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RESUMO - O peso e a idade gestacional sdo critérios relevantes para avaliagdo das condi¢des de nascimento das criangas. O
objetivo do presente estudo foi caracterizar e comparar o desempenho comportamental de uma coorte de criangas estratificada
pelo peso ao nascer e pelo peso ao nascer em relagdo a idade gestacional. Avaliaram-se, aos 10/11 anos, 677 criangas por
meio do Questionario de Capacidades e Dificuldades. Verificou-se, com significancia estatistica, os seguintes resultados: o
grupo Baixo Peso apresentou mais sintomas emocionais que o grupo Peso Normal; o grupo Muito Baixo Peso mostrou mais
hiperatividade em comparacdo aos outros; o grupo Pequeno para a Idade Gestacional apresentou mais dificuldades no escore
total e mais sintomas emocionais em relagdo aos demais grupos. Concluiu-se que a estratificagdo por dois critérios permitiu a
identificagdo de dificuldades especificas quanto ao desempenho comportamental.
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Behavior of School Children Stratified by Birth Weight and Gestational Age

ABSTRACT — Weight and gestational age are relevant criteria for assessing the conditions of childbirth. The goal of the
present study was to characterize and compare the behavior of a cohort of children stratified by two criteria: birth weight and
birth weight in relation to the gestational age. At the ages of 10 and 11 years, 677 children were evaluated by the Strengths
and Difficulties Questionnaire. The following statistically significant differences were observed: the low weight group had
more emotional symptoms than the normal weight group; the very low weight group had more hyperactivity compared to other
groups; and the small in relation to the gestational age group had more difficulties with respect to the total score and emotional
symptoms in relation the other groups. It was concluded that the stratification by two criteria allowed the identification of

specific difficulties in behavioral performance.
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Os avangos do conhecimento na area médica nos ultimos
anos contribuiram para o aumento da sobrevivéncia de
criancas nascidas com baixo peso e pequenas para a idade
gestacional (PIG) (Johnson, 2007; Milligan, 2010; Zwicker
& Harris, 2008). A mortalidade dos bebés de risco diminuiu,
porém a morbidade dessas criangas aumentou, o que pode
em foco a necessidade de estudos que visem compreender o
desenvolvimento dessas criangas mais vulneraveis (Ferraz &
Neves, 2011). No Brasil sdo escassos os estudos que avaliam
os efeitos dos riscos biologicos e das adversidades a eles
associadas ao longo do desenvolvimento dessas criangas,
especialmente em estudos de coortes (Cardoso et al., 2007,
Linhares, Bordin, & Carvalho, 2004).

O desempenho comportamental tem sido considerado um
importante indicador de saide mental, usado para avaliar os
desfechos do desenvolvimento infantil, especialmente para
as criangas em idade escolar, devido as demandas inerentes
dessa fase (Marturano & Loureiro, 2003). O desempenho
comportamental tem sido avaliado por meio de tarefas
desenvolvimentais, as quais se referem a padrdes socialmente
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esperados de desempenho dos individuos em diferentes areas
da sua vida e durante diferentes periodos do desenvolvimento,
padrdes esses que variam de acordo com a cultura, sexo,
periodo na histéria e situagdo (Masten & Gewirtz, 2006).
Assim, ¢ possivel identificar a presenga de adaptacdo ou de
dificuldade nas trajetdrias de desenvolvimento, tendo por
referéncia comportamentos diversos, na dependéncia do
periodo de desenvolvimento e das tarefas esperadas para
tal periodo.

Alguns estudos mostram que criangas nascidas com
baixo peso apresentam mais problemas comportamentais
em comparagdo as criangas nascidas com peso normal
(Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, Goudoever, & van
Osterlaan, 2009; Bhutta, Cleves, Casey, Cradock, & Anand,
2002; Conrad, Richman, Lindgren, & Nopoulos, 2009;
Gallo et al., 2011; Hack et al., 2004; Martins, Linhares,
& Martinez, 2005; Oliveira, Enumo, Queiroz, & Azevedo
Jr, 2011; Reijneveld et al., 2006; Rodrigues, Mello, &
Fonseca, 2006; Wiles et al., 2006). Em estudo conduzido
por Gallo etal. (2011), por exemplo, foi avaliada uma coorte
de 4.357 criangas, aos 11 anos, por meio do Questionario
de Capacidades e Dificuldades (do inglés Strengths and
Difficulties Questionnaire — SDQ), com o objetivo de
verificar a associa¢do entre o tamanho ao nascimento e
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problemas de saude mental. Os autores observaram que as
criancas nascidas com peso inferior a 2.500 g e de parto
vaginal apresentaram maior frequéncia de problemas de
satde mental aos 11 anos. Scott et al. (2012) examinaram a
prevaléncia de problemas comportamentais em criangas de
5 e 6 anos de idade provenientes de uma coorte de nascidos
entre 2001 ¢ 2003, sendo verificado que as criangas nascidas
com menos de 28 semanas ¢ com extremo baixo peso
apresentaram taxa mais elevada de transtornos de ateng@o,
de comportamentos de autorregulacdo e de socializacdo
em comparagao ao grupo controle, constituido por criangas
nascidas com peso normal.

