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RESUMO - Este estudo comparou o desenvolvimento de criangas, aos cinco anos de idade, nascidas prematuras ¢ com baixo
peso (PTBP), com criangas nascidas a termo (AT), avaliando-se indicadores académicos (IAR), comportamentais (CBCL-1Y5-
5 anos), linguisticos (LAVE-expressiva; TVIP-receptiva) e cognitivos (testes psicométricos: Columbia e Raven-MPC; prova
assistida: CATM). A amostra foi composta por 34 criangas distribuidas em dois grupos: G1-PTBP: 17 criangas pré-termo
(<37 semanas de gestag@o) ¢ baixo peso; e G2-AT: 17 criangas a termo ¢ peso >2.500g. G1-PTBP apresentou desempenho
inferior nas areas académica, lingiiistica expressiva, comportamental e cognitiva (Columbia e CATM: operagdes cognitivas
e comportamentos facilitadores). Confirmaram-se outros estudos indicativos de que criangas PTBP podem apresentar mais
problemas no curso de seu desenvolvimento do que criangas nascidas a termo.
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Cognitive, Linguistic, Behavioral and Academic Indicators of
Preterm and Full Term Born Preschool Children

ABSTRACT - This study compared the development of 5 years old premature and low weight born children, with full term
born children of the same age. The following indicators were evaluated: academic (IAR), behavioral (CBCL-1%-5 years),
language (LAVE-expressive, TVIP-receptive) and cognitive (Columbia, Raven-MPC and CATM). The sample consisted of
34 children: 17 premature and low weight born children (<37 weeks’ gestation), and 17 full-term born children who weighed
>2.500g as newborns. The premature children showed a lower performance on academic, expressive language, behavioral
and cognitive areas (Columbia and CATM: cognitive operations and facilitating behaviors). The study confirmed other studies
indicating that premature children can present more problems in the course of their development than full term born children.

Keywords: prematurity, cognitive performance; development risk factors.

Os avangos na area da Neonatologia tem promovido um
aumento na sobrevivéncia de recém-nascidos com idade
gestacional e peso de nascimento menores (Rugolo, 2005).
Entretanto, os bebés que nascem prematuros (PT) (antes de
37 semanas de gestacdo) e com baixo peso (BP) (<2.500g)
sdo mais vulneraveis a doengas e complicagdes, como en-
fermidades cronicas (broncodisplasia, sindrome do estresse
respiratorio, hemorragia intraventricular, retinopatia ou ane-
mia da prematuridade, problemas cardiovasculares, dentre
outros) e hospitalizagdes repetidas e/ou prolongadas (Bordin,
Linhares & Jorge, 2001; Klebanov & Brooks-Gunn, 2006;
Linhares, Chimello, Bordin, Carvalho & Martinez, 2005).

Diante disso, de acordo com Bordin et al. (2001), a busca
de entendimento sobre o impacto do nascimento prematuro
no crescimento ¢ desenvolvimento de criangas, em diferentes
idades, tem motivado varias pesquisas, sobretudo na arca
da Psicologia. Tais pesquisas apontam que criancas PTBP,
em compara¢do com criangas nascidas a termo (AT), sdo
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mais propensas a apresentar alteragcdes no desenvolvimento
cognitivo, académico, comportamental e da linguagem. Mais
especificamente, essas criangas apresentam mais dificuldades
na linguagem receptiva e na expressiva (Pedromdnico, 2006;
Pereira & Funayama, 2004) e nas areas de coordenacao viso-
motora, planejamento e organizacdo, formacédo de conceitos
verbais ¢ numéricos, pensamento racional e associativo,
capacidade de sintese, orientagdo espacial e memoria remota,
a0 mesmo tempo em que apresentam maior incidéncia de
problemas de aprendizagem, de Transtorno de Déficit de
Atengdo/Hiperatividade e outras desordens comportamentais
e psiquiatricas, com destaque para problemas internalizantes
e externalizantes, com alta reatividade infantil ou passivida-
de, emocionalidade e afetividade negativa, que afetam a in-
terag@o mae-crianca e as relagdes familiares (Bhutta, Cleves,
Casey, Cradock & Anand, 2002; Bohnert & Breslau, 2008;
Feldman, 2007; Linhares et al., 2005; Martins, Linhares &
Martinez, 2005; Méio et al., 2004).

