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RESUMO

Introducao: Conforme, estudos cientificos demonstram, que a grande maioria dos recém-
nascidos prematuros e com baixo peso sobreviventes as complicacdes pré e perinatais
desenvolvem tardiamente distdrbios multiplos na primeira infincia ou na idade escolar,
incluindo dificuldades de aprendizado e de comportamento. Desta forma, essas criancas
requerem uma avaliagdo neuropsicoldgica voltada as suas necessidades. Tal procedimento
com o intuito de identificar precocemente as complicacdes tardias da prematuridade e, assim,
possibilitar uma intervencao especifica.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento cognitivo e comportamental
aos 6-7 anos de idade de uma amostra de criangas nascidas prematuras e com baixo peso entre
os anos de 1999 e 2000, egressas da UTI Neonatal do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Este
trabalho também relacionou as varidveis s6cio-demograficas (idade e escolaridade materna, e
renda familiar) com o desenvolvimento cognitivo e comportamental dessas criancas.
Metodologia: Foi desenvolvido estudo transversal prospectivo aninhado em coorte de
nascimento (ano de 1999 e 2000), de recém-nascidos internados na Unidade de Tratamento
Neonatal (UTINEO) do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS). Foi realizada
avaliacdo cognitiva e comportamental, respectivamente, através da Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criancas (WISC-III) e do Inventario de Comportamento da Infancia e
Adolescéncia (CBCL). As informacdes obtidas foram correlacionadas com dados do
desenvolvimento neuropsicomotor avaliados durante os primeiros anos de vida através da
Escala de Bayley e do Teste de Denver, obtendo-se uma associagdo entre desempenho
cognitivo e comportamental atual e anterior e dados séciodemograficos. Foi realizada a
andlise estatistica através do teste t de Student, para as varidveis paramétricas, do qui-
quadrado, para as ndo- paramétricas, e andlises de regressao linear multipla.

Resultados: Verificou-se no CBCL, quanto ao perfil de Competéncia Social, piores escores
na Sub-escala de Sociabilidade. Em relagdo ao perfil comportamental evidenciou piores
escores em sintomas relacionados com “problemas com aten¢do”, “ansiedade/depressao”, e
“comportamento agressivo”. O nivel intelectual ficou classificado em médio. Os trés subtestes
com piores pontuacdes foram: “informacgdo”, “c6digo” e “procurar simbolos”. Quanto ao
escore total do CBCL, houve associagcdes negativa estatisticamente significativa com os QIs
Total e de Execucdo. Foram encontradas associacdes estatisticamente significativa entre as

Escalas de Bayley e Denver com o WISC-III e o CBCL. Nas andlises de regressao lineares
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multiplas, ocorreram associagdes estatisticamente significativa entre escolaridade materna
com o CBCL, o Bayley Comportamental e o WISC-III. Ja a renda familiar foi associada com
o WISC-III.

Conclusoes: Pode-se verificar que a baixa escolaridade materna e baixa renda familiar foram
preditores de risco no desenvolvimento global da crianga (cognitivo e comportamental). A
prematuridade e o baixo peso ao nascer podem ser fatores preditivos de vulnerabilidade em
habilidades viso-espaciais, viso-motoras e verbais. As alteracdes encontradas no Denver e
Bayley tiveram relagdo com a sintomatologia comportamental (ansiedade/depressao,
problemas com a aten¢do e comportamento agressivo) e com déficit cognitivo. Quanto a idade
materna, no periodo do parto, em geral, nao houve associacdo entre as varidveis cognic¢ao,
comportamento, a Escala de Bayley e o Teste Denver.

Palavras Chaves: prematuridade, baixo peso, avaliacdo neuropsicolégica, cognicido,

comportamento, fatores sécio-demograficos.
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ABSTRACT

Introduction: Scientific studies show that most of the premature newborn infants with low
birth-weight who survive to pre and perinatal complications develop later multiple
disturbances during early childhood or school age, including difficulty of learning and
behavior. This way, these children require a neuropsychological assessment focusing their
needs in order to identify early enough late complications due to prematurity thus making a
specific intervention possible.

Objective: The objective of the study was to assess the cognitive and behavioral development
of children ages 6-7 among a group of premature born children with low weight in the years
1999 and 2000 coming from Neonatal ICU of the Hospital Sdo Lucas of PUCRS. This project
also related the social-demographical variables (age, mother’s education, family income) to
the cognitive and behavioral development of the children.

Methodology: A cross-sectional prospective study nested in birth cohort (years 1999 and
2000) of newborns at the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital Sao Lucas of PUCRS
(HSL-PUCRS) was carried out. A cognitive and behavioral assessment was done thorough
(WISC-III) (Wechsler Intelligence Scale for Children-III) and Child Behavior Checklist
(CBCL). Obtained information was correlated to data of neuropsycomotor development
assessed during the early years of life through Bayley Scale and Denver Test thus getting an
association between current cognitive and behavioral performance and social-demographic
data. Statistical analysis was performed through the Student T-test for parametrical variables,
the chi-square for the non-parametrical and, multiple linear regression analyses.

Results: At the CBCL, concerning the Social Competence profile, worse scores in the
Sociability Sub-scale were observed. About the behavioral profile worse scores were shown
in symptoms related to “attention problems”, “anxiety/depression” and “aggressive behavior”.
The intellectual level was classified as average. The three sub-tests with worst score were:

2 (13

“information”, “code” and “search for symbols”. Concerning the total score of the CBCL,
there were statistically significant negative associations with Total 1Qs and of Performance.
Statistically significant associations were found between the Bayley and Denver Scales with
WISC-III and CBCL. At the multiple linear regression analyses statistically significant
associations happened between the mother’s education with CBCL, the behavioral Bayley

and, WISC-III. Yet, the family income was associated to WISC-III.
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Conclusion: The mother’s low education and low family income were predictive of risk at
the global development of the child (cognitive and behavioral) was observed. The prematurity
and the low birth-weight can be predictive factors of vulnerability in visual-spatial, visual-
motor and verbal skills. Alterations found at Denver and Bayley were related to behavioral
symptomathology (anxiety/depression, attention problems and aggressive behavior) and
cognitive deficit. Concerning the mother’s age at the delivery period, generally speaking,
there wasn’t association between the variables cognition, behavior, the Bayley Scale and the
Denver Test.

Key words: prematurity, low weight, assessment, neuropsychological, cognition, behavior,

social-demographic factors.
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1 INTRODUCAO

Criangas nascidas prematuras e com baixo peso podem apresentar desvantagens no
ambito escolar com relagdo a inteligéncia, ao desempenho escolar e as dificuldades
comportamentais quando comparadas com criancas nascidas a termo e com peso normal.
Prematuros nascidos com baixo peso podem evidenciar prejuizos neurocomportamentais
como déficits cognitivos, dificuldades de linguagem, anormalidades neuroldgicas, atrasos no
desenvolvimento e maior risco de seqiielas, como surdez, cegueira, convulsdes e paralisia

cerebral (Rodrigues et al., 2006).

A neuropsicologia é a ciéncia que estuda as fungdes cognitivas, comportamentais e
emocionais, correlacionando-as com as funcdes anatdmicas cerebrais. Utiliza-se de um
conjunto de instrumentos padronizados, com a €nfase no diagndstico, na pesquisa e na
reabilitacdo cognitiva. Dentre os principais métodos de avaliagdo neuropsicoldgica, usados
nesta pesquisa, constam as Escalas Wechsler de Inteligéncia III (WISC-III) e a Lista de
Verificacado Comportamental para Criancas e Adolescentes (CBCL). As primeiras foram
desenvolvidas com a finalidade de oferecer um teste apropriado para a avaliagdo da
inteligéncia das criancas (WISC-III). J4 o instrumento CBCL consiste num questionério de
avaliacdo comportamental e de competéncia social, cuja escala ¢é considerada
internacionalmente como padrdo-ouro, tendo sido validada no Brasil no ano de 1995 por

Bordin, Mari e Caeiro.

E vilido ressaltar que o processo de funcionamento efetivo de uma crianca no contexto
escolar requer a inter-relacdo entre diferentes facetas como habilidades cognitivas, manejos
sociais e emocionais. Da mesma forma percebe-se que os déficits no desenvolvimento infantil
comecgam a ser evidentes no periodo inicial escolar (Fazzi et al., 1997), o que torna importante

a realizacdo de avaliagcdes neuropsicoldgicas nessa fase e na populagdo em questao.
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Este estudo teve a finalidade de avaliar o desenvolvimento cognitivo, comportamental
e social (WISC-III, CBCL e escolaridade materna) de uma amostra de criangas com idade
entre 6 e 7 anos, nascidas prematuras (37 semanas ou menos de gestacdo) e com baixo peso
(menos de 2.500 gramas) entre os anos de 1999 e 2000, egressas da UTI Neonatal do Hospital
Sado Lucas da PUCRS. Correlacionou-se com dados dos registros nos prontudrios em relagdo a

evolugdo clinica e escalas de desenvolvimento (Teste de Denver II e Escala de Bayley).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Prematuridade e baixo peso ao nascer

Os avancos tecnoldgicos e cientificos nas unidades de terapia intensiva neonatal t€ém
contribuido significativamente para a diminuicdo da mortalidade e da morbidade de recém-
nascidos (RN) de risco. No entanto, os RN prematuros que resistem as intercorréncias
perinatais tornam-se propensos a manifestar alto risco para comprometimento neuroldgico
e/ou retardo no desenvolvimento neuropsicomotor (Fazzi et al., 1997; Kleberg et. al., 2002;
Kaufman et. al., 2003). Essa possibilidade acentua-se com a diminui¢do do peso ao nascer e
com a redugdo da idade gestacional, caracterizando essa populacdo como de risco para
alteracdes neuroldgicas ou sensoriais (Vohr et. al., 2000; Ruiz-Extremera et. al., 2001;
Ayoubi et. al., 2002; Ohgi et. al., 2003). As seqiielas mais comuns nessa populacdo sao atraso
no desenvolvimento, distirbios de aprendizagem, distirbios de comportamento e paralisia

cerebral (Fazzi et. al., 1997; Fawke, 2007).

As criancas nascidas antes de serem completadas 37 semanas de gestagdo sao
classificadas como recém-nascidos de baixo peso (RNBP). Segundo a Organizacdo Mundial
da Saidde (OMS), € considerado recém-nato de baixo peso (RNBP) todo aquele com peso de
nascimento inferior ou igual a 2.500g, sendo subdividido em recém-nascidos de muito baixo
peso (peso de nascimento inferior a 1.500g) e recém-nascidos de extremo baixo peso (peso de
nascimento inferior a 1.000g) (Augusto, 2002). Esses dois subgrupos constituem-se em
criancas vulnerdveis, com risco de problemas de crescimento fisico e de desenvolvimento

psicoldgico (Bordim et al., 2001).

O Centro Nacional de Epidemiologia (6rgdo vinculado ao Ministério da Sauide)

realizou no ano de 1996 um levantamento para configurar o “mapa dos nascidos vivos” no



Referencial Tedrico 4

Brasil, o qual constatou que 212 mil bebés nasceram com baixo peso naquele ano, o que
correspondeu a 8% do total de criancas nascidas no mesmo periodo. Além disso, 18.100

criancas nasceram até o sétimo meés, fator considerado como prematuridade (Bordim et al.,

2001).

Na década de 1980, foram estabelecidos critérios importantes acerca da prematuridade
que esclareceram e simplificaram o diagndstico de idade fetal quando do nascimento, criando
um quadro neuroldgico analitico para cada uma delas. A sua finalidade era determinar a idade
fetal verdadeira no momento do nascimento, permitindo, desse modo, o acompanhamento da
evolucdo da maturagdo neuroldgica até o momento em que o prematuro chega ao seu termo
presumido. Assim, essa seria a finalidade da repeti¢ao periddica de avaliacdes neuroldgicas da

crianga no seu centro hospitalar (Saint-Anne Dragassies, 1980).

O nascimento prematuro é freqiientemente associado com seqiielas cognitivas e
neuropatoldgicas (Kesler et al., 2004). A imaturidade geral deste recém-nascido pode estar
relacionadas a disfungdes de orgdos ou sistemas corporais, podendo denotar diversos
problemas como: sindrome do desconforto respiratério, apnéia, displasia broncopulmonar,
retinopatia, paralisia cerebral, hidrocefalia, hemorragia intracraniana, dentre outros. Todos sao
antecedentes conhecidos de futuros transtornos na infancia (Perlman, 2001; Vanhaesebrouck
et al., 2004; Fawke, 2007). Ademais, sabe-se que criancas prematuras e portadoras de baixo
peso, quando comparadas com criancas nascidas a termo e com peso normal, podem
apresentar desvantagens no ambito escolar, nos quesitos inteligéncia, desempenho escolar e
dificuldades comportamentais, oriundas de prejuizos neurocomportamentais como: déficits
cognitivos, dificuldades de linguagem, anormalidades neurolégicas, atrasos no
desenvolvimento (Bordim et al., 2001) e paralisia cerebral (Fazzi et al., 1997). Segundo

Kesler et al. (2004), o muito baixo peso quando do nascimento pode tender ao decréscimo do
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volume cerebral total, o que constitui um fator de risco para déficits cognitivos e

neuroanatdomicos.

Stoelhorst e colaboradores (2003), em um estudo com RN com prematuridade
extrema, encontraram, aos 18 e 24 meses, com idade corrigida, 40% de atraso no

desenvolvimento psicomotor e mental.

Em seu estudo, Eickman er al. (2002) realizaram avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor através da escala de Bayley datada de 1993. Seus resultados foram
estatisticamente significativos (p<0,001) e mostraram que criancgas nascidas com baixo peso
apresentaram um indice mais baixo que o das criangas do grupo de peso adequado ao

nascimento, tanto do desenvolvimento mental quanto do motor.

Halpern et al. (2000) observaram em seu estudo que recém-nascidos com menor peso
ao nascer apresentaram quatro vezes mais chance de desenvolver déficits neuropsicomotores,
bem como os que nasceram com idade gestacional menor, que apresentaram 60% mais

chances de expressar as mesmas dificuldades.

Alguns autores citam que a dificuldade no desempenho escolar, problemas
comportamentais, déficit cognitivo e de aprendizagem estdo atrelados a prematuridade e ao
baixo peso no nascimento (Weindrich et al., 2003; Jansson-Verkasalo et al., 2004). Ja Vohr et
al. (2000) e Fearon et al. (2004) alegam que criangas com peso extremamente baixo tém
maior risco de serem acometidas por anormalidades neuroldgicas, comportamentais e atrasos
no desenvolvimento. Essas criangas também desfrutam de déficit na performance motora e
cognitiva, seguidas de repercussdes em nivel educacional e de qualidade de vida. Alguns erros
como uma nutricdo inadequada, distirbio no desenvolvimento cerebral e até mesmo

distirbios neurolégicos podem desaparecer com o passar do tempo. Existe, porém, a
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possibilidade de outros emergirem durante o crescimento € o desenvolvimento infantil (Fazzi

etal., 1997).

Estima-se que criancas nascidas prematuramente apresentem até 50% mais
probabilidade de necessitar de educacao especial, quando comparadas as criancas nascidas a
termo, sendo a dificuldade de aprendizado uma das principais causas para tal fato. A idade
escolar, as dificuldades de aprendizagem e comportamentais, assim como uma menor
capacidade de funcionamento social, adaptativo e classe socioecondmica desfavorecida tém
sido enfatizadas por diversos pesquisadores, ainda que sem deterioracdes maiores no

neurodesenvolvimento (Macedo et al.,2004; Rodrigues et al., 2006).

Em sua dissertagdo, Schirmer (2004) observou no grupo de 69 criangas prematuras
com baixo peso ao nascer acompanhadas no Ambulatério Neonatal do HSL-PUCRS, as
principais doencas neuroldgicas neonatais: asfixia perinatal, hemorragia intracraniana,
infeccdo congénita, crises convulsivas e meningite bacteriana. A autora relata que o grupo
com doencas neuroldgicas neonatais nascidos com muito baixo peso ou com baixo peso
quando comparado ao das criancas com desenvolvimento normal apresentaram menores

escores para desempenho cognitivo, linguagem e funcao psicomotora (Schirmer, 2006).

Hansen e Greisen (2004) realizaram um estudo, utilizando a Escala de Inteligéncia
Wechsler, comparando grupos de controle com criancas nascidas com baixo peso nas décadas
de 80 e 90. O objetivo era avaliar se a sobrevida dessas criancgas estava associada com um
aumento no seu déficit intelectual. Os resultados sugerem que houve um aumento da
sobrevida dos menores bebés nos anos 80 e 90, e isso ocorreu sem que houvesse um aumento
no seu déficit intelectual. O desenvolvimento intelectual das duas coortes (80 e 90) foi similar
apesar de a maior sobrevida de criancas nascidas com muito baixo peso ocorrer na década de

90. Esse resultado sugere que as melhoras no cuidado perinatal beneficiam, a longo prazo, as
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criancas nascidas com muito baixo peso. Achados semelhantes foram obtidos nos estudos de

Anderson (2003) na Australia.

Em seu estudo, Rodrigues e Barros (2007) identificaram fatores de risco para um
grupo de recém-nascidos prematuros portugueses € com pouca idade gestacional. Nesse
estudo sociodemografico, antropométrico, comportamental com caracteristicas obstétricas,
foram avaliadas 4193 mulheres em parto consecutivo. Os grupos prematuro € pequeno para a
idade gestacional (PIG) (n = 342) e prematuro e nao pequeno para idade gestacional (n = 148)
foram comparados a nascimentos a termo e niao pequenos para a idade gestacional (n = 3538).
Uma antropometria baixa, fumo e cuidados pré-natal tardios foram fatores de risco para o
grupo pequeno para a idade gestacional (PIG), mas ndo para o grupo prematuro. A
antropometria materna foi o fator com maior impacto no grupo pequeno para a idade

gestacional (PIG). Nenhum fator teve grande associagdo a nascimento prematuro.

2.2 Fatores sociodemograficos em criancas nascidas prematuras e com baixo peso

Em seu estudo, Almeida et al. (2002) verificaram a incidéncia de mortalidade
neonatal no Municipio de Sao Paulo, que, apesar da sua tendéncia decrescente, constitui em
um importante problema para a saide publica. Os principais fatores de risco podem ser
agrupados em quatro categorias bdsicas de varidveis: caracteristicas do recém-nascido,
caracteristicas maternas, condi¢cdes socioecondmicas e caracteristicas dos servigos da saude.
O peso ao nascer e a prematuridade constituem fatores dominantes, compondo complexas
redes de articulagcdes com os demais. Os resultados demonstram associacdes com o 6bito
neonatal, a idade materna inferior a de 20 anos, o nascimento em hospital vinculado ao SUS,

peso ao nascer <2.500g e prematuridade. Os trés grupos de baixo peso ao nascer exibiram



Referencial Tedrico 8

perfis distintos de fatores de risco. Os RN <1.500g tiveram menor mortalidade quando
nasceram em hospital universitario e por cesarea. No bloco caracteristicas socioecondmicas,
verificou-se que podem ser considerados como de risco os nascimentos de bebé€s cujas maes
residem em area de pior qualidade de vida ou cujas maes tém grau de instrucdo inferior ao

Ensino Médio e, ainda, em cujas certiddes nao consta o nome do pai.

Kilsztajn et al. (2003), em seu estudo, observaram que criangas prematuras € com
baixo peso ao nascer apresentaram risco de mortalidade significativamente superior a criancas
nascidas com peso maior ou igual a 2.500g e duragdo da gestacdo maior ou igual a 37
semanas. O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo os fatores mais importantes na
determinagdo da mortalidade neonatal. Para a andlise do papel do nimero de consultas pré-
natais na prevaléncia de baixo peso ao nascer e/ou na prematuridade, foram utilizados: idade,
estado civil, escolaridade da mae (fatores de ordem demogrifica), quantidade de filhos
nascidos vivos e mortos, nimero de consultas pré-natais, peso ao nascer, duracdo da gestacao
e tipo de gravidez. Os resultados obtidos mostraram que, com o aumento do nimero de
consultas pré-natais, em todos os grupos houve redugdo da prevaléncia de baixo peso e/ou
pré-termo e que a diferenca da prevaléncia de baixo peso e/ou pré-termo entre 0s grupos
analisados decresceu de 14% para 4% com o aumento do nimero de consultas de 0 a 3 para 7

ou mais.

2.3 Avaliacao neuropsicologica na crianca

Entende-se por neuropsicologia a ciéncia que estuda a relagdo entre o cérebro e o
comportamento humano, buscando o entendimento do cérebro como um todo, sendo suas

areas interdependentes e inter-relacionadas. A neuropsicologia infantil se destina a



Referencial Tedrico 9

identificacdo precoce das alteragdes pertinentes ao desenvolvimento cognitivo e

comportamental (Costa et al., 2004).

A avaliagdo neuropsicologica consiste no diagndstico preciso do déficit cognitivo-
comportamental, na correlacdo funcional andtomo-clinica, na previsdo da evolucdo do quadro
clinico e em indicacdes de processos de reabilitacdo cognitiva (Mattos, 2000). Esta se
direciona a localizacdo dindmica das funcdes cerebrais, tendo como principal objetivo a
investigacdo das funcdes corticais superiores, tais como a aten¢do, a memoria, a linguagem,
dentre outras. E capaz de auxiliar no diagnéstico e no tratamento de diversas enfermidades de
cunho neurolégico, problemas de desenvolvimento infantil, comprometimentos psiquitricos,
alteracdes de conduta, dentre outros (Costa et al., 2004). Para tanto, utiliza um conjunto de
testes e procedimentos padronizados, com objetivo diagndstico, de pesquisa ou para auxilio
no planejamento da reabilitagcao (Mattos, 2000). Sua principal ferramenta consiste nos testes
neuropsicoldgicos, os quais devem contemplar os seguintes critérios: a organizacio € o
desenvolvimento do sistema nervoso da crianca; a variabilidade dos parametros de
desenvolvimento entre criancas da mesma idade; a estreita liga¢do entre o desenvolvimento
fisico, neurolégico e a emergéncia progressiva de funcdes corticais superiores (Antunha,

1987).