A literatura também aponta que as criancas nascidas PIG
apresentam mais problemas comportamentais em relagdo as
criangas nascidas adequadas para a idade gestacional (AIG).
O estudo de Dahl et al. (2006), com o objetivo de avaliar os
aspectos comportamentais de adolescentes nascidos com
muito baixo peso por meio do Child Behavior Ckeck List
(CBCL), verificou que a adequacdo do peso ao nascer a
idade gestacional ¢ uma variavel preditora de problemas
comportamentais, sendo que aqueles classificados como PIG
apresentaram mais problemas comportamentais. Winchester
etal. (2009) também avaliaram criangas aos 12 anos, nascidas
prematuras e com diferentes morbidades perinatais quanto
aos aspectos comportamentais. Os resultados obtidos por
meio da Social Skills Rating Scale (SSRS) e do Teacher
Report Form (TRF) mostraram que as criangas com mais
morbidades perinatais (PIG, problemas neurolégicos ou
médicos) apresentaram resultados mais negativos em
comparagdo as criangas nascidas a termo ou prematuras
saudaveis.

Contudo, tal desfecho negativo ndo é exclusivo,
verificando-se relatos que apontam para a auséncia de
dificuldades comportamentais tanto para as criangas nascidas
com baixo peso (Espirito Santo, Portuguez, & Nunes, 2009;
Sabet et al., 2009) quanto para as criangas nascidas PIG
(Casey, Whitside-Mansell, Barret, Bradley, & Gargus, 2006;
Hack et al., 2004). Espirito Santo et al. (2009), em estudo
nacional, avaliaram, por meio da Escala Revisada de Conners
para pais, 80 criangas nascidas com peso inferior a 2.500
g e nascidas com menos de 37 semanas, entre 4 ¢ 5 anos e
11 meses, provenientes de uma coorte de nascidos em um
hospital do Rio Grande do Sul. As autoras ndo observaram
diferenca significativa quanto aos aspectos comportamentais
em relacdo ao peso ao nascer. Casey et al. (2006) avaliaram,
por meio do CBCL, criangas de 8 anos, divididas em quatro
grupos (criancas AIG, criangas nascidas PIG, criangas com
retardo no crescimento, criangas nascidas PIG e com retardo
no crescimento), com o objetivo de verificar o desempenho
comportamental das mesmas. Nao foram observadas
diferencas significativas entre os quatro grupos analisados
quanto aos aspectos comportamentais.

A diversidade de desfechos tem sido relacionada as
condi¢cdes ambientais que podem atenuar ou agravar as
dificuldades comportamentais de criangas expostas a fatores
de riscos biologicos relativos as condi¢des de nascimento
(Aylward, 2002; Ment et al., 2003; Sameroff & Fiese, 2005).
Além disso, a andlise da literatura da area aponta para as
dificuldades de comparagdo dos estudos devido as diferencgas
nos delineamentos adotados (Milligan, 2010; Vanderbilt &
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Gleason, 2010), na idade de avalia¢do das criancas (Elgen,
Sommerfelt, & Ellertsen, 2003; Ment et al., 2003; Zwicker
& Harris, 2008), nos instrumentos de avaliagdo utilizados
(Saigal, 2000) e nos critérios de estratificacao das amostras
(Msall & Park, 2008; Milligan, 2010; Sommerfelt et al.,
2001).

O presente estudo se insere nessa ultima lacuna ao
propor a caracterizagdo e comparagao do desempenho
comportamental de uma mesma coorte de criangas, em idade
escolar, estratificada em grupos, segundo dois critérios: 1)
peso ao nascer (cinco grupos), segundo valores de referéncia
da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 1994); e 2) peso
ao nascer em relagao a idade gestacional (trés grupos). Desse
modo, pretendeu-se contribuir com dados sobre criangas
brasileiras, visando identificar as peculiaridades desses
grupos quanto as dificuldades comportamentais, o que podera
instrumentar programas de prevencado e intervencao junto a
essa populagdo.

Método

Participantes

O presente estudo ¢ parte de um projeto mais amplo,
apoiado pela FAPESP (2000/09508-7), apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP
(HCRP no 6828/2004), e realizado em duas etapas (1994
e 2004) em Ribeirdo Preto-SP. Em 1994 foram coletados
dados sobre todas as criangas nascidas em um periodo de
quatro meses consecutivos, incluindo informagdes dos
prontuarios médicos relativas as caracteristicas da crianga
(peso ao nascer, sexo e idade gestacional) e entrevistas com
as maes apoOs 0 nascimento para verificar as caracteristicas
socioecondmicas das familias. O delineamento do estudo
mais amplo e o detalhamento das caracteristicas gerais da
populacao incluida na coorte ja foram previamente descritos
(Cardoso etal., 2007; Silvaetal., 2011). O estudo em questao
¢ parte da segunda etapa, quando as criangas, aos 10/11 anos,
foram avaliadas quanto aos aspectos comportamentais e
psicologicos.

Para o estudo maior foram avaliadas 869 criangas
nascidas em hospitais de Ribeirdo Preto no periodo de maio
aagosto de 1994, sendo excluidos os nascimentos gemelares
e criangas que nao residiam na cidade. No presente estudo,
foram incluidas 677 criangas, para as quais dispunham-se
de informagdes sobre os aspectos comportamentais e sobre
as condi¢des de nascimento. Dessas, 51% (n=345) eram do
sexo masculino e 49% (n=332) do sexo feminino. Esses
participantes foram agrupados segundo os dois critérios
adotados.

Com base no primeiro critério, a estratificagdo e
agrupamento dos participantes foram feitos em cinco grupos
de peso ao nascer, tal como definidos pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS, 1994) ¢ caracterizado a seguir:
muito baixo peso (MBP; <1500 g), incluidos 24 participantes
(3,5%); baixo peso (BP; 1500-2499 g), incluidos 124
participantes (18,3%); peso insuficiente (PI; 2500-3000
), incluidos 161 participantes (23,8%); peso normal (PN;
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3001-4250 g), incluidos 349 participantes (51,6%); e muito
alto peso (MAP; >4250 g), incluidos 19 participantes
(2,8%). Tendo por referéncia o segundo critério, a coorte
foi estratificada ¢ agrupada de acordo com a curva de peso
ao nascer em relagdo a idade gestacional, proposta por
Alexander, Himes, Kaufman, Mor e Kogan (1996), sendo as
criangas classificadas em: pequena para a idade gestacional
(PIG; abaixo do percentil 10), incluidos 140 participantes
(20,7%); adequadas para a idade gestacional (AIG; entre os
percentis 10 e 90), incluidos 493 participantes (72,8%); ¢
grandes para a idade gestacional (GIG; acima do percentil
90), incluidos 44 participantes (6,5%).