Essas areas do desenvolvimento infantil costumam ser
avaliadas por instrumentos psicométricos tradicionais, nos
quais ¢ identificado um baixo desempenho de criancas em
risco para problemas de desenvolvimento. Assim, considera-se
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importante adotar uma avaliagdo psicologica que identifique,
além das dificuldades, os recursos potenciais dessas criangas, a
exemplo da avaliagdo assistida (Linhares, Escolano & Enumo,
2006). Segundo Tzuriel (2001), a avaliagdo assistida ¢ uma
avaliagdo do pensamento, percepgao, aprendizado e resolug@o
de problemas, para um ativo processo de ensino direcionado
a modificagdo do funcionamento cognitivo. E, portanto, uma
avaliagdo dinamica e interativa, na qual ha a assisténcia do
examinador, que fornece suporte instrucional ao examinado
durante o processo de avaliacdo, possibilitando que a crianca
revele seu desempenho potencial, as estratégias que usa para
aprender ¢ sua sensibilidade a instrugdo (Enumo, 2005). Tem
sido usada de forma complementar a avalia¢do tradicional,
que informa o nivel de desempenho intelectual da crianga.
Assim, avaliagdo cognitiva ndo deve basear-se em um tnico
teste, sendo indicada uma combinag@o de procedimentos de
diferentes abordagens, no intuito de melhor compreender o
funcionamento cognitivo da crianca (Haywood & Lidz, 2007).

Nesse contexto de avaliacdo, destaca-se, aqui, a im-
portancia de avaliar diferentes dimensdes do contexto e do
comportamento das criangas em risco para problemas de
desenvolvimento, a fim de fornecer subsidios para interven-
¢des capazes de minimizar as dificuldades presentes nas suas
trajetorias de desenvolvimento (Linhares, Carvalho, Correia,
Gaspardo & Padovani, 2006; Luthar, Sawyer & Brown, 2006;
Olson, Sameroff, Lunkenheimer & Kerr, 2009).

Com esse enfoque, este estudo tem como objetivo
avaliar o desempenho cognitivo, por uma combinagdo de
procedimentos psicométricos e assistido, e os indicadores
comportamentais, académicos e lingiiisticos de criangas
nascidas prematuras e com baixo peso, aos cinco anos de
idade, comparadas com criangas nascidas a termo.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 34 criangas, com idade entre
cinco anos e cinco anos ¢ 11 meses, de ambos os sexos (18
meninos), subdivididas em dois grupos:

1) G1-PTBP - 17 nascidas pré-termo (gestagdo <37
semanas) e com baixo peso (<2.500g), inscritas no Servigo
de Follow-up do Ambulatoério de Neurologia de um hospital
publico de uma cidade metropolitana da regido Sudeste, por
problemas no nascimento decorrentes da prematuridade e
do baixo peso, frequentando a pré-escola (Pré-II) de escolas
publicas de Educagdo Infantil. Essa amostra foi extraida
de 81 criangas dessa faixa etaria, da qual foram excluidas
64 criangas por erro nos telefones ou enderecos (52), pela
auséncia destes (5), pelos pais se recusarem a participar por
residir longe do hospital (5) ou em outro Estado (2);

2) G2-AT - 17 criangas nascidas a termo e peso >2.500g,
matriculadas na classe de pré-escola (Pré-1I) de uma escola
publica de Educacdo Infantil, localizada em um bairro pro-
ximo ao hospital.

No G1-PTBP, 12 familias tinham nivel socioecondémico
da classe C e cinco da classe B; no G2-AT, 15 eram da classe
C e duas da classe B. Assim, a maioria da amostra estava
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na classe C, que corresponde a um ganho mensal entre 1%
e trés salarios-minimos da época (Associagdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa -ABEP, 2008), mostrando que os
grupos eram equivalentes socialmente.