Devido ao fato de o desenvolvimento cerebral possuir caracteristicas proprias as
respectivas faixas etdrias, faz-se importante a elaboracdo de testes de acordo com o processo
maturacional cerebral. A imaturidade na infincia ndo deve ser entendida como deficiéncia
(Antunha, 1987), devido as peculiaridades do desenvolvimento cerebral nesta faixa etdria.
Diferente do adulto, o cérebro da crianga estd ainda em desenvolvimento, tendo caracteristicas

proprias que garantem uma diferenciacao e especificidade de fungdes (Costa et al., 2004),
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Na crianga, a avaliacdo neuropsicoldgica € recomendada em situacdo em que exista
suspeita de uma dificuldade cognitiva ou comportamental de origem neuroldgica. Ela pode
auxiliar no diagndstico e no tratamento de diversas enfermidades neuroldgicas, problemas de
desenvolvimento infantil, comprometimentos psiquidtricos, alteracdes de conduta, entre

outros (Costa et al., 2004).

A contribui¢do da bateria de testes na crianca € extensiva ao processo de ensino-
aprendizagem, pois permite estabelecer algumas relacdes entre as funcdes corticais
superiores, como a linguagem, a atencdo, a memoria e a aprendizagem simbdlica (conceitos,
escrita, leitura). Também promove uma intervengdo terapéutica mais eficiente ao fornecer
subsidios para investigar a compreensao do funcionamento intelectual da crianga e possibilita
também uma avaliacdo global das suas capacidades, bem como das dificuldades encontradas
em seu desempenho dia-a-dia. Nao se trata de “rotular” ou ‘“enquadrar” a crianga como
integrante de grupos problematicos, e sim de evitar que tais dificuldades possam impedir o

seu desenvolvimento saudavel (Costa et al., 2004).

Dentre os testes mais amplamente utilizados, estdo os testes de inteligéncia, que visam
a medicdo primdria de habilidades essenciais ao desenvolvimento académico, sendo as
Escalas de Wechsler consideradas internacionalmente como padrao-ouro. Elas consistem num
conjunto de tarefas padronizadas, subdivididas pela faixa etdria, capazes de avaliar as
capacidades cognitivas e o potencial de cada individuo, abrangendo os diferentes aspectos do
conhecimento como a verificagdo de informacdo sobre assuntos gerais e a habilidade de

resolver uma dificuldade na vida cotidiana (Costa et al., 2004).
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2.4 Escalas de Inteligéncia Wechsler

As Escalas Wechsler de Inteligéncia foram desenvolvidas com a finalidade de
oferecer um teste apropriado para a avaliacao da inteligéncia de adultos ao longo de décadas,
tendo sido a primeira publicagdo datada de 1939. Em 1949, surgiu a extensdo para criancas
em idade escolar (WISC) e, em 1967, a escala para criancas em idade pré-escolar (WIPSI).
Ao longo do tempo, os testes aplicados foram se aprimorando de modo a incluir novos
subtestes, substituir itens obsoletos, alterar regras de pontuacdo a fim da obter novos

resultados (Nascimento & Figueiredo, 2002).

A utilizacdo das Escalas de Wechsler estd voltada para o contexto clinico,
psicoeducacional e de pesquisa (Nascimento & Figueiredo, 2002), sendo indicada para os
seguintes fins: verificar o QI, ou seja, o funcionamento intelectual do sujeito; avaliar
globalmente as potencialidades de inteligéncia dos individuos; auxiliar na verificacao da
suspeita de dificuldade cognitiva e comportamental de origem neuroldgica; estabelecer
relagdes entre as funcdes corticais superiores (como a linguagem, a atencdo, a memoria, a
aprendizagem simbolica referente a conceitos, escrita, leitura, entre outros); auxiliar na
identificacao de individuos com transtornos comportamentais e de criangas com distirbios do

desenvolvimento infantil (Costa et al., 2004).

2.4.1 Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC-III)

O WISC-III (Wechsler Intelligence Scale for Children-III) é a escala mais utilizada
para a avaliacdo da inteligéncia de criancas com idade entre 6 e 16 anos, 11 meses e 30 dias
(Figueiredo, 2002; Costa et al., 2004). E constituido por seis subtestes na drea verbal que

avaliam, principalmente, os fatores de inteligéncia que dependem de aprendizagem e
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aquisicoes prévias. Subdivide-se em: informacdo, compreensio, semelhangas, vocabuldrio,
aritmética e digitos. J4 na drea de execugdo, subdivide-se em seis subtestes € um suplementar,
os quais avaliam principalmente aspectos maturativos cerebrais. E formado basicamente por
atividades de completar figuras, arranjos de figuras, cubos; armar objetos e codigos; procurar

simbolos e labirintos (Figueiredo, 2002).

David Wechsler concebe a inteligéncia como um construto referindo-se a ela como
uma entidade agregada e global, ou seja, a maneira como a crianca pensa, age e relaciona-se
com o meio ambiente (Nascimento & Figueiredo, 2002). Para Wechsler, a inteligéncia
enquanto construto hipotético refere-se a “capacidade conjunta ou global do individuo para
agir com finalidade, pensar racionalmente e lidar efetivamente com seu meio ambiente”
(Wechsler 1944 apud Nascimento & Figueiredo, 2002). Segundo Cunha et al. (2000), o termo
construto de inteligéncia refere-se a um complexo conjunto de fendmenos inter-relacionados
que permitem justificar as diferencas de cada individuo de acordo com o funcionamento
intelectual. O quociente de inteligéncia (QI) ¢ uma estimativa do nivel de funcionamento
intelectual atual do sujeito, ou seja, € quantificado a partir de inimeros subtestes. Portanto,
nao ¢ um valor fixo e imutdvel, podendo ser modificado a partir de interferéncias ambientais,

econdmicas, psicopatoldgicas, entre outras.

De acordo com Wechsler (1944), a inteligéncia estd relacionada a mudltiplas
influéncias como a capacidade global do individuo, a constituicdo genética, as experiéncias
socioeducacionais, os impulsos, as motivagdes e as caracteristicas de personalidade

(Wechsler, 1944 apud Nascimento & Figueiredo, 2002).

Segundo Cunha et al. (2000) o QI Total (QIT) como escore singular € considerado o

escore mais valido e fidedigno. Seu nivel de confianca € de 85 a 90% e € adequado para a
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clinica. Pode variar cinco pontos para mais ou para menos. Os outros indices de QIs, o Verbal

e o de Execucdo, podem ser interpretados da mesma forma do que o QI Total (Golden, 1990).

O WISC-III, além de fornecer o QIT (Quociente de Inteligéncia Total) indica o QIV
(Quociente de Inteligéncia Verbal) e o QIE (Quociente de Inteligéncia de Execucgdo). O
somatorio dos pontos ponderados dos subtestes verbais (informagdo, semelhancgas, aritmética,
vocabulario, compreensao e digitos) resulta no escore em QI Verbal, e a soma dos pontos
ponderados dos subtestes de execucdo (completar figuras, cédigo, arranjo de figuras, cubos,
armar objetos, procurar simbolos e labirintos) resulta no escore em QI de Execugdo. O
somatério dos pontos ponderados dos subtestes verbal e de execucdo resultam no QI Total

(Figueiredo, 2002).

De modo geral, além dos escores em QI Verbal, QI de Execucdo e QI Total, ha quatro
escores em indices fatoriais que sdo: Compreensdao Verbal (informacdo, semelhangas,
vocabuldrio e compreensao), Organizacao Perceptual (completar figuras, arranjo de figuras,
cubos e armar objetos), Resisténcia a Distragdo (aritmética, digitos) e Velocidade de
Processamento (c6digo, procurar simbolos). Essas escalas fatoriais, assim como as escalas de

QIs, apresenta um valor médio de 100 e um desvio padrao de 15 (Figueiredo, 2002).

Quanto mais baixo da média for o QI, mais limitacdes pode ocasionar na vida e nas
escolhas desta pessoa. Em niveis muito baixo, pode acarretar dificuldades de escolha e pouca
habilidade destes individuos, necessitando ser cuidado continuamente. Em niveis mais altos, o
QI é mais um nimero de fatores sociais que determinam a extensao e a independéncia do

ajustamento pessoal (Golden, 1990).

Embora o QI ndo seja uma medida destinada a localizacdo de disfuncdes cerebrais,

esse resultado pode contribuir para o fornecimento de maiores informacdes sobre o nivel de
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funcionamento do paciente, assim servindo de referéncia para outras fun¢des mais especificas

como memoria e linguagem (Portuguez, 1998).

O processo de funcionamento efetivo de uma crianca no contexto escolar requer a
inter-relacdo entre diferentes facetas como habilidades cognitivas, manejos sociais e
emocionais. Da mesma forma, percebe-se que os déficits no desenvolvimento infantil

comecam a ser evidentes no periodo inicial escolar (Fazzi et al., 1997).

Uma das diferencas mais descritas entre criangas nascidas com baixo peso € peso
normal s3o os escores mais baixos em teste de inteligéncia infantis (Breslau et al., 2001;

Fearon et al., 2004).

Cooke e Foulder-Hughes (2006) realizaram um estudo na Inglaterra com o objetivo de
avaliar criangas nascidas prematuras e com idade de sete anos em relacdo as medidas de
crescimento, motora e cognitiva, e investigar os efeitos dos problemas de crescimento no
desempenho escolar. Foram avaliados um grupo de 280 criancas nascidas antes de 32
semanas completas de gestacdo e outro grupo com 210 criangas nascidas a termo. Os
resultados mostraram que as criangas prematuras foram significantemente mais leves e mais
baixas do que o grupo de controle, tinham cabecas menores e um indice de massa corporal
(BMI) mais baixo. Os prematuros tiveram um desempenho significantemente menor em todos
os testes com um escore médio de 91 (9.2) no teste de Desenvolvimento de Integracdo Visual-

motora e no teste de inteligéncia (WISC-III) um escore médio do QIT de 89 (14.5).
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2.4.2 Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia — CBCL (Child

Behavior Checlist)

O presente instrumento trata de um questiondrio de avaliacio comportamental de
utilizacdo internacional, validado no Brasil por Bordin, Mari e Caeiro (1995). Atualmente, é
um dos testes mais utilizados na avaliacdo de sintomas emocionais € comportamentais em
criancas e adolescentes (4 a 18 anos). Esse instrumento tem demonstrado uma comprovada
eficiéncia em pesquisa, nos servicos de saide mental como rastreador capaz de averiguar e
discriminar pessoas com psicopatologia e individuos normais. Apresenta uma boa
confiabilidade, o erro padrdo € pequeno, e o ponto de corte € 67 (Achenbach, 1991; Bordin et

al., 1995; Reichenberg, 2005).

Essa ferramenta foi elaborada por Achenbach (1991) e tem como objetivos a
avaliacdo da competéncia social e de problemas comportamentais de criangas e adolescentes,
dos 4 aos 18 anos de idade. As informacgdes preenchidas no formulario sdo fornecidas pelos

pais da crianga em questao.

O questiondrio € constituido de 138 itens, sendo 20 destinados a avaliacdo da
competéncia social (esportes, passatempos, grupos de amigos, participacdo em grupo,
desempenho escolar, relacionamentos com pessoas e independéncia ao brincar ou trabalhar)
da crianca ou do adolescente e € composto de oito escalas diferentes, totalizando 118 itens

relativos aos problemas comportamentais.

As perguntas relacionadas a competéncia social exigem que os pais ou cuidadores
comparem os comportamentos de seus filhos com os de outras criancas da mesma idade,
definindo-os como abaixo, acima ou dentro da média. As comparagdes solicitadas sdo em

relacdo ao tempo dedicado as diversas atividades, ao grau de participacdo nos grupos, a
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qualidade do relacionamento familiar, a independéncia ao brincar ou trabalhar e ao

desempenho escolar (Achenbach, 1991; Rush ez al., 2000).

A segunda parte do CBCL € constituido de oito escalas diferentes, compreendendo
118 perguntas objetivas sobre sintomatologia emocional e comportamental, respondidas pelos
pais ou cuidadores com trés alternativas de respostas, tais como: item falso ou comportamento
ausente (escore = (), item parcialmente verdadeiro ou comportamento as vezes presente
(escore = 1) e item bastante verdadeiro ou comportamento freqlientemente presente (escore =

2) (Achenbach, 1991).

As oito escalas especificas sdo: 1. [solamento ou retraimento, II. Queixas somadticas,
ITII. Ansiedade/depressdo, IV. Problemas com o contato social, V. problemas com o
pensamento, VI. Problemas com a atencdo, VII. Comportamento delingiiente e VIII.
Comportamento agressivo. Elas possibilitam a obten¢do de um escore total (somatdrio total
dos escores de todas as escalas) e escores individuais de cada escala. Também podemos obter
outra possibilidade, que é a obtencdo de trés escores parciais correspondentes as escalas
consideradas em conjunto e subdivididas em: Escalas de Introversao (I, II e III), Escalas de

Perfil Comportamental (IV, V e VI) e Escalas de Extroversao (VII e VIII) (Achenbach, 1991).

Em sua pesquisa, Bordin et al. (1995) verificaram através do Inventdrio CBCL, na
categoria de competéncia social, que as criangas que obtiveram escores abaixo ou igual a 40
podem ser consideradas clinicas. Isso significa que elas necessitam de acompanhamento
psicoldgico e/ou psicopedagdgico. Em relagdo aos problemas de comportamento, o perfil da
crianca pode ser nao clinico (escore de 0 — 60), limitrofe (escore de 61 — 65) ou clinico

(escore de 66 em diante).
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Estudos epidemiolégicos (Hack et. al., 2004) sugerem uma associagdo entre risco
perinatal e transtorno psiquidtrico, incluindo esquizofrenia, transtornos afetivos e
comportamento anti-social. Corroborando com esses dados, criancas que nasceram
prematuramente tém maior risco do desenvolvimento de problemas comportamentais.
Existem na literatura dados que evidenciam o fato de problemas de aprendizado infantil,
comportamental e de atencdo levarem a um risco aumentado de transtornos de conduta e

delingiiéncia na adolescéncia (Gardner et al., 2004).

Linhares et al. (2005) avaliaram indicadores do desenvolvimento psicoldgico na fase
escolar de criancas nascidas pré-termo com muito baixo peso e comparou aos de criangas
nascidas a termo, quanto as areas intelectual, emocional e comportamental. A amostra foi
composta por 40 criancas de 8 a 10 anos, subdivididas em dois grupos: pré-termo (PT), 20
criancas nascidas com menos de 37 semanas de idade gestacional e peso menor ou igual a
1.500 gramas e a termo (AT), 20 criangas nascidas a termo com peso maior que 2.500g. Os
resultados indicam que as criancas PT apresentaram mais freqiientemente nivel intelectual
inferior a média e problemas comportamentais em comparacao as AT. Nao 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, quando menor o nivel

intelectual das criangas, mais problemas de comportamento elas apresentam.

Conforme Gardner et al. (2004) e Grillo & Silva (2004), deve-se considerar um
transtorno comportamental quando: houver problemas no rendimento escolar nao explicado
por fatores intelectuais, sensoriais ou outras incapacidades fisicas; forem observados
problemas no estabelecimento e manutencao de relagdes sociais com colegas, professores ou

familiares; forem observados reacdes comportamentais ou sentimentos inapropriados diante
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de situagdes corriqueiras, ou tristeza e depressdo continuas; houver tendéncia ao

desenvolvimento de sintomas fisicos ou medos associados a problemas comuns.

Segundo o DSM-IV publicado em 1995, a classificagdo das condi¢Oes capazes de
cruzar com transtornos comportamentais excedem o numero de 250, sendo as mais
freqiientes: transtorno desafiador opositivo, transtorno de conduta, depressdo, transtorno de

humor bipolar, transtornos de ansiedade, transtornos de tiques (Souza et al., 2003).

Em seu estudo, Aschenbrand et al. (2005) investigaram a utilidade de vérias escalas
do CBCL ao diagnosticar desordem de ansiedade em jovens. Os participantes foram as maes e
os pais de 130 criancas (idades de 7 a 14 anos), com média de 9.6 anos e desvio padrdo de 1.7
(69 meninos e 61 meninas) que foram avaliadas numa clinica especializada em saide mental.
Destes participantes 100 foram indicados para tratamento, e 30 eram voluntarios nao ansiosos.
Nos relatos de ambos os pais, as correlagdes mais altas encontradas foram entre a escala
ansioso/depressivo e a gravidade da desordem de ansiedade generalizada (GAD). A segunda
relacdo mais alta foi entre a escala de isolamento e a gravidade da desordem foi de fobia

social (SP).

Fontes Neto et al. (2005) avaliaram o perfil sociocomportamental de criangas
portadoras de dermatite atopica, comparando-as com criangas sem a doenga. Nesse estudo, do
tipo caso de controle, foram incluidos dois grupos com idades entre 4 e 18 anos: o grupo de
controle com pacientes portadores de dermatite atopica que consultam no ambulatério do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o grupo de controle composto por criancas e
adolescentes sem doencga dermatoldgica, matriculadas em escola da rede publica de Porto
Alegre. O tamanho estimado da amostra foi de 25 individuos em cada grupo. A coleta dos
dados realizou-se através do CBCL. Em relag@o aos resultados, foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas nas duas dimensdes globais (internaliza¢do e externalizacdo),
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sendo que as criancas portadoras de dermatite atopica mostraram mais sintomas relacionados
com ansiedade, depressdo, alteracOes de pensamento e comportamento agressivo quando

comparadas com criancas sem a doenca.

As escalas WISC-III e CBCL avaliam sintomas de desatencdo nos quesitos dos
subtestes aritmética e digitos e na escala de problemas de atencdo. Saigal et. al., (2003) em
seu estudo demonstra que a psicopatologia dos transtornos em criancgas nascidas com muito
baixo peso e prematuridade revela que eles sdo particularmente vulnerdveis a problemas
relacionados a desatencdo e hiperatividade na idade escolar (McCormick et al., 1990; Botting

etal., 1997).

Em um estudo Yu et al. (2006) identificaram co-morbidade de déficit de
aprendizagem nos subtipos verbal e ndo-verbal associando com problemas de comportamento
entre criangas nascidas prematuras e com baixo peso ao nascer, na idade de 8 anos. Os
resultados demonstraram que criangas prematuras e com baixo peso ao nascer, com déficit de
aprendizado na drea verbal, tiveram duas vezes mais possibilidades de exibir niveis clinicos
de problemas de comportamento total, e 89% tiveram mais probabilidades de demonstrar
problemas de comportamento externalizados (criancas mais irritdveis, choronas, problema de
temperamento, insegura, baixa auto-estima, tracos depressivos, comportamento opositor,
tiques, inibicao social, comportamento estereotipado), o que corrobora os dados acima citados
(Levy-Shiff et al., 1994; Stjernqvist, 1993; Gil e Sampson, 1989; Panconesi ¢ Hautmann,

1997).

A andlise das escalas do CBCL revelou significativas associagdes com
comportamento ansioso/depressivo e de isolamento, assim como uma crescente probabilidade

de problemas de atencdo entre criancas com déficit de aprendizagem verbal. Nenhuma
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associacao significativa foi encontrada entre déficit ndo-verbal e qualquer tipo de problema de

comportamento.

Considerando-se a necessidade de avaliar criancas de risco nascidas pré-termo e com
baixo peso no ambito do desenvolvimento cognitivo e comportamental, ndo podemos deixar
de pensar na influéncia dos fatores sociodemogréficos, tais como: fatores proximais;
qualidade do ambiente familiar, nivel de estresse familiar, baixa ou boa responsabilidade
materna, dificuldade ou ndo em exercer a maternidade; e/ou fatores distais: classe
socioecondmica familiar, nivel educacional dos pais ou materno, situacdo conjugal (Kalmar,
1996; Brazelton 1994; Brandt et al., 1992; Gennaro et al., 1993; Sobotkova et al., 1996;
Levy-Shiff et al., 1994; Werner, 1986; Kellaghan et al., 1993; Bradley e Corwyn, 2002;

Stevenson e Baker, 1987; D’ Avila-Bacarji et al., 2005).

2.4.3 Escalas de Desenvolvimento de Bayley e Teste de Denver

As Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil, segunda edicdo (do inglés Bayley
Scales of Infant Development — BSISD II), € destinada a avaliar criancas com idade entre 1 a
42 meses. Sao divididas em trés escalas: motora, mental e comportamental com um escore de
desempenho em cada drea (um escore < 85 é considerado alterado). As trés escalas sao
consideradas complementares, mas cada uma delas tem sua importancia na avaliacdo global

infantil (Bayley, 1993; Costa et al., 2004).

A escala mental € composta por 178 itens que medem as respostas aos estimulos
visuais e auditivos, além de verificar a manipulac¢do e o jogo com objetos e a interacao social.
A escala motora abrange a avaliagdo de aptiddes motoras mais rudimentares, como se sentar,

ficar em pé e correr, bem como a coordenag¢do motora fina ao agarrar e apanhar objetos de
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diversos tamanhos. A escala comportamental avalia aspectos qualitativos do comportamento
da crianca durante o teste, tais como atencao, regulacdo emocional, engajamento e interesse,

entre outros (Bayley, 1993).

Para Frankenburg (1996), o Teste de Triagem de Denver II (do inglés, Denver
Developmental Screening Test — Denver II) € baseado na observacao direta do que a crianga é
capaz de fazer e no relato dos seus pais ou cuidadores. E um instrumento usado para a triagem
de transtornos do desenvolvimento em criancas com idades entre 0 e 6 anos. Nos resultados
considera-se a idade corrigida até 12 meses. Na avalia¢ao dos resultados, pode-se considerar o

desenvolvimento como normal, anormal ou questiondvel.

Essa avaliagdo divide-se em quatro areas especificas do desenvolvimento infantil:
motora ampla, motora fina adaptativa, pessoal-social e linguagem, identificando possiveis
atrasos no desenvolvimento da crianga. Consiste em 125 itens, divididos em quatro grandes
areas: conduta social, motricidade fina e adaptagcdo, linguagem e motricidade grossa

(Frankenburg & Dodds, 1992; Frankenburg & Dodds1996).