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Questiondrio de Capacidades e Dificuldades —
SDQ (Fleitlich, Cortazar, & Goodman, 2000; Goodman,
1997; Goodman, 2001): avalia a presenga ou auséncia
de indicadores comportamentais, visando o rastreamento
de problemas de satde mental infantil, de acordo com os
critérios estabelecidos pelo DSM-IV. Esse questionario ¢
um instrumento de uso livre (www.sdqinfo.com), de rapida
aplicagdo e composto por cinco escalas: sintomas emocionais,
problemas de conduta, hiperatividade, problemas de
relacionamento com colegas e comportamento pro-social.
Adotou-se a versdo respondida pelos pais.

Na aplica¢do do questionario, os pais devem assinalar,
para cada sentenga: falso, mais ou menos verdadeiro ou
verdadeiro. As respostas sao codificadas em 0, 1 e 2 pontos
¢ em cada escala os pontos sdo somados, sendo que para
cada uma das cinco escalas a pontuagdo pode variar de
0 a 10 pontos. A pontuagao total do instrumento para a
obtengdo do escore total de dificuldades inclui as escalas de
sintomas emocionais, problemas de conduta, problemas de
relacionamento com colegas ¢ hiperatividade, totalizando,
no maximo, 40 pontos, visto que a escala de comportamento
pro-social ndo ¢ incluida nesse escore, caracterizando-se
como um indicador de capacidade. Destaca-se que quanto
maior a pontuagdo obtida nas escalas e no escore total, maior
a indicagdo de problemas comportamentais, exceto para a
escala de comportamento pro-social, onde quanto maior a
pontuagdo, menor a dificuldade.

A tradugdo ¢ adaptacdo as caracteristicas socioculturais
brasileiras do SDQ e os estudos apresentando bons indices
de validade (validade discriminativa ¥2=13.1; p<0.001)
e fidedignidade (teste de amostras pareadas, p=0,148) do
instrumento no Brasil foram descritos por Woerner et al.
(2004).

b) Questionario Complementar: questdes selecionadas do
estudo maior, obtidas por meio de consulta aos prontuarios
médicos e de entrevistas com as maes logo apds 0 nascimento
de seus filhos. Para os objetivos deste estudo, foram
selecionadas informagdes relativas as criangas (sexo, peso ao
nascer, idade gestacional, condi¢des de satude) e as familias
das criangas (situag¢@o conjugal da mée, escolaridade da mae
e do pai, ocupacao do chefe da familia, nimero de moradores
residindo no mesmo domicilio que a crianga e classificagdo
socioecondmica).
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Procedimento

A localizagdo das criangas na coleta dos anos de
2004/2005 ocorreu por meio de uma consulta ao cadastro
geral de alunos gerenciado pela Secretaria Estadual da
Educagao. A partir da localiza¢ao das criangas nas escolas,
foi feito contato telefonico com as familias para explicar os
objetivos do estudo e solicitar a autorizagdo para a realizag@o
das diferentes etapas do estudo maior. As avaliagdes foram
realizadas por uma equipe treinada de psicélogos e de
técnicos em pesquisa.

Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os pais ou responsaveis, em sessdo individual,
responderam por escrito ao SDQ, na presenca de uma
psicologa. Os dados relativos as condi¢des clinicas das
criangas e socioecondmicas das familias tiveram por
fonte os prontuarios médicos e informagdes das maes, que
responderam ao Questionario Complementar, aplicado por
um auxiliar de pesquisa do projeto maior no momento do
nascimento das criancas.

Analise de dados

Os dados obtidos por meio do SDQ foram codificados de
acordo com as proposi¢des de Goodman (1997). Para cada
uma das cinco escalas e para o escore total, o instrumento
fornece notas relativas as categorias normal, limitrofe e
anormal. Para os objetivos deste estudo, optou-se por agrupar
as classificagdes normal e limitrofe (escore menor que 16)
em contraposicao a classificagdo anormal (escore maior que
16), e adotou-se para as classificagdes do escore total e das
escalas a nomenclatura “Sem Dificuldade” (SD), para as
categorias normal e limitrofe, ¢ “Com Dificuldade” (CD),
para referir-se a classificagdo anormal, relativa a faixa clinica.

As informagoes relativas as caracteristicas biologicas
e clinicas das criangas (sexo, tipo de parto, tempo de
internagdo, amamentagdo) e socioeconomicas das familias
(escolaridade da mae e do pai, ocupagdo do chefe de familia,
estado civil da mae, nimero de pessoas vivendo no mesmo
domicilio e classificagdo socioeconomica das familias)
foram quantificadas sob a forma de frequéncia e tabuladas
em planilhas. Em relacéo a classificagdo socioecondmica das
familias das criancas, foi utilizado o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB), com correcao e interpretagdo
proposta pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2008), sendo os niveis Al, A2, B1, B2 os mais
favorecidos e os outros niveis classificados como menos
favorecidos.

Para o tratamento dos dados adotou-se estatistica ndo-
paramétrica devido a distribuicdo ndo normal das variaveis
(Teste de Shapiro-Wilks, p > 0,10) e adotou-se, em todas as
comparagdes, o nivel de significancia de p < 0,05.