Instrumentos

Para a coleta de dados, foram utilizados 11 instrumentos,
relacionados as areas:

1) académica: Instrumento de Avaliagdo do Repertorio
Basico para Alfabetizagdo — IAR (Leite, 1984): 13 tarefas
que avaliam habilidades e conceitos basicos para a alfabeti-
zac¢do no pais, para as quais a crianga deve emitir respostas
escritas ou verbais;

2) comportamental: Child Behavior Checklist (CBCL
1'4-5 anos) (Achenbach & Rescorla, 2004), os pais res-
pondem uma escala de comportamentos relacionados a
competéncia social, depressao e isolamento, agressividade,
comportamento antissocial e ansiedade, comparando os
comportamentos do filho com os de outra crianga ou clas-
sificando-o em relagdo a freqiiéncia em que ocorrem. Tem
sido um dos instrumentos mais utilizado para a avalia¢ao da
saude mental de criangas ¢ adolescentes no mundo (Gauy
& Guimardes, 2006), com validag@o parcial em nosso pais
(Bordin, Mari & Caieiro, 1995);

3) linguistica: (a) Teste de Vocabulario por Imagens
Peabody — TVIP (Capovilla & Capovilla, 1997) - avalia o
desenvolvimento lexical no dominio receptivo (compreensdo
de vocabuldrio), de criangas e jovens entre 2 anos e 6 meses
até 18 anos de idade; (b) Lista de Avaliacdo do Vocabulario
Expressivo — LAVE (Capovilla & Capovilla, 1997) - avalia
o vocabulario expressivo de criangas entre dois e seis anos
de idade, com normas para a populagao brasileira;

4) cognitiva — (a) provas psicométricas: Escala Colum-
bia de Maturidade Intelectual (Burgmeister, Blum & Lorge,
2001) - fornece uma estimativa de aptiddo geral de raciocinio
¢ habilidade de classificacdo de criancas entre 5 ¢ 9 anos;
e Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Raven-MPC
(Angelini, Alves, Custodio, Duarte & Duarte, 1999) - teste
de inteligéncia ndo-verbal que avalia o raciocinio analdgico-
-dedutivo de criangas de 5 a 11 anos; ambas com padroni-
zagdo nacional;

(b) prova assistida, em que o sujeito funciona como seu
proprio controle, com medidas antes e ap6s a mediagdo do
aplicador: Children’s Analogical Thinking Modifiability-
CATM (Tzuriel & Klein, 1990) adaptada por Santa Maria
e Linhares (1999) - avalia o raciocinio analégico-dedutivo
(A:B:C:?), no formato nao-verbal. E composta por 32 itens,
em ordem crescente de dificuldade, divididos em cinco fases:
preliminar, sem ajuda (SAJ), assisténcia (ASS) (com varios
niveis estruturados de ajuda da mediadora), manutengao
(MAN) e transferéncia (TRF). Tem sido usado em pesquisas
nacionais ha mais de 10 anos (Santa Maria & Linhares, 1999;
Turrini, Enumo, Ferrdo & Monteiro, 2010, por exemplo).

Além dessas provas, foram utilizados 3 protocolos de
registro de comportamentos ¢ de operagdes cognitivas: (a)
Operagdes cognitivas facilitadoras e nao-facilitadoras e (b)
Comportamentos facilitadores e ndo-facilitadores (Linhares,
Escolano & Enumo, 2006); e (c¢) Comportamentos afetivo-
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-motivacionais - Behavior Observation Rating Scale (BORY),
contida na ACFS (dpplications of Cognitive Functions Scale)
(Lidz & Jepsen, conforme citado por Haywood & Lidz,
2007), ja utilizada no pais (Turrini et al., 2010).