Sao considerados casos indicativos de suspeita de atraso no desenvolvimento aqueles
que a crianca apresentou dois ou mais itens de atencdo (a ndo realizagcdo da tarefa especificada
quando 75 a 90% das criangas da faixa etdria a realiza) e ou dois ou mais itens de falha (nao
realizacdo do item quando 90% ou mais das criancas da faixa etdria o realiza), independente
da 4rea em que a falha ocorreu. Outra possibilidade de o teste ser considerado suspeito foi a

combinac¢do de um item de atencdo somado a um item de falha (Frankenburg & Dodds, 1992).

Espirito Santo (2005) constatou que 77 dos recém-nascidos apresentaram algum tipo
de intercorréncia neonatal. Entre as mais freqiientes, destacam-se disfun¢do respiratdria

(73,8%), sepse (12,5%), disfunc¢do cardiaca (7,5%), alteracdo gastrointestinal (3,8%) e



Referencial Tedrico 22

hipoglicemia (3,8%). Outras alteragdes foram encontradas (anemia, celulite, osteomielite,
hérnia inguinal, hipertonia, hipotonia, reanimag¢do, necrose de membros), porém em menor
percentual do que as ja citadas. Também evidenciou que os resultados no teste de inteligéncia
WPPSI, aplicado em crianga prematura e com baixo peso ao nascer, embora considerados na
média, foram limitrofes, e as criangas nascidas com muito baixo peso obtiveram piores

resultados.

Mengel (2007), em seu trabalho, buscou sistematizar, aplicar e avaliar um
procedimento de “Vigilancia do Desenvolvimento” que consistia na triagem para rastrear
riscos para problemas de desenvolvimento e comportamento da crianca e para identificar
recursos protetores na crianca € no ambiente familiar. A amostra foi constituida por 120
criancas nao clinicas, de 6 a 44 meses de idade, provenientes de uma comunidade cadastrada
no Nicleo IV do PSF da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. Na avaliacao
utilizou-se o Teste Denver-II, Lista LAVE, Roteiro de Entrevista para Risco Psicossocial. As
familias apresentavam risco psicossocial devido as condi¢des de moradia precdrias, baixa
escolaridade e problemas financeiros. A baixa escolaridade paterna foi preditora do risco no
desenvolvimento da crianca. Os problemas de comportamento foram preditos por auséncia de

renda prépria da mae e temperamento negativo da crianga.

2.5 Aprendizagem

A aprendizagem, conforme a teoria construtivista, refere-se a um conjunto de
construgdo, acdo e tomada de consciéncia da coordenacao das acdes. A crianga ird buscar e

construir o seu conhecimento através de uma histéria individual prévia, possuindo uma
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estrutura, ou também com base em condi¢des prévias de todo o aprender, além de ser exposta

ao conteudo necessdrio para seu aprendizado (Schirmer et al., 2004).

O aprendizado é um processo complexo e dinamico, o qual é formado a partir de um
ato motor e perceptivo que, quando elaborado corticalmente, origina a cognicdo. Distirbios
em dareas especificas do Sistema Nervoso Central (SNC), relacionado com a no¢do do
esquema corporal, do espaco e do tempo, constituem as bases neuropatoldgicas das alteracoes
perceptomotoras, das quais poderiam resultar os distirbios de dislexia, disgrafia e discalculia

(Guardiola et al., 1998).

A alfabetiza¢do deve ser compreendida como um processo crescente e continuo que
inicia com o manuseio, a escuta dos sons dos objetos, as varias experimentacdes que a crianca
faz quando brinca. Ela ird buscar a leitura dos significantes (palavras), o que implica aprender
a descobrir, reconhecer e utilizar os sinais da linguagem através da habilidade de leitura e

escrita (Macedo & Pinto, 2003).

Na rede publica estadual, considera-se idade pré-escolar aquela correspondente a faixa
etdria de 4 a 5 anos, e o periodo de alfabetizacdo a idade de 6 anos, vide Lei Federal n®
11.274, de fevereiro de 2006. Segundo decisao judicial, os municipios, os estados e o Distrito
Federal terdo prazo até 2010 para implementar essa lei. Atualmente a maiorias das criancas na
cidade de Porto Alegre e regido metropolitana iniciam a fase pré-escolar aos 6 anos e a

alfabetizac@o aos 7 anos.

Segundo a teoria de Piaget, a fase pré-escolar denomina-se de periodo pré-operacional
do desenvolvimento cognitivo. Ocorrem nessas criangas mudancas significativas nas areas de
desenvolvimento motor, intelectual, emocional, afetivo e social, ou seja, ha uma preparagao

para a alfabetizacdo (Rappaport et al., 1981). O periodo compreendido entre os 6 e os 7 anos



Referencial Tedrico 24

denomina-se, de acordo com Piaget, periodo operatdrio concreto. Essa etapa caracteriza-se

pela organizacdo do pensamento e a construcao do real (Rappaport et al., 1982).

De acordo com Schirmer et al. (2004), o aprendizado especifico da leitura e da escrita
estd relacionado a um conjunto de fatores vinculados a linguagem e a capacidade de

simbolizacdo da crianga, bem como as condicdes internas e externas ao seu desenvolvimento.

Pode-se considerar que as dificuldades de aprendizagem estejam relacionadas a
historia prévia de atraso na aquisicdo da linguagem, dificuldade na nocdo de esquema
corporal, lateralidade, orientagdo espacial e temporal, percep¢do viso-motora, atengao,
motricidade ampla e fina, e memodria (Schirmer et al., 2004; Macedo et al., 2004). Soma-se a
isso a associacdo entre muito baixo peso ao nascer e comprometimentos cognitivos. Em seu
estudo, Rodrigues et al. (2006) investigaram a associacao entre muito baixo peso ao nascer e
dificuldade de aprendizagem na idade escolar. Eles mostraram haver associa¢do entre muito
baixo peso ao nascer e comprometimentos cognitivos e, além disso, perceberam que a area da

aprendizagem mais acometida foi a matematica.

Em seu estudo, Fawke (2007) sugere que as evidéncias recentes apontam para
problemas motores de alta prevaléncia e baixa gravidade em criangas nascidas prematuras e
com baixo peso, e suas inter-relagdes com desordem de coordenac¢do do desenvolvimento,
disfungdo executiva e déficits cognitivos sdo cada vez mais reconhecidas e correlacionadas

com baixo desempenho escolar.

Méio et al. (2003) avaliaram em seu estudo 79 criancas nascidas prematuras, de muito
baixo peso, na idade de 4 a 5 anos. Verificaram que nessas criangas houve maior

comprometimento do desenvolvimento cognitivo do que o descrito na literatura. Ser pequeno
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para idade gestacional, ultra-som tranfontanela anormal e sexo masculino foram fatores

prognosticos de pior evolugao.

Em seu estudo, D’Avila-Bacarji et al. (2005) investigaram recursos promotores de
desenvolvimento e circunstincias de vida adversas no ambiente familiar de criangas
encaminhadas para atendimento psicolégico em razdo do baixo desempenho escolar, em
comparacdo com dois grupos de criancas nao encaminhadas: um com desempenho escolar
pobre e outro com bom desempenho. Participaram 60 criancas de 7 a 11 anos, selecionadas
em uma clinica-escola de psicologia e uma escola publica, e suas maes. Da crianga, avaliou-se
nivel intelectual, desempenho escolar e comportamento. Em relacdo aos demais grupos, as
criancas encaminhadas mostraram mais problemas de comportamento. JA o seu ambiente
familiar demonstrou oportunizar menos recursos promotores do desenvolvimento, bem como

indicios de maior dificuldade dos pais em lidar com a crianca.

Alguns estudos recentes sugerem que a idade pode moderar o efeito do QI na
diferenciacdo das habilidades cognitivas. Em seu estudo, Facon (2006) analisou dados da
padronizacdo nacional da versdo francesa do WISC- III para determinar quando, durante a
infancia, os processos de diferenciacdo relacionados ao QI aparecem, e como a forca das
relagdes entre subtestes relaciona-se com a idade e grupos de alto e baixo QI. A amostra total
(n = 1120) foi dividido em seis grupos baseados na idade (7-9; 10-12; 13-15 anos) e na média
dos escores padrao das disciplinas para vocabuldrio e cubos (média menor que 10 versus
média maior ou igual a 10). As correlagdes entre os 11 subtestes restantes foram entdo
calculados para cada grupo. Os resultados mostraram um aumento relacionado a idade nas
relagdes entre subtestes para participantes com baixo QI, mas boa estabilidade para
participantes com alto QI. Isso confirma a hipdtese de uma interagdo idade versus QI no grau

de diferenciacdo das habilidades. Sugere que pessoas com baixo QI ndo exibem um padrdo
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menos diferenciado de habilidades intelectuais a partir de seu desenvolvimento.

Diferentemente, essa caracteristica aparentemente inicia-se no final da infancia.

Schirmer et al. (2004), estudando amostra de criancas que nasceram com baixo peso,
evidenciou uma associacdo entre a presenca de doenca cerebral periventricular e baixa
performance em teste de leitura. Em outro estudo, pesquisadores investigaram associagdes
entre dificuldades de leitura e seus fatores de risco em meninos € meninas. Os resultados
demonstraram que meninas com baixo peso ao nascer apresentaram duas vezes mais
probabilidade de desenvolver alteragdes de leitura quando comparadas com meninos.
Evidenciam-se diferencas na utilizagao cortical durante a leitura em criancas com baixo peso

a0 nascer.

Findo o levantamento do que a literatura mais relevante na area tem descoberto e
feitas as devidas consideracdes, cabe ressaltar entdo que revelada estd a importancia da
relacdo entre aprendizagem e o grupo de criancas prematuras € com baixo peso provenientes
da UTI-Neonatal do HSL-PUCRS, uma vez que seu desenvolvimento estd intimamente
relacionado com o quesito ter ou ndo habilidades nas dreas verbal e de execugdo para

desenvolver a aprendizagem.

2.6 Transtornos da Aprendizagem

Segundo o critério do DSM-IV (1995), esses transtornos caracterizam-se por um
funcionamento académico substancialmente abaixo do esperado, tendo em vista a idade
cronoldgica, medidas de inteligéncia e educagdo apropriada a idade. Os transtornos da
aprendizagem sao: transtorno da leitura, transtorno da matematica, transtorno da expressao

escrita e transtorno da aprendizagem sem outra especificagao.
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Os transtornos de aprendizagem sio diagnosticados quando os achados do individuo
em testes padronizados e individualmente administrados de leitura, matemética ou expressao
escrita estdo substancialmente abaixo do esperado para sua idade, escolaridade e nivel de
inteligéncia. Os problemas de aprendizagem interferem significativamente no rendimento
escolar ou nas atividades da vida didria que exigem habilidades de leitura, matemdtica ou
escrita. Enfoques estatisticos podem ser utilizados para estabelecer se uma discrepancia €
significativa. “Substancialmente abaixo da média” define uma discrepancia de mais de dois

desvios padrao entre rendimento e QI.

As dificuldades de aprendizagem podem estar relacionadas com alteragdes no
processo de desenvolvimento do aprendizado da leitura, escrita e raciocinio ldgico-
matemadtico, associando-se a comprometimento da linguagem oral (Nunes et al., 1995; Hayes

et al., 2003; Schirmer et al., 2004).

De acordo com Capellini et al. (2007), a dislexia € caracterizada como transtorno da
leitura e da escrita, bem como interfere no rendimento escolar, tornando-o abaixo da média ao
esperado para a idade cronoldgica da crianga e afetando o seu potencial intelectual e a prépria

escolaridade. Estima-se que afete em torno de 5 a 10% de escolares.

O processo de aprendizagem da leitura e da escrita envolve habilidades cognitivas
complexas, além da inter-relacdo entre fendmenos bioldgicos e ambientais. A combinagao
entre a linguagem escrita abrange a habilidade motora, a sensério-perceptual e as
socioemocionais (aspectos relacionados a quantidade e a qualidade de estimulos), somando-se

a isso o dominio da linguagem e a capacidade de simbolizacao (Schirmer et al., 2004).

No nosso pais, cerca de 40% das criancas em séries iniciais de alfabetizacdo

demonstram dificuldades escolares, embora tais criangas, nesse periodo, j& dominem a
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linguagem oral, estando capazes de iniciar o aprendizado da escrita. Portanto, devemos
enfocar as habilidades de linguagem, a memoria de trabalho e a nomeacdo ripida nessa
populacdo. Para ler, é necessdrio saber decodificar, ou seja, extrair sentido do que se 1€. Mas,
antes desse processo, € necessario aprender as correspondéncias existentes — mesmo que nem
sempre perfeitas — entre os sons da lingua e os grafemas que os representam (Andreazza-

Balestrin e Cielo, 2003; Schirmer et al., 2004; Jardini e Souza, 2006; Capellini et al., 2007).

Pesquisadores observam que criancas e adolescentes disléxicos apresentam uma
organizacdo atipica do hemisférico direito, ou seja, demonstram uma desconexao temporo-
parieto-occipital e uma desconexdo com o cértex frontal esquerdo, bem como anormalidades
do cortex témporo-parietal e do cerebelo em relacdo a outras regides do cérebro (Medow et

al., 2003; Hayes, 2003).

Tanto a dislexia como o TDAH (Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade),
ou mesmo a concomitancia destas altera¢des, sdo condicdes genético-neuroldgicas que podem

acarretar dificuldades escolares (Possa et al., 2005; Vasconcelos et al., 2005).

Arduini et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar criangas com o
diagnostico de dislexia por meio de neuroimagem e correlacionaram os achados com
avaliacdo das funcgdes corticais superiores. Foram avaliados 34 individuos atendidos no
Ambulatério de Neuro-Dificuldades de Aprendizado da FCM/UNICAMP, no periodo de 1994
a 2002. Todos foram encaminhados narrando queixas de dificuldade escolar e submetidos a
avaliacdo e exame de imagem (SECT). Das criangas avaliadas, 58,8% apresentaram exames
alterados (16 apresentavam hipoperfusao no lobo temporal). Nas fung¢des corticais superiores,
as habilidades mais prejudicadas foram leitura, escrita e memoria. Houve significancia entre
as areas hipoperfundidas com a varidvel escolaridade, leitura, memoria e raciocinio

matematico. Os SPECTs mostraram hipoperfusdao em areas envolvidas nos processos de
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leitura/escrita. Ambos se equivalem em termos de dreas funcionais e sdo semelhantes nas

criancas com e sem alteragdes especificas a neuroimagem.

Em seu estudo, Capellini et al. (2007) avaliaram 30 criancas na faixa etdria de 8 a 12
anos de idade, alunos e alunas de 2* a 4* séries do Ensino Fundamental na rede puiblica. Foram
divididos em trés grupos de 10 criancas. Do primeiro grupo, participaram 10 criancas com
TDAH, do segundo 10 criangas com dislexia, e do ultimo grupo com 10 criangas com bom
desempenho escolar (grupo de controle). Os resultados revelam diferengas estatisticamente
significantes, demonstrando desempenho superior do grupo de controle em relagdo ao grupo
de TDAH e ao grupo de dislexia no subtestes de cores, digitos, letras e objetos. Também
evidenciou desempenho superior do grupo de TDAH em relagdo ao grupo de dislexia no
requisito nomeac¢ao automadtica rapida. Essa habilidade pode ser considerada um pré-requisito

para o desempenho em leitura.

Criancas com baixo QI verbal serdo as que provavelmente apresentardo mais
dificuldades em aspectos como compreensdo de texto, vocabuldrio, conceituacdo verbal,
simbolizacdo etc., as com QI performance baixo terdo provavelmente mais dificuldades com
tarefas viso-espaciais, como planejamento temporal, percep¢do de detalhes, velocidade de
processamento viso-motor associado a concentragdo (Figueiredo, 2002; Yu et al., 2006;

Facon, 20006).
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3 JUSTIFICATIVA

Criancgas nascidas prematuramente e portando baixo peso apresentam menores escores
para desempenho cognitivo, linguagem e fun¢do psicomotora quando comparadas as criancas

com desenvolvimento normal.

Na tentativa de minimizar transtornos de aprendizado mais graves no futuro,
procurou-se avaliar essas criangas no periodo inicial da alfabetizacdo, permitindo que se

identifiquem esses transtornos e que se inicie uma reabilitacdo mais precocemente possivel.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar o desenvolvimento cognitivo e comportamental aos 6-7 anos de idade, de uma
amostra de criancas nascidas prematuras e com baixo peso no ano entre 1999 e 2000, egressas

da UTI Neonatal do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

4.2 Objetivos especificos

— Relacionar as varidveis sociodemogréficas (idade e escolaridade dos pais, situagdo

econdmica familiar) com o desenvolvimento cognitivo e comportamental dessas criangas.

— Correlacionar a Escala de Desenvolvimento Bayley e o Teste Denver II, usados
durante o seguimento das criancas, com alteracdes cognitivas, problemas de comportamento,
competéncia social, e as varidveis socio-demograficas (idade e escolaridade materna, e renda

familiar).
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5 SUJEITOS E METODOS

5.1 Delineamento

A presente pesquisa consiste em um estudo transversal prospectivo aninhado em
coorte de nascimento (nos anos de 1999 e 2000), de recém-nascidos internados na Unidade de
Tratamento Neonatal (UTINEO) do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS). As
varidveis estudadas foram as criangas prematuras (37 semanas de gestagdo ou menos) com
baixo peso ao nascimento (menos de 2500 gramas), a presenca ou auséncia de doencas
neuroldgicas perinatais, sendo os desfechos clinicos previstos: a alteracdo ou ndo de quesitos

pertinentes a alteracdes cognitivas, comportamentais e de competéncia social.

5.2 Procedimentos de coleta de dados

A metodologia utilizada neste estudo consistiu da aplicacdo da Escala de Inteligéncia
Wechsler para Criancas, também denominada WISC-III. Ela possibilita, na versdo atual,
avaliar a inteligéncia, atencao, habilidades viso-construtivas, fun¢des executivas, linguagem e
memoria. Aliado a isso, também foi considerada a histéria clinica dessas criancas, os exames
neuroldgicos prévios, o acompanhamento ambulatorial, incluindo os testes Denver Il e a

Escala de Desenvolvimento de Bayley.

Concomitante a testagem das criancas, foram entregues o Inventdrio de
Comportamentos da Infancia e Adolescéncia (CBCL) e uma ficha de anamnese para os pais
ou responsdvel, com a finalidade de obten¢do de dados referentes a crianca, vide anexo 1. O
instrumento CBCL foi utilizado para avaliar a competéncia social dessas criangas e seus

problemas de comportamento, a partir de informacdes fornecidas pelos pais.
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E vilido ressaltar que as criangas foram submetidas 2 testagem somente apds a
obtenc¢do do consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsdveis (anexo II). Os demais
individuos da coorte de 1999 e 2000 que ndo estavam em acompanhamento ambulatorial

foram também chamados para a avaliagdo.

5.3 Populaciao e amostra

A populacdo deste estudo consistiu de criangas prematuras (37 semanas de gestacio ou
menos) € com baixo peso ao nascer (menos de 2.500 gramas) nos anos de 1999 e 2000,
provenientes da UTI Neonatal do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Elas atualmente se
encontram no periodo pré-escolar e de alfabetizacao (6-7 anos). Esta populacdo €, em sua
maioria, de nivel socioeconémico baixo e estd sendo acompanhada pelo Ambulatério de

Segmento Neonatal do Hospital Sao Lucas da PUCRS.

O célculo do tamanho da amostra estudado no presente trabalho foi obtido através do
programa PEPI versdo 4.0. Supondo-se um desvio padrao de 15 pontos e uma margem de erro
de 3 pontos na Escala WISC III, obtém-se uma amostra de 97 individuos com intervalo de
confianca de 95%. Para andlise dos dados oriundos do estudo em questdo, foram utilizados as

metodologias do teste do qui-quadrado, p valor e teste t de Student.

5.4 Critérios de inclusao

1. Pacientes prematuros (idade gestacional menor que 37 semanas) com diagndstico
médico de baixo peso ao nascer (<2.500 gramas), egressos da UTI Neonatal do Hospital Sao

Lucas da PUCRS com idade entre 6 anos € 7 anos.
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2. Pacientes com situacdo clinica estavel, orientados e capazes de manter a atencao

necessdria para a efetuacdo das tarefas referentes a Escala de Inteligéncia WISC III.

5.5 Critérios de exclusao

1. Avaliacdo nao-autorizada pelo responsavel.

2. Pacientes que apresentam retardo mental.

3. Pacientes com doengas neuroldgicas perinatais € neonatais, tais como: asfixia
perinatal, ventilagdo mecanica prolongada, hemorragias intracranianas, infec¢cdes congénitas,

crises convulsivas neonatais e meningite bacteriana.

4. Impossibilidade de localizar o paciente para a avaliacdo aos 6 e 7 anos de idade.

5.6 Principais variaveis em estudo

As variaveis avaliadas no estudo serdo:

— Desenvolvimento cognitivo aos 6 € 7 anos de idade, avaliado através da Escala

Wechsler de Inteligéncia — WISC III.

— Competéncia social (atividades, sociabilidade e escolaridade) no periodo pré-escolar
e na alfabetizacdo, avaliada através do Inventario de Comportamentos da Infancia e

Adolescéncia — CBCL.
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— Transtornos Comportamentais aos 6 € 7 anos de idade, avaliados através do

Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia — CBCL.

— Varidveis sociodemograficas (idade e escolaridade dos pais, situagdo econOmica
familiar), avaliadas através do Invéntdrio de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia —

CBCL.

— Prematuridade (37 semanas ou menos de gestacdo) e baixo peso ao nascimento

(<2.500 gramas).

5.7 Estratégia de captacio e selecio de pacientes

Primeiramente, foram localizadas as criancas nascidas, ou internadas logo apds o
nascimento, no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, durante os anos de 1999 e 2000, prematuras
e com peso ao nascer menor do que 2.500 gramas. Seus prontudrios neonatais foram
reunidos a fim de fazer uma busca ativa das criancas que ndo estdo consultando

regularmente no Ambulatério de Segmento Neonatal do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

Neste estudo foram utilizados como metodologia de captacdo de pacientes para a
amostra em questao, os mesmos critérios dos demais estudos realizados. As criangas foram
convidadas por meio de contato telefébnico para a realizacdo da avaliacdo cognitiva e
comportamental. Os pacientes que nao se pdde localizar dessa forma foram contatados

através de cartas enviadas aos enderecos contantes em seus respectivos prontudrios.

