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AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA E NEUROPSICOLOGICA DE CRIANCAS
PREMATURAS COM BAIXO PESO, ASSISTIDAS EM UM HOSPITAL
MATERNIDADE ESCOLA. SAO LUIS, MARANHAO, 2012.

MARTINS, M.S.F; SILVEIRA, F.M.; CARVALHO, P.S.S.; BRITO, L.M.O..; MARTIN,
W.L.B.

RESUMO

INTRODUCAO: E grande o interesse de profissionais da area da Satide para com os cuidados
com criangas que nascem com baixo peso. Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude),
sdo consideradas de baixo peso, criangas nascidas com peso < 2.500g. As habilidades
intelectuais, sociais € emocionais sdo necessarias para o bom desempenho escolar. Déficits de
desenvolvimento se tornam especialmente evidentes quando as criangas atingem a idade pré-
escolar, indicando que criangas que foram bebés prematuros de baixo peso ao nascimento tém
desempenho escolar significativamente pior em relagdo a criangas da mesma idade.
OBJETIVOS: Determinar o perfil epidemioldgico e neuropsicologico de criangas prematuras,
com baixo peso, assistidas em um hospital maternidade escola de Sao Luis, Maranhao.
METODOLOGIA: Realizou-se estudo transversal com abordagem quantitativa, com coorte
de nascimento no ano de 2001 de recém nascidos internados no Hospital Universitario
Unidade Materno-Infantil do HUUFMA. Pesquisou-se 45 prontudrios, destas criangas apenas
27 participaram do estudo, realizou-se levantamento de dados através dos prontuarios e foi
aplicada a Escala WISC III. RESULTADOS E DISCUSSAO: Na pesquisa realizada os pais
das criancas apresentavam nivel socio-econdmico baixo, mas as criangas, em sua maioria
apresentaram QI Total na categoria média na Escala WISC III; ndo foi encontrada nenhuma
diferenca estatistica em QI Verbal, QI de execugao e QI total dos grupos estudados, nem
relacdo de dependéncia significativa entre varidveis epidemiologicas e prematuridade com
baixo peso. CONCLUSAO: Independente do peso ao nascer, sem intercorréncias graves
durante a gravidez e parto, a crianca pode desenvolver seu cognitivo intelectual, seu cognitivo
social e suas habilidades sociais de forma satisfatoria e harmonica, (desde que estimuladas
adequadamente e sob orientacdo de profissionais especializados), da mesma forma que
transcorre o desenvolvimento de criangas que nascem a termo e com peso normal ao nascer.

Palavras-chaves: QI, Psicologia Infantil, Prematuridade, Baixo Peso, WISC III.



EPIDEMIOLOGICAL AND NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF
PREMATURE, LOW BIRTH WEIGHT CHILDREN IN A MATERNITY HOSPITAL
SCHOOL IN SAO LUIS, MARANHAO

MARTINS, M.S.P.; SILVEIRA, F.M.; CARVALHO, P.S.S.; BRITO, L.M.O.; MARTIN,
W.L.B.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Health professionals are especially concerned with the care of low birth
weight children. According to the World Health Organization (WHO) criteria, birth weight
below 2500 grams is considered as low. Low birth weight has been found to place the child’s
future emotional, intellectual, and learning development at risk. Some studies have shown
that, on the average, during the preschool phase, premature and low birth weight children
evince lower cognitive performance than their normal weight peers. OBJECTIVES. Ascertain
the epidemiological and neurological profile of premature, low birth weight children
evaluated in a hospital school in Sao Luis, Maranhdo. METHODS: A cross-sectional study
with a quantitative approach to birth cohort in 2001 of newborns admitted to the Hospital Unit
of the Maternal and Child HUUFMA. Researchers recorded 45 records, only 27 of these
children participated in the study was conducted using survey data from medical records and
was applied to Scale WISC III. RESULTS AND DISCUSSION. Based on findings, although
the children sampled were from low-income families, their average total 1Q (WISC-III) was
in the normal range. Within the children sample there were no significant differences between
Verbal and Performance 1Q. No significant dependence relationship between epidemiological
variables and preterm low birth weight. CONCLUSION: Regardless of birth weight, without
severe complications during pregnancy and childbirth, the child can develop their cognitive
intellectual, their social and cognitive social skills in a satisfactory and harmonious, (provided
that adequately stimulated and under the guidance of skilled professionals), the same way that

passes the development of children born at term and normal birth weight.

Key words: 1Q, prematurity, low birth weight, WISC III.
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1. INTRODUCAO

E grande o interesse de profissionais da area da Saude para com os cuidados com
criangas que nascem com baixo peso. Atualmente os recém-nascidos estdo sobrevivendo com
pesos de nascimento cada vez mais baixos em decorréncia das novas tecnologias e dos novos
conhecimentos na area de medicina perinatal e pés-natal (MEIO, LOPES & MORSH, 2003).
No presente estudo, foi estabelecida uma relacdo entre nascimento com baixo peso e a

consequéncia no desenvolvimento cognitivo, em criangas a partir da idade de nove anos.

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude), sdo consideradas de baixo peso,
crian¢as nascidas com peso < 2.500g. Diante disso, Beckwith e Rodning (1991), propdem
uma subdivisdo na classificagdo de criangas nascidas com peso < 2.500g. Sao classificadas
criancas de muito baixo peso aquelas nascidas com peso < 1.500g, enquanto que as criangas
com peso ao nascimento de < 1.000g sdao definidas como de extremamente baixo peso.
Particularmente esses dois subgrupos constituem-se em criangas vulneraveis com risco de
problemas de crescimento fisico e de desenvolvimento psicologico (BORDIN, LINHARES &
JORGE, 2001).

Nascimentos prematuros e de baixo peso ainda representam fatores de risco para o
desenvolvimento, a médio e longo prazo para esses bebés, uma vez que estdo frequentemente
relacionados a problemas e intercorréncias neurologicas, que podem resultar em sequelas de
dificil reversdo, influenciando a vida futura em diversos niveis (LOPES, MARTINEZ &
LINHARES, 2008). Entretanto, mesmo criangas que ndo apresentam sequelas mais graves
podem apresentar comprometimento de algumas 4reas de seu desenvolvimento
neuropsicomotor, o que prejudica o funcionamento intelectual. As areas mais afetadas sdo a
memoria, coordenaciio visuomotora e linguagem, podendo acarretar prejuizo escolar (MEIO,

LOPES & MORSH, 2003).

As habilidades intelectuais, sociais € emocionais sao necessarias para o bom
desempenho escolar. Déficits de desenvolvimento se tornam especialmente evidentes quando
as criangas atingem a idade pré-escolar, indicando que criangas que foram bebés prematuros
de baixo peso ao nascimento tém desempenho escolar significativamente pior em relagdo a

criancas da mesma idade. O nascimento prematuro pode afetar o desempenho escolar por



meio de problemas cognitivos € comportamentais, especialmente os transtornos perceptivos
como as agnosias que sdao as desordens da percep¢do, ocasionando a incapacidade de
reconhecer objetos e também os transtornos de aten¢do e hiperatividade caracterizados pela
desatengdo e criancas ativas, por vezes agitadas, bem além do comum (SANTO,

PORTUGUEZ & NUNES, 2009).

Além de aspectos sensorios-motores, a prematuridade parece influenciar também o
comportamento da crianga. Segundo Marlow e colaboradores, déficits de atengdo sdo mais
frequentes em criangas prematuras, o que pode resultar em pobre desempenho percepto-motor
e dificuldades escolares. H4 evidéncias de que, especialmente os meninos, podem apresentar
um comportamento mais agressivo, hiperativo, ansioso e as vezes delinqliente
(MAGALHAES, L. DE C.; CATARINA, P.W..BARBOSA, V.M.; MANCINI, M. C;
PAIXAO, M. L., 2003).

Os déficits perceptuais e motores, associados a disturbios de atencdo e
comportamento, nas criangas pré-termo, principalmente com relacdo ao desenvolvimento
cognitivo, que fatores ambientais, em especial o baixo nivel socioecondmico, seriam
decisivos, sugerindo que durante o crescimento das criangas pré-termos, fatores ambientais
teriam mais importancia que os sinais neonatais de risco bioldgico. Essa visdo sugere um
modelo interativo, em que fatores biologicos, no caso de prematuridade, e sociais se

combinam nesse processo de desenvolvimento da crianca (MAGALHAES et al, 2003).

O Centro Nacional de Epidemiologia, 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude,
realizou um levantamento para configurar “o mapa dos nascidos vivos” no Brasil. De acordo
com esse estudo, 212 mil bebés nasceram com baixo peso no pais em 1996, o que
corresponde a 8% do total de criancas nascidas nesse mesmo periodo. Além disso, 18.100
criangas nasceram até o sétimo més, ou seja, nasceram pré-termo. Os dados revelam ainda que
a taxa de mortalidade é maior no caso de criancas nascidas prematuras e/ou com baixo peso

(BORDIN et al, 2001).

Ao investigar o perfil epidemiologico e neuropsicologico de criangas com baixo peso
ao nascer em estudos brasileiros, percebe-se uma lacuna no que se refere a pesquisas
envolvendo contribuigdes tedricas da psicologia. E notavel que os estudos de maneira geral
destaquem mais aspectos epidemiologicos. Abordar esse perfil ¢ importante, pois leva

inevitavelmente ao pressuposto da complexidade do individuo, ou seja, da importancia de seu



contexto, a resignificagdo do objeto de estudo, o baixo peso ao nascer, € o desenvolvimento
cognitivo global (perceptiva, motor, biopsicossocial) do individuo. O foco da andlise deste
estudo transpde o contexto epidemiologico e neuropsicologico do individuo nascido com
baixo peso na faixa etaria escolar. Esta posi¢do do observador/avaliador levou a uma
preocupagdo principal: como avaliar a estrutura e a dindmica social e a influéncia de sequelas
que podem interferir no contexto interacional dessa crianga. De inicio, sabe-se que a estrutura
interacional ndo ¢ facilmente percebida e se faz necessario, para tanto, um sistema teérico que
explique os aspectos relacionados a epidemiologia, a neuropsicologia com sua influéncia

cognitiva e interacional.

A partir desta premissa, a pesquisa se utilizou de estudos e conceitos
neuropsicologicos para abordagem e analise do tema. Importa ressaltar que para a perspectiva
de avaliacdo utilizou-se WISC-III (Wechsler Intelligence Scale for Children-III - Escala de
Inteligéncia Wechsler para Criangas-III). Esta Escala investigou o potencial do individuo em
areas intelectuais diferentes, informacdo sobre assuntos gerais, a interacdo com 0 meio

ambiente e a capacidade que apresenta para solucionar problemas cotidianos.

Ao fornecer subsidios para investigar a compreensdo do funcionamento intelectual da
crianga, a neuropsicologia pode instrumentar através de diferentes profissionais, tais como
médicos, psicologos, fonoaudidlogos e psicopedagogos, promovendo uma intervencao
terapéutica mais eficiente (COSTA, D. 1., AZAMBUJA, L. S., PORTUGUEZ, M. W.,
COSTA, J. C, 2004).

Para estudar o perfil epidemiologico e neuropsicoldgico da crianga nascida com baixo
peso, estrutura-se este trabalho em cinco partes, a saber: A primeira, trata das questdes
introdutorias, colocando-se a relevancia do tema, a problematica envolvida e ainda a
abordagem neuropsicoldgica como proposta de investigagdo psicologica ao buscar entender a
influéncia do baixo peso no desenvolvimento cognitivo do individuo. A segunda apresenta a
fundamentagdo tedrica com os conceitos e principais premissas acerca da questdo estudada e
também apresenta os objetivos. Na terceira parte explicita-se a trajetoria da investigacao,
assim como os métodos e as técnicas utilizadas para a consecu¢do dos objetivos propostos. Na
quarta parte do trabalho, se apresenta os resultados obtidos ao longo da pesquisa, fazendo-se a
correlagdo com a teoria, em busca do esgotamento do objeto de estudo. Na conclusao de todo

0 processo investigativo, apresentam-se as consideracdes resultantes dos conhecimentos



construidos e avaliagdes a partir do contato com a realidade das criangas, sustentados pelo

referencial tedrico.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Funcdes Cognitivas e Baixo Peso ao Nascer

Considerando a proposta de relacionar criangas que nascem com baixo peso € sua
consequéncia no seu desenvolvimento cognitivo ¢ necessario entender o conceito de
cognicdo. Para Kandel (2003) a cogni¢do humana é um conjunto inter-relacionado de
operagdes mentais mediante os quais 0 homem adquire, armazena e recupera conhecimentos,
planeja o futuro e soluciona problemas. Gazzaniga, M.S.; Heatherton, T. (2002) destaca que
duas idéias sdo estruturais no conceito de cognicdo, a primeira, de que o processamento das
informagdes dependem de representagdes internas e a segunda, que a representagdo mental
sofre transformagdes. Este conceito apresenta como principio que a cognicdo nao ¢ um

processo mental estatico, nem unilateral, mas global.

Ainda sobre cogni¢do, Monteiro & Luzan Neto (apud MALORY-DINIZ et al 2010)
destacam que a neuropsicologia  pode ser dividida em duas areas organizadas
hierarquicamente, a neuropsicologia aplicada as fung¢des cognitivas basicas (linguagem,
memoria, aten¢do, percepcdo), ou neurocogni¢do, que procura examinar cada uma das
funcdes cognitivas individualmente, e a neuropsicologia aplicada a outro ambito cerebral, de
fundamental importancia para a adequagcdo do comportamento ao ambiente, denominada de
cognicdo social. No entendimento do conceito de cogni¢do social, a ocorréncia de sequelas
proveniente da condicdo de baixo peso podera trazer consequéncias na habilidade de
identificagdo, manipulacdo e adequagdo do comportamento de acordo com as informagdes
socialmente relevantes detectadas e processadas durante o desenvolvimento do individuo, em

algum contexto ambiental.

Observa-se que a maturagdo neurologica dos bebés e seu consequente papel no
desenvolvimento cognitivo tem sido objeto de inumeras pesquisas. Mediante isso estd claro o
papel de estruturas cerebrais especificas que influenciam diferentes aspectos da cogni¢do. A
memoria implicita (a mesma que memoria de procedimento, ou seja, aquela adquirida em
atividades motoras que ficam de forma insconsciente em nossa memoria), por exemplo,
parece desenvolver-se mais cedo e amadurecer mais rapidamente que a memoria explicita (a

mesma que memoria declarativa, que ¢ adquirida através de experiéncias pessoais ou gerais



que podemos acessar na memoria e verbalizar). J4 durante os primeiros meses de vida, a
memoria para procedimentos se desenvolve a partir do estriado, e um precursor da memoria
explicita (no hipocampo) parece ja desempenhar um papel importante na lembranca dos bebes
de imagens ou sons (NELSON, 1995 apud PAPALIA, 2006). No caso das criancas que
nasceram com baixo peso a maturagdo neuroldgica pode ser afetada durante o processo de
desenvolvimento cognitivo. Nesta amostra especialmente, foram observados maiores

frequéncias de criangas com Compreensdo Verbal e Organizacao Perceptual Inferior.

O seguimento longitudinal e os estudos retrospectivos ao longo da trajetoria de
desenvolvimento dessas criancas tém revelado alguns achados merecedores de destaque.
Primeiramente, criangas nascidas pré-termo com peso inferior a 1500g constituem-se em um
grupo de alto risco para apresentar problemas de desenvolvimento psicologico e cognitivo
(NOVELLO, DEGRAW & KLEINNAN, 1992; WABER & MCCORNICK, 1995; WERNER
1986). Novello et al. (1992) salientaram que as criangas pré-termo com baixo peso ao
nascerem apresentam um risco de sete a dez vezes, maior de desenvolver problemas de
paralisia cerebral, surdez e deficiéncia mental em relacdo a criangas a termo com peso acima

de 2.500g.

Além dos agravos provocados pelo baixo peso, as condigdes ambientais familiares
podem atuar de modo significativo a atenuar ou agravar o desencadeamento de problemas na
crianca (WILFONG, SAYLOR & ELKSNIN, 1991). O risco torna-se mais expressivo quando
se leva em conta o contexto ambiental (BRAZELTON, 1994). Nesse sentido, a pobreza
responde pelo agravamento do risco dessas criangas apresentarem problemas de
desenvolvimento. Em contrapartida, a mediacdo de desenvolvimento e aprendizagem
constitui-se em variavel importante para ativar potencialidades ou minimizar efeitos adversos

da vulnerabilidade bioldgica da crianca pré- termo de extremo baixo peso (KLEIN, 1996).