Procedeu-se a analise descritiva calculando-se as
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis discretas.
Para as comparac¢des entre os grupos em relacdo as
variaveis biologicas, caracteristicas clinicas das criangas e
socioecondmicas das familias, foram utilizados os Testes do
Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher.
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Para as comparagdes relativas ao desempenho
comportamental, avaliadas pelo SDQ, entre os cinco grupos
de peso ao nascer (1° critério) e os trés grupos de peso ao
nascer em relag@o a idade gestacional (2° critério), adotou-se
o Teste de Kruskal-Wallis, com post-hoc de Dunn.

Resultados

Considerando o objetivo do presente estudo, os
resultados serdo apresentados para cada critério adotado na
estratificagdo da amostra.

Caracteristicas bioldgicas e clinicas das criangas e
socioeconomicas das familias - 1° critério

Os dados de caracterizagdo serdo apresentados
exclusivamente de modo descritivo. Verificou-se, quando
da estratificagdo da amostra em cinco grupos de peso ao
nascer, uma distribui¢do homogénea em relagdo ao sexo para
trés grupos de peso ao nascer (BP, PI, PN) e o predominio
do sexo masculino para dois grupos (MBP-62,5% ¢ MAP-
78,9%). Foram verificados mais meninos para o grupo MAP,
em comparagao aos grupos BP, PI ¢ PN, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa.

No que diz respeito a idade gestacional, a maior parte
das criangas nasceu a termo (77,3%). O grupo MBP teve
significativamente mais nascimentos pré-termo (<37
semanas) em relacdo aos grupos BP, PI, PN ¢ MAP.
Quanto ao peso ao nascer em relagdo a idade gestacional,
observou-se que nos grupos PN e MAP néo foram incluidas
criangas classificadas como PIG. Nos dois grupos de baixo
peso, a maioria das criangas foi classificada como PIG
(MBP - 54,2% e BP - 67,7%), sendo que o grupo MBP teve
significativamente mais criangas PIG do que AIG em relagdo
ao grupo PI.

Sobre as caracteristicas clinicas das criangas, predominou
o tempo mais curto de internagdo apds o nascimento para
quatro grupos de peso (BP, PI, PN ¢ MAP), sendo que as

criangas do grupo MBP ficaram significativamente mais
dias internadas em relagdo as criangas dos demais grupos.

Nao foi observada diferenga significativa entre os grupos
em relacdo a presenca de complicagdes respiratorias na
infancia. Em relagao a amamentagao, observou-se que 94,4%
do total de criangas da coorte tiveram acesso ao leite materno
e que as criangas do grupo PN tiveram significativamente
mais acesso ao leite materno em comparagdo aos grupos
MBP ¢ BP.

Quanto as caracteristicas socioecondmicas das familias
das criangas, em todos os grupos de peso predominou as
maes casadas ou amasiadas (85,2% das maes), sem diferenca
significativa entre os grupos. Com relacdo a escolaridade
das maes e dos pais, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos ¢ observou-se que mais de
60% dessas mulheres e pelo menos 50% dos pais estudaram
de zero a oito anos.

Nao foram observadas diferencas significativas entre
os grupos de peso quanto a ocupacdao do chefe de
familia, predominando a categoria manual qualificada ou
semiqualificada para todos os grupos. Quanto ao nivel
socioeconomico, mais de 55% das familias da coorte de
criangas foram incluidas nas classes C1, C2, D ¢ E (MBP -
66,7%; BP - 64,2%; P1 - 59,7%; PN - 59,7%; MAP - 57,9%).
No grupo MAP, 21,1% das familias foram incluidas nas
classes Al e A2, enquanto menos de 7% das familias dos
demais grupos foram incluidas nessa categoria; contudo,
ndo foram observadas diferengas significativas entre os cinco
grupos de peso.

Quanto ao nlimero de pessoas que moram na casa com
a crianga, mais de 60% das familias da coorte referiu morar
com até quatro pessoas em suas casas, € apenas no grupo
MAP significativamente mais familias referiram morar com
cinco ou mais pessoas em comparagdo ao grupo PN.

Perfil comportamental das criancas — 1° critério

A Tabela 1 apresenta o desempenho comportamental das
criangas da coorte estudada, estratificadas em cinco grupos
de peso ao nascer.

Tabela 1. Desempenho comportamental: distribui¢ao das criangas incluidas na faixa clinica
(“Com Dificuldade” no SDQ) de acordo com o peso ao nascer

GRUPOS
SDQ MBPF (%) BPf (%) PI £ (%) PN £ (%) MAP f (%)

Escore Total 12 (50,0) 54 (43,5) 58 (36,0) 129 (37,0) 4(21,1)
Sintomas Emocionais 9(37,5) 78 (62,9) 95 (59,0) 173 (49,6) 8(42,1)
Problemas de Conduta 5(20,8) 44 (35,5) 43 (26,7) 127 (36,4) 5(26,3)
Hiperatividade 12 (50,0) 35(28,2) 39 (24,2) 82 (23,5) 1(5,3)
Problema com Colegas 7(29,2) 37 (29,8) 45 (28,0) 88 (25,2) 4(21,1)
Comportamento Pro-Social 0(0) 6 (4,8) 8(5,0) 11 (3,2) 0 (0)

Nota. MBP-muito baixo peso, BP-baixo peso, PI-peso insuficiente, PN-peso normal, MAP-muito alto peso.

Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher (p < 0,05).
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Verificou-se que os grupos MBP e BP foram os que
tiveram maior frequéncia de criangas com problemas
comportamentais, segundo relato dos pais. Notou-se uma
diminui¢do na frequéncia de criangas com dificuldade
comportamental na medida em que o peso ao nascer foi
maior, mas nao foram observadas diferencas significativas
no escore total de dificuldades em relacao aos cinco grupos
de peso.

