica maior imaturidade neurolégica das
criangas do GP.

Quanto a Escala Comportamental A2 de Rutter, o
instrumento indicou que 44 (75%) criancas controle ndo
necessitavam de acompanhamento psicolégico e/ou psi-
quidtrico; porém, 37 (62%) escolares nascidos PT-BPN
apresentaram sintomas de irritabilidade, ansiedade e

impaciéncia, sugestivos de transtorno comportamental
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com necessidade de acompanhamento psicolégico e/ou
psiquidtrico (»=0,001).

Nio houve diferencga significante dos sintomas comporta-
mentais avaliados pela Lista de Verificagdo Comportamental
para Criancas e Adolescentes (CBCL) entre o GP e o GC
(»=0,095), mas observou-se uma tendéncia a maior propor¢ao
de criangas com conduta internalizada para o GP. Quanto ao
questiondrio escolar, o0 GC apresentou perfil de desempenho
constante mediano, sendo classificado como “bom” em todas
as categorias. J4 os pacientes do GP dividiram-se de forma
mais expressiva entre as classificacdes “bom” e “ruim”: na lei-
tura, 27 (45%) foram classificados como “ruim” e 27 (45%),
como “bom”; na escrita, 30 (50%) foram categorizados como
“ruim” e 24 (40%) como “bom”; em cdlculos matematicos,
28 (47%) criangas encontravam-se na categoria “ruim” e 26
(43%) na categoria “bom”.

Finalmente, no teste de desempenho escolar, os escolares
PT-BPN apresentaram desempenho académico abaixo do
esperado para a série e idade cronoldgica, diferindo do GC
($<0,005). O desempenho académico pior foi nas tarefas
de Aritmética.

Discussao

De acordo com a Organizagdao Mundial da Satide®, estima-
se que mais de 20 milhdes de criangas nascam anualmente
com baixo peso, correspondendo a estimativa global de
15,5% dos nascimentos. Essa taxa é mais elevada em pai-
ses ndo desenvolvidos (16,5%) comparada a observada em
regides desenvolvidas (7,0%). No Brasil, a prevaléncia de
recém-nascido com peso ao nascer <2500g é de 10,0%. Os
paises que possuem mais dados a respeito do impacto do
PT-BPN apresentam as menores taxas de nascimento pré-
termo e as melhores condicdes socioecondmicas, educacionais
e culturais.

Incontestavelmente, a pobreza agrava os fatores de risco
gerados pelo nascimento pré-termo®. Por esse motivo,
houve um delineamento cuidadoso para compor o GC da
presente pesquisa, formado por irmdos das criancas PT-
BPN. A diversidade da influéncia socioecondmica, cultural
e educacional pode ser minimizada quando se comparam
criancas do mesmo contexto ambiental. Porém, destaca-se a
importincia do levantamento da condi¢do socioecondmica,
ndo somente na época da avaliagdo, mas também no periodo
de nascimento do sujeito’”.

De maneira geral, o desempenho nos testes da avaliagio
neuropsicolégica do GP foi inferior ao do GC'®. Os escolares

Rev Paul Pediatr 2011;29(4):495-501.
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PT-BPN apresentaram escores de quociente de inteligéncia
geral na média — isso significa dizer que apresentam inteli-
géncia normal. Porém, quando comparados aos sujeitos do
GC, os resultados ponderados foram menores. Esses dados
corroboram os de outras pesquisas brasileiras realizadas com
escolares PT-BPN"®!?. Os indices de QI foram menores no
GP do que no GC; porém, em oposi¢do aos resultados da
literatura®®??, nio foram encontradas diferencas significan-
tes dos resultados de QI entre os subgrupos do GP, quando
categorizados a0 nascimento em extremo baixo peso, muito
baixo peso e baixo peso.

Os resultados apontam para a importancia na discrimina-
¢do de subgrupos na amostra de nascidos PT-BPN. Sugere-se
a diferenciacdo dos nascidos pré-termo e PIG dos nascidos
pré-termo e AIG, a fim de se considerarem as possiveis
correlagdes entre a forma de crescimento intrauterino e o
desenvolvimento das func¢des cognitivas®®?.

Conforme esperado, a maior dificuldade cognitiva das
criangas PT-BPN ocorreu nas tarefas ndo verbais. Embora
alguns autores sustentem o comprometimento generali-
zado nas funcdes cognitivas das criancas PT-BPN“**?_ og
resultados encontrados na presente pesquisa apontam para
alteragdes cognitivas especificas. Algumas das fung¢des cog-
nitivas alteradas mais frequentemente citadas na literatura
sdo: atencdo, memoria, habilidade viso-motora, dificuldade
especifica com ntmeros, velocidade de processamento e
déficit de fun¢io executiva®?, Com excecdo de velocidade
de processamento, alteragdes nas demais fungdes cognitivas
foram constatadas nesta pesquisa.