Segundo Piaget (1896-1980), a crianga passa por periodos ou estagios distintos em seu
desenvolvimento cognitivo: sensério-motor, pré-operacional, operacional concreto e
operacional formal. Todos os individuos passam por todas essas fases, nesta mesma
sequéncia, porém o inicio e o término das mesmas dependem das caracteristicas bioldgicas do
individuo e de fatores educacionais e sociais. Estas divisdes sdo uma referéncia e ndo normas

rigidas (BOCK, FURTADO & TEIXEIRA, 1997).



No estagio sensoério-motor, do nascimento aos dois anos de idade, a crianga que antes
respondia na maioria das vezes por reflexo, passa a organizar as atividades sensorio-motoras
em resposta ao ambiente, como por exemplo, alcancar um objeto. Passa a organizar
gradativamente suas atividades que antes eram aleatorias. Progride para o estigio de
aprendizado via tentativa e erro e solu¢do de problemas simples (BOCK, FURTADO,
TEIXEIRA, 1997).

No estagio pré-operacional, dos dois aos sete anos de idade, o pensamento de uma
crianca, em comparagdo com o de um adulto, ¢ ilogico e totalmente concentrado em si
proprio. Comega a usar simbolos para representar lugares, objetos e pessoas. Os simbolos,
imagens que representam objetos ou pessoas, sdo sensagdes visuais, sonoros ou de toque
invocadas internamente. Nas brincadeiras, uma crianca age de acordo com sua visdo do
mundo, usando um sistema de simbolos para representar o que ela vé em seu ambiente

(BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 1997).

No estagio operacional concreto, dos sete aos onze anos de idade, a crianga comega a
pensar de forma légica e a entender os conceitos que usa ao lidar com o ambiente ao seu redor
(BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 1997). Na faixa etaria entre os oito ¢ dez anos, relativa a
amostra investigada, as criangas j& apresentam um processamento de informagdes mais rapido
e eficiente, possibilitando melhor tempo de reagdo, atencdo seletiva, recordagdo e resolugao
de problemas mais complexos. As habilidades pragmaticas e a metacognicdo também

aparecem nesta faixa etaria (MIRANDA, 2006).

No estagio operacional formal, acima dos 12 anos, a crianca comega a pensar em
termos abstratos e concretos, tendo capacidade de discutir problemas tanto tedricos quanto

reais (BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 1997).

Um individuo para ter o diagnostico de deficiéncia intelectual, deve mostrar indicios
de funcionamento intelectual abaixo da média. Um escore baixo em um teste de inteligéncia

ndo significa necessariamente um diagnostico de funcionamento intelectual baixo

(FIGUEREDO, 2002).

Esses escores baixos de QI podem refletir em deficiéncia intelectual, mas podem
também existir outros fatores influenciadores como a extrema diferenga cultural ou linguistica

em relacdo ao grupo de padronizagdo, suscetibilidade a distragdo ou ansiedade, recusa em



cooperar com o examinador e condi¢cdes como autismo e a surdez. Tais fatores devem ser
levados em conta e serem eliminados antes do diagnéstico de deficiéncia intelectual

(FIGUEREDO, 2002).

Em uma pesquisa do tipo transversal com criangas que nasceram prematuras e tiveram
baixo peso ao nascer, realizada por Santo, Portuguez & Nunes (2009) foram excluidos os
pacientes que tiveram disturbios neuroldgicos anteriores durante o periodo neonatal, déficit
visual ou auditivo, disturbios linguisticos complexos ou deficiéncia mental grave que os
impossibilitava de realizar as tarefas necessarias para a avaliagao neuropsicoldgica. Na época
do estudo, os pacientes tinham entre 4 e 5 anos ¢ 11 meses de idade e foi utilizada a Escala de
Inteligéncia Wechsler para a Idade Pré-escolar e Primdria — WPPSI. Nos resultados da
pesquisa, encontraram os melhores escores em testes que avaliam a capacidade de abstragdo e
simbolizacao (10,46+2,56) e completar figuras (10,33+2,96), que avaliava a percepcao
comum, nos quais apenas 5 e 6,3% das criangas apresentaram resultados anormais. Os
menores escores foram obtidos em testes que avaliavam a coordenacdo visual motora
(7,90£2,56) e a flexibilidade e velocidade de raciocinio (7,78+3,14), nos quais 27,5 ¢ 16,3%
das criangas tiveram resultados anormais, respectivamente. A maior frequéncia de resultados

anormais foi encontrada nos testes de aritmética (32,5%).

Comparando os escores na WPPSI com o peso ao nascimento, o grupo com peso ao
nascimento muito baixo ([11.500gr) teve o QI menor (QI total 88,0+16,96, QI Verbal
89,72+16,72 e QI Executivo 88,12+15,71) e poderia ser incluido no nivel médio-baixo.
Criancas com peso ao nascimento entre 1.500 e 2.500gr tiveram nivel de QI médio (QI Total
91,11£14,73, QI Verbal 93,36+12,65 ¢ QI Executivo 90,20+16,06), superior ao do primeiro

grupo. No entanto, essas diferencas encontradas ndo foram estatisticamente significativas.

Na conclusdo de seu estudo, os autores relatam que seus achados sugerem que recém-
nascidos prematuros e com baixo peso ao nascimento, mesmo com peso predominantemente
entre 1.500 e 2.500gr, possuem prevaléncia consideravelmente alta de transtornos cognitivos
e comportamentais (incluindo fatores preditivos de TDAH) em idade pré-escolar em
compara¢do com controles descritos na literatura. A principal contribui¢ao deste estudo foi
mostrar a existéncia de um risco maior de problemas comportamentais, mesmo em recém-
nascidos prematuros com maior idade gestacional, que pode ser suspeitado nos primeiros

estagios do acompanhamento.



Na pesquisa desenvolvida por Bordin, Linhares & Jorge (2001), eles coletaram dados
de 20 criangas que nasceram com peso abaixo de 1.500 gr. No periodo que foi realizado o
estudo as criangas tinham a idade entre oito anos a dez anos. As maes eram jovens que
variavam o grau de escolaridade entre 1° grau incompleto ao nivel superior incompleto e
pouco mais da metade trabalhavam fora de casa, exercendo diversas atividades. Os pais
apresentavam grau de escolaridade que variavam do 1° grau incompleto ao 2° grau incompleto
e sua maioria também exerciam atividades no mercado de trabalho. Durante o procedimento
de investigacdo foi aplicado o teste Matrizes Progressivas do Raven Infantil, e 65% das
criangas foram classificadas como definitivamente abaixo da média ou deficiente. Destas, a
maior parte das criangas apresentaram percentil 25, com indicador de inteligéncia limitrofe e

apenas 15% classificaram-se como intelectualmente deficientes.

Foi aplicado também o teste de WISC III, e 63% das criangas apresentaram nivel
intelectual médio, sendo que apenas 26% classificaram-se como deficientes mentais na escala
Geral. Na Escala Verbal, 53% das criancas tiverem resultados na média e 26% com
classificagdo de deficiéncia mental. J4 na Escala de Execucdo, permanece a tendéncia de
criangas na média (65%) e 15% das criangas foram classificadas como deficientes mentais. O
grupo de criangas que participou do estudo confirmou ser um grupo de risco, com uma
parcela que requer intervengdo especializada, isto €, criangas que podem ser beneficiadas

através de programas efetivos de intervencdo educacional ou terapéutica.

Para melhor entendimento, o teste Matrizes Progressivas do Raven Infantil ¢ uma
escala de inteligéncia geral, que objetiva analisar o indice de coeficiente de inteligéncia em
criancgas. Segundo Raven (1956), apud Angelini, Alves, Custdédio, Duarte & Duarte, (1999), a
crianca vai adquirindo a capacidade ou os principios para solucionar os problemas através do
desenvolvimento cognitivo, o qual depende fundamentalmente da idade cronolégica, sendo
que a experiéncia por si s6 em nada ajuda. O treinamento de problemas que exigem um nivel
de desenvolvimento X ndo ajuda a solucionar problemas que exigem um nivel superior de
desenvolvimento Y, porque s o avango da idade (maturagdo) vai acrescentando ou instalando

na crianga estes principios ou operagdes cognitivas.

Em uma pesquisa de Méio et al.(2001), com 12 criangas nascidas com muito baixo
peso, foi aplicada a Escala Wechsler WPPSI-R e tiveram como resultados o score total
72,0(DP=13,06), onde a média ¢ de 85 pontos, score executivo 72,9 (DP=13,06) e score

verbal de 76,0 (DP=12,67). Demonstrando que as criangas encontravam-se na média com



relagdo a area cognitiva, o que nos remete a uma davida com relacdo ao padrao geral de

resultados referentes a pesquisa citada anteriormente.

A Escala Wechsler da WPPSI-R mencionada no pardgrafo anterior, ¢ uma Escala de
Inteligéncia para a Idade Pré-Escolar e Priméaria destina-se a avaliagdo de criancas dos 3 anos
aos 6 anos e 6 meses. Permite identificar os pontos fortes e fracos da crianca, sendo um
instrumento bastante util na monitorizagdo do seu desempenho ao longo do tempo,
principalmente quando se pretende avaliar o efeito de procedimentos educativos ou de

aconselhamento pedagogico.

A maioria dos subtestes que compdem a WPPSI-R constituem adaptacdes, para idades
inferiores a 6 anos, com subtestes existentes noutras Escalas de Inteligéncia de Wechsler. Esta
proximidade de conteudos permite, por um lado, estabelecer uma relativa continuidade na
medida das competéncias intelectuais ao longo de um vasto leque etario e, por outro lado,
torna possivel a comparacdo do perfil de aptiddoes de dois ou mais grupos com idades
diferentes. A Escala é constituida por seis subtestes de realizagdo (percetivo-motores) e por

seis subtestes verbais.

Nos estudos de arquivos da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude de Guaratinguetd referentes aos partos hospitalares, Nascimento & Gotlieb (1999),
encontraram forte relacao entre a idade materna e a instru¢ado materna com o nascimento de
criangas com baixo peso. Entende-se neste resultado que quanto mais jovem a mde e com
baixo nivel de escolaridade tendia a uma maior probabilidade de gerar criangas com baixo

peso.

As duas pesquisas confirmam, assim como esta dissertacdo, que as variaveis

epidemioldgicas tém influencia direta no baixo peso da crianga ao nascer.



2.2 Interacao Social e Cognigéo

Com relagdo as representagdes sociais, entende-se que a partir do periodo da infancia,
a crianca se apropria do amor refletido pelos lagcos familiares e nesse processo ocorre a
socializacdo que constrdi e reconstroi os aspectos cognitivos através das diferencas de
sexualidade, e de contextualizagdo ambiental, familiar e social, despertando aprendizagens.
Durante o processo de seu desenvolvimento ela se depara com muitas coisas desconhecidas
das quais necessita apropriar-se durante seu processo de socializagcdo, € em sua constru¢ao
contextual ela elabora seus valores, descobre normas, crencgas, direitos, deveres ¢ adquire
uma identidade. Quando a crianga nao adquire um nivel cognitivo adequado a sua idade, isso

podera refletir na interagdo social e na construc¢ao de sua subjetividade.

A cogni¢do social direciona o comportamento automatico e volitivo, juntamente com
uma variedade de outros processos cognitivos, modulando a resposta comportamental
(ADOPHS, 2001; PENN et al., 2008 apud MALLOY-DINIZ et al., 2010). As habilidades
sociais s30 os comportamentos de interagcdo da crianca com os pais, professores ou seus pares,
que ela precisara aprender a desenvolver e que tera como finalidade demonstrar as emogdes,
sentimentos, opinides, atitudes e necessidades pessoais de forma aceitavel por uma sociedade
ou cultura na qual esta inserida. Essa competéncia social ¢ dita como um atributo avaliativo
do desempenho social, baseado na funcionalidade e na coeréncia com os pensamentos e

sentimentos da crianca (MALLOY-DINIZ, 2010).

Os processos cognitivos sdo estruturados como uma consequéncia da interacdo
organismo- meio, no qual a crianga encontra-se inserida. Em Psicologia, diz-se esquema a
estrutura individual que produz mudanca no desenvolvimento cognitivo. A interacdo com o
meio, portanto, sao governadas por duas tendéncias: organizagdo e adaptagdo. A adaptagdo se
da quando a crianca consegue combinar dois ou mais esquemas separados em uma ordem alta,
num esquema integrado. A adaptag@o ¢ um equilibrio entre as atuagdes do organismo sobre o

meio e as atuacdes inversas (PIAGET, 1979 apud ANDRADE et al., 2004).

Refletindo-se sobre a triade interagdo-organismo-meio, compreende-se que a mesma ¢
mediada significativamente pelos mecanismos de articulagdo dos sentidos e os modos de

convivéncia, agora reformatados pelos avangos tecnologicos. Os hébitos e seus apegos servem



principalmente para suscitar indagacoes sobre a construgdo da subjetividade e os conflitos de
identidade. Tanto nas praticas sociais quanto nas afetivas, em seus inumeraveis e complexos
processos interacionais, podem-se constatar efetivas transformacdes ndo s6 dos pilares infra-

estruturais da comunica¢do, mas também dos fundamentos das relagdes sociais.

No caso das criangas prematuras com baixo peso, as quais participaram desta pesquisa,
percebeu-se uma superprotecao por parte da maioria dos pais, o que podera refletir em uma
dificuldade de desempenho da cogni¢do social modulando respostas comportamentais com
pouca interagdo social em relagdo aos seus pares e/ou autoridades. Este fato podera ocorrer
baseado na funcionalidade e na coeréncia com os pensamentos e sentimentos mal elaborados

pela crianca.



2.3 Avaliacdo Neuropsicoldgica

Existem varias técnicas para avaliacdo cognitiva, buscando compreender o estagio de
desenvolvimento que a crianga se encontra com relacdo a sua inteligéncia e processo de
aprendizagem relacionada a concentragdo, percepcdo, destreza motora, visuoconstrugdo,
linguagem, memoéria e outros aspectos. Para esta pesquisa utilizou-se uma avaliagdo

neuropsicologica.

A avaliacdo neuropsicologica ¢ recomendada em qualquer caso em que exista suspeita
de uma dificuldade cognitiva ou comportamental de origem neurologica. Auxilia no
diagnéstico e tratamento de diversas enfermidades neuroldgicas, problemas de
desenvolvimento infantil, comprometimentos psiquiatricos, alteracdes de conduta, entre
outros. A contribuicdo deste exame na crianga ¢ extensiva ao processo de ensino-
aprendizagem, pois permite estabelecer algumas relacdes entre as funcgdes corticais
superiores, como a linguagem, a aten¢do e a memoria, e a aprendizagem simbolica (conceitos,

escrita, leitura, etc.) (COSTA et al, 2004).

O padrao-ouro internacional para a quantificacdo das capacidades intelectuais sdo as
escalas Wechsler (WPPSI — “Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence” - Escala
de Inteligéncia Wechsler para Pré-Escolares e Primario), de inteligéncia subdivididas pela
faixa de idade. Essas escalas consistem em uma série de perguntas e respostas padronizadas
que medem o potencial do individuo em 4areas intelectuais diferentes, como o nivel de
informacgdo sobre assuntos gerais, a interacdo com o meio ambiente e a capacidade de
solucionar problemas cotidianos (COSTA et al, 2004). No Brasil, os subtestes da Escala de
WISC III foram padronizados pela Dr* Vera L. M. de Figueredo para a populagdo brasileira e
publicado em 2002 em Sao Paulo pela Casa do Psicologo (FIGUEREDO, 2002).

Em resultados de investigagdes recentes sobre distirbios de aprendizagem, outros
problemas de aprendizagem e outros déficits cognitivos fizeram do WISC III um importante
instrumento de investigacdo onde fornecem informacgdes importantes para diagndstico e
tratamento desses problemas. O WISC-III (Wechsler Intelligence Scale for Children-III -
Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas-II) ¢ a escala mais usada para avaliar a

inteligéncia de criangas cobrindo as idades de 6 anos a 16 anos, 11 meses e 30 dias. Diante da



importancia que esta escala representa como instrumento de avaliagdo cognitiva, ela foi

selecionada para ser utilizada neste estudo.