Tendo seus dados prévios verificados e a aceitagdo do termo de consentimento pelos
pais, essas criancas foram submetidas a uma avaliacdo cognitiva (Escala de Inteligéncia

WISC 1III) e a uma avaliagdo comportamental pelo Inventirio de Comportamentos da
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Infancia e Adolescéncia (CBCL). Aos pais ou responsaveis coube responder a ficha de
anamnese. A aplicacdo do WISC III, do Inventario de Comportamentos da Infancia e
Adolescéncia (CBCL) e da ficha de anamnese foi realizada pela esta psic6loga-pesquisadora
em sala especial do Ambulatério de Segmento Neonatal do Hospital Sdo Lucas da PUCRS,
tratando-se de um ambiente bem iluminado e com poucos ruidos, ou seja, adequado para
realizar a avaliacdo cognitiva. Enquanto a crianca realizava as tarefas da Escala WISC III de
Inteligéncia, o responsdvel que a acompanhava respondia as questdes do Inventdrio de
Comportamentos da Infancia e Adolescéncia (CBCL) e a ficha de anamnese na mesma sala,

sendo orientado, no entanto, a ndo interferir de qualquer forma na testagem da crianca.
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6 ETICA

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica (Parecer n® 07/03746), ndo apresentou
riscos uma vez que os pacientes realizaram exames nao-invasivos € com autoriza¢ao
médica. Além disso, os exames complementares a pesquisa foram parte integrante do
atendimento do paciente, auxiliando o médico no que tange as avaliacdes da situacdo

clinica.

Aos pais dos pacientes ou responsdveis era apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo II), elucidando quaisquer dividas quanto aos objetivos e as

implicacdes do estudo.
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7 RESULTADOS

7.1 Caracteristicas da amostra

Durante os anos de 1999 e 2000, 520 criangas nascidas prematuras € com baixo
peso estiveram internadas na UTI Neonatal do HSL da PUCRS. Destas, 59 foram a 6bito no
periodo neonatal e em outras 64 foi diagnosticada afeccdo neuroldgica neonatal, sendo
assim, elas foram automaticamente excluidas do estudo. Das 397 criancas restantes, foram
incluidas no estudo as primeiras 97 que agendaram atendimento, de acordo com o

estabelecido pelo célculo amostral.

7.2 Dados clinicos perinatais

Foram avaliadas 97 criancas. Buscou-se equilibrar o nimero de meninas e de
meninos. Entdao, metade dos informantes é do sexo feminino e metade do sexo masculino, € a
maioria nasceu de parto cesdarea. Na média as criangas apresentaram baixo peso ao nascer. As

caracteristicas da amostra estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Descricio das caracteristicas de criancas prematuras e com baixo peso,
egressas da UTI Neonatal do HSL-PUCRS, nos anos de 1999 e 2000 em relacdo aos
fatores neonatais.

Caracteristicas n=97

Peso ao nascimento (g) (médiatdesvio padrio) 1890 +£49
Idade Gestacional (semanas) (médiatdesvio padrao) 33,69 £2,0
Apgar 1° minuto 7,08 £1,8
Apgar 5° minuto 8,52+0,9
Tipo de parto, n(%) Normal 34 (35,1%)

Cesaria 63 (64,9%)
Sexo, n(%) Masculino 48 (49,5%)

Feminino 49 (50,5%)




Resultados 39

Todos os recém-nascidos da amostra apresentaram algum tipo de intercorréncia
neonatal. A mais freqiiente foi a disfuncdo respiratdria e ictericia. A Tabela 2 descreve as

intercorréncias neonatais.

Tabela 2. Descricao da freqiiéncia de intercorréncias neonatais em criancas prematuras
e com baixo peso, egressas da UTI Neonatal do HSL-PUCRS, nos anos de 1999 e 2000.

Intercorréncias Neonatais n (%)
Disfuncdo respiratoria 84 (86,6)
Ictericia 64 (66,0)
Cianose 12 (12,4)
Sepse 7(7,2)
Hipoglicemia 5@,2)
Disfuncdo cardiaca 5(5,2)
Alteracdo gastrointestinal 5(,2)
Anemia 22,1
Sifilis congénita 22,1
Hérnia inguinal 22,1
Necrose de membros 1(1,0)
Hipotonia 1(1,0)
Hipertonia 1(1,0)

7.3 Caracteristicas atuais da populacao estudada
A maior parte das criangas foi avaliada com 7 anos (90,7%) e freqiientava a 1* série do

Ensino Fundamental (89,7%). (Tabela 3).

Tabela 3. Descricao das caracteristicas da populacao estudada a época do
estudo quanto a faixa etaria e a escolaridade.

Caracteristicas n=97
Idade, n(%) 6 anos 9 (9,3%)
7 anos 88 (90,7%)
Escolaridade, n(%) Pré-escola 10 (10,3%)

1* Série do E. Fundamental 87 (89,7%)
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7.4 Caracteristicas da populacao estudada em relaciao aos fatores sociofamiliares
Os fatores sociofamiliares analisados foram: escolaridade materna, a idade materna no
periodo do parto, a ocupagdo materna e a renda familiar. Para a defini¢do e a classificacao dos
fatores sociofamiliares foram utilizados itens do censo demografico do IBGE (1991).
Observou-se maior ocorréncia de escolaridade materna pertencente ao nivel
fundamental e médio, assim como a ocupacdo do lar, ou seja, no periodo da gravidez, a

maioria dessas mades ndo estavam exercendo uma profissdo remunerada. A renda familiar

Tabela 4. Descri¢ao das caracteristicas da populacao estudada em relacao aos fatores
socio-familiares.

Caracteristicas n=97
Idade materna, anos (médiatdesvio padrao) 252 +6,5
Escolaridade materna, n(%) Ensino Fundamental incompleto 21 (21,6%)
Ensino Fundamental completo 40 (41,2%)
Ensino Médio completo 31 (32,0%)
Ensino Superior 5(5,2%)
Ocupacdo materna*, n(%) Professora do Ensino Fundamental 8 (8,2%)
Auténomas 18 (18,6%)
Assalariadas/Domésticas 23 (23,9%)
Nivel superior 4 (4,1%)
Do lar 41 (42,3%)
Renda familiar (média + desvio padrdo) 2,71 £1,2

variou entre 1 e 6 saldrios minimos (Tabela 4).

*3(3,1%) maes eram falecidas e ndo foi obtida nenhuma informacao a respeito das suas ocupacdes.

7.5 Avaliacao feita através do instrumento Child Behavior Checlist (CBCL)

A descricdo dos escores do instrumento CBCL estd apresentada na Tabela 5.
Percebe-se que ha oscilagdes entre os valores minimo e maximo de acordo com o componente
avaliado. Isto € devido ao diferente niimero de questdes que compdem cada item. Desta forma,
foram padronizados os escores de 0 a 10 para que comparacdes pudessem ser realizadas. O

resultado desta padronizagdo encontra-se nas Figuras 1 e 2.
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Tabela 5. Descricdo dos diversos dominios do Child Behavior Checklist — CBCL.
CBCL/componente M + DP Mediana Minimo Maximo
Total de Problemas de Comportamento 41,7+ 19,9 40,0 8 96
Perfil Social
Atividades (0 — 10) 5,24 £ 1,99 5 0,5 9
Sociabilidade (0 — 12) 3,48 + 1,89 3 1 9
Escolaridade (0 — 8) 3,61 +£1,16 4 1 6
Competéncia Social Total (0 — 30) 12,3 +£ 3,52 12,5 3 19
Perfil Comportamental
Isolamento (0 — 18) 3,59 £2,38 3 0 10
Queixas Somaticas (0 — 18) 1,52 £ 1,58 1 0 7
Ansiedade/depressao (0 — 28) 7,80 £5,00 6 0 22
Problemas com Contato Social (0 — 16) 3,75 £ 3,32 3 0 15
Problemas com Pensamento (0 — 14) 0,79 £ 1,60 0 0 8
Problemas com Atengao (0 —22) 5,58 +4,58 5 0 16
Comportamento Delinqiiente (0 — 26) 2,39+1,92 2 0 9
Comportamento Agressivo (0 — 40) 9,67 +7,31 7 0 30
Escalas de Internalizacdo (0 — 64) 13,1 £ 7,96 12 1 55
Escalas de Externalizacdo (0 — 66) 12,1 £8,70 9 2 36

Quanto ao Perfil de Competéncia Social (Figura 1), vale ressaltar que as criancas

encontram-se, em mediana, no centro da amplitude de variacdo das Sub-escalas de Atividades
e Escolaridade, apresentando piores escores para a Sub-escala de Sociabilidade.

Quanto ao Perfil Comportamental (Figura 2), nota-se que qualquer sub-escala
encontra-se abaixo de 3 em um intervalo de 0 a 10, o que evidencia que ndo ha relevantes
problemas de comportamento neste grupo. Entre os problemas analisados, os trés piores foram,
respectivamente, ‘“Problemas com Aten¢do”, “Ansiedade/depressdao” e “Comportamento

Agressivo”.
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7.6 Escolaridade materna, renda familiar, idade materna no periodo do parto e Child
Behavior Checlist (CBCL)

A Tabela 6 apresenta as correlacdes entre os diversos dominios do Child Behavior Checlist

(CBCL), escolaridade e idade materna e renda familiar.

Tabela 6. Coeficientes de Correlacio de Spearman entre a escolaridade da
mae (Ensino Fundamental incompleto, Ensino Fundamental completo,
Ensino Médio completo e Ensino Superior completo), idade da mae e renda
com 0s diversos dominios do Child Behavior Checklist —- CBCL.

CBCL/componente I's P I's P Is P
Escolaridade Idade Renda

Total de Problemas -0,32 0,001 0,07 0,529 -0,13 0,214

de Comportamento

Perfil Social

Atividades 0,22 0,034 -0,22 0,032 0,02 0,849

Sociabilidade 0,20 0,050 0,12 0,256 0,12 0,225

Escolaridade 0,43 <0,001 -0,02 0,826 0,35 <0,001

Competéncia Social 0,38 <0,001 -0,09 0,390 0,21 0,036
Total

Perfil

Comportamental

Isolamento -0,09 0,380 0,04 0,681 0,19 0,068
Queixas Somaticas 0,05 0,598 0,14 0,172 0,05 0,664
Ansiedade/depressao -0,22 0,033 -0,10 0,352 -0,14 0,179
Problemas com -0,34 0,001 -0,03 0,812 -0,24 0,020
Contato Social

Problemas com -0,10 0,350 0,14 0,185 0,01 0,950
Pensamento

Problemas com -0,38 <0,001 -0,01 0,973 -0,31 0,002
Atencgdo

Comportamento -0,10 0,352 0,10 0,346 0,03 0,768
Delingiiente

Comportamento -0,24 0,017 0,12 0,230 -0,08 0,431
Agressivo

Escalas de -0,24 0,020 0,01 0,913 -0,05 0,646
Internalizacdo

Escalas de -0,23 0,026 0,12 0,249 -0,07 0,473
Externalizacdo

rs: coeficiente de correlacdo de Spearman.
P: significancia estatistica por teste t de Student.
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Figura 3. Avaliacdo dos escores CBCL de Competéncia Social Total conforme a
escolaridade da mae.

A Figura 3 apresenta a relacdo entre os escores de Competéncia Social Total CBCL e
a escolaridade da mae. Houve uma associacdo positiva estatisticamente significativa entre as
varidveis (r;=0,379; p<0,001), pois mies com mais anos de escolaridade sdo justamente

aquelas cujos filhos apresentam escores mais altos de competéncia social total no CBCL.
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Figura 4. Avaliacao dos escores do CBCL da Sub-escala de Atividades conforme a
escolaridade da mae.

A Figura 4 apresenta a relagdo entre os escores da Sub-escala de Atividades, CBCL, e
a escolaridade da mae. Houve uma associacdo positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis (r,=0,215; p=0,035), sendo que maes com niveis mais elevados de escolaridade sdo

observadas com filhos apresentando escores mais altos de atividades no CBCL.
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Figura 5. Avaliacdo dos escores do CBCL da Sub-escala Social conforme a escolaridade
da mae.

A Figura 5 apresenta a relacdo entre os escores CBCL da sub-escala social e a
escolaridade da mae. Embora nao significativa, houve uma associacio positiva limitrofe entre
as variaveis (r:=0,181; p=0,076): maes com niveis mais anos de escolaridade tendem a ser

aquelas cujos filhos apresentam escores mais altos sociais no CBCL.
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Figura 6. Avaliacao dos escores do CBCL da Sub-escala Escola conforme a escolaridade
da mae.

A Figura 6 apresenta a relacdo entre os escores CBCL da Sub-escala Escola e a
escolaridade da mae. Embora ndo significativa, houve uma associacao positiva limitrofe entre
as variaveis (r;=0,417; p<0,001): maes com mais anos de escolaridade sdo justamente aquelas

cujos filhos apresentam escores mais altos na escala escola no CBCL
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Figura 7. Avaliacdo dos escores do CBCL da Escala de Internalizacio conforme a
escolaridade da mae.

A Figura 7 apresenta a relacdo entre os escores CBCL da Escala de Internalizagdo e a
escolaridade da mae. Houve uma associagdo negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis (r;=-0,237; p=0,020): maes com mais anos de escolaridade sdo justamente aquelas

cujos filhos apresentam escores mais baixos na escala de Internalizacao do CBCL.
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Figura 8. Avaliacdo dos escores do CBCL da Escala de Externalizaciao conforme a
escolaridade da mae.

A Figura 8 apresenta a relacdo entre os escores CBCL da Escala de Externalizacdo e a
escolaridade da mae. Houve uma associagdo negativa estatisticamente significativa entre as
varidveis (r=-0,226; p=0,026), pois mades com mais anos de escolaridade sdo justamente

aquelas cujos filhos apresentam escores mais baixos na escala de Externalizacao do CBCL.
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Figura 9. Avaliacdo dos escores CBCL da Sub-escala de Isolamento conforme a
escolaridade da mae.

A Figura 9 apresenta a relacio entre os escores CBCL da Sub-escala de Isolamento e a
escolaridade da mae. Nao houve uma associacdo estatisticamente significativa entre as

variaveis (r;=-0,090; p=0,380).
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Figura 10. Avaliacao dos escores CBCL da Sub-escala de Queixas Somaticas conforme a

escolaridade da mae.

A Figura 10 apresenta a relacdo entre os escores CBCL da Sub-escala de Queixas

Somaticas e a escolaridade da mae. Nao houve uma associacdo estatisticamente significativa

entre as varidveis (r,=0,054; p=0,598).
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Figura 11. Avaliacao dos escores CBCL da Sub-escala de Ansiedade/depressao conforme
a escolaridade da mae.

A Figura 11 apresenta a relagdo entre os escores CBCL da Sub-escala de
Ansiedade/depressaio e a escolaridade da mae. Houve uma associacdo negativa
estatisticamente significativa entre as varidveis (r,=-0,216; p=0,033), pois as mdes com nivel
de escolaridade mais elevado s@o observadas com filhos apresentando escores mais baixos de

ansiedade/depressao.
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Figura 12. Avaliaciao dos escores CBCL da Sub-escala de Problemas com Contato Social
conforme a escolaridade da mae.

A Figura 12 apresenta a relac@o entre os escores CBCL da Sub-escala de Problemas
com Contato Social e a escolaridade da mae. Houve uma associa¢do negativa estatisticamente
significativa entre as varidveis (rs=-0,339; p=0,001), pois as maes com maior nivel de
escolaridade sdo justamente aquelas cujos filhos apresentam escores mais baixos de

problemas com contato social.
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Figura 13. Avaliacao dos escores CBCL da Sub-escala de Problemas com Pensamentos
conforme a escolaridade da mae.

A Figura 13 apresenta a relac@o entre os escores CBCL da Sub-escala de Problemas
com Contato Social e a escolaridade da mae. Ndo houve associacdo estatisticamente

significativa entre as varidveis (r;=-0,096; p=0,350).



Resultados

55

207

—
3
|

CBCL Sub-escala de Problemas com Atencao
i ?

1

0

r,=-0,382; p<0,001

1

|
E. Fundamental
incompleto

E. Fundamental
completo

|
E. Médio completo E. Superior

Figura 14. Avaliacdo dos escores CBCL da Sub-escala de Problemas de Atencao
conforme a escolaridade da mae.

A Figura 14 apresenta a relacdo entre os escores CBCL da Sub-escala de Problemas de

Atencdo e a escolaridade da mde. Houve associacdo negativa estatisticamente significativa

entre as varidveis (r;=-0,382; p<0,001), pois mdes com mais anos de escolaridade sdo aquelas

cujos filhos apresentam escores mais baixos na sub-escala de Problemas de aten¢ao no CBCL.
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Figura 15. Avaliacao dos escores CBCL da Sub-escala de Comportamento Delingiiente
conforme a escolaridade da mae.

A Figura 15 apresenta a relagdo entre os escores CBCL da Sub-escala de
Comportamento Delingiiente e a escolaridade da made. Nao houve associagdo estatisticamente

significativa entre as varidveis (r;=-0,096; p=0,348).
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Figura 16. Avaliacao dos escores CBCL da Sub-escala de Comportamento Agressivo
conforme a escolaridade da mae.

A Figura 16 apresenta a relacdo entre os escores CBCL da Sub-escala de
Comportamento Agressivo e a escolaridade da mae. Houve associacdo negativa
estatisticamente significativa entre as varidveis (r,=-0,224; p=0,027), pois maes com mais
anos de escolaridade sdo aquelas cujos filhos apresentam escores mais baixos na sub-escala de

comportamento agressivo no CBCL.
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Figura 17. Avaliacao do escore Total CBCL conforme a escolaridade da mae.

A Figura 17 apresenta a relacdo entre o escore Total do CBCL e a escolaridade da
mae. Houve associagdo negativa estatisticamente significativa entre as varidveis (rs=-0,323;
p=0,001), pois maes com mais anos de escolaridade sdo aquelas cujos filhos apresentam com

escores mais baixos no escore total do CBCL.
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7.7 Escolaridade materna, renda familiar e Escala de Inteligéncia Wechsler
(WISC-III)
Tabela 7. Resultados obtidos nos subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-

III) em criancas nascidas prematuras e com baixo peso e a correlaciao entre escolaridade
materna e renda familiar.

Coeficiente de Coeficiente de
Subtestes Média+ DP Minimo  M34ximo correlagag (rs) ¢/ correlagdo (r,)
escolaridade ¢/ renda
materna familiar
Informagao 9,05 + 2,36 4 15 0,247* 0,403 ***
Semelhanca 10,9 + 3,07 19 0,254* 0,221*
Aritmética 10,3 +£ 2,99 16 0,447 %% 0,367***
Vocabulario 9,86 + 2,67 18 0,302%3* 0,269%*
Compreensao 9,63 +£2.,52 19 0,243* 0,321 %%
Digitos 9,67 £2,74 3 17 0,317%* 0,330%*
Completar 10,7 £ 3,06 5 18 0,309%* 0,317%*
Figuras
Cadigo 9,23 +£2.52 5 16 0,301 ** 0,321 %**
Arranjo de 9,48 + 3,04 4 19 0,353%:*:* 0,3927%:*:*
Figuras
Cubos 9,40 +2,72 5 18 0,289 0,402
Objetos 10,1 £3,37 4 19 0,344** 0,276%*
Procurar 9,26 +2.,40 5 15 0,423 %** 0,444+
Simbolos

* P<0,05; ** P<0,01; *** P<0,001

A Tabela 7 apresenta os resultados dos subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler
(WISC-III) em criangas nascidas prematuras e com baixo peso e a correlagdo com a
escolaridade materna e renda familiar. Os trés subtestes com pior pontuacdo foram,

respectivamente, “informacao”, “c6digo” e “procurar simbolos”. Com relacdo as associacoes

com a escolaridade materna e renda familiar, todos os subtestes se associaram positivamente
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com estas varidveis. Porém, ndo houve associacdo de nenhum subteste com a idade materna
(P>0,20).

7.8 Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) em criancas nascidas prematuras
conforme a classificacio do baixo peso

Tabela 8. Resultados obtidos nos escores total, verbal, execuciao e dos indices fatoriais da
Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) em criancas nascidas prematuras conforme a

classificacao do baixo peso.

. Muito baixo Extremo Coeficiente de Coeficiente de
Baixo peso . ~ ~
Escores (n=77) peso baixo peso ps correlagdo (ry) ¢/ correlagdo (ry) ¢/
(n=12) (n=8) escolaridade renda familiar
Média + DP Média+ DP  Média + DP materna
QI Total 99,1 £ 15,6 96,4 + 18,7 98,8+ 144 0,862 0,388##* 0,399%%**
QI Verbal 100,3 + 13,5 939 +15,1 100 £ 14,4 0,329 0,375%%* 0,376%%*
QI de 98,3 +£16,6 100 £ 20,3 98 +134 0,946 0,372%%%* 0,397%%**
Execucdo
ICV 99,3 +£12,5 94,3 +£ 14,8 98,1+£144 0,461 0,344%** 0,357%%*
10P 98,4 +£16,3 101,3 + 19,8 98 + 13,5 0,845 0,375%%%* 0,399%*%*
IRD 98,9 + 15,1 93,3+ 16,6 101,5 £ 0,411 0,403 #** 0,366%**
13,7
IvVP 95 +12,8 90,9 £ 15,6 944 +£6,80 0,599 0,377#%* 0,396%%**

Legenda: ICV: Indice de Compreensdo Verbal; IOP: Indice de Organizagio Perceptual; IRD: Indice de
Resisténcia a Distragdo; IVP: Indice de Velocidade de Processamento.
* Valor obtido pela Andlise de Variancia (ANOVA) one-way.
** P<0,01; *** P<0,001

A Tabela 8 apresenta a relacdo entre os escores total, verbal, execucdo e indices

fatoriais da Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) com a classificacdo do baixo peso e

escolaridade materna.

Nao houve diferenca estatisticamente

significativa entre as

classificagdes de baixo peso para nenhum dos escores. Porém, houve associagdo positiva

estatisticamente significativa de todos os escores com a escolaridade materna e renda familiar.
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7.9 Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) e os diversos dominios do Child
Behavior Checklist (CBCL).