Na escala de sintomas emocionais, o grupo BP teve
significativamente mais criangas com dificuldades em
comparagao as criangas dos grupos MBP e PN. O grupo PI
também teve significativamente mais crian¢as com sintomas
emocionais em comparacao ao grupo MBP.

Quanto a escala de hiperatividade, observou-se que as
criancas do grupo MBP apresentaram significativamente
mais dificuldades em comparagdo as criancas dos grupos
BP, PI, PN e MAP.

Com relacdo as escalas de problemas de conduta,
problemas de relacionamento com colegas e de
comportamento pro-social, predominou a auséncia de
problemas de comportamento com distribui¢do semelhante
e sem diferencas significativas entre os grupos de peso.

Analises de comparac¢ao do desempenho
comportamental - 1° critério

A Tabela 2 apresenta os resultados das analises de
comparagdo do desempenho comportamental para os cinco
grupos de peso ao nascer.

Observaram-se diferengas estatisticamente significativas
para as escalas de sintomas emocionais e de hiperatividade.
Na escala de sintomas emocionais, o grupo BP teve
significativamente mais criangas com dificuldades em

relagdo as criangas dos grupos MBP e PN. Quanto a escala
de hiperatividade, as criancas do grupo MBP apresentaram
significativamente mais dificuldades em relagdo as criangas
dos grupos BP, PI, PN e MAP.

Nao foram observadas diferengas significativas quanto
ao desempenho comportamental para o escore total e
para as escalas de problemas de conduta, problemas de
relacionamento com colegas e comportamento pro-social
entre os cinco grupos de peso.

No proximo tdpico sao apresentados os dados relacionados
ao segundo critério, peso ao nascer em relagdo a idade
gestacional.

Caracteristicas biologicas e clinicas das criangas e
socioecondmicas das familias - 2° critério

Os dados de caracterizagdo serdo apresentados apenas
de modo descritivo. Verificou-se distribui¢do homogénea
em relag@o ao sexo das criangas para os grupos AIG e GIG
(54,4% e 59,1%, respectivamente), enquanto, o grupo PIG
teve significativamente menos meninos em comparagao ao
grupo AIG e ao grupo GIG.

Quanto a idade gestacional, mais de 70% das criangas
nasceram a termo nos trés grupos e o nascimento pré-termo
foi significativamente maior no grupo PIG em comparagao
ao grupo GIG.

Notou-se, para os trés grupos, o predominio de
um tempo mais curto de internagdo no hospital apds o
nascimento (86,8%), mas as criangas do grupo PIG ficaram
significativamente mais dias internadas em comparacdo as
criangas dos grupos AIG e GIG.

Sobre a presenca de complicagdes respiratdrias na
infancia, observou-se uma frequéncia préoxima nos grupos

Tabela 2. Desempenho comportamental das criangas: comparagdes dos cinco grupos de peso ao nascer.

GRUPOS
SDQ MBP BP PI PN MAP Diregao das
Média Média Média Meédia Média p diferencas
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) entre grupos
Escore Total 16,21 15,86 14,52 14,22 11,79 0,20
(6,09) (7,44) (7,19) (6,88) (7,46)
Sintomas Emocionais 4,83 5,37 5,24 4,82 4,00 0,02* BP>MBPe
(2,82) (2,65) (2,78) (2,40) (2,58) PN PI>PN
Problemas de Conduta 2,50 2,94 2,45 2,79 2,47 0,13
(2,16) (2,37) (2,20) (2,24) (2,56)
Hiperatividade 6,08 4,89 4,35 4,41 3,63 0,01%* MBP > BP,
(2,30) (3,03) (2,70) (2,80) (2,43) PI, PN e MAP
Problema com Colegas 2,83 2,66 2,55 2,25 1,68 0,83
(1,81) (2,02) (1,99) (1,99) (2,35)
Comportamento Pro-Social 8,38 8,27 8,32 8,48 9,05 0,54
(1,05) (1,80) (1,85) (1,71) (1,12)

Nota. MBP-muito baixo peso, BP-baixo peso, PI-peso insuficiente, PN-peso normal, MAP-muito alto peso. Teste do Qui-

quadrado ou Teste Exato de Fisher (p < 0,05).
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AIG e GIG e maior frequéncia no grupo PIG, sem diferencas
significativas entre os grupos.

Nao foi observada diferenga significativa entre os grupos
para a variavel amamentag@o. Nos trés grupos predominaram
as maes casadas ou amasiadas (85,2% das maes), sem
diferenca significativa entre os grupos.

Quanto a escolaridade das maes, observou-se que mais
da metade estudou de zero a oito anos para os grupos PIG
(70,5%) e AIG (60,6%). As maes do grupo AIG e do grupo
GIG apresentaram significativamente mais anos de estudo em
relagdo as maes do grupo PIG. Em relag@o a escolaridade dos
pais ou chefes de familia, mais de 40% dos pais estudaram de
zero a oito anos (PIG - 70,2%; AIG - 58,5% e GIG - 48,6%).
Verificou-se que os pais ou chefes de familia do grupo PIG

estudaram significativamente menos que os pais dos grupos
AIG e GIG.

Para a ocupacao do chefe de familia, notou-se o predominio
da categoria manual qualificada ou semiqualificada para todos
os grupos, com frequéncia variando de 61,7% a 64,4% para
essa categoria, sem diferenca significativa entre os grupos.