A avaliagdo neuropsicologica é uma importante ferramenta para investigar seqiiclas
cognitivas. A neuropsicologia tem muito a contribuir para este estudo. Luria (1973), destaca
que ‘“‘a neuropsicologia envolve o estudo das relacGes existentes entre o cerebro e as
manifestagdes do comportamento™, sendo nos conceitos de Lezac (1983) “a ciéncia aplicada
interessada na expressdo comportamental da disfungdo cerebral”. (apud ANDRADE,
SANTOS & BUENO, 2004).

Os estudos neuropsicologicos se constituem na inter-relacdo entre as estruturas
cerebrais prejudicadas e/ou preservadas e suas fungdes cognitivas (a linguagem, a memoria, a
percepcao, a atencdo, a destreza motora, as fungdes executivas, o pensamento abstrato, entre

outros), ANDRADE, SANTOS & BUENO, 2004.

A pratica da neuropsicologia foi enriquecida a partir de pesquisas cientificas onde
agregavam questdes relacionadas as dissociagdes observadas entre pacientes com lesdes
cerebrais distintas e também com a construcdo dos testes neuropsicologicos voltados a
investigacdo de pacientes com acometimentos multiplos ou de pessoas provenientes de
diferentes culturas. Assim, os processos psicologicos poderiam ser investigados de forma
menos invasiva, mas com certa fidedignidade demonstrando a capacidade e habilidades
mentais ¢ comportamentos de pacientes que sofreram algum tipo de lesdo cerebral. A
neuropsicologia passou entdo a estudar a localizagdo e a organizagdo funcional, bem como a

acdo dindmica de seus componentes (ANDRADE et al, 2004).

Acredita-se que um dos aspectos fundamentais que tem justificado o interesse pela
neuropsicologia infantil ¢ o aumento de criangas que sobrevivem a uma lesdo no sistema
nervoso central. Poca & Mataro, (2006), destaca que atualmente, o limite de viabilidade em
criancas prematuras € as que apresentam baixo peso ao nascer podem experimentar graves
transtornos respiratérios ou metabolicos, capazes de ocasionar lesdes cerebrais irreversiveis,
acrescenta que os diversos agentes etiologicos podem produzir diversas anomalias cerebrais
que por sua vez, manifestam-se em diferentes transtornos neuropsicologicos e que os déficits
neuropsicologicos podem variar desde um retardo mental grave até um transtorno de atengao,
memoria, déficits motores, transtornos de linguagem e/ou problemas de comportamento.

Diante da necessidade de levantar esses dados neuropsicoldgicos, considerou-se importante a



utilizacdo de avaliagdo neuropsicologia neste estudo, utilizando a escala WISC III que

possibilitou uma investigacao segura com relagdo a estes aspectos.

O crescimento do cérebro antes e apds o nascimento e durante todo o periodo da
infancia ¢ fundamental para o futuro desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da
crianga (PAPALIA, 2006). O cérebro no nascimento tem apenas cerca de 25% de seu futuro
peso adulto, atingindo cerca de 70% de seu peso final aos trés anos de idade. Aos seis anos,
ele ja tem quase o tamanho adulto, mas o crescimento ¢ o desenvolvimento funcional de
partes especificas do cérebro continuam durante a idade adulta. Os saltos no crescimento
cerebral, durante periodos de crescimento e desenvolvimento rapidos, coincidem com

mudangas no comportamento cognitivo (FISHER & ROSE, 1994 apud PAPALIA, 2006).

Este estudo ndo pretendeu investigar os fatores determinantes das consequéncias da
lesdo cerebral. Considerando que amostra relacionada a esta condi¢cdo foi extremamente
reduzida, encontrou-se apenas uma crianga com cegueira e outra com déficits neurolégicos.
Desta forma, estas criancas foram excluidas da amostra a ser investigada. Assim, objetivou-se
estender o estudo para uma amostra maior, excluindo, portanto, criancas com determinantes

de lesdo cerebral.



2.4 Avaliacdo Neuropsicologica Infantil

O nivel de produgdo de uma crianga quando submetida a um exame neuropsicologico
pode se modificar com o passar dos anos e as lesdes cerebrais também podem evoluir com
melhora da estrutura cognitiva e comportamental. A crianca revela um grande poder de
recuperagdo, onde a estimulagdo por parte de pais, professores e profissionais (Psicélogos,
Fonoaudiologos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Neurologistas), a idade e o pouco

tempo de lesdo colaboram para o processo de neuroplasticidade (ANDRADE et al., 2004).

As disfungdes neuropsicoldgicas na infincia tem caracteristicas muito mais
heterogéneas do que homogéneas, sendo resultantes de variagdes no processo de maturagao
cerebral que envolve diversos aspectos genéticos, estruturais e neuroplasticidade e ainda
podem ser consequéncias dos fatores ambientais e sociais, como o estilo de interagdo familiar,
cultura e métodos de alfabetizacdo, que exercem um papel crucial no desenvolvimento

neuropsicologico (MALLOY-DINIZ, 2010).

A avaliag@o neuropsicologica infantil tem como um dos objetivos apontar as forgas e
fraquezas, o que indica para os pais, professores, pedagogos, psicopedagogos quais
habilidades devem ser mais estimuladas para que a crianga possa criar estratégias de
raciocinio e habilidades para resolu¢des de problemas, se beneficiando também na interagao
social, ja que os aspectos de cogni¢do e sociabilidade estdo interrelacionados e dependem um

do outro.

O neuropsicélogo considera que o QI (Quociente de Inteligéncia) inclui muitas
possibilidades de evolug¢do de acordo com o resultado final de testes neuropsicoldgicos, como
o utilizado nesta pesquisa, o WISC III. Esses resultados ajudam a aprofundar a compreensao
de possiveis deficiéncias ocasionadas por patologias congénitas ou adquiridas (ANDRADE et

al., 2004).

Algumas fungdes essenciais para serem analisadas em criangas durante a aplicacdo de

testes neuropsicoldgico incluem: (ANDRADE et al., 2004)



- Fungdo Motora — Movimentos simples, organizagdo Optico-motora, organiza¢ao
dinamica das maos, base sinestésica dos movimentos, gestos complexos e gestos opostos,
expressdo gestual, coordenacdo dos movimentos dos bragos, equilibrio do corpo, provas de

nivel e estilo motor.

- Percepcdo — Gnosias — Gnosia tatil (reconhecimento sensorial), sensibilidade
segmentar, esquema corporal, orientacdo do corpo no espaco, figura humana para completar,

execugao tatil com formas, gnosia auditiva com ritmos.

- Fungdo Visual — Figuras simples e complexas, percepcao de formas simples e
complexas, completar figuras no espaco e com o desenho, percepcdo das diferencas e
analogias de formas, reconhecimento de figuras tematicas, percepcao de formas escondidas ou
superpostas, comparagao de figuras, provas visuo-espaciais ndo construtivas, construtivas e

graficas, completar figuras, quebra-cabecas simples e complexos, cubos coloridos.

- Visuoconstru¢ao — As habilidades visuais, visuoespaciais € visuomotoras apresentam
grande nimero de provas e testes que requerem habilidades especiais, orientagdo, rapidez e
coordenagdo, configuracao espacial, relagdes entre as figuras completando formas e provas
mais ou menos complexas, que podem implicar em manipula¢do, como nos bastdes, cubos,
tridimensionais. Algumas tarefas sdo puramente visuais: outras, graficos-motoras. Algumas
provas exigem flexibilidade cognitiva. Certo niimero exige a memoria além da copia das

formas.

- Linguagem — Fala Receptiva — Audi¢do fonémica, compreensdo de palavras, de
frases e de estruturas logico-gramaticais. Fala Expressiva — Andlise da fala espontanea, da

articulacdo, repeticdo de palavras, de frases, nomeagao e narragao.

- Aten¢do — Pode ser examinada visual e auditivamente, assim como testes de

manipulagdo tatil e nas gnosias digitais.

Desta forma, os testes neuropsicologicos nos trazem informagdes importantes sobre o
funcionamento das estruturas cognitivas das criangas, colaborando para um esquema de

estimulagdo e reabilitacdo cognitiva.



2.5 A Escala de Inteligéncia de Wechsler Para Criangas — WISC 111

A concepgdo de Inteligéncia para Wechsler ¢ de que esta poderia se manifestar de
varias formas e por isso ndo a definiu como uma capacidade especifica, mas como uma
entidade agregada e global, a “capacidade do individuo de agir com propdsito, pensar
racionalmente e lidar efetivamente com seu meio ambiente” (WESCHLER, 1944 apud
FIGUEREDO, 2002). Portanto, os subtestes de sua escala foram desenvolvidos para avaliar
diferentes capacidades mentais que refletem juntas a capacidade intelectual geral da crianca.
Os testes sdo aplicados de forma individual e enquanto um requer que a crianga raciocine
abstratamente, outro recorre a sua memoria ¢ outros podem ainda medir sua habilidade

perceptiva.

Os subtestes do WISC III foram selecionados de versdes anteriores, inclusive o WISC
(1955) e o WISC-R (1974) para investigar muitas capacidades mentais diferentes, que
refletem juntas, a capacidade intelectual da crianca. Nenhum subteste pretende refletir todo o

comportamento inteligente.

O que ¢ importante ndo ¢ que um conjunto especifico de tarefas seja sempre usado,
mas que uma escala de inteligéncia seja uma amostra representativa no amplo leque de
capacidades cognitivas e, assim, reflita os varios aspectos da capacidade intelectual
(FIGUEREDO, 2002). Para tanto, o WISC III propde atividades diversificadas onde exige do
examinando habilidades cognitivas diferentes para responder aos exercicios, sendo adequada

para a proposta deste estudo.

Para melhor entendimento de uma avaliacdo cognitiva, devemos levar em
consideragdo varios testes: em um teste a crianca deve utilizar sua concentragdo e percepgao
visual; em outros, destreza motora e visuoconstru¢do. Em testes de linguagem deve buscar sua
memoria declarativa, em outros testes utiliza a memoria operacional; hd ainda testes que
exigem percep¢ao de temporalidade, calculos matematicos, velocidade de processamento,

rapidez e planejamento.

As capacidades compreendidas na inteligéncia podem ndo ser igualmente bem
desenvolvidas nos individuos normais. Algumas criangas demonstram forte habilidade em

apenas uma area cognitiva, o que pode ser modificado dependendo do seu grau de



envolvimento com o aprendizado. Outros determinantes de inteligéncia nao intelectiva,

também ajudam a moldar as maneiras como sdo expressas as capacidades de uma crianga.

O WISC I compreende 13 subtestes e estd organizado em 2 grupos: os subtestes
Verbais e os subtestes perceptivo-motores, ou de Execucdo. Os subtestes Verbais e de
Execucdo sdo aplicados em ordem alternada para ajudar o examinador a manter o interesse da
crianca durante o teste. Assim, temos trés tipos de QIs: QI Verbal, QI Execucdo e com a soma

desses dois Qls, teremos o QI total.

O teste ainda pode ser dividido em quatro fatoriais, onde se acredita agruparem-se
testes que tenham o objetivo de medir o mesmo traco latente. A andlise fatorial ¢ importante,
pois se uma crianga tiver determinada habilidade cognitiva forte, ela tera pontuacdes

igualmente altas nos outros testes que avaliam o mesmo trago latente.

Os quatro fatoriais do WISC III sdo: Fator I — Compreensdo Verbal, Fator II —
Organizacao Perceptual, Fator III — Resisténcia a distragdo, Fator IV- Velocidade de
Processamento. O teste do WISC III foi padronizado para a populagdo brasileira pela
Psicologa Dr. Vera Lucia M. de Figueredo e este estudo foi sua Tese de Doutorado, sendo
publicado pela Casa do Psicologo em 2002. A Escala foi padronizada com base no escore Z,

com o QI média estabelecido em 100 e o DP em 15 pontos.

Os temas acima mencionados destacam explicacdes basicas e fundamentais para
melhor compreensdo do estudo realizado. Aborda-se, portanto, os detalhes relacionados a
explicagdo sobre a avaliagdo neuropsicoldgica de forma geral, avaliagdo neuropsicologica
infantil e a escala de inteligéncia Weschler para criangas - WISC III, como instrumento de
medida a ser utilizado. Estes enfoques estdo mencionados no decorrer do estudo, € a razao
pela qual inserimos a explica¢do dos referidos topicos, foi para facilitar o entendimento da

pesquisa.



3. OBJETIVOS

3.1.

Geral

Determinar o perfil epidemioldgico e neuropsicoldgico de criangas prematuras, com

baixo peso, assistidas em um hospital maternidade escola de referéncia de Sao Luis,

Maranhio;

3.2

Especificos

Estabelecer as relagdes de dependéncia entre varidveis epidemioldgicas e secundérias

com a prematuridade e baixo peso.

Conhecer a frequéncia das varidveis secunddrias, sociodemograficas e

epidemiologicas dos pais de criangas prematuras, com baixo peso.

Estabelecer relagdo de dependéncia entre as variaveis clinicas e de avaliagdo

neuropsicologica com a prematuridade e com baixo peso.

Estabelecer a relacdo de dependéncia entre os sinais clinicos e procedimentos
dispensados a criangas prematuras, assim como indices fatoriais com os niveis de

baixo peso ao nascer.

Estabelecer correlagdo linear entre os niveis de intelectualidade e QI; assim como

entre o QI e a condicao de baixo peso em prematuros.

Conhecer as alteracdes dos indices fatoriais na relacdo com a prematuridade e baixo

peso.



4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Realizou-se estudo transversal com abordagem quantitativa, com coorte de nascimento
no ano de 2001 de recém nascidos internados no Hospital Universitario Unidade Materno-
Infantil do HUUFMA. Inicialmente pesquisamos em 45 prontudrios, mas apenas 27 destas

criangas puderam participar dessa pesquisa.

4.2 Periodo e Local de Estudo

A pesquisa foi realizada em duas etapas: A primeira com levantamento de dados
através dos prontudrios e contato telefonico e/ou carta convite, que teve duracao de agosto de
2010 a outubro de 2010, no Hospital Universitdrio Unidade Materno-Infantil. A segunda
etapa constou de dezembro de 2010 a junho de 2011, com entrevistas e aplicacao dos testes da

Escala WISC III em consultério particular.

4.3 Amostra

A amostra deste estudo consistiu-se de 27 criangas prematuras (37 semanas de
gestacdo ou menos) e com baixo peso ao nascer (menos de 2.500 gramas) no ano de 2001,
provenientes do Hospital Universitario Unidade Materno-Infantil- HUUFMA. Elas
atualmente se encontram no ensino fundamental (9-10 anos). Estas criangas sdo, em sua
maioria, de classe socioecondmico E e foram acompanhadas pelo Ambulatério de Seguimento

deste Hospital durante 6 anos.

4.4 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para este estudos foram:

» C(riangas prematuros (idade gestacional menor que 37 semanas) com diagnostico

médico de baixo peso ao nascer (<2.500 gramas), egressos do programa de



Ambulatério de Seguimento do Hospital Universitdrio Unidade Materno-Infantil

HUUFMA de Sao Luis/MA com idade entre 9 anos e 10 anos;

» Criangas alfabetizados, orientados e capazes de manter a aten¢do necessaria para a

efetuacdo das tarefas referentes a Escala de Inteligéncia WISC III.

4.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao para este estudo foram:

» Criangas ndo alfabetizados;

= C(riangas que apresentavam alguma limitacao fisica congénita ou genética tais como
paralisia cerebral, cegueira ou déficit cognitivo grave que pudesse interferir no
desempenho da realiza¢do das atividades propostas pelo instrumento de avaliagdo

usado nesta pesquisa;

* Criangas cujo 0os pais ou responsaveis ndo autorizaram a participagdo da crianga na

pesquisa;

* Quando havia impossibilidade de localizar a familia para convite da pesquisa.

4.6 Fluxograma da Pesquisa e instrumentos de coleta

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA, sendo
examinado e aprovado. Apos este procedimento a pesquisa iniciou-se. Buscou-se primeiro os
prontudrios das 45 criangas que participaram do programa de “Ambulatorio de Seguimento”
do Hospital Materno-Infantil. Através deste, fizemos uma pesquisa epidemioldgica colhendo
dados sobre nivel educacional, idade e profissdo dos pais, tempo de gestacdo, peso aos nascer
da crianga, acompanhamento de profissionais tais como: neurologista, psicélogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e psicopedagogo (vide Apéndice A), dados

clinicos po6s nascimento.