Tabela 9. Coeficiente de Correlacao de Spearman entre a Escala de Inteligéncia
Wechsler (WISC-III) e os diversos dominios do Child Behavior Checklist (CBCL).

CBCL/Escalas Is QI P s (QI P Is QI P
Total) Verbal) Execucio)
Total de Problemas de -0,21 0,042 -0,20 0,052 -0,20 0,049
Comportamento
Perfil Social
Atividade 0,20 0,056 0,17 0,098 0,20 0,051
Sociabilidade 0,25 0,015 0,21 0,044 0,28 0,006
Escolaridade 0,56 <0,001 0,58 <0,001 0,50 <0,001
Competéncia Social Total 0,43 <0,001 0,41 <0,001 0,42 <0,001
Perfil Comportamental
Isolamento -0,019 0,851 0,027 0,796 -0,052 0,611
Queixas Somaticas 0,24 0,019 0,24 0,020 0,20 0,049
Ansiedade/depressao -0,13 0,191 -0,10 0,348 -0,17 0,095
Problemas com Contato Social -0,29 0,004 -0,24 0,017 -0,31 0,002
Problemas com Pensamento 0,05 0,645 0,07 0,492 0,05 0,604
Problemas com Atencado -0,33 0,001 -0,31 0,002 -0,33 0,001
Comportamento Delingiiente -0,034 0,742 -0,06 0,582 -0,01 0,888
Comportamento Agressivo -0,18 0,087 -0,19 0,067 -0,14 0,166
Escalas de Internalizacao -0,08 0,457 -0,04 0,696 -0,12 0,259
Escalas de Externalizagcao -0,15 0,156 -0,15 0,132 -0,12 0,250

A Tabela 9 apresenta as associagdes entre a Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-
III) e os diversos dominios do Child Behavior Checklist (CBCL). Quanto aos QIs houve
associacao positiva estatisticamente significativa com os escores do CBCL de sociabilidade,
escolaridade, competéncia social total e queixas somadticas e associagdo negativa
estatisticamente significativa com os escores do CBCL problemas com contato social e
atencdo. Quanto ao escore total de problemas de comportamento, houve associagdo negativa

estatisticamente significativa com os QIs Total e de Execucao.
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7.10 Escala de Bayley, o Teste de Denver e os diversos dominios do Child Behavior
Checklist — CBCL.

Tabela 10. Coeficiente de Correlacao de Spearman entre a Escala de Bayley e a Escala de Denver
e os diversos dominios do Child Behavior Checklist (CBCL).

CBCL/componente Is (b P Is (b P Ts b P I P

mental) motor) comportamental) (Denver)

Total de Problemas 042 <0,001 045 <0,001 0,49 <0,001 042  <0,001
de Comportamento

Perfil Social

Atividades -0,27 0,008 -0,32 0,002 -0,30 0,003  -0,21 0,043
Sociabilidade -0,29 0,005 -0,31 0,002 -0,35 0,001  -0,20 0,050
Escolaridade -0,61 <0,001 -0,62 <0,001 -0,60 <0,001 -0,58 <0,001
Competéncia Social -0,49 <0,001 -0,54 <0,001 -0,54 <0,001 -0,41 <0,001
Total

Perfil

Comportamental

Isolamento 0,09 0,379 0,10 0,317 0,13 0,219 0,09 0,409
Queixas Somadticas -0,07 0,498 -0,02 0,860 -0,5 0,648  -0,13 0,227
Ansioso/depressivo 0,20 0,049 0,21 0,040 0,30 0,004 0,18 0,080
Problemas com 0,48 <0,001 0,51 <0,001 0,51 <0,001 0,40 <0,001
Contato Social

Problemas com 0,08 0,434 0,08 0,434 0,06 0,563 0,02 0,823
Pensamento

Problemas com 0,40 <0,001 045 <0,001 0,46 <0,001 040 <0,001
Atencgdo

Comportamento 0,14 0,191 0,17 0,095 0,18 0,076 0,16 0,130
Delingiiente

Comportamento 0,38 <0,001 040 <0,001 0,43 <0,001 044  <0,001
Agressivo

Escalas de 0,21 0,048 0,22 0,031 0,28 0,006 0,15 0,141
Internalizacdo

Escalas de 0,35 0,001 0,38  <0,001 0,40 <0,001 041 <0,001
Externalizacdo

A Tabela 10 apresenta as associagdes entre a Escala de Bayley, o Teste de Denver e os
diversos dominios do Child Behavior Checklist (CBCL). Houve associagdo positiva
estatisticamente significativa entre as escalas de Bayley e Denver com os escores CBCL de

“Problemas de Comportamento”, “Problemas com Contato Social”, “Problemas com
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Aten¢do”, “Comportamento Agressivo”, “Escala de Externalizacdo” e associacdo
estatisticamente negativa com os escores CBCL de “Atividades”, ‘“Sociabilidade”,
“Escolaridade” e “Competéncia Social Total”. Quanto aos escores de ansiedade/depressao e a
Escala de Internalizacdo, houve associacdo positiva estatisticamente significativa com as

escalas de Bayley.

7.11 Escala de Bayley, o Teste de Denver e a Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III)

Tabela 11. Coeficiente de Correlacao de Spearman entre a Escala de Bayley e a Escala de Denver
e os escores total, verbal, execucao e dos indices fatoriais da Escala de Inteligéncia Wechsler
(WISC-III).

Escores Ts (b P Ts (b P Is b P I's P
mental) motor) comportamental) (Denver)

QI Total -0,711  <0,001 -0,688 <0,001 -0,670 <0,001 -0,631 <0,001
QI Verbal -0,699 <0,001 -0,663 <0,001 -0,640 <0,001 -0,637 <0,001
QI de Execugdo -0,656 <0,001 -0,651 <0,001 -0,640 <0,001 -0,567 <0,001
ICV -0,678 <0,001 -0,649 <0,001 -0,620 <0,001 -0,626 <0,001
I0OP -0,638 <0,001 -0,629 <0,001 -0,617 <0,001 -0,554 <0,001
IRD -0,682 <0,001 -0,633 <0,001 -0,636 <0,001 -0,575 <0,001
IVP -0,568 <0,001 -0,592 <0,001 -0,581 <0,001 -0,497 <0,001

A Tabela 11 apresenta as associagcdes entre as escalas de Bayley e Denver com a
escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III). Observa-se que houve associacdo inversa

estatisticamente significativa entre todas as escalas.
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7.12 Escala de Bayley, Teste de Denver, escolaridade da mae e renda familiar.

Tabela 12. Coeficiente de Correlacio de Spearman entre Escala de Bayley,
Escala de Denver e escolaridade da mae e renda familiar.

I's P I's P
Escolaridade Renda Familiar
Bayley Mental -0,43 <0,001 -0,18 0,075
Bayley -0,45 <0,001 -0,22 0,031
Comportamental
Bayley Motor -0,44 <0,001 -0,19 0,072
Denver -0,28 0,007 -0,23 0,027

Beta: Coeficiente de regressio padronizado; R*: Coeficiente de determinagio

A Tabela 12 apresenta as associacOes entre a Escala de Bayley e Denver com a
escolaridade da mae e renda familiar. Quanto a idade materna, ndo houve associacdo entre
esta varidvel e a Escala de Bayley e Denver (P>0,70). Porém, em relacdo ¢ escolaridade
materna, houve associacdo negativa estatisticamente significativa entre esta varidvel e todas
as escalas. Em relacdo a renda familiar, houve associagdo negativa estatisticamente

significativa com a Escala de Bayley Comportamental e Denver.
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7.13 Analise de Regressao Linear, CBCL, escolaridade materna e renda familiar.

Tabela 13. Analise de Regressao linear para avaliar as associacoes entre os subtestes da
Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) e as variaveis escolaridade e renda.

Subtestes Beta | Beta | R
escolaridade renda

Informacgao 0,081 0,459 0,327 0,003 13,9%
Semelhanca 0,208 0,059 0,222 0,044 13,6%
Aritmética 0,333 0,002 0,216 0,038 22,6%
Vocabuldrio 0,173 0,120 0,218 0,051 11,3%
Compreensao 0,082 0,465 0,254 0,025 9,1%
Digitos 0,185 0,094 0,239 0,031 13,3%
Completar Figuras 0,168 0,115 0,329 0,002 18,9%
Codigo 0,200 0,065 0,264 0,016 16,0%
Arranjo de Figuras 0,219 0,031 0,381 <0,001 27,2%
Cubos 0,048 0,645 0,419 <0,001 19,7%
Armar objetos 0,297 0,007 0,165 0,128 16,1%
Procurar Simbolos 0,258 0,012 0,341 0,001 26,7%

Beta: Coeficiente de regressio padronizado; R*: Coeficiente de determinagio

A Tabela 13 apresenta as andlises de Regressdo Linear Multipla para avaliar as
associacoes entre escolaridade e renda com as escalas do instrumento CBCL que estavam
associadas significativamente com as duas varidveis sociais na andlise bivariada. Percebe-se
que apenas a escolaridade permaneceu associada estatisticamente com os desfechos

analisados.

As andlises de regressdo linear multipla para avaliar as associagdes entre escolaridade
e renda com os subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) estd apresentada na
Tabela 13. Em geral, nota-se que a renda parece ter maior influéncia sobre esses subtestes,

exceto para Armar Objetos. Pelos coeficientes de determinagdo, observa-se que a escolaridade
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materna e a renda familiar explicam conjuntamente melhor os subtestes de arranjo de figuras

e procurar simbolos.

7.14 Analise de Regressao Linear, WISC-III, escolaridade materna e renda familiar.

Tabela 14. Analise de Regressao Linear para avaliar as associacoes entre
os escores total, verbal, execucdo e dos indices fatoriais da Escala de
Inteligéncia Wechsler (WISC-III) e Escala de Bayley e Denver com as

variaveis escolaridade e renda.

Escores Beta P Beta P R>
escolaridade renda

QI Total 0,243 0,017 0,365 <0,001 27,6%
QI Verbal 0,232 0,027 0,320 0,002 22.7%
QI de Execucio 0,220 0,029 0,390 <0,001 28.2%
ICV 0,182 0,087 0,321 0,003 19,1%
10P 0,213 0,034 0,402 <0,001 28.,8%
IRD 0,278 0,008 0,271 0,010 22.3%
IVP 0,242 0,019 0,334 0,001 24.7%
Bayley -0,421 <0,001 -0,066 0,536 20,8%
Comportamental

Denver -0,215 0,060 -0,121 0,290 8,5%

Beta: Coeficiente de regressio padronizado; R*: Coeficiente de determinacio

Na Tabela 14 estao apresentadas as andlises de Regressao Linear Multipla para avaliar

as associagoes entre escolaridade e renda com os escores total, verbal, execucao e dos indices

fatoriais da Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) e Escala de Bayley e Denver. Para os

QI total, verbal, de execugao e fatoriais da escala WISC-III praticamente todos se associaram

significativamente com ambas varidveis sociais, com excecdo do ICV, que permaneceu

associado estatisticamente somente com a renda. Com relacdo as escalas de Bayley

comportamental e Denver, somente a primeira permaneceu associada significativamente com



Resultados 67

a escolaridade materna. Pelo coeficiente de determinagdo, percebe-se que as duas varidveis

sociais explicam mais as escalas de IOP e QI de execugdo.



Discussao dos Resultados 68

8 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

N3ao obstante os avancgos técnicos e cientificos terem contribuido expressivamente para
a reducao da mortalidade neonatal, a prematuridade e o baixo peso ao nascer ainda aparecem
como as principais causas de mortalidade e morbidade neonatal, constituindo-se em um fator
adverso de alto risco neonatal e promovendo um forte impacto clinico e epidemiolégico. Os
riscos na trajetéria do desenvolvimento dessas criangas sdo imensos, pois elas sdo mais
suscetiveis a doencas, também sdo expostas a fatores iatrogénicos, tais como longo periodo
isoladas em incubadora, fototerapia, ingestdo de remédios, ventilacio mecanica, além do
estresse devido ao processo de manuseio prolongado que causam desconforto e dor ao bebé
(Vohr et al., 2000; Ayoubi et al., 2002; Ohgi et al., 2003; Stoelhorst et al., 2003; Méio et al.,

2003; Linhares et al., 2005; Rodrigues et al., 2006, Fawke, 2007).

Em relacdo aos dados perinatais, todas criangas avaliadas apresentaram algum tipo de
intercorréncia neonatal, destacando-se disfuncao respiratdria e ictericia. Alguns autores alegam
que os recém-nascidos pré-termo apresentam maior vulnerabilidade por serem imaturos. As
conseqiiéncias dessa vulnerabilidade podem ser intercorréncias perinatais aumentadas, maior
risco de serem acometidas por anormalidades neurolédgicas, dificuldades comportamentais,
déficits cognitivos e atrasos no desenvolvimento a longo do tempo (Saint-Anne Dargassies,
1980; Vohr et al., 2000; Anderson et al., 2003; Weindrich er al., 2003; Jansson-Verkasalo et
al., 2004; Fearon et al., 2004; Vanhaesebrouck et al., 2004; Cooke e Foulder-Hughes, 2006;

Rodrigues e Barros, 2007).

Os nossos resultados mostram que em relagdo as varidveis sociodemogréficas, as
familias da amostra, apresentavam risco psicossocial devido as condi¢cdes de baixa
escolaridade materna, a baixa qualificagdo profissional das maes e aos problemas financeiros.

Foi observado que quanto menor a escolaridade materna menor € a renda familiar. Esses dados
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possivelmente estdo relacionados com a pouca estimulacio cultural e social recebida em casa.
Segundo uma revisdo feita por Kellaghan er al. (1993), a pesquisa nesse campo comegou
focalizando varidveis distais, como, por exemplo, o nivel socioeconémico. Porém, foi a partir
da década de 60 que os estudos ganharam um grande impulso, quando se passou a focalizar no
microssistema da familia, a influéncia de processos proximais sobre o desempenho das
criancas na escola (D’Avila-Bacarji et al., 2005). Mengel (2007) observou em seu estudo que
os problemas de comportamento das criancas avaliadas foram preditos por auséncia de renda

prépria da mae e temperamento negativo da crianga.

No entanto, a escolaridade materna e a renda familiar foram escolhidos como os
melhores indicadores dessa medida. A baixa escolaridade materna e a baixa renda familiar
foram preditoras do risco no desenvolvimento global da crianca. Méio et al. (2003), em seu
estudo, considerou a escolaridade materna como o indicador mais adequado para medir
indiretamente a estimulagdo cultural recebida em casa. Bradley e Corwyn (2002)
demonstraram, em sua pesquisa, que o nivel de escolaridade dos pais tem sido referido como o
melhor preditor socioecondmico do desempenho escolar durante a adolescéncia.
Especificamente quanto a escolaridade materna, ja foi demonstrado que maes com mais anos
de estudo se envolvem também mais com a escolaridade dos filhos e que esse maior

envolvimento estd associado a um melhor desempenho da crianga (Stevenson e Baker, 1987).

O impacto da prematuridade e baixo peso ao nascer, aliado a fatores
sociodemogréficos, no desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianca foi estudado
por diversos autores (Bordin et al., 2001; Méio et al., 2003; Schirmer et al., 2004; Linhares et
al., 2005; Rodrigues et al., 2006; Schirmer et al., 2006; Cooke e Barros, 2006; Facon, 2006;
Rodrigues e Barros, 2007). Sabemos que criangas que nasceram prematuras € com baixo peso

evidenciam maiores riscos no desenvolvimento de problemas comportamentais, tais como
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ansiedade, comportamento retraido, comportamento agressivo, e depressdao (Hack et al., 2004;

Botting et al., 1997; Saigal et al., 2003; McCormick et al., 1990; Breslau et al., 2001).

Quanto ao perfil de competéncia social, as criancas dessa amostra apresentaram
piores escores na Sub-escala de Sociabilidade. Entende-se que esse seja um achado esperado,
devido a diminui¢do da participagdo em atividades sociais desse grupo de criangas, nascidas
prematuras € com baixo peso, 0 que as leva a apresentar dificuldades de relacionamento com
outras criancas, tornando-se um dos fatores de impacto na vida social. Da mesma forma, a
questdo da renda familiar também interfere como um fator de dificuldade financeira na
participacao de atividades sociais. Yu et al. (2006) destacam, em seu estudo, essa diminui¢ao
das atividades sociais em criangas nascidas pré-termo e com baixo peso, em conseqiiéncia a
exposi¢do de fatores pessoais e sociais adversos, como criancas provenientes de familia de
baixa renda, baixa escolaridade materna e ambientes com pouca estimulacdo (Macedo et al.,
2004; Bordin et al., 2001; Linhares et al., 2005; Rodrigues et al., 2006; Rodrigues e Barros,

2007).

Quanto ao perfil comportamental, ndo foram observados relevantes problemas de
comportamento nesse grupo. Entre os problemas analisados, os trés piores foram
respectivamente, “problemas com a atencdo”, “ansiedade/depressdo” e ‘‘comportamento
agressivo”. Isso indica que, neste estudo, a mais significativa alteragdo de comportamento foi
no quesito “problemas com a aten¢do”, que possivelmente estd relacionado ao quadro de
prematuridade, baixo peso ao nascer e aos aspectos socioecondomicos. No entanto, algumas
limitagdes foram encontradas no desenvolver deste trabalho, principalmente sobre o CBCL
que, por se tratar de um instrumento de verificagdo de sintomas e utilizado como screening,
nao possibilita um exame mais minucioso de cada item, porém indica a presenca de alteracdes

nas dreas pesquisadas.
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Comparando-se os resultados do CBCL em ‘“competéncias sociais totais” e a
escolaridade materna, foram obtidas correlacdes significativas entre maes que apresentavam
menor nivel de escolaridade, evidenciando que o grau de menor escolaridade materna pode
proporcionar aos filhos, que nasceram prematuros € com baixo peso, piores estimulos nos
aspectos sociais. Em relagdo a sub-escala Atividades, verificou-se que essas mdes com menor
grau de escolaridade, pouco incentivavam seus filhos a participarem e a desenvolverem mais
atividades (brincar, jogar, esportes em geral, independéncia no brincar, etc). Essas criancas
estavam interagindo de forma menos adequada com outras criangas € com O seu meio
ambiente. Nesse sentido, houve associacdes significativas entre as varidveis escolaridade
materna, renda familiar, Competéncias Sociais Totais e a Sub-escala de Atividades no CBCL.
Em relacdo a idade materna, apenas apresentou associagcdo significativa no CBCL, a Sub-
escala Atividades, ou seja, quanto maior era a idade materna, menores eram as atividades
proporcionadas aos seus filhos. Isso decorre possivelmente do fato de as maes mais velhas ja
terem outros filhos e, com isso, terem também menos tempo para se dedicarem as criangas.
Linhares et al., (2005) destacam, em seu estudo, que criancas nascidas prematuras e com baixo
peso, em idade escolar, apresentam menor nivel intelectual e maiores dificuldades de
comportamento comparadas as criancas nascidas a termo, diretamente influenciadas pela

questdo da escolaridade materna e da renda familiar, de modo a atenuar ou a agravar o

desencadeamento dessas dificuldades (Bordin et al., 2001).

Na presente pesquisa, como resultado geral fornecido pelo CBCL, obtivemos
correlagdes significativas em todas as dimensdes (Introversdo e Extroversdao) e escolaridade
materna. Achenbach (1966), criador do CBCL, sugeriu essa denominagdo para facilitar o
entendimento das duas dimensdes. A primeira, Introversdao (Bordin et al., 1995), se refere a
personalidade da crianca; e a segunda, Extroversdao (Bordin et al., 1995), € relativa a sua

conduta. A amostra avaliada neste estudo demonstrou que maes com menos escolaridade
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tendem a proporcionar piores recursos internos (caracteristicas da personalidade) e externos

(manifestacOes de conduta) em seus filhos.

Dentro da dimensdao de Introversdao, encontram-se as Sub-escalas de Isolamento,
Queixas Somdticas e Ansiedade/depressdo. Quanto ao Isolamento, Queixas Somaticas e
escolaridade materna ndo houve associacido significativa, ou seja, o grau de escolaridade
materna nao influenciou diretamente nos aspectos relacionados com isolamento de seus filhos.
Provavelmente, a escolaridade das maes ndo seja tdo importante para desenvolver relagoes
adequadas, e as maes, mesmo com pouca instru¢do, podem conduzir os seus filhos a terem um
relacionamento e vida afetiva satisfatérios. Em relagdo a queixas somaticas, também ndo se
constatou influéncia no que tange a relacao da escolaridade materna e manifestagdes somaticas
de seus filhos. A Sub-escala de Ansiedade/depressdo apresentou significancia estatistica.
Criangas nascidas prematuras e com baixo peso tendem a apresentar desajustamento
emocional, sinais de depressdo e de ansiedade e auto-estima baixa no contexto familiar e

escolar quando comparadas a grupo de controle (Levy-Shiff ez al., 1994; Yu et al., (2006).

Quanto ao perfil comportamental, as seguintes sub-escalas foram analisadas:
Problemas com Contato Social, Problemas com Pensamento e Problemas de Aten¢do. Na
avaliacdo de Problemas com Contato Social e a escolaridade materna, o resultado corroborou
achados da escala anterior sobre as competéncias, que também demonstrou associacdes
significativas entre o grupo e a escolaridade materna no critério socializacdo. Poderiamos
pensar que essas criancas apresentam capacidades de socializagao adequadas, porém enfrentam
dificuldades conforme seus tracos de personalidade e o grau de escolaridade materna (Levy-
Shiff et al., 1994). A sub-escala de Problemas de Pensamento, que nesta escala contempla
manifestacdes de comportamento, ndo mostrou associa¢do significativa com a escolaridade

materna. Quanto aos possiveis Problemas com Atengcdo e escolaridade materna foram
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evidenciadas associagcOes significativas. Esse escore pode sugerir que quanto mais alto for o
nivel de escolaridade materna, menor serd a tendéncia a problemas de aten¢do. Acredita-se que
maes com nivel mais alto de escolaridade tendem a procurar mais recursos quando necessario.
Brazelton (1994) mostra que, apesar de as criancas prematuras apresentarem dificuldades, tais
como prejuizo neuroldgico, dificuldades de aprendizagem, distirbios de atengdo ou
hiperatividade, elas podem apresentar recursos para recuperacdo do SNC, desde que um
trabalho de intervencdo precoce seja realizado por profissionais e familiares. Essa recuperacao
parece estar associada a plasticidade cerebral (Antunha, 1994; Bordin et al., 2001), condicao
que permite que fung¢des mentais € motoras possam ser recuperadas pelo cérebro em
desenvolvimento. Por outro lado, quanto menor o grau de escolaridade materna, maior a
probabilidade de essas criancas apresentarem problemas de aten¢do, sugerindo que criancas
com prematuridade e baixo peso freqiientemente apresentam desatencdo e hiperatividade.
Gardner et al. (2004) e Saigal et al. (2003) afirmam que nascidos com baixo peso tém altas
taxas de problemas emocionais € comportamentais na infancia e adolescéncia inicial, com

predominancia de ansiedade e TDAH.