Em relagdo a classe economica, ndo foram observadas
diferencas significativas nas comparagdes entre 0s grupos.
Observou-se que mais de 50% das familias foram incluidas
nas classes menos favorecidas, C1, C2, D ¢ E (PIG-70,5%;
AIG-59,3% e GIG-50%), sendo o grupo PIG o de maior
frequéncia nessas classificagdes. Nas classes Al ¢ A2
foram incluidas mais familias do grupo GIG (11,4%) em
comparagao aos outros dois grupos (PIG - 3,6% e AIG - 7%).

Tabela 3. Desempenho comportamental: distribuicdo das criangas incluidas na faixa clinica (“Com

Dificuldade” no SDQ) de acordo com o peso ao nascer em relacdo a idade gestacional.

GRUPOS

SDQ PIG AIG GIG

f (%) f (%) f (%)
Escore Total 65 (46,4) 179 (36,3) 13 (29,5)
Sintomas Emocionais 96 (68,6) 249 (50,5) 18 (40,9)
Problemas de Conduta 49 (35,0) 158 (32,0) 17 (38,6)
Hiperatividade 37 (26,4) 122 (24,7) 10 (22,7)
Problema com Colegas 44 (31,4) 125 (25,4) 12 (27,3)

Comportamento Pro-Social 4(2,9) 21 (4,3) 0(0)

Nota. PIG-pequeno para a idade gestacional, AIG-adequado para a idade gestacional, GIG-grande para a idade gestacional.
Teste do Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher (p < 0,05).

Tabela 4. Desempenho comportamental das criangas: comparagdes dos trés grupos de peso ao nascer em

relacdo a idade gestacional

GRUPOS
SDQ PIG AIG GIG Diregdo das
Meédia Média Meédia P diferencas
(DP) (DP) (DP) entre grupos
Escore Total 16,35 14,22 13,18 0,04* PIG>AIGe
(7,00) (6,96) (7,78) GIG
Sintomas Emocionais 5,63 491 3,98 0,00%*%* PIG>AIGe
(2,53) (2,57) (2,22) GIG
Problemas de Conduta 3,06 2,61 2,84 0,59
(2,33) (2,22) (2,52)
Hiperatividade 491 4,43 4,30 0,85
(2,78) (2,80) (2,98)
Problema com Colegas 2,80 2,32 2,07 0,35
(2,04) (1,95) 2,37)
Comportamento Pro-Social 8,41 8,40 8,57 0,29
(1,66) (1,78) (1,40)

Nota. PIG-pequeno para a idade gestacional, AIG-adequado para a idade gestacional, GIG-grande para a idade gestacional.

Teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05).
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Quanto ao nimero de pessoas que moram na casa com a
crianga, a maioria das familias da coorte referiu morar com
até quatro pessoas em suas casas, sem diferenca significativa
entre 0s grupos.

Perfil comportamental das criancas - 2° critério

A Tabela 3 apresenta o desempenho comportamental das
criancas da coorte estudada, estratificada em trés grupos de
peso ao nascer em relagdo a idade gestacional.

Observou-se que o grupo PIG incluiu significativamente
mais criangas classificadas com dificuldade no escore total
em comparagdo ao grupo AIG e GIG. Quanto a escala de
sintomas emocionais, as criangas do grupo PIG apresentaram
significativamente mais dificuldades em comparagdo as
criangas dos grupos AIG e GIG.

Na escala de problemas de conduta, de hiperatividade,
de problemas de relacionamento com colegas e de
comportamento pro-social, ndo foram verificadas diferengas
significativa entre os grupos.

Andlises de comparacao do desempenho comportamental
- 2° critério

A Tabela 4 apresenta as analises de comparagdo do
desempenho comportamental para os trés grupos de peso ao
nascer em relacdo a idade gestacional.

Observou-se que as criangas do grupo PIG apresentaram
significativamente mais dificuldades comportamentais no
escore total em comparagdo as criancas dos grupos AlIG e
GIG. As criangas do grupo PIG também mostraram mais
dificuldades na escala de sintomas emocionais em relagdo
as criangas dos grupos AIG ¢ GIG.

Nas comparacdes entre os grupos quanto as escalas
de problemas de conduta, hiperatividade, problemas de
relacionamento com colegas e comportamento pro-social, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas.

Discussao

Verificou-se que as criangas nascidas com baixo
peso apresentaram mais problemas comportamentais em
comparagao as criangas nascidas com peso normal, da mesma
forma que as criangas PIG apresentaram mais problemas
comportamentais em relacdo as nascidas AIG. Pelos dois
critérios de estratificacdo da coorte, os dados obtidos sdo
concordantes com os dados da literatura que apontam
para a vulnerabilidade desses grupos (Aarnoudse-Moens
et al., 2009; Bhutta et al., 2002; Dahl et al., 2006; Martins
et al., 2005; Msall & Park, 2008; Oliveira et al., 2011).
Constatou-se ainda, que as criangas nascidas com baixo
peso apresentaram mais dificuldades na escala de sintomas
emocionais em comparagao aos nascidos com peso normal,
mas ndo apresentaram mais problemas comportamentais
avaliados pelo escore total, enquanto as criancas nascidas
PIG apresentaram mais sintomas emocionais e também
mais dificuldades quanto ao escore total em comparacdo as
nascidas AIG.

A presenca de mais sintomas emocionais para as
criancas nascidas com baixo peso é concordante com o
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relato de estudos prévios que descrevem tais criangas com
mais problemas internalizantes em comparacgao as criangas
nascidas com peso normal (Aarnoudse-Moens et al., 2009;
Hayes & Sharif, 2009; Martins et al., 2005; Reijneveld et al.,
2006;). Uma peculiaridade foi que o grupo BP apresentou
mais dificuldade nessa escala em relacdo ao grupo MBP,
apontado em outros estudos como o grupo com mais
dificuldades (Bhutta et al., 2002; Reijneveld et al., 20006).