Em seguida, procurou-se estabelecer contato com a familia dessas criangas através de
ligagdes telefonico, as que ndo conseguimos contato, por motivos de mudanga de telefone ou
por desconhecimento dos pais, mandamos carta convite (vide Apéndice B) via CORREIOS

para convidé-las a participar deste estudo.

Das 45 criangas, trés ndo participaram porque os pais nao assinaram o TCLE, outras
trés criancas os pais haviam se mudado de cidade, conforme informacdes de familiares, tinha

uma crianga cega, duas criangas com paralisia cerebral e outra com retardo mental grave.

Das cartas enviadas, oito voltaram ao remetente como endereco ndo encontrado ou
indicacdo de que a pessoa mudou-se. Desta forma restaram somente 27 criangas para fazerem
parte da pesquisa, que quando identificadas e selecionadas foram convidadas a participar da
pesquisa; houve uma criteriosa explicagdo sobre os objetivos da pesquisa, o teste o teste a ser
utilizado, bem como, os riscos e beneficios na coleta dos dados. Como também, foi relatado
aos pais e/ou responsaveis que a participagdo era voluntaria e, as informagdes pessoais obtidas
na entrevista ndo seriam divulgadas. Para aceitagdo na referida pesquisa, cada responsavel
legal assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. Este termo resume as normas e
diretrizes regulamentadoras da pesquisa, especialmente por envolver seres humanos

(Conselho Nacional de Saude, Res. 196/96, Decreto No. 93933, 14/01/1987).

Todos os pais ao escutarem e lerem sobre a presente pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (vide Apéndice C) onde autorizaram a realizacdo dos
subtestes com as criangas e também permitiram que as mesmas fossem fotografadas, no
entanto, houve o cuidado de preservar o rosto das criangas, evitando que fossem

identificadas na publicac¢ao de dados.

Apbs a aceitacdo dos responsaveis para a pesquisa, era agendado com os mesmos 0s
horérios e as datas para a realizagdo das entrevistas e aplicagdo do teste da pesquisa. A coleta
de dados ocorria em um consultério particular com a pesquisadora, que também era
responsavel por confirmar as informacdes colhidas nos prontudrios, completar os dados, tais
como, se a crianca frequenta refor¢o escolar e aplicar a Escala WISC III. Apos a entrevista,

aplicava-se o teste descrito a seguir.



A Escala WISC III foi o instrumento de coleta de dados. Sendo primeiramente
dividida em dois grupos de subtestes: Verbais e percepto-motores ou de Execuagdo. A Escala
Verbal ¢ composta pelos subtestes: Informagdo, Semelhancas, Aritmética, Vocabulario,
Compreensdo e subteste extra: Digitos. J& a Escala de Execugdo ¢ composta pelos subtestes:
Completar Figuras, Cédigo, Arranjo de Figuras, Cubos, Armar Objetos e subtestes extras:

Procurar Simbolos e Labirintos.

Os fatoriais dividem-se em: Compreesdo Verbal com os subtestes: Informacao,
Semelhangas, Vocabulario e Compreensdo; Organizacdo Perceptual com os subtestes:
Completar Figuras, Arranjo de Figuras, Cubos, Armar objetos; Resisténcia a Distrator com os
subtestes: Aritmética e Digitos; e Velocidade de Processamento com os subtestes Codigo e

Procurar Simbolos.

A crianga submetida a avaliacdo responde a perguntas, monta objetos, coloca
historinhas em ordem cronoldgica, manipula simbolos mentalmente e planeja a atividade a ser
desempenhada. A correcdo de cada teste ¢ padronizada no manual e tem um resultado bruto.
Este resultado ¢é transformado em Pontos Ponderados, através de tabelas contidas no manual

de acordo com a idade da crianga.

Logo apods, os Pontos Ponderados sio transformados em QI/indices, onde sdo
utilizadas outras tabelas especificas para este fim. De acordo com o resultado final destes

Ql/Indices a crianga ¢ enquadrada em uma das categorias abaixo:

QI Categoria

>129 Muito superior
120-128 Superior
110-119 Me¢dia superior
90-109 Média

80-89 Média inferior

70-79 Limitrofe

<69 Intelectualmente deficiente




Para a classificagdo socioecondmica utilizou-se critérios estabelecidos pela Pesquisa
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) em 2011, com dados base do levantamento socioecondmico
2009- IBOPE. Sendo estabelecido o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), a

seguir.

CLASSE SALARIOS MINIMOS (SM) RENDA FAMILIAR (R$)
A Acima 20 SM R$ 12.440 ou mais
B 10 a 20 SM De R$ 6.220 a R$ 12.440
C 4a10SM De R$ 2.488 a R$ 6.220
D 2a4SM De R$ 1.244 a R$ 2.488
E Até 2 SM Até RS 1.244

4.7 Principais Variaveis em Estudo

As variaveis avaliadas no estudo foram:

* Frequéncia de varidveis secundarias e epidemiologicas de criangas com baixo peso ao

Nascer;

» Desenvolvimento cognitivo aos 9 ¢ 10 anos de idade, avaliado através da Escala de

inteligéncia Wechsler para Criangas — WISC III;

* Prematuridade (37 semanas ou menos de gestagdo) e baixo peso ao nascimento

(<2.500 gramas).

4.8 Processamento e Tratamento Estatistico

Na avaliacdo estatistica dos parametros epidemioldgicos e neuropsicolégicos de
criancas prematuras com baixo peso, assistidas em um hospital maternidade escola de Sao

Luis, Maranhao, 2001, foi utilizado o Software BIOESTATIC 10.0, com os testes de Qui —




quadrado, o t de Student e o coeficiente unilinear de Pearson e ANOVA. Com nivel de

significancia estabelecido em alfa < 0,05 para rejeicao da hipotese nula.
4.9 Aspectos Eticos

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA, com Parecer
Aprovado em Agosto de 2010 sob o n°® 230/10, registro do CEP: 109/10, n° do protocolo:
001410/2010-50 e nao apresentou riscos uma vez que os pacientes realizaram exames nao-

invasivos e com autorizagao dos pais ou responsaveis (vide ANEXO II)

Aos pais dos pacientes ou responsaveis era apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (vide Apéndice C), elucidando quaisquer dividas quanto aos objetivos e

as implicagdes do estudo.



5. RESULTADOS

Tabela 1. Frequéncia de Recém Nascidos Prematuros, com Baixo Peso, sua Relacao
com Variaveis Epidemiologicas e ou Secundarias, no Ano de 2001, em um Hospital Escola

Maternidade de Referéncia, Sao Luis, MA, 2012.

VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS E OU RECEM NASCIDOS PREMATUROS COM
SECUNDARIAS BAIXO PESO
% ()

SEXO

Masculino 25,93

Feminino 74,07 0,0209

IDADE

Até 9 anos completo 88,89

Até 10 anos completo 11,11 0,0001

ESCOLARIDADE

2° ano Fundamental I 3,70

3° ano Fundamental I 96,30 <0,0001

REFORCO ESCOLAR

Sim 52,26

Nio 40,74 0,4414

FONOAUDIOLOGO

Sim 29,63

Nio 70,37 0,0543

ACOMP. TERAPEUTA OCUPACIONAL

Sim 40,74

Nio 59,26 0,4414

ACOMPANHAMENTO DE PSICOLOGO

Sim 55,56

Nio 44,44 0,7003

ACOMPANHAMENTO. PSICOPEDAGOGO

Sim 18,52

Nio 81,48 0,0021

ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPEUTA

Sim 51,85

Nio 48,15 1.0000

Os resultados da tabela 1 demonstraram maiores frequéncias de recém nascidos do
sexo feminino (n = 20; 74,07%), com até 9 anos completo (n = 24; 88,89%), pré termo (n =
25; 92,59%), atualmente, freqiientando o 3° ano do ensino fundamental I (n = 26; 96,30%),

com necessidade de reforgo escolar (n = 16; 52,26%), acompanhamento psicoldégico (n = 15;



55,56%) e fisioterapéutico (n = 14; 51,85%). Em andlise estatistica univariada da frequéncia
de criangas com baixo peso ao nascer em relacdo as varidveis epidemiologicas e ou
secundarias, individualmente, com aplicacdo do teste Qui-quadrado de propor¢des esperadas
iguais foi obtido, para o atual nivel de escolaridade e a condi¢do de prematuridade um (p) <
0,0001, portanto existe uma forte relagdo de dependéncia entre as varidveis indicadas e a

prematuridade com baixo peso.

Para o sexo, idade, necessidade de acompanhamento psicopedagdgico, (p) valor <
0,05, indica uma relagdo significante entre as variaveis estudadas e a condigdes de
prematuridade com baixo peso; necessidade de reforco escolar, acompanhamento
fonoaudiologico, terapéutico ocupacional, psicologico e fisioterapéutico, definiu (p) valor >
0,05, ndo existindo uma relacdo de dependéncia entre as varidveis estudadas e a condi¢ao de

prematuridade com baixo peso.

A tabela 2, descrita a seguir, apresenta os seguintes resultados no que tange as
condi¢des epidemioldgicas e ou secunddrias dos pais de prematuros com baixo peso,
demonstraram maiores frequéncias para pai com grau de instrug¢do EMCI (n = 22; 81,48%);
ocupando funcdo administrativa (n = 07; 25,92%). Para a mae, foi possivel determinar
maiores percentuais com grau de instru¢do EMCI (n = 22; 81,48%); doméstica (n = 11; 40;
74%) e, de igual percentual para a auséncia de bebida alcoolica e de abortivo durante a

gestacdo, assim como, com acompanhamento pré — natal (n = 26; 96,30%).



Tabela 2. Frequéncia dos Pais de Criangas Prematuras, com Baixo Peso, sua Relacao

com Variaveis Epidemioldgicas e ou secundarias, no ano de 2001, em um hospital escola

maternidade de referéncia, Sao Luis, MA, 2012.

VARIAVEIS SECUNDARIAS E PATERNA MATERNA
EPIDEMIOLOGICAS n % n %
ESCOLARIDADE
FCI 03 11,11 02 7,41
EMCI 22 81,48 22 81,48
ESCI 00 00 03 11,11
SI 02 7,41 00 00
OCUPACAO
Doméstica 11 40,74
Vendedor 05 18,52 01 3,70
Administrativo 07 25,92 03 11,11
Servigos gerais 05 18,52 01 3,70
Pedreiro 02 7,41 00 00
Fotografo 01 3,70 00 00
Operador de maquina 02 7,41 01 3,70
Desempregado 01 3,70 00 00
Funcionario publico 00 00 02 7,41
Professor 00 00 01 3,70
Cabeleireiro 00 00 01 3,70
Técnico de enfermagem 00 00 01 3,70
Outros 04 14,81 05 18,52
USO DE BEBIDA ALCOOLICA
Sim 00 00 01 3,70
Nao 00 00 26 96,30
USO DE ABORTIVO
Sim 00 00 01 3,70
Niao 00 00 26 96,30
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
Sim 00 00 26 96,30
Nao 00 00 01 3,70
Total 27 100

Legenda: FCI = Fundamental Completo e ou Incompleto; EMCI = Ensino Médio Completo e
ou Incompleto; ESCI = Ensino Superior Completo ¢ ou Incompleto; SI = Sem Informacao



Tabela 3. Frequéncia de Prematuridade de Recém Nascidos com Baixo Peso, sua

Relacao com Variaveis Clinicas e de Avaliacdo Neuropsicologica, no ano de 2001, em um

Hospital Escola Maternidade de Referéncia, Sao Luis, MA, 2012.

VARIAVEIS CLINICAS E DE

RECEM NASCIDOS PREMATUROS

AVALIACAO n % (p)
NEUROPSICOLOGICAS

PESO AO NASCER
Baixo 12 44.44
Muito baixo 13 48,14  0,0164
Extremo baixo 03 11,11
ICTERICIA
Sim 18 66,67
Nio 09 33,33 0,1297
OXIGENOTERAPIA
Sim 23 85,18
Nio 04 14,81  0,0005
QUADRO DE INFECCAO
Sim 13 48,15
Nio 14 51,85  1.0000
NECESSIDADE DE TRANSFUSAO
Sim 02 7,41
Nio 25 92,59 <0,0001
QUADRO DE HIPOGLICEMIA
Sim 06 22,22
Nio 21 77,78  0,0071
POLICITEMIA
Sim 05 18,52
Nio 22 81,48 0,0021
LATERALIDADE
Destra 25 92,59
Sinistra 02 7,41 <0,0001
GEMELAR
Sim 08 29,63
Nio 19 70,37  0,0543

Total 27 100

Os resultados da tabela 3, sobre as variaveis clinicas e neuropsicologicas de recém

nascidos com baixo peso, demonstraram maiores frequéncias para muito baixo e, baixo peso,



respectivamente (n = 13; 48,15%); (n = 12; 44,44%)); ictericia (n = 18; 66,67%); necessidade
de oxigenoterapia (n = 23; 85,15%); com ocorréncia de quadros de infec¢do em torno de 50%
dos casos investigados. Nao, respectivamente para a necessidade de transfusdo de sangue,
sinal de hipoglicemia, policitemia e gemelaridade com (n = 25; 92,59%); (n = 21; 77,78%); (n
=22; 81,48%) e (n = 19; 70,37%). Quanto a lateralidade, os maiores percentuais apresentaram

criangas destras (n = 25; 92,59%), indicando que ndo tem nenhuma relagao.

Em analise estatistica univariada da frequéncia de prematuridade em relacdo as
variaveis clinicas e de avaliagdo neuropsicoldgicas, individualmente, com aplicacdo do teste
Qui-quadrado de proporcdes esperadas iguais foi obtido, para a necessidade de transfusdo e
lateralidade um (p) < 0,0001, altamente significante, indicando uma forte relacdo de
dependéncia entre as varidveis e a frequéncia de prematuridade; para peso ao nascer,
necessidade de oxigenoterapia, quadro de hipoglicemia e policitemia, foi obtido um (p) <
0,05, indicando uma relagdo de dependéncia significante entre as variaveis estudadas e a
frequéncia de prematuridade. Por outro lado, para as varidveis: ictericia, infeccdo e
gemelaridade, (p) valor, maior que 0,05, portanto, a manifestagdo dos sinais independe da

condicdo de prematuridade e baixo peso ao nascer.

Tabela 4. Frequéncia de Recém Nascidos Prematuros, com Baixo Peso, sua Relacao
com os Sinais Clinicos e Procedimentos Dispensados a Crianga, no ano de 2001, em um

Hospital Escola Maternidade de Referéncia, Sao Luis, MA, 2012.

RECEM NASCIDOS PREMATUROS

Sinais Clinicos e Procedimentos BP MBP EBP

Dispensados n % n % n %

Ictericia 06 22,22 10 37,04 02 741

Oxigenoterapia 09 33,33 12 44,44 02 741

Infecgdo 07 2592 05 18,52 01 3,70

Transfusdo 00 00 00 00 02 741

Hipoglicemia 02 7,41 04 14,81 00 00

Policitemia 02 7,41 03 11,11 00 00

Total 100 100

Legenda: BP = Baixo Peso, MBP = Muito Baixo Peso, EBP = Extremo Baixo Peso.



Os resultados da tabela 4 demonstraram maiores percentuais de criangas prematuras
com muito baixo peso e, baixo peso, submetidos a oxigenoterapia, com respectivamente (n =
12; 44,44%); (n = 09; 33,33%). Destacam-se também criancas com mMmuito baixo peso,
manifestando ictericia (n = 10; 37,04%) e com baixo peso manifestando infec¢cdo (n = 07;
25,92%). Estatisticamente, com aplicagdo do teste X2, foi obtido um (p) valor = 0,0268,
menor que 0,05, portanto podemos afirmar que a expressao dos sinais clinicos, assim como os
procedimentos dispensados a crianca dependem dos diferentes niveis de baixo peso ao nascer

na populacdo de prematuros investigada.

Tabela 5. Frequéncia de QI, na Avaliagdo Neuropsicologica de Prematuros com Baixo
Peso, sua Relagao com o Nivel de Intelectualidade no Ano de 2001, em um Hospital Escola

Maternidade de Referéncia, Sao Luis, MA, 2012.