A dimensdao Extroversdo inclui as Sub-escalas de Comportamento Delingiiente e
Comportamento Agressivo. Na avaliacio de Comportamento Delinqiiente, ndo se constatou
correlagdo significativa entre o grupo de criangas que nasceram prematuras € com baixo peso e
escolaridade materna, e nem renda familiar. Isso sugere que essas criangas nao apresentaram
transtornos na area de conduta, o que independente do grau de escolaridade materna e renda
familiar. Quanto ao Comportamento Agressivo, houve associacdo estatistica entre o grupo de
criangas que nasceram prematuras € com baixo peso e escolaridade materna. Quanto mais
baixo o grau de escolaridade materna, maior a dificuldade de verbalizacdo de sentimentos
dessas criangas e maior a necessidade de atengdo e cuidados que requerem. Entre as queixas

das maes, destacaram-se o fato de serem criangas que discutem muito, sdo mais vaidosas,
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sentem mais ciumes, gritam muito, gostam de fazer palhagadas, sdo teimosas, mudam de
humor repentinamente, falam muito e muito alto. Esses sintomas refletem caracteristicas

relatadas por Yu et al. (2006).

A andlise das Sub-escalas especificas de comportamento do CBCL revelaram
significativas associagdes com “comportamento ansioso/depressivo”, “agressivo’’, assim como
uma crescente probabilidade de “problemas com aten¢do” entre as criangas avaliadas. Portanto,
a baixa escolaridade materna seria um fator preditivo de alteracdes comportamentais aos 6-7
anos de idade. Possivelmente o comportamento anti-social ndo seja predominante nessa faixa
etaria, mas a sintomatologia apresentada pelas criangas, como comportamento agressivo (sao

teimosas, discutem, gritam), pode ser indicativa de risco para desenvolver um comportamento

fora de padrdes aceitos na sociedade.

Como resultado total do CBCL, pode-se dizer que, nas criangas que nasceram
prematuras e com baixo peso, o grau de escolaridade materna influenciou significativamente
no escore total do CBCL, sendo que quanto menor o grau de escolaridade materna, maior o
escore total do CBCL, ou seja, maes com menos escolaridade tendem a ter filhos com

problemas de comportamento.

A dificuldade de aprendizagem é entendida dentro do sistema escolar geralmente em
seu aspecto funcional, ou seja, como um desempenho discrepante da habilidade medida pelo
coeficiente de inteligéncia (QI). Na realidade, apesar de aparentarem e demonstrarem, através
de testes padronizados, um funcionamento intelectual global dentro da normalidade, as
criancas nascidas prematuras estariam em maior risco de incapacidades de desenvolvimento
académico. Esse fato similar ao descrito na literatura (Yu et al., 2006; Facon et al., 2006,
Rodrigues et al., 2006) é evidenciado em nossa pesquisa, pois as dificuldades académicas

apresentadas pelas criangas pré-termo e com baixo peso ao nascer da nossa amostra refletiram
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dificuldades nos subtestes de “informacgdo” pelo fato de avaliar o conhecimento da crianca a
respeito de eventos comuns, objetos, lugares e pessoas. “Codigo”, e “procurar simbolos”

devido a dificuldade com a aten¢do, memoria recente e ritmo de execugao.

Na avaliacdo da escala de inteligéncia WISC-III, houve uma correlacio entre a
escolaridade materna e a renda materna com o QI. Quanto maior a escolaridade materna e a
renda familiar, melhores eram os escores da escala de inteligéncia (WISC-III). Porém, nao
houve associagdo da escala de inteligéncia (WISC-III) com a idade materna no periodo do
parto. De acordo com a literatura, além de se interpretar o escore de um QI, vérios fatores
precisam ser considerados. Essa interpretacdo pode ser mais bem expressa na forma de uma
equagdo: QI atual = inteligéncia atual + ambiente + motivagcdo. Essa equagdo indica que a
inteligéncia € uma interacdo do ambiente e habilidades bioldgicas (Golden, 1990). Muitos dos
testes sao realizados de maneira mais precdria por individuos com menor nivel educacional, de
acordo com a experiéncia desse autor, mas o fato de que a educacao e cultura afetam o teste
nao necessariamente o tornam um teste “ruim”. O problema maior consiste na dificuldade de
interpretacdo das tarefas por parte do sujeito analisado. Quanto ao aspecto cognitivo, as
criangas nascidas pré-termo e com baixo peso do nosso estudo (n=97) apresentaram piores
escores na Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) nos subtestes de informacgdo, que
avaliam organizagao, eficiéncia da memoria e nivel de conhecimento, no subteste codigo, que
avalia memoria imediata e aten¢do, e no subteste procurar simbolos, que avalia aspectos
atencionais e ritmo de execucdo. Na drea verbal de inteligéncia, a habilidade para informagao
encontra-se mais prejudicada, enquanto que, na area de performance, isso ocorre em codigo e
procurar simbolos. Esse aspecto levantado em nosso trabalho € similar ao descrito na literatura,
pois criancas nascidas com risco neonatal devido a prematuridade e baixo peso podem
apresentar dificuldades na func¢do cognitiva, em habilidades viso-motora e habilidades de

compreensdo verbal (Yu et al., 2006; Facon et al., 2006; Rodrigues et al., 2006; Linhares et
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al., 2005; Méio et al.). Quanto aos subtestes do WISC-III, a renda familiar parece influenciar
de forma mais significativa nos escores apresentados. Comparando esse achado com a
literatura, o estudo realizado por Sameroff (1986) demonstrou que os fatores sociais exercem
uma grande influéncia sobre o desenvolvimento cognitivo da crianga (Linhares et al., 2005;
Bordin et al., 2001; Méio et al., 2003; Levy-Shiff et al., 1994; Stjernqvist, 1993; Kalmadr,
1996). Dessa forma, a renda familiar seria fator preditivo de alteracdes cognitivas aos 6-7 anos

de vida.

Em relacdo a Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) e o CBCL, houve associag¢ao
positiva estatisticamente significante entre os escores do QI Total, QI Verbal, e o QI de
Execugdo com os escores das Sub-escalas do CBCL, tais como Sociabilidade, Escolaridade,
Competéncia Social Total e Queixas Somadticas. Também ocorreu associacdo negativa
estatisticamente significante em Problemas com Contato Social e Problemas com a Atencgao.
De acordo com a literatura, quanto mais baixo o escore do quociente de inteligé€ncia (QIs),
mais dificuldades apresentam essas criangas em relagdo a prépria escolaridade e ao contato
social, pois sofrem mais receio da ndo-aceitacdo e do preconceito, o que dificulta a
participacao em atividades sociais e relacionamentos interpessoais. Da mesma forma, aumenta
a influéncia de queixas somadticas, dificuldade de aten¢do e também manifestacdes de
temperamento, dificultando a interagdo com seu meio (Anderson, 2004; Hansen e Greisen
2004; Macedo et al., 2004; Yu, et al., 2006). Soma-se a isso o fato de apresentarem problemas
de comportamento externalizados e internalizados. O estudo que confirma esses achados € o de
Yu et al. (2006), pois demonstrou que criangas nascidas prematuras e com baixo peso
apresentaram maior probabilidade de déficits cognitivos associado a problemas de

comportamento.
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Ao se comparar as alteragdes comportamentais vistas pelo CBCL com os resultados da
Escala de Desenvolvimento de Bayley e o Teste de Denver feitos durante o seguimento dessas
criangas, pode-se verificar que existe uma associacao entre prejuizos na drea mental, motora e
comportamental e as Sub-escalas de Problemas com o Contato Social, Problemas de Atencgdo e
Comportamento Agressivo. Também apresentou associagdo estatisticamente negativa com 0s
escores do CBCL em Atividades, Escolaridade e Competéncia Social Total. Esses resultados
sugerem que o Teste de Denver, a Escala de Bayley e a avaliacdo comportamental, realizada
através do CBCL, sdo instrumentos que estdo em concordancia, ou seja, a avaliagdo do Teste
Denver e a Escala de Bayley parecem ser sensiveis a alguns sintomas comportamentais.
Quanto aos escores do CBCL nas Sub-escalas Ansioso/depressivo e Escala de Internalizagdo,
houve associagdo positiva estatisticamente significativa com as Escalas de Bayley. Dessa
forma, o resultado alterado no Bayley e Denver seria um preditor de problemas
comportamentais e déficits cognitivos, relacionado a ansiedade, depressdo, problemas com a
atencao, comportamento agressivo, problemas com o contato social e competéncia social total.
Em relacdo a Escala de Bayley e a escolaridade materna, houve associacao inversa entre essa
varidavel e a escala, ou seja, quanto menor a escolaridade materna, maior o escore da Escala de

Bayley.

Como resultado global desta pesquisa, pode-se dizer que as criangas pré-termo e com
baixo peso da amostra estudada apresentaram caracteristicas em comuns, conforme a literatura.
O perfil sociocomportamental desse grupo apresentou-se como criancas com algumas
dificuldades em participar de atividades sociais. Sdo criangas com sintomas ansiosos e/ou
deprimidos, tornando-se pior em func¢do de suas dificuldades de verbalizacdo, expressas por
comportamento mais agressivo e desatento. Esses problemas de comportamento associado a
déficits cognitivos como dificuldades de conhecimentos gerais, aspectos atencionais, ritmo de

execug¢do e memoria recente, atrelado a baixa escolaridade materna e baixa renda familiar,
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contribuem para a manifestacdo de um fator de risco tardio, em relacio a prematuridade e ao
baixo peso ao nascer, possibilitando futuramente uma intervencao especifica.

Fica evidente por meio desses achados a importancia da utilizacdo das Escalas Bayley
e Denver como instrumentos de auxilio no diagnéstico precoce de transtornos do aprendizado
e alteracOoes de comportamento. Portanto, o presente trabalho procurou ir além de outros
estudos disponiveis na literatura, avaliando aspectos cognitivos, comportamentais € sociais

dessas criangas, 0 que torna a presente pesquisa mais completa nessa drea.
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9 CONCLUSOES

De acordo com os objetivos propostos, a andlise da amostra estudada reflete que:

As criancas pré-termo e com baixo peso ao nascer demonstram ter mais alteracdes
cognitivas do que criancas nascidas a termo e com peso adequado. Os resultados na
Escala de Inteligéncia WISC-III situaram-se na média. No entanto, a prematuridade e
o baixo peso ao nascer sdo fatores preditivos de prejuizos em habilidades viso-

espaciais, viso-motoras e verbais no periodo pré-escolar e de alfabetizacao.

As criangas prematuras € com baixo peso ao nascer apresentaram mais sintomas
comportamentais como problemas com aten¢do, ansiedade, depressdo, e
comportamento agressivo. Foi na Subescala de Sociabilidade que as criancas

demonstraram os escores mais baixos em competéncia social.

Pode-se verificar que a baixa escolaridade materna e baixa renda familiar foram
preditoras de risco no desenvolvimento global da crianga (cognitivo e
comportamental). A idade materna no periodo do parto ndo mostrou associacdo com

as varidveis cognicdo, comportamento, a Escala de Bayley e o Teste Denver.

As alteracOes encontradas na Escala de Desenvolvimento de Bayley e o Teste Denver
II em relag@o a prejuizos na drea mental, motora e comportamental sdo considerados
fatores preditivos para problemas de comportamento e déficits cognitivos, como
comportamento agressivo, ansiedade, depressdo, problemas com o contato social,
problemas com a atenc¢do, atividades, sociabilidade, escolaridade e competéncia social

total. A Escala de Bayley teve relacio com a escolaridade materna.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

As limitacdes observadas neste estudo referem-se ao tipo de metodologia usada na
busca das informagdes. Por ser um estudo retrospectivo, a confiabilidade de algumas
informacdes neonatais fica prejudicada, por se tratarem de dados obtidos dos prontudrios e
informacodes dadas pelos responsaveis pelas criangas. Outro fator de limitacdo refere-se a
situacdo dessas criangas se encontrarem em situagdo que caracteriza, na maioria, um nivel
socioecondmico baixo, sugerindo que seja feita pesquisa mais ampla integrando criangas de

outras classes sociais.

As criangas da amostra pertenciam em quase sua totalidade ao grupo que estavam
sendo acompanhadas no Ambulatério Neonatal do HSL-PUCRS. Entretanto, muitas criangas
nao retornaram ao Ambulatério de Segmento Neonatal, necessitando de visita domiciliar para
reavaliacdo. Nao foi possivel encontrar algumas, impossibilitando o acompanhamento dessas

criangas.

No entanto, cabe ressaltar a importancia de futuros estudos abrangendo esta drea,
utilizando outras escalas mais especificas somadas ao CBCL e WISC-III, o que poderia
agregar informacoes ainda mais consistentes sobre os aspectos cognitivos, comportamentais e
sociais em criancas pré-termo e com baixo peso ao nascer no ano de 1999 e 2000. Dessa
forma, poderia fundamentar atitudes terapéuticas mais eficazes nessas criancas, através sua
reabilitacdo, mediante o incentivo de atividades lidicas, como esportes, brincadeiras e jogos,
atraindo as maes, com enfoque nas de baixa escolaridade, visando a oferecer atividades
educativas e informativas. Em relacdo as dificuldades que algumas criancas apresentaram

como problemas com a atencdo, ansiedade, depressio e comportamento agressivo,
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dificuldades em habilidades viso-espaciais, viso-motoras e verbais, se ndo tratados poderdao

influenciar negativamente no processo educacional.
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ANEXOS

Anexo I: FICHA DE ANAMNESE PARA PAIS OU RESPONSAVEIS

HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS
AMBULATORIO DE SEGUIMENTO NEONATAL - PSICODESENVOLVIMENTO

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA (NIVEL DE INTELIGENCIA)

Data da avaliacao:

Nome completo:
Data de nascimento:
Idade (anos e meses):
Escolaridade:

Nome do pai:

Idade do pai:
Escolaridade do pai:

Nome da maie:
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Idade da mae:

Escolaridade da mae:

Nuamero de filhos:

Renda econOmica familiar:

Telefone para contato:

Endereco completo (Rua, Cep, Cidade):

Meédico responsavel:

Tempo de gestagdo:

Tipo de parto:

Apgar:

Complicacdes/intercorréncias ao nascimento:

Peso ao nascimento:

Conduta e desempenho escolar:

Apresenta problemas de:

Linguagem:

Atengdo:

Motricidade (ampla/fina)

Alimentacao:
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Memoria:

Comportamento:

Sono:

Uso de medicagdes (especificar):

Outros problemas de saude relevantes:

Ja realizou exames neuroldgicos (Se sim, quais?):

AvaliagOes anteriores (ver banco de dados):



Anexos 96

Anexo II

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
POS GRADUACAO EM CLINICA MEDICA E CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) estd consultando no Ambulatério de Seguimento Neonatal do Hospital
Sdo Lucas da PUCRS. Como parte deste acompanhamento, é feita uma avaliagdo do
desenvolvimento para verificar o funcionamento cognitivo e comportamental. Além desta
avaliacdo, estd sendo aplicado a ficha de anamnese e a Lista de Verificagdo Comportamental
para Criangas e Adolescentes (CBCL), a fim de verificar o desenvolvimento comportamental
de seu filho(a), para a pesquisa “Aprendizado e comportamento em criangas nascidas

prematuras e com baixo peso em idade pré-escolar e alfabetizacdo”.

A aplicacao deste questiondrio trard beneficios para o acompanhamento de seu filho(a)

neste ambulatodrio, pois ird avaliar se o desenvolvimento dele esta adequado para a idade e se

ele(a) apresenta alsum problema comportamental. Caso vocé ndo concorde em participar, ndo

serd alterada a rotina de consultas de seu filho(a) no ambulatdrio.
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Eu, ,

fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas ddvidas. Em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes. A psicéloga
Rachel Gick Fan certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e o

tratamento do meu filho nao sofrera interferéncias caso eu ndo concorde em participar.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar a psicéloga Rachel

Gick Fan no telefone 99458470).

Declaro que concordo com o presente Termo de Consentimento.

Porto Alegre, de de 200__.

Nome do pai ou responsavel Assinatura

Rachel Gick Fan Assinatura
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Anexo 11

Escala de Inteligéncia Wechsler para criancas (WISC-III)
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Anexo IV

Inventéario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia — CBCL (Child Behavior Checlist)

012
012
012
012
012
012
012
012
012

012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012

012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012

01.
02.
03.

Age de maneira infantil para a sua idade.
Tem alergia (s).
Discute muito.

04.Tem asma.
05.Comporta-se como se fosse do sexo oposto.

06.
07.
08.
09.

10.

11

25

Faz suas necessidades fora do banheiro.

E vaidoso (a).

Nao consegue concentrar-se, nao consegue ficar atento (a) por muito tempo.
Nao consegue tirar certos pensamentos da cabeca; obsessdes (descreva-as).

Nao consegue ficar sentado (a), € irrequieto (a) ou hiperativo.

. Agarra-se aos adultos ou é muito dependente.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
. Nao se d4d bem com outras criancas.
26.
217.

Reclama de estar sozinho (a).

Fica confuso (a) ou parece ficar sem saber onde esta.
Chora muito.

E cruel com os animais.

Manifesta crueldade, intimidacdo ou maldade para com os outros.
Sonha acordado (a) ou perde-se em seus pensamentos.
Ja tentou se suicidar.

Requer muita atencao.

Destro6i as suas proprias coisas.

Destroi objetos de sua familia ou de outras criangas.
E desobediente em casa.

E desobediente na escola.

Nao come bem.

Nao parece sentir-se culpado (a) depois de se comportar mal.
Sente ciime com facilidade.

28.Come ou bebe coisas que nao sdo proprias para comer/beber.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41

Tem medo de determinados animais, situacdes ou lugares, sem incluir a escola (descreva-os).

Tem medo de ir a escola.

Tem medo de pensar ou fazer alguma coisa ma.
Acha que deve ser perfeito (a).

Sente ou queixa-se de que ninguém gosta dele (a).
Acha que os outros o perseguem.

Sente-se pior que os outros.

Tem tendéncia a cair muito.

Mete-se em muitas brigas.

As pessoas riem dele.

Anda com criangas que se metem em muitas brigas.
Ouve sons ou vozes que nao estio presentes (descreva-os).

. E impulsivo, ou age sem pensar.
42,
43.
44,
45.

Gostar de estar sozinho (a) mesmo (a).
Mente.

R6i unhas.

E nervoso (a), muito excitado (a) ou tenso (a).
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012 46. Tem movimentos nervosos/tiques (descreva-os).
012 47. Tem pesadelos.
012 48. As outras criancas ndo gostam dele (a).
012 49. Tem prisdo de ventre.
012 50. Tem medo de tudo.
012 51. Sente tonturas.
012 52. Sente-se muito culpado.
012 53. Come muito.
012 54. Cansa-se muito.
012 55. Tem peso excessivo.
56. Tem problemas fisicos sem causa conhecida do ponto de vista médico.
012 a) Sofrimento ou dores.
012 b) Dores de cabeca.
012 ¢) Enjo6o.
012 d) Problemas com os olhos (descreva-os).
012 e) Problemas de pele.
012 f) Dores de estdmago ou caimbras.
012 g) Vomitos.
012 h) Outros (descreva-os).
012 57. Ataca fisicamente outras pessoas.
012 58. Tira coisas do nariz, da pele ou de outras partes do corpo (descreva-as).
012 59. Brinca com seu 6rgdo genital em ptiblico.
012 60. Brinca muito com seu 6rgao genital.
012 61.Os trabalhos escolares sao fracos.
012 62.E desastrado (a) ou tem falta de coordenagao.
012 63. Prefere brincar com criancas mais velhas.
012 64. Prefere brincar com criangas mais novas.
012 65.Recusa-se a falar.
012 66. Repete vérias vezes as mesmas acdes, compulsdes (descreva-as).
012 67. Foge de casa.
012 68. Grita muito.
012 69.E reservado e guarda as coisas para si mesmo (a).
012 70. VE coisas que ndo estdo presentes (descreva-as).
012 71. Mostra-se pouco a vontade ou facilmente embaragado (a).
012 72.Provoca incéndios.
012 73. Tem problemas sexuais (descreva-os).
012 74. Gosta de se exibir, fazer palhacadas.
012 75.E timido (a), ou envergonhado (a).
012 76. Dorme menos que a maioria das criangas.
012 77. Dorme mais que a maioria das criangas durante o dia e/ou durante a noite (descreva).
012 78. Faz porcaria ou brinca com as fezes.
012 79. Tem problemas de linguagem ou dificuldades de articulacdes (descreva-os).
012 80. Fica de olhar parado.
012 81.Rouba coisas em casa.
012 82.Rouba coisas fora de casa.
012 83. Acumula coisas que ndo precisa (descreva-as).
012 84. Tem comportamentos estranhos (descreva-os).
012 85.Tem idéias estranhas (descreva-as).
012 86.E teimoso (a), mal humorado (a), irritado (a).
012 87.Muda de humor repentinamente.
012 88. Se aborrece com facilidade.
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012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012

89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

E desconfiado (a).

Fala palavrdes.

Fala em matar-se.

Fala ou caminha quando estd dormindo (descreva).
Fala muito.

Perturba os outros freqiientemente.

Tem crises de raiva / temperamento exaltado.
Pensa muito em sexo.

Ameaca as pessoas.

Chupa o dedo.

99.Preocupa-se muito com limpeza e elegincia.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.

Tem problemas para dormir (descreva).