Considerando que as competéncias comportamentais das
criangas sdo influenciadas pela interag¢@o de diversos fatores
relacionados a saude da crianga, ao ambiente familiar, as
condi¢des sociais ¢ ao suporte da comunidade (Msall &
Park, 2008; Vanderbilt & Gleason, 2010), destacam-se dois
fatores que podem ter favorecido maior risco as criangas do
grupo BP nessa coorte. Esse grupo teve significativamente
mais meninas em comparagdo aos outros grupos de peso, e
estas sdo, reconhecidamente, mais propensas a apresentar
problemas internalizantes em comparagdo aos meninos (Msall
& Park, 2008; Reijneveld et al., 2006). Além disso, apesar
da diferenca ndo ter sido estatisticamente significativa, a
escolaridade das maes dessas criangas foi menos privilegiada,
predominando a baixa escolaridade (66,1%), enquanto que
para as maes do grupo MBP, predominou mais anos de estudo
(54,2%). Observou-se que o grupo PI também apresentou
significativamente mais dificuldades na escala de sintomas
emocionais em comparagdo ao grupo PN, possivelmente
porque nesse grupo também tinha significativamente mais
meninas ¢ mais criangas nascidas prematuras ¢ PIG em
comparagdo ao grupo PN.

Em relagdo as criangas nascidas PIG, alguns estudos
apontaram que essas criangas nao apresentam mais problemas
internalizantes (Dahl et al., 2006; Hack et al., 2004),
diferentemente do observado no presente estudo, o que
evidencia a importancia de explicitar os aspectos combinados
quando da comparagdo de resultados. No estudo de Dahl et
al. (2006) predominou o grupo de criancas nascidas com
muito baixo peso, enquanto no presente estudo apenas 3% das
incluidas eram nascidas nessa faixa de peso, predominando
o baixo peso. E, no estudo de Hack et al. (2004), o resultado
mais positivo pode estar relacionado com a idade de
avaliacdo, j& que os problemas comportamentais tendem a
diminuir com a idade (Wiles et al., 2000).

Quanto a escala de hiperatividade, as criangas do grupo
MBP apresentaram significativamente mais dificuldades em
comparacao aos outros grupos de peso, o que é concordante
com estudos prévios que relatam que as criangas nascidas
com muito baixo peso apresentam mais dificuldades nessa
area em comparagao as criangas nascidas com peso normal
(Conrad et al., 2009; Hack et al., 2004; Msall & Park,
2008). Por outro lado, no grupo PIG nao foi observada mais
dificuldade nessa escala, o que coloca em destaque uma
peculiaridade desse grupo, ¢ a relevancia da comparagédo de
critérios de estratificacdo com a mesma amostra.

Diversos estudos sugerem que a hiperatividade ¢
mais frequente em criangas nascidas prematuras (Bhutta
et al., 2002) e com muito baixo peso (Msall & Park,
2008; Rodrigues et al., 2006). Assim, a presen¢a de mais
dificuldades nessa escala apenas para o grupo MBP pode estar
relacionada a homogeneidade desse grupo quanto aos fatores
de risco do muito baixo peso ao nascer ¢ da prematuridade
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(91,7%) e a heterogeneidade do grupo PIG para esses fatores
(9,3% nascidos MBP e 29,3% prematuros). Entretanto, no
estudo de Oliveira et al. (2011), as criangas com baixo peso
e prematuras ndo apresentaram problemas relacionados a
hiperatividade quando comparadas ao grupo de criancas
de peso normal e nascidas a termo, avaliadas pelo CBCL,
na idade pré-escolar. Ressalta-se, contudo, a dificuldade de
comparagdo entre estudos com diferentes delineamentos,
instrumentos e idades de avaliacgdo.

Com base no segundo critério, identificou-se o grupo PIG
como o mais vulneravel as dificuldades comportamentais e
emocionais. Vale ressaltar que além do préprio risco de ser
PIG, nessa coorte essas criangas também estavam expostas a
condigdes mais adversas em comparagao aos outros grupos.
O grupo PIG apresentou significativamente mais criangas
nascidas prematuras em comparagdo ao grupo GIG, e
9,3% e 60% nasceram com muito baixo peso e baixo peso,
respectivamente. Também ficaram significativamente mais
dias internadas e a escolaridade dos pais foi significativamente
menor em comparagao aos outros grupos, fatores esses que
podem ter contribuido para o resultado mais negativo desse
grupo.

Quanto as dificuldades comportamentais avaliadas
pelas escalas de problemas de conduta e de problemas
de relacionamento com colegas foi verificada, com os
dois critérios de estratificagdo, a auséncia de diferencas
significativas entre os grupos. Assim, pode-se dizer que nio
foi verificada a presenca de mais problemas externalizantes
para as criangas nascidas com baixo peso ¢ PIG em
comparagdo as criangas nascidas com peso normal e AIG,
como relatado por alguns estudos (Bhutta et al., 2002;
Dahl et al., 2006; Msall & Park, 2008). Também néo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos para a
escala de comportamento pro-social, indicadora de recursos
de socializagdo, sendo a presenca de dificuldades nessa escala
inferior a 5% para todos os grupos.

Os resultados decorrentes da analise que estratificou a
amostra de acordo com o peso ao nascer em relagao a idade
gestacional apontaram para a presenc¢a de mais dificuldades
comportamentais e emocionais para as criancas nascidas
PIG. Tais dados sugerem que as criangas nascidas PIG
apresentaram aos 10/11 anos mais riscos decorrentes dessa
condi¢do de nascimento, caracterizando um impacto mais
negativo dessa condigdo para o desenvolvimento dessas
criancas. Portanto, esse grupo de criancas requer mais
aten¢do, quando da proposicdo de praticas preventivas e
de programas de acompanhamento do desenvolvimento de
criangas expostas a adversidades quando do nascimento.