Quanto a lateralidade, a maioria dos sujeitos (94,9%), tan-
to do GP quanto do GC, mostrou dominio da lateralidade ho-
mogénea a direita. Porém, constata-se um dado interessante
com relagdo a lateralidade cruzada. Para o grupo de escolares
nascidos PT-BPN, 46% apresentaram lateralidade cruzada,
jd para os do GC, apenas 21,7 % mostraram tal caracteristica,
com diferenca estatistica significante. Dentre os sujeitos do
GP com lateralidade cruzada, a forma mais frequente foi a
preferéncia pelo uso do membro superior direito, membro
inferior direito e olho esquerdo. Essa falha do cruzamento
inter-hemisférico pode ser compreendida como uma adapta-
¢do do cérebro as lesdes cerebrais adquiridas, resultantes da
interrupgao gestacional precoce ou de intercorréncias peri e
p6s-natais. Linhares e @/ também encontraram alteracdes
na lateralidade nessa popula¢do, em estudo longitudinal de
criangas com idades entre oito e dez anos, nascidas pré-termo
e com extremo baixo peso na cidade de Ribeirdo Preto (SP).
Porém, de forma diversa dos resultados encontrados na

Rev Paul Pediatr 2011,29(4):495-501.

presente pesquisa, os autores observaram maior prevaléncia
do uso da mio esquerda entre as criancas PT-BPN. Outros
estudos também indicam comprometimento neuropsicold-
gico especifico e alteracdes estruturais do corpo caloso em
criangas PT-BPN@-#,

Quanto ao perfil do desenvolvimento neurolégico, os
escolares do GP mostraram-se abaixo do esperado para a
idade cronolégica, indicando que as criancas PT-BPN sio
mais imaturas neurologicamente. Em concordincia com tais
achados, Samson et #/°” afirmam ser o comprometimento
motor e comportamental, nas criangas PT-BPN, sinais neu-
rolégicos menores ocasionados pela interrupg¢ao do processo
gestacional e interferéncia sequencial na sinaptogénese,
levando a disfuncdes cerebrais, e consequente repercussio
cognitiva®?.

Em relagdo a avaliagio comportamental, Allin ez 2/%?,
com a Escala Comportamental A2 de Rutter, encontraram
diferencas de estilos de personalidade em jovens com idade
entre 18 e 19 anos, nascidos com idade gestacional inferior
a 33 semanas. Os autores observaram tendéncia ao estilo
comportamental mais introvertido, sinalizando aumento do
risco de quadros psiquidtricos em adultos jovens nascidos
prematuros.

Encontrou-se diferenca significativa entre o nimero de
reprovagdes escolares entre os grupos, com mais reprovagoes
no GP (25%) do que no GC (5%), de modo similar aos re-
sultados encontrados por Linhares e #/“®. As criancas do GC
mostraram bom desempenho na escrita, mas ndo apresentaram
desempenho académico adequado para a série atual em leitura,
aritmética e no contexto geral. Os escolares do GP mostraram
rebaixamento na aprendizagem geral, leitura, aritmética
e escrita e, quando comparados ao GC, o desempenho foi
reduzido. Litt ef #/°V analisaram 72 escolares PT-BPN e 52
escolares controles de ambos os sexos, com idade média de
11 anos; a prevaléncia de transtornos de leitura e matematica
na populagio de escolares PT-BPN foi, respectivamente, de
15 e 11% e, nos sujeitos do GC, 6 e 2%.

Das criangas nascidas a termo e com peso normal, 75% ndo
apresentaram dificuldades de aprendizagem, 20% mostraram
alguma dificuldade escolar e o transtorno de aprendizagem foi
observado em 5%. J4 para as criangas do GP, os dados foram
significantemente diferentes: transtorno de aprendizagem
em 33%, dificuldade escolar em 35% e sem dificuldades em
apenas 32%. Dessa forma, as criangas do GP apresentaram
frequéncia de transtorno de aprendizagem seis vezes maior
do que as do GC. Possivelmente, a interface das variveis so-

cioecondmicas, culturais, familiares e educacionais justifique
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os resultados tdo ruins do GP a avalia¢do neuropsicolégica,
comparativamente aos observados na literatura internacional,
provenientes de paises desenvolvidos. Méio ez #/V, também
em estudo brasileiro, realizaram avaliagdo cognitiva em 79
criangas prematuras de muito baixo peso ao nascer (PT-
MBPN) com idades entre quatro e cinco anos e 11 meses. As
conclusdes do estudo apontaram para o comprometimento do
desenvolvimento cognitivo em niveis mais elevados do que
os relatados na literatura internacional, de maneira similar
ao presente estudo®?.

Uma possibilidade a ser considerada é a do GP ter sido
composto por criangas nascidas PIG e com restri¢ao do
crescimento intrauterino (RCIU). Segundo Schaap et 2/
e Sommerfelt er 2/°”, as criancas nascidas com RCIU tém
uma séria desvantagem quanto ao desempenho escolar e
problemas comportamentais, comparadas com PT-BPN ndo
expostos a desnutri¢do intrauterina. Essa possibilidade sugere
— nfo somente para esta pesquisa, mas para outros estudos
longitudinais com criangas PT-BPN — ser imprescindivel
reconhecer e considerar as condi¢des de crescimento pré-
natal®®. Maranha®” analisou 170 mies e criangas nascidas
BPN do Municipio de Campinas (SP) e comparou a veloci-
dade de crescimento das criangas e caracteristicas maternas
sociodemogrificas, culturais, de sadde, fatores familiares,
caracteristicas da rede de apoio social e cuidado infantil.
Uma das conclusdes foi que a velocidade de crescimento
das criancas BPN estd fortemente associada as condicoes
ambientais. A falta de saneamento bdsico foi a situa¢do de
maior risco para esse desfecho.

Comparando os dados obtidos no presente estudo
entre os dois grupos de escolares, foram evidenciados os
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