Falta a aula sem necessidade (“mata aula”™).

E pouco ativo (a), move-se com lentiddo, tem falta de energia.

E infeliz, triste ou deprimido (a).

Fala muito alto.

Usa élcool ou drogas sem ser para fins medicinais (descreva-os).

Comete atos de vandalismo.

Urina-se durante o dia.

Urina na cama.

Anda sempre a choramingar.

Deseja ser do sexo oposto.

Isola-se e nao cria relagdes afetivas com os outros.

Preocupa-se muito.

Descreva outro problema de seu filho (a) que ndo tenham sido mencionados na lista acima:
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Anexo V

Teste Denver 11

DA FORM 5694, MAY 1988 Examiner: Name:
Denver " Date: Birthdate:
1D No.:
MONTHS YEARS
2 4 6 9 12 15 18 24 3 4 5 6
O Y| O SR | S || o T (e S| | R T O A SN (VU (O R 0] [N SO TN VRS e Y
PREPARE CEREAL
BAUSH TEETH, NO HELP |
Percent of children passing PLAY BOARDICARD GAMES
B 50 75 £ DRESS, NO HELP
May pass by feport —+
Fainote no. — | TESTITEM PUT ON T-SHIRT
(S back of orm} NAME FRIEND fost
’ corv
WASH & DRY HANDS
ORAW PERSON 6 PARTS
BRUSH TECTH WITH HELP =
COPYC) DEMONSTR.
PUT ON CLOTHING BT
PICK LONGER LINE
FEED BOLL
COPY
REMOY: GARMENT
DAAW PERSON 3 PTS
USE SPOONIFORK
cor O
£ 9%
R THMEYR DEFINE 7WORDS
DRINK FROM CUP TOWER OF B GUBES
IMITATE AGTIVITIES LU OPROSTESE
PLAY BALL WITH EXAMINER Iy L 3 BLORE,
KNOW 3 ADJECTIVES
MRIE BXE:EYE TOWER OF 4 CUBES
WOICHTEMRNTS, TOWER OF 2 CUBES | i
i NAME 4 COLORS
< PLAY EATACARE DUMP RAISIN, DEMONSTRATED
S UNDERSTAND 4 PREPOSITIONS
8 FEED SELF SCRIBBLES
1 SPEECH ALL UNDERSTANDABLE
' WORK FOR TOY PUT BLOCK IN GUP
5 KNOW 4 ACTIONS
= BEGARD QVIN HAND BANG 2CUBES
Zl e HELD IN HANDS USE OF 3 OBJECTS
L ;
8 SPONTANEQUSLY THUNB-FINGER COUNT  SLOCK
@ s GRS
a T e USE OF 2 0BJECTS
TAKE 2 EU |
sy NAME 1COLOR +
REGARD PASS CUBE ;
Face KNOW 2 .
RAKE RAIIN ADJECTIVES
LOCK TR N KNOW 2 AETINS BALANCE EACH FODT 6 SECONDS
REACHES iy HEEL-T0-TOE WALK
AEGARD RAISIN SPEECH HALF UNDERSTANDABLE P L
FOLLOW 180° POINT 4 PICTURES y
5 HODY PARTS 6 T
HANDS RTS6
£ e s BALANGE EACH FOOT 3 SECONDS
B NAME 1 PICTURE
a ook [rma— S e
2 RATILE BHUNCE EACH | |
i quow T e s FODT 2 SECONDS |
e BALANCE EACH
el rouow SRS " i FOOT | SECOND -
g WUDLINE i : ik |- BROAD JUMP
w PN Al ; £ THROW BALL OVERHAND - £ . |
T DHE WORD JUMP UP
CHONMAMA SPECIFIC % o
JNBBERS =1
WALK UP STEPS =
s
COMBINE SYLLABLES . i TEST BEHAVIOR =
4 =
DDA WALK BACKWARDS (Check boxes for 1st, 2nd, or 3rd test) :
MITATE SPEECH SOUNDS | - WALKWELL Typical 1 2 3 =
SINGLE SYLLABLES STOQP AND REGOVER Yes =
UANTOVOCE STANDALOWE] No g
STAND-2 SECS. :
TURNTO! 2 See Note 31
RATTLING SOUND o Compliance ) 1.2 3 a
i =
w SOUEALS SITTING Giwagi'ls %ompl;es g
[ G i _— sually Complies 2
4 STAND, Rarely Complies 5
g B STAND s
e fheniiiins HOLDING ON Interest in Surroundings {1 2 3 B
-
RESPOND TOBELL e Alert £
5 s Somewhat Disinterested 2
PULLTO SR RCIEAD A Seriously Disinterested s
ROLL OVER g
CHEST UP-ARM Fearfulness 1 2 3 7
SUPPORT None i
BEAR WEIGHT ON LEGS Mild =
S1-HEAD STEADY Extreme 8
5 HEAD UP 207 . s =]
[= Aitention Span 1 2 13 r
B || Hero v ast ) 2
= 0 Appropriate =i
@ HEAD Somewhat Distractable ar
. o0
o] QAL Very Distractable x
g MOVEMENTS @
T T ¥ T 1 1 T T T T Ll T T T T 1 I T T 1 I T T 1 i 1l T 1 I T
2 4 6 9 12 15 18 24 3 4 5 6

MONTHS

YEARS
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Anexo VI

Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil (BSID-II)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA - FACULDADE DE PSICOLOGIA
HOSPITAL SAO LUCAS
AMBULATORIO DE SEGUIMENTO NEONATAL

PSICOLOGIA
Nome: N Registro:
Sexo: Nome da mic: Tel. p/contato:

Examinador;
Motivo da consulta:

Data da
Consulta

Data de
Nascimento
Idade
Cronologica
Ajuste para
Prematundade

Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil (BSID-II)

Mental

Comportamento | Atengiio/
Estado
Orientagio/
Interesse
Regulacio
Emocional
Qualidade
Motora

Itens
Adicionais
Escore Bruto
Total

Observaciio e Comentirios Gerais:

Ultima mamada hi minutos:
Acompanhante:
Prixima consulta: / /
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RESUMO

Introducao: Estudos cientificos demonstram que a grande maioria dos recém-nascidos
prematuros e com baixo peso sobreviventes as complicagdes pré e perinatais desenvolvem
tardiamente distirbios multiplos na primeira infancia ou na idade escolar, incluindo
dificuldades de aprendizado e de comportamento. Desta forma, estas criangas requerem uma
avaliacdo neuropsicolégica voltada as suas necessidades, com o intuito de identificar
precocemente as complicacdes tardias da prematuridade e assim possibilitar uma intervencao
especifica.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento cognitivo e comportamental
aos 6-7 anos de idade, de uma amostra de criangas nascidas prematuras e com baixo peso no
ano de 1999 e 2000, egressas da UTI Neonatal do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Este
trabalho também relacionou as varidveis sécio-demograficas (idade e escolaridade materna, e
renda familiar) com o desenvolvimento cognitivo e comportamental dessas criancas.
Metodologia: Foi desenvolvido estudo transversal prospectivo aninhado em coorte de
nascimento (ano de 1999 e 2000), de recém nascidos internados na Unidade de Tratamento
Neonatal (UTINEO) do Hospital Sao Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS). Foi realizada avaliacao
cognitiva e comportamental, respectivamente, através da Escala Wechsler de Inteligéncia para
Criangas (WISC-III) e Inventdrio de Comportamento da Infiancia e Adolescéncia (CBCL). As
informacdes obtidas foram correlacionadas com dados do desenvolvimento neuropsicomotor
avalidos durante os primeiros anos de vida através da Escala de Bayley e do Teste de Denver,
obtendo-se, uma associacio entre desempenho cognitivo € comportamental atual e anterior e
dados sdécio-demograficos. Foi realizada a andlise estatistica através do teste t de Student, para
as varidveis paramétricas, do qui-quadrado, para as ndo paramétricas, e andlises de regressao
linear multipla.

Resultados: Verificou-se no CBCL, quanto ao perfil de Competéncia Social, piores escores na
Sub-escala de Sociabilidade. Em relacdo ao perfil comportamental evidenciou piores escores
em sintomas relacionados com ‘“problemas com atencdo”, ‘“ansiedade/depressdo”’, e
“comportamento agressivo”. O nivel intelectual ficou classificado em médio. Os trés subtestes
com piores pontuacdes foram: “informacdo”, “cddigo” e “procurar simbolos”. Quanto ao
escore total do CBCL, houve associacdes negativa estatisticamente significativa com os QIs
Total e de Execucdo. Foram encontradas associagdes estatisticamente significativa entre as

Escalas de Bayley e Denver com o WISC-III e o CBCL. Nas andlises de regressao lineares
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multiplas, ocorreram associagdes estatisticamente significativa entre escolaridade materna com
o CBCL, o Bayley e o WISC-III. Ja a renda familiar foi associada com o WISC-III.
Conclusoes: Pode-se verificar que a baixa escolaridade materna e baixa renda familiar foram
preditores de risco no desenvolvimento global da crianca (cognitivo e comportamental). A
prematuridade e o baixo peso ao nascer podem ser fatores preditivos de vulnerabilidade em
habilidades viso-espaciais, viso-motoras e verbais. As alteragdes encontradas no Denver e
Bayley tiveram relacdo com a sintomatologia comportamental (ansiedade/depressao,
problemas com a aten¢do e comportamento agressivo) e com déficit cognitivo. Quanto a idade
materna, no periodo do parto, em geral, ndo houve associacdo entre as varidveis cogni¢ao,
comportamento, a Escala de Bayley e o Teste Denver.

Palavras Chaves: prematuridade, baixo peso, avaliacio neuropsicoldgica, cognicao,

comportamento, fatores s6cio-demograficos.
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ABSTRACT

Introduction: Scientific studies show that most of the premature newborn infants with low
birth-weight who survive to pre and perinatal complications develop later multiple
disturbances during early childhood or school age, including difficulty of learning and
behavior. This way, these children require a neuropsychological assessment focusing their
needs in order to identify early enough late complications due to prematurity thus making a
specific intervention possible.

Objective: The objective of the study was to assess the cognitive and behavioral development
of children ages 6-7 among a group of premature born children with low weight in the years
1999 and 2000 coming from Neonatal ICU of the Hospital Sdo Lucas of PUCRS. This project
also related the social-demographical variables (age, mother’s education, family income) to the
cognitive and behavioral development of the children.

Methodology: A cross-sectional prospective study nested in birth cohort (years 1999 and
2000) of newborns at the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital Sdo Lucas of PUCRS
(HSL-PUCRS) was carried out. A cognitive and behavioral assessment was done thorough
(WISC-III) (Wechsler Intelligence Scale for Children-III) and Child Behavior Checklist
(CBCL). Obtained information was correlated to data of neuropsycomotor development
assessed during the early years of life through Bayley Scale and Denver Test thus getting an
association between current cognitive and behavioral performance and social-demographic
data. Statistical analysis was performed through the Student T-test for parametrical variables,
the chi-square for the non-parametrical and, multiple linear regression analyses.

Results: At the CBCL, concerning the Social Competence profile, worse scores in the
Sociability Sub-scale were observed. About the behavioral profile worse scores were shown in
symptoms related to “attention problems”, “anxiety/depression” and “aggressive behavior”.
The intellectual level was classified as average. The three sub-tests with worst score were:
“information”, “code” and “search for symbols”. Concerning the total score of the CBCL,
there were statistically significant negative associations with Total 1Qs and of Performance.
Statistically significant associations were found between the Bayley and Denver Scales with
WISC-IIT and CBCL. At the multiple linear regression analyses statistically significant
associations happened between the mother’s education with CBCL, the behavioral Bayley and,

WISCH-IIL. Yet, the family income was associated to WISC-III.
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Conclusion: The mother’s low education and low family income were predictive of risk at the
global development of the child (cognitive and behavioral) was observed. The prematurity and
the low birth-weight can be predictive factors of vulnerability in visual-spatial, visual-motor
and verbal skills. Alterations found at Denver and Bayley were related to behavioral
symptomathology (anxiety/depression, attention problems and aggressive behavior) and
cognitive deficit. Concerning the mother’s age at the delivery period, generally speaking, there
wasn’t association between the variables cognition, behavior, the Bayley Scale and the Denver
Test.

Key words: prematurity, low weight, assessment, neuropsychological, cognition, behavior,

social-demographic factors.
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1) INTRODUCAO

Criancgas nascidas prematuras e com baixo peso podem apresentar desvantagens no
ambito escolar, relacionando-se com a inteligéncia, desempenho escolar e dificuldades
comportamentais, quando comparadas com criangas nascidas a termo e com peso normal.

A neuropsicologia € a ciéncia que estuda as fungdes cognitivas, comportamentais e
emocionais correlacionando com as fungdes anatOomicas cerebrais. Utiliza-se de um
conjunto de instrumentos padronizados, com a €nfase no diagndstico, na pesquisa € na
reabilitacdo cognitiva. Dentre os principais métodos de avaliagdo neuropsicoldgica, usados
nesta pesquisa, constam as Escalas Wechsler de Inteligéncia IIT (WISC-III) e a Lista de
Verificagdo Comportamental para Criancas e Adolescentes (CBCL) (Figueiredo, 2002;
Bordin et.al., 1995).

E vilido ressaltar que o processo de funcionamento efetivo de uma crianca no contexto
escolar requer a inter-relacdo entre diferentes facetas como habilidades cognitivas, manejos
sociais e emocionais. Da mesma forma percebe-se que os déficits no desenvolvimento infantil
comecam a ser evidentes no periodo inicial escolar (Fazzi et al., 1997), o que torna importante

a realizacdo de avaliagdes neuropsicoldgicas nesta fase, na populacdo em questao.

Este estudo teve a finalidade de avaliar o desenvolvimento cognitivo, comportamental
e social (WISC-III, CBCL e escolaridade materna), de uma amostra de criangas com 6 e 7
anos, nascidas prematuras (37 semanas ou menos de gestacdo) e com baixo peso (menos de
2500 gramas) entre os anos de 1999 e 2000, egressas da UTI Neonatal do Hospital Sao
Lucas da PUCRS. Correlacionou-se com dados dos registros nos prontudrios em relagdo a
evolugdo clinicas e escalas de desenvolvimento (Teste de Denver Il e Escala de

Desenvolvimento de Bayley).
2) METODO

A presente pesquisa consiste em um estudo transversal prospectivo aninhado em coorte
de nascimento (nos anos de 1999 e 2000), de recém nascidos internados na Unidade de

Tratamento Neonatal (UTINEO) do Hospital Sao Lucas da PUCRS (HSL-PUCRS).

A metodologia utilizada neste estudo consistiu da aplicacdo da Escala de Inteligéncia
Wechsler para criangas, também denominada WISC-III. Esta escala possibilita, na versao

atual, avaliar a inteligéncia, atencdo, habilidades viso-construtivas, funcdes executivas,



Artigo 110

linguagem e memoria. Aliado a isso, também foi considerada a histéria clinica destas criancas,
exames neuroldgicos prévios, o acompanhamento ambulatorial, incluindo os testes Denver Il e

a Escala de Desenvolvimento de Bayley.

Concomitante a testagem das criangas, foi entregue o Inventdrio de Comportamentos
da Infancia e Adolescéncia - CBCL e uma ficha de anamnese para os pais ou responsdvel, com
a finalidade de obtencao de dados referentes a crianca. O instrumento CBCL foi utilizado para
avaliar a competéncia social dessas criangas e seus problemas de comportamento, a partir de

informacdes fornecidas pelos pais.

Considerando-se a necessidade de avaliar criancas de risco nascidas pré-termo e com
baixo peso no ambito do desenvolvimento cognitivo e comportamental, ndo podemos deixar de
relacionar a influéncia dos fatores sécio-demograficos, tais como: escolaridade materna, renda

familiar e idade materna na época do parto.

Foi realizada a andlise estatistica através do teste t de Student, para as varidveis
paramétricas, do qui-quadrado, para as nao paramétricas, e andlises de regressdo linear

multipla.

3) RESULTADOS

Durante os anos de 1999 e 2000, 520 criancas estiveram internadas na UTI Neonatal
do HSL da PUCRS nascidas prematuras e com baixo peso. Destas, 59 foram a 6bito no
periodo neonatal e em 64 foi diagnosticada afec¢do neuroldgica neonatal, sendo estas
automaticamente excluidas do estudo. Das 397 criangas restantes, foram incluidas no estudo
as primeiras 97 que agendaram atendimento, de acordo com o estabelecido pelo cdlculo

amostral.

Foram avaliadas, 97 criancas, sendo que o sexo foi equiparado de forma que metade é
do feminino e metade do sexo masculino e a maioria nasceu de parto cesarea. Todos os
recém-nascidos da amostra apresentaram algum tipo de intercorréncia neonatal. Sendo a
mais freqiiente, a disfun¢do respiratdria e ictericia. A maior parte das criancas foi avaliada
com 7 anos (90,7%) e freqiientavam a 1? série do ensino fundamental (89,7%). Observou-se
maior ocorréncia de escolaridade materna pertencente ao nivel fundamental e médio, assim
como, a ocupa¢ao materna foi a do lar, ou seja, no periodo da gravidez, a maioria dessas

maes ndo estavam exercendo uma profissdo remunerada. A renda familiar variou entre 1 a



Artigo 111

6 saldrios minimos. Houve associacdo positiva estatisticamente significativa entre a

escolaridade materna e a renda familiar (r,=0,432; P<0,001).

Em relacio ao CBCL, quanto ao Perfil de Competéncia Social apresentou piores
escores para a Sub-escala de Sociabilidade. Quanto ao Perfil Comportamental, entre os
problemas analisados, os trés piores foram, respectivamente, “Problemas com Atencdo”,
“Ansiedade/depressao” e ‘“Comportamento Agressivo”. A relacdo entre os escores de
Competéncia Social Total CBCL e a escolaridade da mae, evidenciou associagdo positiva
estatisticamente significativa entre as varidveis (r;=0,379; p<0,001). A relacdo entre os escores
CBCL da Escala de Internalizacdo e a escolaridade da mae, demonstrou associagdo negativa
estatisticamente significativa entre as varidveis (r;=-0,237; p=0,020), sendo que maes com
niveis mais baixos de escolaridade sdo observadas com filhos apresentando escores mais alto
na escala de Internalizacdo do CBCL. A relacdao entre os escores CBCL da Escala de
Externalizacdo e a escolaridade da mae, apresentou uma associa¢do negativa estatisticamente
significativa entre as varidveis (r,=-0,226; p=0,026), sendo que maes com niveis mais baixos
de escolaridade s@o observadas com filhos apresentando escores mais alta na escala de
Externalizacdo do CBCL. Em relacdo ao escore Total do CBCL e a escolaridade materna,
houve associacdo negativa estatisticamente significativa entre as varidveis (r,=-0,323;
p=0,001), sendo que maes com escolaridade mais baixa t€m filhos com escores mais alto no
escore Total do CBCL.

Em relacdo aos aspectos cognitivos foi demonstrado uma associacdo positiva
estatisticamente significativa entre os escores total, verbal, execucdo e indices fatoriais da
Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) com a escolaridade materna e renda familiar. Com
relagdo as associacdoes com a escolaridade materna e renda familiar, todos os subtestes da
Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) se associaram positivamente com estas varidveis.
Porém, ndo houve associacdo de nenhum subteste com a idade materna (P>0,20). Os resultados
dos subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) em criangas nascidas prematuras
e com baixo peso, da nossa amostra, apresentaram piores pontuacdes respectivamente, em

99 ¢

“informacao”, “c6digo” e “procurar simbolos”.

A associacdo entre a Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) e os diversos
dominios do Child Behavior Checklist — CBCL, revelaram uma associagdo positiva
estatisticamente significativa entre os QIs com os escores do CBCL de sociabilidade,
escolaridade, competéncia social total e queixas somdticas, € associacdo negativa

estatisticamente significativa com os escores do CBCL problemas com contato social e
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atencdo. Quanto ao escore total de problemas de comportamento, houve associacdo negativa
estatisticamente significativa com os QIs Total e de Execucdo. Também apresentou associa¢io
positiva estatisticamente significativa entre as escalas de Bayley e Denver com os escores
CBCL de “Problemas de Comportamento”, ‘“Problemas com Contato Social”, “Problemas com
Aten¢do”, “Comportamento Agressivo”, “Escala de Externalizacdo” e associacio
estatisticamente negativa com os escores CBCL de ‘“Atividades”, “Sociabilidade”,
“Escolaridade” e “Competéncia Social Total”. Quanto aos escores de ansiedade/depressao e a
Escala de Internalizacdo, houve associacdo positiva estatisticamente significativa com as
escalas de Bayley. As associacdes entre as escalas de Bayley e Denver com a escala de
Inteligéncia Wechsler (WISC-III), observou que houve associacdo inversa estatisticamente
significativa entre todas as escalas. Em relacdo as andlises de Regressdo Linear Multipla para
avaliar as associagdes entre escolaridade materna e renda familiar com as escalas do
instrumento CBCL que estavam associadas significativamente com as duas varidveis sociais na
andlise bivariada. No entanto, percebe-se que apenas a escolaridade materna permaneceu
associada estatisticamente com os desfechos analisados. Para os QI total, verbal, de execucgdo e
fatoriais da escala WISC-III praticamente todos se associaram significativamente com ambas
varidveis sociais, com excecdo do ICV, que permaneceu associado estatisticamente somente
com a renda familiar. Com relacdo as escalas de Bayley e Denver, somente a primeira

permaneceu associada significativamente com a escolaridade materna.
4) DISCUSSAO

Niao obstante os avancos técnicos e cientificos terem contribuido expressivamente para
a reducao da mortalidade neonatal, a prematuridade e o baixo peso ao nascer ainda aparecem
como as principais causas de mortalidade e morbidade neonatal, constituindo-se em um fator
adverso de alto risco neonatal, promovendo um forte impacto clinico e epidemiolégico (Vohr
et.al., 2000; Ayoubi et. al., 2002; Ohgi et. al., 2003; Stoelhorst et. al., 2003; Méio et. al., 2003;
Linhares et. al., 2005; Rodrigues et. al., 2006, Fawke, 2007).