RECEM NASCIDOS PREMATUROS
CATEGORIA QI VERBAL QIEXECUCAO QITOTAL
n % n % n %

INTELECTUALMENTE DEFICIENTE 01 3,70 1 3,70 1 3,70

MEDIA INFERIOR 04 1482 06 2222 04 14,82
MEDIA 11 40,74 10 37,03 13 48,14
MEDIA SUPERIOR 07 2592 05 18,52 04 14,82
SUPERIOR 03 11,11 05 18,52 05 18,52
LIMITROFE 01 3,70 00 0,00 00 0,00

Os resultados da tabela 5, no que tange a avaliagao neuropsicoldgica com referéncia ao
nivel de QI, foram observados maiores frequéncias de recém nascidos com QI média inferior
- verbal (n = 07; 25,93%); QI média - total (n = 13; 48,15%); QI média superior - execugao
(n = 06; 22,22%); valores equitativos para QI superior — verbal; execugdo e total (n = 01;
3,70%) e, QI limitrofe - execucéo e total (n = 05; 18,52%).



Tabela 6. As Médias (M) e os Desvios Padrdes (DP) dos Escores dos Quatro Fatores do
WISC-III Através dos Trés Grupos com Baixo Peso.

BP (N = 12) MBP (N=12)  EBP (N=3)

INDICES FATORIAIS M DP M DP M DP

38,50 12,13 37,25 09,46 32,00 05,20

COMPREENSAO VERBAL
ORGANIZACAO PERCEPTUAL 39,33 08,92 37,08 09,40 3533 04,62
RESISTENCIA A DISTRACAO 2358 03,32 18,75 04,56 25,00 06,08

VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO 18,17 03,51 18,58 04,19 13,67 03,22

Legenda: BP = Baixo Peso; MBP = Muito Baixo Peso; EBP = Extremo Baixo Peso.

Os escores dos quatro fatores extraidos de uma série de andlises fatoriais (ver a Tabela
6) também foram sujeitos a ANOVA univariada e no caso de diferencas interamostrais, os
Teste LSD de Fisher foi utilizado a fim de localizar a fonte das diferencgas. Dos quatro fatores,
apenas um—‘Resisténcia a Distracdo” mostrou uma divergéncia global entre as médias dos
trés grupos: F(2, 24) = 5,09, p< 0,02. De acordo com o resultado do Teste LSD de Fisher, em
compara¢do com os grupos BP e EBP, foi o grupo MBP que obteve um desempenho médio
significativamente inferior (M = 18,75 vs M = 23,58 ¢ M = 25,00: p < 0,02). Tal achado nao
foi esperado, em particular a performance maior da amostra EBP, quase igual a da amostra
BP; novamente este resultado deve ser aceito com ressalvas devido aos poucos casos

presentes na amostra EBP.



6. DISCUSSAO

Como consta na revisdo teorica, no Brasil, encontramos poucos estudos da area de
psicologia relacionado ao tema em questdo. Até o presente momento ndo foi possivel
encontrar tese ou dissertacao no pais realizada por psicologos, que tenha investigado o perfil
epidemiologico e neuropsicoldgico de criangas prematuras, com baixo peso. Possivelmente,
esta omissdo ocorre devido & grande demanda de tempo e esforco necessdrio para reunir
amostras suficientes. No caso da presente pesquisa, foi necessario um ano para a coleta de
dados completos, de agosto de 2010 a junho de 2011, encontrando-se amostra pequena para

analisar.

Os pais das criangas estavam incluidos na classe socioeconomica E, mas as criangas,
em sua maioria apresentaram QI Total na categoria média na Escala WISC III,
compartilhando a visio de MAGALHAES et al.(2002), no qual em seu estudo descartou a

influéncia deste fator para causa de baixo rendimento cognitivo na prematuridade.

Em muitas falas dos pais durante a entrevista de anamnese psicoldgica, pode-se
observar que as criancas selecionadas para a pesquisa, por terem nascido em condi¢des de
fragilidade, eram superprotegidas, eram menos cobradas pelos pais em seu desempenho nas
atividades escolares e obtinham certos privilégios quando tinham irmaos, independentes
destes serem mais novos ou mais velhos, o que Magalhaes et al. (2002), também concluiu que
essa fragilidade inicial do recém-nascido pré-termo, pode desencadear a superprotecao dos

pais e desta forma, acabar limitando as experiéncias sensorio-motoras dessas criangas.

Sobre a questdo cognitiva, esperava-se que as criangas que pertenciam ao grupo de
prematuros de extremo baixo peso tivessem QI total menor, comparado com as criangas
prematuras dos grupos de baixo peso e muito baixo peso, corroborando com a visdo de
NOVELLO, DEGRAW & KLEINNAN,1992; WABER & MCCORNICK, 1995; WERNER
1986, que afirmam que as criangas nascidas com peso inferior a 1.500gr apresentam alto risco
de problemas psicologicos e cognitivos, porém nesta pesquisa encontrou-se resultados de QI

limitrofe em todos os grupos de prematuros.



Com relacao a teoria de Piaget, onde as criancas de 7 a 11 anos devem estar no estagio
de operagdes concretas, verificou-se que poucas criangas, independente do peso ao nascer,
apresentaram nivel inferior na andlise fatorial de resisténcia a distrator. Esse enfoque vem
demonstrar que a maioria das criangas investigadas ja apresentam nivel satisfatorio de atengado

seletiva e concentrada, sendo compativeis a essa teoria.

Os resultados dessa pesquisa apresentam semelhanca com a de Santo, Portuguez &
Nunes (2009), que rever em quais testes as criancas foram piores, também ndo foi encontrado
nenhuma diferenca estatistica em QI Verbal, QI de execugao e QI total dos grupos estudados.
Os referidos autores ainda afirmaram em seus estudos, que as criangas com baixo peso ao
nascer possuem prevaléncia consideravelmente alta de transtornos cognitivos e
comportamentais, (incluindo fatores preditivos de TDAH), porém neste estudo foram colhidos
apenas relatos de duas familias que afirmaram que as criangas tinham mau comportamento na
escola e que eram agitadas. Os pais detalharam que as mesmas faziam brincadeiras com
colegas em sala de aula e levantavam-se constantemente de suas cadeiras, onde eram
repreendidas constantemente pelas professoras da escola. Contudo, ndo foi aplicado nenhuma

escala para verificacdo de comportamentos relativos a TDAH nesta pesquisa.

Ao se relacionar o grupo de criangas que nasceram com peso < 1.500gr, com o grupo
da pesquisa de Bordin, Linhares & Jorge (2001), na qual também foi aplicada a Escala WISC
II1, obtivemos resultados compativeis em todos os QIs, onde mais da metade das criancas
(80%) tiveram QI Total correspondente a meédia, e apenas 20% classificaram-se como
limitrofes. No QI Verbal, apenas 7,5% se classificaram como limites e no QI de Execu¢do
apenas 3,75% das criangas tiveram diagnostico de limitrofes. Relacionamos dois grupos nesta
pesquisa, as criangas nascidas com muito baixo peso e as criangas nascidas com extremo
baixo peso, ja que nao foi encontrado estudos que apresentassem investigacdes destes dois

grupos de forma separada.

Com relagdo a cognicdo emocional referido por Adophs, 2001; Penn et al., 2008 apud
Malloy-Diniz et al. (2010), foi observado apenas um caso de embotamento afetivo ou
dificuldade de relacionamento entre pais e filhos que indicasse a uma dificuldade por parte da
crianca de elaborar ou expor seus sentimentos, sua voli¢do ou suas idéias. Recebemos, na
maioria, relatos de bom convivio familiar entre as criangas, os pais e os irmdos (caso

existissem), bem como a exposi¢ao de opinides e voligdes. Durante a aplicacdo dos testes, as



criancas demonstraram tranquilidade em responder as atividades propostas, onde requeriam
respostas relacionadas a pensamentos € nas atividades de montagem, demonstraram voligao e
coordenacdo de ideias para a realizacdo das mesmas, exceto no caso mencionado no inicio do

parégrafo.

O estudo Bordin, Linhares & Jorge (2001), vem reafirmar a importancia da
estimulacdo cognitiva geral e o ambiente adequado para o desenvolvimento pleno da crianca.
Se os pais permanecem muito tempo afastado dos filhos que ja apresentam limitagcdes em face
de terem nascido com baixo peso e por esta razdo, apesar de terem necessidade de maior
estimulacdo ¢ de um acompanhamento especializado, ndo dispde deste atendimento,
considera-se 6bvio que estas criangas apresentariam uma forte tendéncia a serem classificados
como deficientes mentais. Neste contexto, coloca-se como indicadores de limitado

desenvolvimento cognitivo o fator biologico e o ambiental.

Acredita-se que a interatividade viabilizada pelo conceito fractal de um espago-tempo
vetorizado permite a integragdo de elementos que antes se encontravam separados, o que
realmente marca positivamente as praticas sociais e a vida das pessoas. Por outro lado, por nao se
tratar de interacdo face-a-face e, num contexto de co-presenga, tais formas de relacionamento ndo-
presenciais podem alterar-se a cada instante e tomar caminhos imprevisiveis, o que, sem duvida,
demanda por novos estudos sobre as possiveis formas de subjetivacdes tramadas em rede, nas
quais os perfis sdo desprovidos de substancia material ¢ ndo mais precisam identificar-se a
referéncias estaveis. Neste sentido o processo interacional tende a modificar-se ndo somente

através da presen¢a humana, mas também por um processo mididtico.

Na contemporaneidade as interagcdes sociais € a cognicdo estdo permeadas dos
processos mididticos, suas logicas e discursos. A forma de interagir da sociedade vem se
modificando. E importante refletir sobre as formas de interagdo da sociedade contemporanea.
As interagdes sobre as quais se descreve estdo referidas no espaco escolar, sendo encontradas
nas salas de aula ou em qualquer outro espago da escola, como a sala de informatica, sala de
video, espago recreativo, corredores, dentre outros. Atualmente o acesso a midia tem
estimulado e influenciado significativamente na subjetividade ¢ no desenvolvimento sdcio-

cognitivo das criancas em geral, independente da classe social.

Outro aspecto que chama atencao nos dois estudo mencionados, de Bordin, Linhares

& Jorge (2001) e no de Nascimento & Gotlieb (1999), ¢ a pouca idade da mae e a baixa



escolaridade dos pais, ambos relacionados ao nascimento de criangas com baixo peso. E
possivel que uma mae muito jovem e sem informacgdes adequadas apresente dificuldades para
cuidar devidamente de sua gravidez, fazendo pré-natal, mudando hébitos adequados a

gravidez e procurando alimentagdo adequada durante o periodo gestacional.

Em consequéncia da imaturidade da mae jovem, da pouca instrucdo e da inexperiéncia
em perceber as necessidades reais do filho que nutre, pode resultar em privagdes de nutrientes
basicos para a crianga, afetando significativamente o seu desenvolvimento bioldgico. As duas
pesquisas confirmam de que as variaveis epidemiologicas tém influencia direta no baixo peso
da crianca ao nascer. Indicando também que a gravidez em maes com pouca idade, exerce
uma influéncia negativa direta com relacdo ao peso da crianga ao nascer. Parece que as jovens
gravidas, ainda em processo de crescimento, podem competir por nutrientes com seus fetos, e
por isso, seus filhos nascem com menor peso. Este fato pode ser associado a baixa situacao
socioeconOmica, falta de informagdo, ma assisténcia ao pré-natal, menor ganho de peso na

gestacdo e anemia e outros fatores de saude. Nesta pesquisa este dado ndo foi significativo.



7. CONCLUSAO

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

* Encontrou-se uma maior frequéncia de recém nascidos prematuros com baixo peso do
sexo feminino. A maioria das criancas da amostra estavam na faixa ctaria de nove
anos, cursavam o terceiro ano fundamental, faziam reforco escolar, recebiam

acompanhamento de psicolédgico e fisioterapéutico .

» N3ao houve relagdes de dependéncia entre variaveis epidemioldgicas e ou secundarias
com a prematuridade e baixo peso, ja que em nesta amostra tinha-se pais e/ou maes
com nivel superior de escolaridade, bem como com nivel de ensino fundamental. Este

dado pode estar relacionado ao tamanho da amostra.

= A frequéncia das varidveis secundarias, sociodemograficas e epidemiologicas dos pais
de criancas prematuras, com baixo peso, eram de familias de classe econdmica E, a
maioria tinham ensino médio e ocupavam func¢des administrativas, enquanto que a

maioria das maes trabalhavam como domésticas.

= A relacdo de dependéncia entre as varidveis clinicas e de avaliagdo neuropsicologica
com a prematuridade com baixo peso, demonstrou que as criancas que tinham
intercorréncias na gestacdo (ma formacao, doencas genéticas, doengas adquiridas pela
mae) ou no parto (andxia, parto por forceps) tiveram sequelas cognitivas graves, nao
conseguindo se alfabetizarem, portanto nao puderam ser submetidas a Escala WISC
III. As criangas que ndo tiveram intercorréncias graves durante o periodo gestacional e
no parto, em sua maioria, foram consideradas na categoria média cognitiva da Escala

aplicada..

* A relacdo de dependéncia entre os sinais clinicos e procedimentos dispensados a
criangas prematuras, assim como indices fatoriais com os niveis de baixo peso ao

nascer, demonstraram que as criangas ndo apresentavam perdas significativas na



analise fatorial de compreensdo verbal, organizagdo perceptual, resisténcia a distrator

e velocidade de processamento.

= A correlagdo linear entre os niveis de intelectualidade e QI; assim como entre o QI ¢ a
condi¢do de baixo peso em prematuros, demonstrou que, independente do peso ao
nascer, as criancas podem ser classificadas na categoria limitrofes ou média. As

criangas classificadas no grupo de baixo peso alcangaram niveis superiores de QI.

= A correlagdao das médias e os desvios padrdes dos escores dos quatro fatores do WISC
— IIT (compreensao verbal, organizagdo perceptual, resisténcia a distracao e velocidade
de processamento) através dos grupos com baixo peso (BP), muito baixo peso (MBP)
e extremo baixo peso (EBP). Em comparagdo com os grupos BP ¢ EBP, foi o grupo
(MBP) que obteve desempenho médio significativamente inferior. Tal resultado ndo
foi esperado, principalmente o desempenho maior da amostra EBP, quase igual a da
amostra (BP). Este resultado deve ser aceito com reservas, devido os poucos casos

presentes na amostra de extremo baixo peso.

* As criangas desta pesquisa foram acompanhadas pelo ambulatério de seguimento e
foram submetidas a sessdes com diversos profissionais para estimulagdo sensorio-
motora e linguagem, apresentando em sua maioria, resultados de categoria média na

Escala WISC 11, aplicada para QI de execucdo e QI Verbal.

Considera-se que a presente pesquisa foi de grande relevancia, por possibilitar uma
maior compreensdo do desenvolvimento neuropsico-socio-cognitivo da maioria dessas
criancas nascidas com baixo peso e por apresentar uma relagdo com o fendomeno estudado,
podendo apontar para novos caminhos que possibilitem ampliar a abordagem do problema.
Desta forma, conclui-se que independente do peso ao nascer, sem intercorréncias graves
durante a gravidez e parto, a crianca pode desenvolver seu cognitivo intelectual, seu cognitivo
social e suas habilidades sociais de forma satisfatoria e harmonica, (desde que estimuladas
adequadamente e sob orientacdo de profissionais especializados), da mesma forma que

transcorre o desenvolvimento de criancas que nascem a termo e com peso normal ao nascer.



8. LIMITACOES

As limitagdes deste estudo se deve ao fato dele ser retrospectivo, onde a busca pelas
familias das criangas nem sempre foi possivel por terem mudado de enderego ou telefone, o
que impediu o convite para participarem desta pesquisa. As criangas da amostra pertenciam
ao grupo que havia sido acompanhado até 2008 pelo ambulatério de seguimento do Hospital

Universitario Unidade Materno-Infantil.

Com relagdo as dificuldades encontradas, pode-se destacar alguns aspectos a seguir: o
fato de que encontrou-se poucas criangas nas especificidades para compor a amostra do grupo
de extremo baixo peso; houve dificuldade em encontrar referencial tedrico na area da
Psicologia que possibilitasse fazer um paralelo com relagdo as questdes biologicas,
psicologicas e sociais que envolve a complexidade intercorrente do desenvolvimento
cognitivo do individuo e relacionado diretamente ao tema investigado, o perfil
epidemiologico e neuropsicoldgico de criangas prematuras, com baixo peso. Acredita-se que
esta caréncia de referencias tenha uma relacdo com a dificuldade e tempo exigido para reunir

uma amostra expressiva.