O presente estudo, ao caracterizar e comparar o
desempenho comportamental das criangas, na idade escolar,
utilizando a mesma amostra e dois diferentes critérios de
estratificagdo da coorte quando da condi¢do de nascimento,
permitiu a comparacdo das peculiaridades dos mesmos.

Quando da utilizagao do critério que considerou o peso
ao nascer, foram verificadas diferengas significativas apenas
para as escalas de sintomas emocionais e hiperatividade,
possivelmente devido aos fatores de prote¢do observados
na coorte (condigdes favoraveis de saude das criangas ¢ da
escolaridade da mae) e, em especial, porque apenas 3,5%
das criangas apresentavam muito baixo peso, faixa de peso
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que tende a apresentar maiores déficits comportamentais.
Nesse critério, as criangas foram distribuidas em grupos
mais homogéneos quanto ao peso ao nascer, tornando
possivel obter resultados mais especificos e identificando-se
os grupos em que as dificuldades se concentraram: para o
grupo MBP, a hiperatividade, e para os grupos BP e PI, os
sintomas emocionais.

Comparando-se os achados para os dois critérios,
verificou-se que ambos detectaram mais sintomas emocionais
para as criangas dos grupos BP e PIG, enquanto que a
presenca de mais hiperatividade foi verificada apenas para o
grupo MBP (1° critério) e a identificagdo de mais dificuldades
no escore total foi observada somente para as criangas
do grupo PIG (2° critério). No caso da hiperatividade, foi
possivel observar o efeito das variaveis peso ao nascer ¢
prematuridade, devido a maior homogeneidade do grupo de
MBP nesses aspectos, em comparacdo ao grupo PIG. Com
relacdo ao escore total, notou-se a influéncia de multiplos
fatores para o desempenho comportamental, visto que o
grupo PIG ficou mais exposto a fatores de risco, tais como:
prematuridade (29,3%), muito baixo e baixo peso (69,3%),
baixo nivel socioeconémico das familias (70%) e pouca
escolaridade (apenas quatro anos - 50,7%).

Quanto a escala de sintomas emocionais, nos dois
critérios de estratificacdo da amostra, foram verificadas
mais dificuldade para as criangas dos grupos BP e PIG,
sugerindo um efeito tanto do baixo peso ao nascer quanto da
condicao PIG nesse aspecto do desempenho comportamental.
A avaliagdo comportamental por meio dos pais pode ter
contribuido para esse resultado, visto que os pais podem ter
uma visdo dos filhos como mais frageis devido as condigdes
adversas enfrentadas no nascimento. Segundo Vanderbilt e
Gleason (2010), faz-se necessario ter cautela ao se utilizar as
avaliag0es realizadas por pais, pois tais avaliagdes refletem
a percepgdo dos adultos sobre os padrdes comportamentais.
Em estudos futuros seria importante considerar também as
avaliacdes comportamentais feitas pelas proprias criangas;
nesse sentido, o SDQ ¢ instrumento particularmente util por
ter também uma versdo para criangas € jovens.

Em estudos futuros sugere-se que as criancas nascidas
PIG sejam estratificadas também de acordo com o peso ao
nascer, a fim de verificar como se mostra o desempenho
comportamental das criangas PIG de MBP, PIG de BP
e PIG de PI, além de verificar como variaveis clinicas e
socioecondmicas concorrem para tal perfil.

Consideraram-se algumas limitagdes do estudo, a saber:
a inclusdo de um pequeno numero de criangas nascidas com
muito baixo peso (<1.500 g) e com muito alto peso (>4.250
g); o acesso as familias apenas por meio da escola, o que
possivelmente contribuiu para uma amostra mais saudavel;
a avaliacdo comportamental coletada apenas com um
informante; e a auséncia de informagao sistematica sobre a
presenca de indicadores de risco neonatal, o que limitou a
analise relativa as condi¢des de saude.

A principal contribui¢do deste estudo refere-se a
utilizacdo, com a mesma amostra, de dois diferentes critérios
de estratificacdo, para a realiza¢do das comparacdes relativas
ao desempenho comportamental, visto que a literatura tem
abordado a dificuldade de comparagdo dos dados existentes
devido as diferengas metodoldgicas, aos critérios de
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estratificacdo da amostra e a variabilidade de instrumentos
utilizados (Aylward, 2002; Milligan, 2010). Assim, neste
estudo, as mesmas criangas, de uma unica coorte, foram
avaliadas pelo mesmo instrumento e comparadas por meio
de dois diferentes critérios, viabilizando as comparagdes
entre os critérios adotados.

O grande numero de criancas avaliadas em um
curto periodo de tempo também fortalece os resultados
apresentados, pois favoreceu que possiveis fatores ambientais
fossem melhor controlados, maximizando as vantagens do
delineamento de coorte. Outra contribui¢do foi a avaliagdo
do comportamento por meio de instrumento aferido para o
Brasil, o que favorece a fidedignidade e validade da medida.

Concluiu-se que a estratificacdo em cinco grupos de peso
ao nascer favoreceu a visualizagdo dos efeitos diferenciados
da variavel peso ao nascer ¢ a estratificacdo do peso ao nascer
em relagdo a idade gestacional caracterizou a condicdo
PIG como a de maior impacto para o desenvolvimento
dessas criancas. Tais resultados contribuem para a pratica,
podendo nortear os programas de acompanhamento do
desenvolvimento infantil e para a pesquisa, sugerindo a
necessidade de estudos que tenham como foco as condigdes
de desenvolvimento de tais criangas.
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