Em relacdo aos dados perinatais, todas as criangas avaliadas apresentaram algum tipo
de intercorréncia neonatal, destacando-se disfun¢do respiratria e ictericia. Alguns autores
alegam que os recém-nascidos pré-termo apresentam maior vulnerabilidade por serem
imaturos. As conseqiiéncias desta vulnerabilidade podem ser intercorréncias perinatais
aumentadas, possuem maior risco de serem acometidas por anormalidades neuroldgicas,

dificuldades comportamentais, déficits cognitivos e atrasos no desenvolvimento ao longo do
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tempo (Saint-Anne Dargassies, 1980; Vohr et. al., 2000; Anderson et. al., 2003; Weindrich et.
al., 2003; Jansson-Verkasalo et. al., 2004; Fearon et. al., 2004; Vanhaesebrouck et. al., 2004;
Cooke e Foulder-Hughes, 2006; Rodrigues e Barros, 2007.

Os nossos resultados mostram que em relacdo as varidveis socio-demograficas, as
familias da amostra, apresentavam risco psicossocial devido as condi¢des de baixa
escolaridade materna, baixa qualificacao profissional das maes, e problemas financeiros, foi
observado que quanto menor a escolaridade materna menor € a renda familiar. Sendo que esses
dados possivelmente estdo relacionados com a pouca estimulagdo cultural e social recebida em
casa. Segundo uma revisdo feita por Kellaghan et. al.,, (1993), a pesquisa nesse campo
comegou focalizando varidveis distais, como por exemplo, o nivel s6cio-econdmico. Porém,
foi a partir da década de 60 que os estudos ganharam um grande impulso, quando se passou a
focalizar, no micro-sistema da familia, a influéncia de processos proximais sobre o
desempenho das criancgas na escola (D’ Avila-Bacarji et. al., 2005). Mengel (2007) observou
em seu estudo que os problemas de comportamento das criancas avaliadas foram preditos por

auséncia de renda propria da mae e temperamento negativo da crianga.

No entanto, a escolaridade materna juntamente com a renda familiar foram escolhidos
como os melhores indicadores desta medida. A baixa escolaridade materna e a baixa renda
familiar foram preditoras de risco no desenvolvimento global da criangca. Méio et. al., (2003)
em seu estudo considerou a escolaridade materna e arenda familiar como os indicadores mais
adequados para medir indiretamente a estimulacdo cultural recebida em casa. Bradley e
Corwyn (2002) demonstraram em sua pesquisa, que o nivel de escolaridade dos pais tem sido
referido como o melhor preditor sécio-econdmico do desempenho escolar durante a
adolescéncia. Especificamente quanto a escolaridade materna, ja foi demonstrado que maes
com maior anos de estudo se envolvem mais com a escolaridade dos filhos e que esse maior

envolvimento estd associado a um melhor desempenho da crianca (Stevenson e Baker, 1987).

O impacto da prematuridade e baixo peso ao nascer, aliado a fatores sdcio-
demogréficos, no desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianga foi estudado por
diversos autores (Bordin et. al., 2001; Méio et. al., 2003; Schirmer et. al., 2004; Linhares et.
al., 2005; Rodrigues et. al., 2006; Schirmer et. al., 2006; Cooke e Barros, 2006; Facon, 2006;
Rodrigues e Barros, 2007). Sabemos que criangas que nasceram prematuras € com baixo peso

evidenciam maiores riscos no desenvolvimento de problemas comportamentais, tais como:
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ansiedade, comportamento retraido, comportamento agressivo, e depressao (Hack et. al., 2004;

Botting et. al., 1997; Saigal et al., 2003; Mccormick et. al., 1990; Breslau et. al., 2001).

Quanto ao perfil de competéncia social, as criancas dessa amostra apresentaram
piores escores na Sub-escala de Sociabilidade. Entende-se que esse seja um achado esperado,
devido a diminuicdo da participacdo em atividades sociais desse grupo de criangas, nascidas
prematuras e com baixo peso, o que as leva a apresentar dificuldades de relacionamento com
outras criancas, tornando-se um dos fatores de impacto na vida social. Da mesma forma, a
questdo da renda familiar também interfere como um fator de dificuldade financeira na
participacdo de atividades sociais. Yu et al. (2006) destacam, em seu estudo, essa diminui¢cao
das atividades sociais em criancas nascidas pré-termo e com baixo peso, em conseqiiéncia a
exposicio de fatores pessoais e sociais adversos, como criancas provenientes de familia de
baixa renda, baixa escolaridade materna e ambientes com pouca estimulacdo (Macedo et al.,
2004; Bordin et al., 2001; Linhares et al., 2005; Rodrigues et al., 2006; Rodrigues e Barros,
2007).

Quanto ao perfil comportamental, ndo foram observados relevantes problemas de
comportamento nesse grupo. Entre os problemas analisados, os trés piores foram
respectivamente, ‘“problemas com a atencdo”, “ansiedade/depressdo” e ‘‘comportamento
agressivo”. Isso indica que, neste estudo, a mais significativa alteragdo de comportamento foi
no quesito “problemas com a atencdo”, que possivelmente estd relacionado ao quadro de
prematuridade, baixo peso ao nascer e aos aspectos socioecondmicos. No entanto, algumas
limitagdes foram encontradas no desenvolver deste trabalho, principalmente sobre o CBCL
que, por se tratar de um instrumento de verificagdo de sintomas e utilizado como screening,
ndo possibilita um exame mais minucioso de cada item, porém indica a presenca de alteracdes

nas areas pesquisadas.

Comparando-se os resultados do CBCL em ‘“competéncias sociais totais” e a
escolaridade materna, foram obtidas correlacdes significativas entre maes que apresentavam
menor nivel de escolaridade, evidenciando que o grau de menor escolaridade materna
proporciona aos filhos, que nasceram prematuros € com baixo peso, piores estimulos nos
aspectos sociais. Em relacdo a sub-escala Atividades, verificou-se que essas maes com menor
grau de escolaridade, pouco incentivavam seus filhos a participarem e a desenvolverem mais
atividades (brincar, jogar, esportes em geral, independéncia no brincar, etc). Essas criancas

estavam interagindo de forma menos adequada com outras criancas € com O seu meio
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ambiente. Nesse sentido, houve associa¢des significativas entre as varidveis escolaridade
materna, renda familiar, Competéncias Sociais Totais e a Sub-escala de Atividades no CBCL.
Em relacdo a idade materna, apenas apresentou associacdo significativa no CBCL, a Sub-
escala Atividades, ou seja, quanto maior era a idade materna, menores eram as atividades
proporcionadas aos seus filhos. Isso decorre possivelmente do fato de as maes mais velhas ja
terem outros filhos e, com isso, terem também menos tempo para se dedicarem as criangas.
Linhares et al., (2005) destacam, em seu estudo, que criancas nascidas prematuras e com baixo
peso, em idade escolar, apresentam menor nivel intelectual e maiores dificuldades de
comportamento comparadas as criancas nascidas a termo, diretamente influenciadas pela
questdo da escolaridade materna e da renda familiar, de modo a atenuar ou a agravar o

desencadeamento dessas dificuldades (Bordin et al., 2001).

Na presente pesquisa, como resultado geral fornecido pelo CBCL, obtivemos
correlacdes significativas em todas as dimensdes (Introversdao e Extroversdo) e escolaridade
materna. Achenbach (1966), criador do CBCL, sugeriu essa denominagdo para facilitar o
entendimento das duas dimensdes. A primeira, Introversao (Bordin et al., 1995), se refere a
personalidade da crianca; e a segunda, Extroversdo (Bordin e al., 1995), € relativa a sua
conduta. A amostra avaliada neste estudo demonstrou que maes com menos escolaridade

tendem a proporcionar piores recursos internos (caracteristicas da personalidade) e externos

(manifestacOes de conduta) em seus filhos.

Dentro da dimensdo de Introversdao, encontram-se as Sub-escalas de Isolamento,
Queixas Somdticas e Ansiedade/depressdao. Quanto ao Isolamento, Queixas Somaticas e
escolaridade materna ndo houve associacdo significativa, ou seja, o grau de escolaridade
materna ndo influenciou diretamente nos aspectos relacionados com isolamento de seus filhos.
Provavelmente, a escolaridade das maes ndo seja tdo importante para desenvolver relagdes
adequadas, e as maes, mesmo com pouca instru¢do, podem conduzir os seus filhos a terem um
relacionamento e vida afetiva satisfatérios. Em relagdo a queixas somaticas, também ndo se
constatou influéncia no que tange a relacao da escolaridade materna e manifestacdes somaéticas
de seus filhos. A Sub-escala de Ansiedade/depressdo apresentou significancia estatistica.
Criangas nascidas prematuras e com baixo peso tendem a apresentar desajustamento
emocional, sinais de depressdo e de ansiedade e auto-estima baixa no contexto familiar e

escolar quando comparadas a grupo de controle (Levy-Shiff ez al., 1994; Yu et al., (2006).
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Quanto ao perfil comportamental, as seguintes sub-escalas foram analisadas:
Problemas com Contato Social, Problemas com Pensamento e Problemas de Aten¢do. Na
avaliacdo de Problemas com Contato Social e a escolaridade materna, o resultado corroborou
achados da escala anterior sobre as competéncias, que também demonstrou associagdes
significativas entre o grupo e a escolaridade materna no critério socializacdo. Poderiamos
pensar que essas criancas apresentam capacidades de socializagao adequadas, porém enfrentam
dificuldades conforme seus tragos de personalidade e o grau de escolaridade materna (Levy-
Shiff et al., 1994). A sub-escala de Problemas de Pensamento, que nesta escala contempla
manifestacdes de comportamento, ndo mostrou associacdo significativa com a escolaridade
materna. Quanto aos possiveis Problemas com Atencdo e escolaridade materna foram
evidenciadas associagOes significativas. Esse escore pode sugerir que quanto mais alto for o
nivel de escolaridade materna, menor serd a tendéncia a problemas de ateng¢do. Acredita-se que
maes com nivel mais alto de escolaridade tendem a procurar mais recursos quando necessario.
Brazelton (1994) mostra que, apesar de as criangas prematuras apresentarem dificuldades, tais
como prejuizo neuroldgico, dificuldades de aprendizagem, distirbios de atengdo ou
hiperatividade, elas podem apresentar recursos para recuperagdo do SNC, desde que um
trabalho de intervengdo precoce seja realizado por profissionais e familiares. Essa recuperacao
parece estar associada a plasticidade cerebral (Antunha, 1994; Bordin et al., 2001), condicao
que permite que fungOes mentais € motoras possam ser recuperadas pelo cérebro em
desenvolvimento. Por outro lado, quanto menor o grau de escolaridade materna, maior a
probabilidade de essas criancas apresentarem problemas de aten¢do, sugerindo que criancas
com prematuridade e baixo peso freqiientemente apresentam desatencdo e hiperatividade.
Gardner et al. (2004) e Saigal et al. (2003) afirmam que nascidos com baixo peso tém altas
taxas de problemas emocionais € comportamentais na infancia e adolescéncia inicial, com

predominancia de ansiedade e TDAH.

A dimensdao Extroversdo inclui as Sub-escalas de Comportamento Delingiiente e
Comportamento Agressivo. Na avaliacio de Comportamento Delinqiiente, ndo se constatou
correlagdo significativa entre o grupo de criangas que nasceram prematuras € com baixo peso e
escolaridade materna, e nem renda familiar. Isso sugere que essas criangas ndo apresentaram
transtornos na area de conduta, o que independente do grau de escolaridade materna e renda
familiar. Quanto ao Comportamento Agressivo, houve associacio estatistica entre o grupo de
criancas que nasceram prematuras € com baixo peso e escolaridade materna. Quanto mais

baixo o grau de escolaridade materna, maior a dificuldade de verbalizacdo de sentimentos



Artigo 117

dessas criangas e maior a necessidade de atencdo e cuidados que requerem. Entre as queixas
das maes, destacaram-se o fato de serem criangas que discutem muito, sdo mais vaidosas,
sentem mais ciimes, gritam muito, gostam de fazer palhagadas, sdo teimosas, mudam de
humor repentinamente, falam muito e muito alto. Esses sintomas refletem caracteristicas

relatadas por Yu et al. (2006).

A andlise das Sub-escalas especificas de comportamento do CBCL revelaram
significativas associagdes com “comportamento ansioso/depressivo”, “agressivo’’, assim como
uma crescente probabilidade de “problemas com aten¢do” entre as criangas avaliadas. Portanto,
a baixa escolaridade materna seria um fator preditivo de alteracdes comportamentais aos 6-7
anos de idade. Possivelmente o comportamento anti-social ndo seja predominante nessa faixa
etdria, mas a sintomatologia apresentada pelas criangas, como comportamento agressivo (sao

teimosas, discutem, gritam), pode ser indicativa de risco para desenvolver um comportamento

fora de padrdes aceitos na sociedade.

Como resultado total do CBCL, pode-se dizer que, nas criangas que nasceram
prematuras e com baixo peso, o grau de escolaridade materna influenciou significativamente
no escore total do CBCL, sendo que quanto menor o grau de escolaridade materna, maior o
escore total do CBCL, ou seja, maes com menos escolaridade tendem a ter filhos com

problemas de comportamento.

A dificuldade de aprendizagem € entendida dentro do sistema escolar geralmente em
seu aspecto funcional, ou seja, como um desempenho discrepante da habilidade medida pelo
coeficiente de inteligéncia (QI). Na realidade, apesar de aparentarem e demonstrarem, através
de testes padronizados, um funcionamento intelectual global dentro da normalidade, as
criancas nascidas prematuras estariam em maior risco de incapacidades de desenvolvimento
académico. Esse fato similar ao descrito na literatura (Yu et al., 2006; Facon et al., 2006;
Rodrigues et al., 2006) € evidenciado em nossa pesquisa, pois as dificuldades académicas
apresentadas pelas criangas pré-termo e com baixo peso ao nascer da nossa amostra refletiram
dificuldades nos subtestes de “informacgdo” pelo fato de avaliar o conhecimento da crianca a
respeito de eventos comuns, objetos, lugares e pessoas. “Cdodigo”, e “procurar simbolos”

devido a dificuldade com a aten¢@o, memoria recente e ritmo de execucao.

Na avaliagdo da escala de inteligéncia WISC-III, houve uma correlagao entre a
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escolaridade materna e a renda materna com o QI. Quanto maior a escolaridade
materna e a renda familiar, melhores eram os escores da escala de inteligéncia (WISC-III).
Porém, ndo houve associacdo da escala de inteligéncia (WISC-III) com a idade materna no
periodo do parto. De acordo com a literatura, além de se interpretar o escore de um QI, varios
fatores precisam ser considerados. Essa interpretacdo pode ser mais bem expressa na forma de
uma equacao: QI atual = inteligéncia atual + ambiente + motivacdo. Essa equagdo indica que a
inteligéncia € uma interagdo do ambiente e habilidades bioldgicas (Golden, 1990). Muitos dos
testes sao realizados de maneira mais precdria por individuos com menor nivel educacional, de
acordo com a experiéncia desse autor, mas o fato de que a educacdo e cultura afetam o teste
nao necessariamente o tornam um teste “ruim”. O problema maior consiste na dificuldade de
interpretacdo das tarefas por parte do sujeito analisado. Quanto ao aspecto cognitivo, as
criancas nascidas pré-termo e com baixo peso do nosso estudo (n=97) apresentaram piores
escores na Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) nos subtestes de informacdo, que
avaliam organizagao, eficiéncia da memoria e nivel de conhecimento, no subteste codigo, que
avalia memoria imediata e aten¢do, e no subteste procurar simbolos, que avalia aspectos
atencionais e ritmo de execucao. Na drea verbal de inteligéncia, a habilidade para informacgdo
encontra-se mais prejudicada, enquanto que, na drea de performance, isso ocorre em codigo e
procurar simbolos. Esse aspecto levantado em nosso trabalho € similar ao descrito na literatura,
pois criancas nascidas com risco neonatal devido a prematuridade e baixo peso podem
apresentar dificuldades na funcdo cognitiva, em habilidades viso-motora e habilidades de
compreensdo verbal (Yu et al., 2006; Facon et al., 2006; Rodrigues et al., 2006; Linhares et
al., 2005; Méio et al.). Quanto aos subtestes do WISC-III, a renda familiar parece influenciar
de forma mais significativa nos escores apresentados. Comparando esse achado com a
literatura, o estudo realizado por Sameroff (1986) demonstrou que os fatores sociais exercem
uma grande influéncia sobre o desenvolvimento cognitivo da crianga (Linhares et al., 2005;
Bordin et al., 2001; Méio et al., 2003; Levy-Shiff et al., 1994; Stjernqvist, 1993; Kalmar,
1996). Dessa forma, a renda familiar seria fator preditivo de alteracdes cognitivas aos 6-7 anos

de vida.

Em relagdo a Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-III) e o CBCL, houve associagdao
positiva estatisticamente significante entre os escores do QI Total, QI Verbal, e o QI de
Execugdo com os escores das Sub-escalas do CBCL, tais como Sociabilidade, Escolaridade,
Competéncia Social Total e Queixas Somadticas. Também ocorreu associacdo negativa

estatisticamente significante em Problemas com Contato Social e Problemas com a Atencao.
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De acordo com a literatura, quanto mais baixo o escore do quociente de inteligé€ncia (QIs),
mais dificuldades apresentam essas criangas em relagdo a prépria escolaridade e ao contato
social, pois sofrem mais receio da ndo-aceitacdo e do preconceito, o que dificulta a
participacdo em atividades sociais e relacionamentos interpessoais. Da mesma forma, aumenta
a influéncia de queixas somdticas, dificuldade de atencdo e também manifestacdes de
temperamento, dificultando a interagdo com seu meio (Anderson, 2004; Hansen e Greisen
2004; Macedo et al., 2004; Yu, et al., 2006). Soma-se a isso o fato de apresentarem problemas
de comportamento externalizados e internalizados. O estudo que confirma esses achados € o de
Yu et al. (2006), pois demonstrou que criangas nascidas prematuras e com baixo peso
apresentaram maior probabilidade de déficits cognitivos associado a problemas de

comportamento.

Ao se comparar as alteragdes comportamentais vistas pelo CBCL com os resultados da
Escala de Desenvolvimento de Bayley e o Teste de Denver feitos durante o seguimento dessas
criangas, pdde-se verificar que existe uma associac¢do entre prejuizos na drea mental, motora e
comportamental e as Sub-escalas de Problemas com o Contato Social, Problemas de Atencgdo e
Comportamento Agressivo. Também apresentou associagcdo estatisticamente negativa com 0s
escores do CBCL em Atividades, Escolaridade e Competéncia Social Total. Esses resultados
sugerem que o Teste de Denver, a Escala de Bayley e a avaliacdo comportamental, realizada
através do CBCL, sdo instrumentos que estdo em concordéncia, ou seja, a avaliagdo do Teste
Denver e a Escala de Bayley parecem ser sensiveis a alguns sintomas comportamentais.
Quanto aos escores do CBCL nas Sub-escalas Ansioso/depressivo e Escala de Internalizacdo,
houve associagdo positiva estatisticamente significativa com as Escalas de Bayley. Dessa
forma, o resultado alterado no Bayley e Denver seria um preditor de problemas
comportamentais e déficits cognitivos, relacionado a ansiedade, depressdo, problemas com a
atencdo, comportamento agressivo, problemas com o contato social e competéncia social total.
Em relacdo a Escala de Bayley e a escolaridade materna, houve associacao inversa entre essa
varidvel e a escala, ou seja, quanto menor a escolaridade materna, maior o escore da Escala de

Bayley.

Como resultado global desta pesquisa, pode-se dizer que as criangas pré-termo e com
baixo peso da amostra estudada apresentaram caracteristicas em comuns, conforme a literatura.
O perfil sociocomportamental desse grupo apresentou-se como criancas com algumas
dificuldades em participar de atividades sociais. S3o criangas com sintomas ansiosos e/ou

deprimidos, tornando-se pior em fun¢do de suas dificuldades de verbalizagdo, expressas por
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comportamento mais agressivo e desatento. Esses problemas de comportamento associado a
déficits cognitivos como dificuldades de conhecimentos gerais, aspectos atencionais, ritmo de
execug¢do e memoria recente, atrelado a baixa escolaridade materna e baixa renda familiar,
contribuem para a manifestacdo de um fator de risco tardio, em relacdo a prematuridade e ao
baixo peso ao nascer, possibilitando futuramente uma intervencao especifica.

Fica evidente por meio desses achados a importancia da utilizacdo das Escalas Bayley
e Denver como instrumentos de auxilio no diagnostico precoce de transtornos do aprendizado
e alteracdoes de comportamento. Portanto, o presente trabalho procurou ir além de outros
estudos disponiveis na literatura, avaliando aspectos cognitivos, comportamentais e sociais

dessas criangas, 0 que torna a presente pesquisa mais completa nessa area.

5) CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstram que as criangas pré-termo e com baixo peso ao nascimento
apresentam mais alteracdes cognitivas do que criangas nascidas a termo e com peso adequado. Os
resultados na Escala de Inteligéncia WISC-III situaram-se na média. No entanto, a prematuridade e
o baixo peso ao nascer sdo fatores preditivos de prejuizos em habilidades viso-espaciais, viso-
motoras e verbais no periodo pré-escolar e de alfabetizacdo. As criancas prematuras e com baixo
peso ao nascer, apresentaram mais sintomas comportamentais como problemas com atencao,
ansiedade, depressdo, e comportamento agressivo. Foi na Sub-escala de Sociabilidade que as
criancas demonstraram os escores mais baixos, em competéncia social. Pode-se verificar que a
baixa escolaridade materna e baixa renda familiar foram preditoras de risco no desenvolvimento
global da crianga (cognitivo e comportamental). A idade materna no periodo do parto, ndo mostrou
associacao com as varidveis cogni¢do, comportamento, a Escala de Bayley e o Teste Denver. As
alteragcdes encontradas na Escala de Desenvolvimento de Bayley e o Teste Denver II, em relacdo a
prejuizos na drea mental, motora e comportamental sdo considerados fatores preditivos para
problemas de comportamento e déficits cognitivos, como: comportamento agressivo, ansiedade,
depressdo, problemas com o contato social, problemas com a atencdo, atividades, sociabilidade,
escolaridade e competéncia social total. A Escala de Bayley teve relacdo com a escolaridade

materna.
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