Dificuldade de conhecimento de testes estatisticos para analise por parte do
pesquisador, levando ao encontro de outros profissionais, o que veio a ocasionar uma demora
extremamente significativa na andlise quantitativa e na demora da conclusdo final da

dissertacdo, devido o tempo exigido para esse procedimento.
8.1 Sugestdes para Futuras Pesquisas

Sugere-se, em uma futura pesquisa, investigar em uma amostra maior criangas pré-
termos € com baixo peso ao nascer, que nao fossem submetidas a estimulacao especializada,
buscando verificar se apresentariam os mesmos resultados, principalmente pertencentes as
familias de classe socioeconomica E que dependessem apenas de atendimento no Sistema
Unico de Satde — SUS. Ha ainda poucos estudos na area de psicologia que analisam o fator
socioeconomico das familias de criangas nascidas prematuras e com baixo peso, fazendo

correlacdo com seu desenvolvimento cognitivo.



Um dado considerado importante, mas que nao fez parte dos objetivos foi a questao de
avaliar o aspecto comportamental das criangas na escola, avaliado através de Escalas para
TDAH que devem ser respondidas pelas professoras que acompanham as criangas em suas
atividades escolares. Esses dados poderiam ser correlacionados com a prematuridade e o

baixo peso ao nascer, em futuros estudos.

Outra sugestdo a ser pesquisada seria a cogni¢do social de criancas que ndo tenham
sido acompanhadas em ambulatério de seguimentos, onde os pais nao tiveram acesso a
palestras sobre relacionamento pais e filhos, a importancia da estimulacdo da comunicagado e
expressdo de idéias por parte das criancas e outros esclarecimentos a partir de apoio
especializado. Acredita-se que os resultados destas investigacdes poderiam contribuir para

melhor entendimento cientifico do tema.

Seria importante complementar uma investigacdo futura sobre os mecanismos
explicativos da associagdo entre 0 menor peso ao nascer ¢ a gravidez em maes jovens,
abrangendo fatores socio-culturais, como pobreza e marginalidade social, assim como os de

natureza bioldgica, na gestacao.



9. REFERENCIAS

MEIO, M. D. B. B.; LOPES, C. S.; MORSH, D. S. Fatores progndsticos para o
desenvolvimento cognitivo de prematuros de muito baixo peso. Revista Saude Publica.

v.37(3), p 311-8. 2003.

BORDIN, M. B. M.; LINHARES, M. B. M.; JORGE, S. M. Aspectos cognitivos e
comportamentais na média meninice de criancas nascidas pré-termo e com muito baixo peso.

Psicologia: Teoria e Pesquisa. v. 17, n. 1, p. 49-57. jan-abr. 2001.

LOPES, D. V.; MARTINEZ, F. E.; LINHARES, M. B. M. Comportamento exploratério de
bebés nascidos pré-termo em situagdo de brincar. Psicologia em Estudo. v. 13, n. 4, p. 867-

874. out-dez. 2008.

SANTO, J. L. DO E. S.; PORTUGUEZ, M. W.; NUNES, M. L. Cognitive and behavioral
status of low birth weight preterm children raised in a developing country at preschool age.

Jornal de Pediatria. v. 85, n.1, p. 35-41. 2009.

MAGALHAES, L. DE C.; CATARINA, P. W.; BARBOSA, V. M.; MANCINI, M. C.;
PAIXAO, M. L. Estudo comparativo sobre o desempenho perceptual e motor na idade escolar

em criangas nascidas pré-termo e a termo. Arquivo Neuropsiquiatria. v.61, n. 2-A, p. 250-255.

2003.

ANDRADE, V. M., SANTOS, F. H. dos, BUENO, O. F. Neuropsicologia Hoje. Sao Paulo:
Artes Médicas, 2004.

BOCK, A. M. B; FURTADO, O; TEIXEIRA, M. de L. T. Psicologias — Uma Introducao ao
Estudo de Psicologia. 10 edig¢@o. Rio de Janeiro: Editora Saraiva, 1997.

FIGUEREDO, V. L. M. de. WISC III: Escala de Inteligéncia Wechsler para criangas, 3*

edicdo. Adaptacdo e Padronizagdo Brasileira, 1* edicdo. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2002.



COSTA, D. I, AZAMBUIJA, L. S., PORTUGUEZ, M. W., COSTA, J. C. Avaliagdo
neuropsicologica da crianca. Jornal de Pediatria. v. 80, n. 2S, p. S111-S116. 2004.

KANDEL, E.R., SCHWARTZ, J.H., JESSELL, T.M. Fundamentos da Neurociéncia ¢ do
Comportamento. 1* Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2000.

GAZZANIGA, M.S.; HEATHERTON, T. Psychological Science: Mind, Brain, and
Behavior. W. W. Norton, New York, 2002.

MALLORY-DINIZ, L.F. et al (orgs) Avaliagdo Neuropsicologica. Porto Alegre:
Artmed.2010.p. 221-233.

PAPALIA, D.; OLDS, S.; FELDMAN, R. Desenvolvimento Humano. Porto Alegre: Artmed,
2006.

NOVELLO, A.C; DEGRAW, C.; KLEINNAN, D.V. (1992). Healthy children ready to learn:
an essential collaboration between health and education. Public Health Reports, 107 (1), 3-10.

WABER D.P.; MCCORMICK M.C. Late neuropsychological outcomes in preterm infants of
normal IQ: selective vulnerability of the visual system. J Pediatr Psychol. 1995

Dec;20(6):721-35.

WERNER, E.E. (1986). A longitudinal study of perinatal risk. Em: D.C. Farran & J.
MacKinney. Risk in Intellectual and Psychosocial Development. N.Y.: Academic Press.

NOVELLO, A.C; DEGRAW, C. & KLEINNAN, D.V. (1992). Healthy children ready to
learn: an essential collaboration between health and education. Public Health Reports, 107
(1), 3-10.

WILFONG, E.W.; SAYLOR, C.; ELKSNIN, N. (1991). Influences on responsiveness:
interactions between mothers and their premature infants. Infant Mental Health Journal, 12

(1), 31-40.

BRAZELTON, T.B. Momentos decisivos do desenvolvimento infantil. (J.L. Camargo, Trad.)
Sdo Paulo: Martins Fontes, 1994.



KLEIN, P.S. A mediational approach to early intervention. Em: P.S. Klein et al., Early
intervention-cross-cultural experiences with a mediational approach (pp.3-16). New York:

Garland Publishing, 1996

MIRANDA, M.C.; MUSZKAT, M. Neuropsicologia do desenvolvimento. In: ANDRADE,
V.M., SANTOS FH. & BUENO, O.F.A. Neuropsicologia hoje. Sao Paulo: Artes médicas,
2006.

MIRANDA, M.C.; BORGES M. ROOCA. C.C.A. Avaliacao neuropsicolédgica Infantil. In
MALLORY-DINIZ, L.F. et al (orgs) Avaliacdo neuropsicologica. Porto Alegre: Artmed,
2010.

NASCIMENTO LFC, GOTLIEB SLD. Fatores de risco para o baixo peso ao nascer com base
em informagdes da declaragdo de nascido vivo em Guaratingueta, SP, no ano de 1998.

Informe Epidemiologico do SUS 2001;10(3): 113-20.

POCA M.A, MATARO M. Desenvolvimento do Cérebro ¢ da linguagem Consequéncias de
Dano Cerebral no Cérebro Imaturo. In Neuropsicologia da Linguagem- Funcionamento

Normal e Patolégico, Reabilitacdo. Sao Paulo: Santos Ed., 2006.

ANGELINIL, A.L., ALVES, I.C.B., CUSTODIO, E.M., DUARTE, W.F., & DUARTE, J.L.M.
Matrizes progressivas coloridas de Raven. Manual. Sao Paulo, SP: Centro Editor de Testes e

Pesquisas em Psicologia, 1999.

Sintese de indicadores Sociais — Uma analise das Condigoes de Vida. Revista Estudos e

Pesquisas. Informagdes Demograficas e Socioecondmica, n° 26. IBGE, 2009.



10. ANEXOS

10.1 Anexo | - Protocolo Geral do WISC |11
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10.2 Anexo Il - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

HOSPITAL evca o,
UNIVERSITARIO ba P
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO & %
HOSPITAL UNIVERSITARIO £ z
DIRETORIA ADJUNTA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO bl e

COMITE DE ETICA EM PESQUISA HL-AN

PARECER CONSUBSTANCIADO INICIAL N°. do Parecer: 230/10
Registro do CEP: 109/10

N° do Protocolo: 001410/2010-50
Data de Entrada no CEP: 24/05/2010
Data da Assembléia: 13/08/10
Parecer: APROVADO

Mestrado Materno Infantil

I - Identificagdo:

Titulo do projeto: Avaliacdo neuropsicoldgica de criangas nascidas com muito baixo peso

em 2001, no Hospital Materno-Infantil

Identificagcdo do Pesquisador Responsavel: Maria Bethdnia da Costa Chein

Identificacdo da Equipe executora:Maria Bethania da Costa Chein, Maria do Desterro S.
Branddo Nascimento, Patricia da Silva Sousa Carvalho e Michelle de Sousa Fontes Martins.
Instituicdo onde sera realizado: Hospital Universitédrio da Universidade Federal do Maranh&o
Area tematica: Multicéntrico: Nao Data de recebimento: 10.08.10

Cooperacdo estrangeira
N3o

Data de devolugdo: 13.08.10

II - Objetivos:

Geral: realizar avaliagdo neuropsicolégica, através da aplicagdo do teste WISC III, em criangas
que nasceram com muito baixo peso em 2001, no Hospital Materno-Infantil.

Especificos: identificar fungBes cognitivas prejudicadas; comparar dados coletados com tabela
padronizada de estudos com a populagdo brasileira, e correlacionar os achados com os dados

epidemiclégicos das criancas.

III - Sumario do projeto:

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, a ser realizado no Ambulatério
de Neuroneonatologia do Hospital Universitédrio Materno-Infantil, com as criangas que nasceram
com muito baixo peso em 2001, no Hospital Materno-Infantil. A amostra constituida de criangas
na faixa etéria maior ou igual a 9 anos de idade e até 10 anos incompletos, que tenham nascido
com peso < a 1.500g e > 999g, definido pela OMS como de recém nato de muito baixo peso,
registrados neste Ambulatério. Serd realizado um exame clinico de neurologia, precedido ou ndo
de entrevista para aplicacdo do Teste WISC III (Escala de Inteligéncia Wechsler ). Serdo
excluidas aquelas criangas que apresentarem alguma limitacdo fisica congénita ou genética que
possa interferir na aplicagdo do instrumento de avaliagdo WISC III. Aspectos éticos da pesquisa

contemplados. Andlise estatistica dos dados descrita no projeto.
Comentarios do relator frente a resolucdo 196 /96 e complementares:
No projeto sdo apresentados os elementos indispensaveis a sua realizagdo como

introdugdo, objetivos, revisdo tedrica, metodologia, orcamento, cronograma, instrumento para

coleta dos dados, TCLE e referéncias.



V - Parecer Consubstanciado do CEP

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo
do projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais
da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde / MS.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) o envio a este CEP, relatérios parciais sempre
quando houver alguma alteragdo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

S3do Luis, 30 de agosto de 2010

Slindhiendy 48

Coordenador do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est



11. APENDICES
11.1 Apéndice A - Ficha de Coleta de Dados dos Prontuérios

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MATERNO-INFANTIL —
MESTRADO ACADEMICO

Titulo: AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA E NEUROPSICOLOGICA DE CRIANCAS
PREMATURAS COM BAIXO PESO, ASSISTIDAS EM UM HOSPITAL
MATERNIDADE ESCOLA. SAO LUIS, MARANHAO, 2012.

Questionario

Identificagao Data: / /

Nome:

Idade: Sexo: ( )F ( )M Escolaridade:

Procedéncia: Dominancia Manual: ( )Destro ( ) Sinistro

Pai:

Idade: Escolaridade: Profissao:

Mae:

Idade: Escolaridade: Profissao:

O menor € o filho de uma prole de irmaos ( F M) de casal ()
Sim () Nao consanguineo.

Procedente de uma gestagdo sem intercorrencias ou

Fez pré natal (n° de consultas)
Nascido de parto eutocico/ destocico () Cesariana () Forceps
() atermo () Pre termo () Pos termo

Apegar de , Peso: Estatura: PC: DNPM

Sustentacao Cefalica:

Sentou sem apoio:

Engatinhou:

Andou sem apoio:

Falou frases:

Mengao dos Sintomas: (idade)

() Cefaléia ( ) Vomitos ( ) Convulsao ( ) Alt mou ocular



Diagnéstico: Data: /

Tipo:

Localizacao:

Exames Complementares:

Tomografia Craniana (data / / ):

RM Craniana (data / / ):

EEG (data / / ):

Medicagao em uso (nome/dose):

Faz acompanhamento de apoio:
() sim ( )nao

Se sim, qual(is):

() Fonoaudi6logo ()jafez
() Terapeuta Ocupacional ( )jafez
() Psicologo ( )jafez
() Psicopedagogo ( )jafez
() Fisioterapeuta ( )jafez
() Reforco Escolar ( )jafez

Observacgdes complementares:




11.2 Apéndice B — Carta Convite

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MATERNO-INFANTIL —
MESTRADO ACADEMICO

Titulo: AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA E NEUROPSICOLOGICA DE CRIANCAS
PREMATURAS COM BAIXO PESO, ASSISTIDAS EM UM HOSPITAL
MATERNIDADE ESCOLA. SAO LUIS, MARANHAO, 2012.

CONVITE

St (a) )

Seu filho (a) nasceu com baixo peso segundo a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude), com peso < 2.500g. Por este motivo, estamos convidando-o a participar como
voluntario na pesquisa de Mestrado intitulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO E
NEUROPSICOLOGICO DE CRIANCAS COM BAIXO PESO AO NASCER,
ACOMPANHADAS NO AMBULATORIO DE SEGUIMENTO EM UM HOSPITAL
MATERNIDADE ESCOLA. SAO LUIS, MARANHAO, 2011”.

A avaliagdo constitui-se de jogos interativos com a crianga que fazem parte dos sub-
testes da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas — WISC 111, divididos em 2 sessdes de

lhora cada.

Os pais ou responsaveis assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), onde constara ciente e autorizag¢do para realizacdo da pesquisa com seu filho(a).
Aguardamos confirmagao através do telefone: 3227-3211 ou 8119-7517.

Atenciosamente,

Michelle de Sousa Fontes Martins — Mestranda

Prof* Dr* Luciane Maria Oliveira Brito — Orientadora

Prof* Dr* Francisca Morais da Silveira — Co-Orientadora



11.3 Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor (a),

Seu filho ou filha nasceu com muito baixo peso, segundo a OMS (Organizagdo
Munidal da Satde), ou seja peso < 2.500g. Por este motivo, gostariamos de convida-lo a
participar do estudo: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO E NEUROPSICOLOGICO DE
CRIANCAS COM BAIXO PESO AO NASCER, ACOMPANHADAS NO
AMBULATORIO DE SEGUIMENTO EM UM HOSPITAL MATERNIDADE ESCOLA.
SAO LUIS, MARANHAO, 2011”. Os avangos na area da satde ocorrem através de estudos

como este, por isso a participagao do seu filho (a) € muito importante.

O objetivo deste estudo ¢ realizar avaliagdo neuropsicoldgica, através da aplicagdo de
um teste chamado WISC III, onde seu filho ficaria fazendo alguns jogos conosco. A avaliacao
neuropsicologica ¢ um estudo nao-invasivo que busca identificar areas cerebrais e fungdes
neuropsicologicas possivelmente prejudicadas e estudar éareas cerebrais e fungdes

neuropsicologicas preservadas.

Nao serad feito nenhum procedimento que traga desconforto ou risco a vida do seu

filho (a).

Vocé podera ter todas as informagdes que quiser e podera ndo permitir a participagao
de seu filho (a) ou retirar seu conhecimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Em caso de duvidas, pode procurar um dos pesquisadores do Projeto e em caso

de reclamagao, pode procurar o Comité de Etica do HUUFMA.

Pela participagdo do seu filho (a), vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro. O
nome do seu filho (a) ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois ele serd

identificado com um numero.

Os dados coletados fardo parte dos resultados do Projeto, estes serdo publicados em

forma de artigo ou apresentacdo médica, e em momento algum o nome do seu filho (a) ird



aparecer, no caso de necessitarmos de mostrar alguma fotografia da aplicacdo dos testes, o

rosto do seu filho (a) ndo sera identificado.

Eu , responsavel legal pelo menor

li e/ou ouvi e entendi o esclarecimento

acima e estou consciente para que sirva o estudo e quais procedimentos a que sera submetido
meu filho (a). A explicagdo que recebi, esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper a participagdo do meu filho (a) a qualquer momento, sem
justificativa e isso ndo afetard o tratamento dele (a). Sei que o nome dele (a) ndo serad

divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro por sua participagao no estudo.

Eu concordo com a participacdo do meu filho (a) no estudo.

Sado Luis, / /

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Em caso de davida, procurar os pesquisadores abaixo:

- Michelle de Sousa Fontes Martins

Enderego: Rua dos Guriatans, qd9, casa 7, Renascenca I1

Telefone: (98) 8119-7517

- Prof* Dr* Luciane Maria Oliveira Brito

Enderego: Praca Gongalves Dias, n° 21, prédio medicina (ILA), 2° andar, centro.
Telefone: (98) 3232-0286

- Prof* Dr* Francisca Morais da Silveira

Endereco: Av. dos Portugueses, s/n, Campus Universitario do Bacanga

Telefone: (98) 8804-7780

Em caso de reclamagdo, procurar:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Presidente Dutra



Enderego: Rua Bardo de Itaparica, n® 227, centro
Telefone (98) 3219- 1223

Coordenador: Prof. Dr. Jodo Inacio Lima de Sousa



12. ARTIGOS
12.1 Nome do Periddico com a sua Classificacdo na WebQualis da Capes na Area

de Avaliacdo de Medicina Il

Os artigos abaixo serdo submetidos a avaliagdo para publicacdo da Revista Brasileira

de Saude Materno-Infantil com Qualis da Capes B3 na area de avaliagdo em Medicina II.

12.2 Normas Editoriais/Normas para os Autores

Apresentagdo e submissao dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link proprio na homepage da
Revista:http://www.imip.org.br/rtbsmi. Deverdo ser digitados no programa Microsoft Word
for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo. Por ocasido da
submissdo do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovagio do Comité de Etica da
Institui¢do, a Declaragdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos os
autores. Os autores devem também informar que o manuscrito nao esta sendo submetido a

outro periddico.
Estrutura do manuscrito

Péagina de identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em inglés,
nome e enderego completo dos autores e respectivas instituicdes; indicacdo do autor
responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia

financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Péagina de Resumos deverdo ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, Notas de
Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais, Artigos Especiais e
Artigos de Revisdao, sendo um em portugués ou no idioma do texto e outro em inglés, o
abstract. Os resumos dos Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe Técnico-
Institucionais e Artigos Especiais deverdo ter no maximo 210 palavras e devem ser
estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. No Relato de Caso/Série de Casos

devem ser estruturados em: Introdugdo, Descricdo e Discussdo. Nos artigos de Revisao os



resumos deverdo ser estruturados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores,

selecdo dos estudos), Resultados (sintese dos dados) e Conclusdes.

Palavras-chave para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente
em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos

designados pelos autores a estes vocabularios.

Péagina das Ilustracdes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em dégradé
(graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas em paginas a parte. O grafico

devera ser bidimensional.

Pé4gina da Legenda as legendas das ilustracdes deverdo seguir a numeragdo designada pelas

tabelas e figuras, e inseridas em folha a parte.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econdmico €

material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o niimero estipulado em cada se¢do. A Revista
adota as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com

algumas alteracdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes
Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador



Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor.

Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

Dissertagao e Tese

Pedrosa JIS. Ac¢do dos autores institucionais na organizagao da satide publica no Piaui: espago
e movimento [dissertagdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da hipovitaminose A no Estado
da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletronico — Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianga [periodico
online]. 2005 [acesso  em: 26 jun.  2006]. 104: 14p.  Disponivel
em: www.pastoraldacrianga.org.br/105/pagl4/pdf



12.3 Artigo

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE CRIANCAS NASCIDAS COM BAIXO
PESO EM UM HOSPITAL MATERNIDADE ESCOLA EM SAO LUIS/MA.

MARTINS, M.S.F., SILVEIRA, F.M., BRITO, L.M.; MARTIN, W.L.B.

RESUMO

Este estudo objetivou determinar o perfil neuropsicologico de criangas nascidas com baixo
peso, estabelecendo correlagdo linear entre os niveis de intelectualidade e QI e entre 0 Ql e a
condicdo de baixo peso em prematuros, de criangas assistidas em um hospital maternidade
escola de Sao Luis, Maranhdo. Pesquisa de estudo transversal com abordagem quantitativa,
com coorte de nascimento no ano de 2001 de recém nascidos, Pesquisou-se 45 prontuarios,
destes 27 participaram do estudo, aplicou-se Escala WISC III. Utilizou-se Software
BIOESTATIC 10.0, com os testes de Qui — quadrado, o t de Student e o coeficiente unilinear
de Pearson e ANOVA. Com nivel de significancia estabelecido em alfa < 0,05 para rejei¢ao
da hipdtese nula. A maioria apresentou QI Total médio na Escala WISC III; ndo houve
diferenga estatistica em QI Verbal, QI de execucdo e QI total dos grupos estudados.
Concluindo-se que independente do peso ao nascer, sem intercorréncias graves durante a
gravidez e parto, a crianca pode desenvolver seu cognitivo intelectual, seu cognitivo social e
suas habilidades sociais de forma satisfatoria e harmonica.

Palavras-chaves: perfil neuropsicoldgico, baixo peso, cognicao, WISC III.

NEUROPSYCHOLOGICAL PROFILE OF LOW WEIGHT INFANT BORN IN A
MATERNITY HOSPITAL SCHOOL IN Sao Luis -MA

MARTINS, M.S.F., SILVEIRA, F.M., BRITO, L.M.; MARTIN, W.L.B.

ABSTRACT

This study aimed to determine the neuropsychological profile of children with low birth
weight, establishing a linear correlation between the levels of intellect and 1Q and between 1Q
and the condition of low birth weight premature infants, of children attending school in a
maternity hospital in Sdo Luis, Maranhdo. Search sectional study with a quantitative approach
to birth cohort in 2001 newborn infants, was searched 45 medical records of these 27



participated in the study, we applied Scale WISC III. Software was used BIOESTATIC 10.0,
with the chi - square, Student's t and Pearson coefficient and ANOVA unilinear. With
significance level set at alpha < 0.05 to reject the null hypothesis. Most had average 1Q Total
Scale WISC III, there was no statistical difference in Verbal 1Q, performance IQ and total IQ
of the groups studied. It was concluded that regardless of birth weight, without severe
complications during pregnancy and childbirth, the child can develop their cognitive
intellectual, their social and cognitive social skills in a satisfactory and harmonious.

Keywords: neuropsychological profile, low weight, cognition, WISC III.

INTRODUCAO

E grande o interesse de profissionais da 4rea da Saude para com os cuidados com
criangas que nascem com baixo peso. Atualmente os recém-nascidos estdo sobrevivendo com
pesos de nascimento cada vez mais baixos em decorréncia das novas tecnologias e dos novos
conhecimentos na area de medicina perinatal e pos-natal'. No presente estudo, foi
estabelecido uma relagdo com criangas que nascem com baixo peso e sua consequéncia no seu

desenvolvimento cognitivo a partir da idade de 9 anos.

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude), sdo consideradas de baixo peso,
criangas nascidas com peso < 2.500g. Diante disso, Beckwith E Rodning (1991), propdem
uma subdivisdo na classifica¢do de criangas nascidas com peso < 2.500g. Sao consideradas
criangas de muito baixo peso aquelas nascidas com peso < 1.500g, enquanto que as criangas
com peso ao nascimento de < 1.000g sdo definidas como de extremamente baixo peso.
Particularmente esses dois subgrupos constituem-se em criangas vulneraveis com risco de

problemas de crescimento fisico e de desenvolvimento psicologico?.

Nascimentos prematuros e¢ de baixo peso ainda representam fatores de risco para o
desenvolvimento a médio e longo prazo para esses bebé€s, uma vez que estdo frequentemente
relacionados a problemas e intercorréncias neuroldgicas que podem resultar em seqiielas de
dificil reversao, influenciando a vida futura em diversos niveis®. Entretanto, mesmo criangas
que nao apresentam seqiiclas mais graves podem apresentar comprometimento de algumas
areas de seu desenvolvimento neuropsicomotor, o que prejudica o funcionamento intelectual.
As areas mais afetadas sdo a memoria, coordenagdo visuomotora e linguagem, podendo

acarretar prejuizo escolar’.



As habilidades intelectuais, sociais € emocionais sdo necessarias para o bom
desempenho escolar. Déficits de desenvolvimento se tornam especialmente evidentes quando
as criangas atingem a idade pré-escolar, indicando que criangas que foram bebés prematuros
de baixo peso ao nascimento tém desempenho escolar significativamente pior em relagdo a
criancas da mesma idade. O nascimento prematuro pode afetar o desempenho escolar por
meio de problemas cognitivos € comportamentais, especialmente os transtornos perceptivos
como as agnosias que sdo as desordens da percep¢do, ocasionando a incapacidade de
reconhecer objetos e também os transtornos de atencdo e hiperatividade caracterizados pela

desatenciio e criancas ativas, por vezes agitadas, bem além do comum”.

Além de aspectos sensorio-motores, a prematuridade parece influenciar também o
comportamento da crianga. Segundo Marlow e colaboradores, déficits de atengdo sdo mais
freqiientes em criangas prematuras, o que pode resultar em pobre desempenho percepto-motor
e dificuldades escolares. Ha evidéncias de que, especialmente os meninos, podem apresentar

. . . . . N . o 5
um comportamento mais agressivo, hiperativo, ansioso e as vezes delinqiiente”.

Apesar dos estudos acima mencionados apontarem para déficits perceptuais e motores,
associados a disturbios de aten¢do e comportamento, nas criangas pré-termo, € necessario
investigar principalmente com relagdo ao desenvolvimento cognitivo, que fatores ambientais,
em especial o baixo nivel socioecondmico, podem ser decisivos, sugerindo que a medida que
criancas pré-termo crescem, fatores ambientais teriam mais importancia que os sinais
neonatais de risco bioldgico. Essa visdo sugere um modelo interativo, em que fatores
bioldgicos, no caso de prematuridade e sociais se combinam no processo de desenvolvimento

da crianca’.

O Centro Nacional de Epidemiologia, 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude,
realizou um levantamento para configurar “o mapa dos nascidos vivos” no Brasil. De acordo
com esse estudo, 212 mil bebés nasceram com baixo peso no pais em 1996, o que
corresponde a 8% do total de criancas nascidas nesse mesmo periodo. Além disso, 18.100
criangas nasceram até o sétimo mes, ou seja, nasceram pré-termo. Os dados revelam ainda que

a taxa de mortalidade ¢ maior no caso de criangas nascidas prematuras e/ou com baixo peso?.

Ao investigar o perfil neuropsicologico de criancas com baixo peso ao nascer em
estudos brasileiros, percebe-se uma lacuna no que se refere a pesquisas envolvendo

contribuigdes tedricas da psicologia. E notavel que os estudos de maneira geral destacam mais



aspectos epidemiologicos. Abordar este perfil € importante, pois leva inevitavelmente ao
pressuposto da complexidade do individuo, ou seja, da importancia de seu contexto, a
resignificacdo do objeto de estudo, o baixo peso ao nascer, € o desenvolvimento cognitivo
global (perceptiva, motor, biopsicosocial) do individuo.  Desta forma, o foco da andlise
deste estudo transpde o contexto epidemioldgico e neuropsicologico do individuo nascido
com baixo peso na faixa etaria escolar. Esta posicdo do observador/avaliador levou a uma
preocupacao principal: como avaliar a estrutura e a dindmica social e a influencia de seqiielas
que podem interferir no contexto interacional desta crianca. De inicio, sabe-se que a estrutura
interacional ndo ¢ facilmente percebida e se faz necessario, para tanto, um sistema teérico que
explique os aspectos relacionados a epidemiologia, a neuropsicologia com sua influencia

cognitiva e interacional.

A partir desta premissa a pesquisa se utilizou de estudos e conceitos
neuropsicologicos, para abordagem e analise do tema. Importa ressaltar que para a perspectiva
de avaliacdo utilizou-se a WISC-III (Wechsler Intelligence Scale for Children-III - Escala de
Inteligéncia Wechsler para Criangas-III). Esta escala investigou o potencial do individuo em
areas intelectuais diferentes, informagdo sobre assuntos gerais, a interacdo com 0 meio

ambiente e a capacidade que o individuo apresenta para solucionar problemas cotidianos.

Ao fornecer subsidios para investigar a compreensdo do funcionamento intelectual da
crianca, a neuropsicologia pode instrumentar através de diferentes profissionais, tais como
médicos, psicologos, fonoaudidlogos e psicopedagogos, promovendo uma intervencao

terapéutica mais eficiente’.

O objetivo geral foi determinar o perfil neuropsicologico de criancas nascidas com
baixo peso, assistidas em um hospital maternidade escola de Sdo Luis, Maranhao. Os ojetivos
especificos buscou estabelecer a relacdo de dependéncia entre as varidveis clinicas e de
avalia¢do neuropsicologica com a prematuridade com baixo peso, a relagdo de dependéncia
entre os sinais clinicos e procedimentos dispensados a criangas prematuras, assim como
indices fatoriais com os niveis de baixo peso ao nascer, a correlagdo linear entre os niveis de
intelectualidade e QI; assim como entre o QI e a condi¢do de baixo peso em prematuros além
de conhecer as alteragdes dos parametros de indices fatoriais na relagdo com a prematuridade

e baixo peso.



A cognigdo social direciona o comportamento automatico e volitivo, juntamente com
uma variedade de outros processos cognitivos, modulando a resposta comportamental
(ADOPHS, 2001; PENN et al., 2008 apud MALLOY-DINIZ et al., 2010)'°. As habilidades
sociais s30 os comportamentos de interagdo da crianca com os pais, professores ou seus pares,
que ela precisara aprender a desenvolver e que tera como finalidade demonstrar as emogdes,
sentimentos, opinides, atitudes e necessidades pessoais de forma aceitavel por uma sociedade
ou cultura na qual esta inserida. Essa competéncia social ¢ dita como um atributo avaliativo
do desempenho social, baseado na funcionalidade e na coeréncia com os pensamentos e

sentimentos da crianca (MALLOY-DINIZ, 2010)'°.

Os processos cognitivos sdo estruturados como uma consequéncia da interacdo
organismo- meio, no qual a crianga encontra-se inserida. Em Psicologia, diz-se esquema a
estrutura individual que produz mudanga no desenvolvimento cognitivo. A interagdo com o
meio, portanto, sao governadas por duas tendéncias: organizagdo e adaptagdo. A adaptagdo se
da quando a crianca consegue combinar dois ou mais esquemas separados em uma ordem alta,
num esquema integrado. A adaptag@o ¢ um equilibrio entre as atuagdes do organismo sobre o

meio e as atuacdes inversas (PIAGET, 1979 apud ANDRADE et al., 2004)"".

METODOLOGIA

Realizou-se estudo transversal com abordagem quantitativa, com coorte de nascimento
no ano de 2001 de recém nascidos. As variaveis estudadas foram as criancas prematuras (37
semanas de gestacdo ou menos) com baixo peso ao nascimento (menos 2.500gr). Investigou-
se a freqliéncia de varidveis secundarias e o desenvolvimento cognitivo dos 9 e 10 anos de
idade, através da Escala de inteligéncia Wechsler para Criangas — WISC I1I.

No Procedimentos buscou-se primeiro os prontuarios das 45 criancas que participaram
do programa de “Ambulatorio de Seguimento” do Hospital Materno-Infantil. Fizemos uma
anamnese com os pais levantando os dados clinicos pds nascimento.

Apbs todos os pais lerem sobre a presente pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde autorizaram a realizagdo dos subtestes com as

criancas, evitando-se que fossem identificadas na publicagdao de dados.



A pesquisa foi realizada em duas etapas: A primeira com levantamento de dados
através dos prontudarios e contato telefonico e/ou carta convite, que teve duragao de agosto de
2010 a outubro de 2010. A segunda etapa constou de dezembro de 2010 a junho de 2011.

Para a Andlise dos Dados utilizou-se a avaliagdo estatistica dos parametros
neuropsicologicos das criangas prematuras com baixo peso, no Software BIOESTATIC 10.0,
com os testes de Qui — quadrado, o t de Student, o coeficiente unilinear de Pearson ¢ a
ANOVA. Com nivel de significincia estabelecido em alfa < 0,05 para rejei¢do da hipotese

nula.

RESULTADOS

Tabela 1. Frequéncia de Prematuridade de Recém Nascidos com Baixo Peso, sua Relagdo
com Variaveis Clinicas e de Avaliagdo Neuropsicologica, no ano de 2001, em um Hospital
Escola Maternidade de Referéncia, Sao Luis, MA, 2011.

VARIAVEIS CLINICAS E DE RECEM NASCIDOS PREMATUROS
AVALIACAO NEUROPSICOLOGICAS n % (p)
PESO AO NASCER
Baixo 12 44 44
Muito baixo 13 48,14  0,0164
Extremo baixo 02 11,11
ICTERICIA
Sim 18 66,67
Nio 09 33,33 0,1297
OXIGENOTERAPIA
Sim 23 85,18
Nio 04 14,81  0,0005
QUADRO DE INFECCAO
Sim 13 48,15
Nio 14 51,85 1.0000

NECESSIDADE DE TRANSFUSAO

Sim 02 7,41

Niao 25 92,59 <0,0001
QUADRO DE HIPOGLICEMIA

Sim 06 22,22

Nao 21 77,78 0,0071
POLICITEMIA

Sim 05 18,52

Nao 22 81,48  0,0021




LATERALIDADE

Destra 25 92,59
Sinistra 02 7,41  <0,0001
GEMELAR
Sim
Nao 08 29,63
19 70,37 0,0543
Total 27 100

Os resultados da tabela 1, sobre as variaveis clinicas e neuropsicologicas de recém
nascidos com baixo peso, demonstraram maiores frequéncias para muito baixo e, baixo peso,
respectivamente (n = 13; 48,15%); (n = 12; 44,44%); ictericia (n = 18; 66,67%); necessidade
de oxigenoterapia (n = 23; 85,15%); com ocorréncia de quadros de infec¢do em torno de 50%
dos casos investigados. O ndo houve respectivamente, para a necessidade de transfusdo de
sangue, sinal de hipoglicemia, policitemia e gemelaridade com (n = 25; 92,59%); (n = 21;
77,78%); (n =22; 81,48%) e (n = 19; 70,37%).

Quanto a lateralidade, os maiores percentuais apresentaram criangas destras (n = 25;
92,59%), indicando que ndo tem nenhuma relagdo. Em andlise estatistica univariada da
frequéncia de prematuridade em relacdo as varidveis clinicas e de avaliagdo
neuropsicologicas, individualmente, com aplicacdo do teste Qui-quadrado de proporgdes
esperadas iguais foi obtido para a necessidade de transfusdo e lateralidade um (p) < 0,0001,
altamente significante, indicando uma forte relacdo de dependéncia entre as variaveis e a
frequéncia de prematuridade; para peso ao nascer, necessidade de oxigenoterapia, quadro de
hipoglicemia e policitemia, foi obtido um (p) < 0,05, indicando uma relagdo de dependéncia
significante entre as variaveis estudadas e a frequéncia de prematuridade. Por outro lado, para
as variaveis: ictericia, infec¢do e gemelaridade, (p) valor, maior que 0,05, portanto, a

manifestagdo dos sinais independe da condi¢do de prematuridade e baixo peso ao nascer.



Tabela 2. Frequéncia de Recém Nascidos Prematuros, com Baixo Peso, sua Relagdo com os
Sinais Clinicos e Procedimentos Dispensados a Crianca, no ano de 2001, em um Hospital
Escola Maternidade de Referéncia, Sao Luis, MA, 2011.

RECEM NASCIDOS PREMATUROS

Sinais Clinicos e Procedimentos BP MBP EBP

Dispensados n % n % n %

Ictericia 06 22,22 10 37,04 02 741

Oxigenoterapia 09 3333 12 4444 02 7,41

Infecgdo 07 2592 05 1852 01 3,70

Transfusao 00 00 00 00 02 7,41

Hipoglicemia 02 7,41 04 14,81 00 00

Policitemia 02 7,41 03 11,11 00 00

Total 100 100

Legenda: BP = Baixo Peso, MBP = Muito Baixo Peso, EBP = Extremo Baixo Peso.

Os resultados da tabela 2 abaixo demonstraram maiores percentuais de criangas prematuras
com muito baixo peso e, baixo peso, submetidos a oxigenoterapia, com respectivamente (n =
12; 44,44%); (n = 09; 33,33%). Destacam-se também criancas com muito baixo peso,
manifestando ictericia (n = 10; 37,04%) e com baixo peso manifestando infec¢cdo (n = 07;
25,92%). Estatisticamente, com aplicagdo do teste X2, foi obtido um (p) valor = 0,0268,
menor que 0,05, portanto, podemos afirmar que a expressdao dos sinais clinicos, assim como
os procedimentos dispensados a crianca, depende dos diferentes niveis de baixo peso ao

nascer na popula¢do de prematuros investigada.

Tabela 3. Frequéncia de QI, na Avaliacdo Neuropsicologica de Prematuros com Baixo Peso,
sua Relacdo com o Nivel de Intelectualidade no Ano de 2001, em um Hospital Escola

Maternidade de Referéncia, Sao Luis, MA, 2011.

RECEM NASCIDOS PREMATUROS
CATEGORIA QI VERBAL QIEXECUCAO QITOTAL
n % n % n %

INTELECTUALMENTE DEFICIENTE 01 3,70 1 3,70 1 3,70




MEDIA INFERIOR 04 14,82 06 22,22 04 14,82

MEDIA 11 40,74 10 37,03 13 48,14
MEDIA SUPERIOR 07 2592 05 18,52 04 14,82
SUPERIOR 03 11,11 05 18,52 05 18,52
LIMITROFE 01 3,70 00 0,00 00 0,00

Os resultados da tabela 3, no que tange a avaliagdo neuropsicoldgica com referéncia ao
nivel de QI, foram observados maiores frequéncias de recém nascidos com QI média inferior
- verbal (n = 07; 25,93%); QI média - total (n = 13; 48,15%); QI média superior - execugao
(n = 06; 22,22%); valores equitativos para QI superior — verbal; execugéo e total (n = 01,
3,70%) e, QI limitrofe - execucéo e total (n = 05; 18,52%).

Tabela 4. As Médias (M) e os Desvios Padrdes (DP) dos Escores dos Quatro Fatores do
WISC-III Através dos Trés Grupos com Baixo Peso.

BP (N = 12) MBP (N=12)  EBP (N=3)

INDICES FATORIAIS M DP M DP M DP

38,50 12,13 37,25 09,46 32,00 05,20

COMPREENSAO VERBAL
ORGANIZACAO PERCEPTUAL 39,33 08,92 37,08 09,40 3533 04,62
RESISTENCIA A DISTRACAO 23,58 03,32 18,75 04,56 25,00 06,08

VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO 18,17 03,51 18,58 04,19 13,67 03,22

Legenda: BP = Baixo Peso; MBP = Muito Baixo Peso; EBP = Extremo Baixo Peso.

Os escores dos quatro fatores extraidos de uma série de analises fatoriais (ver a Tabela
6) também foram sujeitos a ANOVA univariada e no caso de diferengas interamostrais, os
Teste LSD de Fisher foi utilizado a fim de localizar a fonte das diferencas. Dos quatro fatores,
apenas um—"Resisténcia a Distracdo” mostrou uma divergéncia global entre as médias dos
trés grupos: F(2, 24) = 5,09, p< 0,02. De acordo com o resultado do Teste LSD de Fisher, em
comparagdo com os grupos BP ¢ EBP, foi o grupo MBP que obteve um desempenho médio
significativamente inferior (M = 18,75 vs M = 23,58 e M = 25,00: p < 0,02). Tal achado nao
foi esperado, em particular a performance maior da amostra EBP, quase igual a da amostra
BP; novamente este resultado deve ser aceito com ressalvas devido aos poucos casos

presentes na amostra EBP.



DISCUSSAO

Esperava-se que as criangas que pertenciam ao grupo de prematuros de extremo baixo
peso tivessem QI total menor, comparado com as criangas prematuras dos grupos de baixo
peso e muito baixo peso, corroborando com a visao de Novello, Degraw & Kleinnan7,1992;
Waber & Mccornick®, 1995; Werner’ 1986, que afirmam que as criangas nascidas com peso
inferior a 1.500gr apresentam alto risco de problemas psicologicos e cognitivos, porém nesta

pesquisa encontrou-se resultados de QI limitrofe em todos os grupos de prematuros.

Em muitas falas dos pais durante a entrevista de anamnese psicologica, pode-se
observar que as criancas selecionadas para a pesquisa, por terem nascido em condigdes de
fragilidade, eram superprotegidas, eram menos cobradas pelos pais em seu desempenho nas
atividades escolares e obtinham certos privilégios quando tinham irmaos, independentes
destes serem mais novos ou mais velhos, o que Magalhaes et al. (2002), também concluiu que
essa fragilidade inicial do recém-nascido pré-termo, pode desencadear a superprotecdo dos

pais e desta forma, acabar limitando as experiéncias sensorio-motoras dessas criangas.

Sobre a questdo cognitiva, esperava-se que as criancas que pertenciam ao grupo de
prematuros de extremo baixo peso tivessem QI total menor, comparado com as criangas
prematuras dos grupos de baixo peso e muito baixo peso, corroborando com a visdo de
Novello, Degraw & Kleinnan’,1992; Waber & Mccornick®, 1995; Werner’, 1986, que
afirmam que as criancas nascidas com peso inferior a 1.500gr apresentam alto risco de
problemas psicologicos e cognitivos, porém nesta pesquisa encontrou-se resultados de QI

limitrofe em todos os grupos de prematuros.

Com relacao a teoria de Piaget, onde as criancgas de 7 a 11 anos devem estar no estagio
de operacdes concretas, verificou-se que poucas criangas, independente do peso ao nascer,
apresentaram nivel inferior na analise fatorial de resisténcia a distrator. Esse enfoque vem
demonstrar que a maioria das criangas investigadas ja apresentam nivel satisfatorio de atencao

seletiva e concentrada, sendo compativeis a essa teoria.

Os resultados dessa pesquisa apresentam semelhanga com a de Santo, Portuguez &

4 . . . y ~ .
Nunes” (2009), que rever em quais testes as criangas foram piores, também nao foi encontrado



nenhuma diferenca estatistica em QI Verbal, QI de execugdo e QI total dos grupos estudados.
Os referidos autores ainda afirmaram em seus estudos, que as criangas com baixo peso ao
nascer possuem prevaléncia consideravelmente alta de transtornos cognitivos e
comportamentais, (incluindo fatores preditivos de TDAH), porém neste estudo foram colhidos
apenas relatos de duas familias que afirmaram que as criangas tinham mau comportamento na
escola e que eram agitadas. Os pais detalharam que as mesmas faziam brincadeiras com
colegas em sala de aula e levantavam-se constantemente de suas cadeiras, onde eram
repreendidas constantemente pelas professoras da escola. Contudo, ndo foi aplicado nenhuma

escala para verificacdo de comportamentos relativos a TDAH nesta pesquisa.

Analisando o grupo de criangas que nasceram com peso < 1.500gr, e o grupo da
pesquisa de Bordin, Linhares & Jorge? (2001), na qual também foi aplicada a Escala WISC
III, obtive-se resultados compativeis em todos os QIs, onde mais da metade das criancas
(80%) tiveram QI Total correspondente a meédia, e apenas 20% classificaram-se como
limitrofes. No QI Verbal, apenas 7,5% se classificaram como limites e no QI de Execu¢do
apenas 3,75% das criangas tiveram diagndstico de limitrofes. Destacou-se dois grupos nesta
pesquisa, as criangas nascidas com muito baixo peso e as criangas nascidas com extremo
baixo peso, ja que nao foi encontrado estudos que apresentassem investigacdes destes dois

grupos de forma separada.

Com relagdo a cognicao emocional referido por Adophs, 2001; Penn et al., 2008 apud
Malloy-Diniz et al. (2010)'°, foi observado apenas um caso de embotamento afetivo ou
dificuldade de relacionamento entre pais e filhos que indicasse a uma dificuldade por parte da
crianca de elaborar ou expor seus sentimentos, sua voli¢do ou suas idéias. Recebemos, na
maioria, relatos de bom convivio familiar entre as criangas, os pais e os irmdos (caso
existissem), bem como a exposi¢ao de opinides e voligdes. Durante a aplicacdo dos testes, as
criangas demonstraram tranquilidade em responder as atividades propostas, onde requeriam
respostas relacionadas a pensamentos e nas atividades de montagem, demonstraram voli¢do e
coordenacdo de ideias para a realizacdo das mesmas, exceto no caso mencionado no inicio do

paragrafo.



CONCLUSAO

A relagdo de dependéncia entre as variaveis clinicas e de avaliagdo neuropsicologica com
a prematuridade com baixo peso, demonstrou que as criangas que tinham intercorréncias na
gestagdo (ma formacao, doengas genéticas, doencas adquiridas pela mae) ou no parto (andxia,
parto por forceps) tiveram sequelas cognitivas graves, ndo conseguindo se alfabetizarem,
portanto ndo puderam ser submetidas a Escala WISC III. As criancas que ndo tiveram
intercorréncias graves durante o periodo gestacional e no parto, em sua maioria, foram

consideradas na categoria média cognitiva da Escala aplicada.

A relacdo de dependéncia entre os sinais clinicos e procedimentos dispensados a criangas
prematuras, assim como indices fatoriais com os niveis de baixo peso ao nascer,
demonstraram que as criangas ndo apresentavam perdas significativas na analise fatorial de
compreensdo verbal, organizacdo perceptual, resisténcia a distrator e velocidade de

processamento.

A correlagdo linear entre os niveis de intelectualidade ¢ QI; assim como entre o QI ¢ a
condi¢do de baixo peso em prematuros, demonstrou que, independente do peso ao nascer, as
criangas podem ser classificadas na categoria limitrofes ou média. As criangas classificadas

no grupo de baixo peso alcangaram niveis superiores de QI.

A correlacdo das médias e os desvios padroes dos escores dos quatro fatores do WISC —
III (compreensdo verbal, organizacdo perceptual, resisténcia a distracdo e velocidade de
processamento) através dos grupos com baixo peso (BP), muito baixo peso (MBP) e extremo
baixo peso (EBP). Em comparacao com os grupos BP e EBP, foi o grupo (MBP) que obteve
desempenho médio significativamente inferior. Tal resultado ndo foi esperado, principalmente
o desempenho maior da amostra EBP, quase igual a da amostra (BP). Este resultado deve ser

aceito com reservas, devido os poucos casos presentes na amostra de extremo baixo peso.

As criangas desta pesquisa foram acompanhadas pelo ambulatorio de seguimento e foram
submetidas a sessdes com diversos profissionais para estimulacdo sensorio-motora e
linguagem, apresentando em sua maioria, resultados de categoria média na Escala WISC III,

aplicada para QI de execugdo e QI Verbal.



Considera-se que a presente pesquisa foi relevante, por possibilitar uma maior
compreensdo do desenvolvimento neuropsicoldgico na maioria dessas criangas nascidas com
baixo peso e por apresentar uma relagdo com o fendmeno estudado, podendo apontar para
novos caminhos que possibilitem ampliar a abordagem do problema. Desta forma, conclui-se
que independente do peso ao nascer, sem intercorréncias graves durante a gravidez e parto, a
crianca pode desenvolver seu cognitivo intelectual, seu cognitivo social e suas habilidades
sociais de forma satisfatéria e harmonica, (desde que estimuladas adequadamente e sob
orientacio de profissionais especializados), da mesma forma que transcorre o

desenvolvimento de criangas que nascem a termo € com peso normal ao nascer.
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