Para obtengdo de informagdes gerais sobre a crianga ¢ sua
familia, como a histdria pessoal (gestagdo, infancia, escolarida-
de), habitos e interesses, deficiéncia, historia familiar, historia
sécioecondmica, caracteristicas comportamentais, cognitivas e
emocionais da crianga, foi utilizado o protocolo de entrevista de
Anamnese (Carretoni Filho & Prebianchi, 1994). Para a sele¢ao
da amostra e caracterizagdo dos dados pessoais € neonatais
(nome, idade, endereco, telefone, peso e idade gestacional)
das criangas do G1-PTBP, foram utilizados os prontuarios de
acompanhamento do Servigo de Follow-up do hospital, e para
(G2-AT, o Caderno de Registro de Matricula Escolar, que con-
tinha o Cartdo de Vacina, com os dados de nascimento.

A avaliagdo do nivel sdcio-econdmico das familias foi feita
pelo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2008).

Procedimento

A pesquisa foi realizada em trés etapas, descritas a seguir:

Etapa 1 - Identificagdo e caracterizagdo dos participantes:
para G1-PTBP, utilizou-se os prontuarios de acompanha-
mento do Servigo de Follow-up do hospital e, para G2-AT,
o Caderno de Registro de Matricula Escolar. Apos a identifi-
cacao das criangas de ambos os grupos, foram feitos contatos
via telefone e carta com os responsaveis, convidando-os a
participar da pesquisa. Em caso afirmativo, marcava-se um
horario para leitura, assinatura do termo de consentimento
e inicio das avaliagdes.

Etapa 2 - Coleta de dados com os responsaveis: as maes
responderam a entrevista de anamnese, o protocolo de avalia-
¢ao do nivel sécio-economico (ABEP, 2008), o instrumento de
avaliagdo da linguagem expressiva das criangas (LAVE) e de
problemas de comportamento da crianga (CBCL - 1%2a 5 anos);

Etapa 3 - Coleta de dados com as criangas identificadas
previamente pela pesquisadora: foi realizada individualmente
em quatro sessdes, com intervalo semanal, nas quais foram
aplicados: (a) o IAR, com a durag@o de 40 min; (b) a Escala
Columbia e o TVIP, com a duragdo de 45 min; (¢) trés fases
do CATM: SAJ (sem ajuda do examinador), ASS (com assis-
téncia do examinador) e MAN (sem ajuda do examinador),
com duragdo de 45 min; (d) a fase TRF do CATM ¢ o Raven,
com a duracgdo de 45 min. As aplicagdes do CATM foram
gravadas em video para andlise posterior dos dados.

A coleta dos dados com a crianga e com os pais foi feita
concomitantemente?, sendo realizada no hospital com G1-
-PTBP ¢ na escola publica com G2-AT, ap6s aprovagao do
Comité de Etica do hospital e autorizagdo dos responsaveis
pelos servigos do hospital e da escola, e dos pais.

Posteriormente a fase de coleta de dados, as criangas do
G1-PTBP participaram de um programa de educagdo cog-
nitiva como parte de uma tese de Doutorado*

3 Toda a coleta de dados foi conduzida pela pesquisadora, que tem
formagdo em Psicologia, com auxilio de uma aluna de doutorado em
Psicologia e duas bolsistas de Iniciagdo Cientifica.

4 Turrini, A. F. (2011). Comportamentos afetivo-motivacionais e de
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Processamento e analise dos dados

Os instrumentos foram assim processados: (a) instru-
mentos psicométricos: a corre¢ao ¢ analise dos testes IAR,
LAVE, TVIP, Raven-MPC, Columbia, e CBCL (% a cinco
anos), seguiram os critérios dos respectivos manuais; (b)
prova assistida: Children s Analogical Thinking Modifiability
- CATM (Tzuriel & Klein, 1990) - foram feitas comparagdes
das proporgdes de acertos em cada fase (sem ajuda- SAJ,
assisténcia- ASS, manuten¢ao- MAN e transferéncia- TRF)
(Santa Maria & Linhares, 1999). A partir desses dados,
obtém-se os perfis de desempenho cognitivo®: alto-escore,
ganhador, ndo-mantenedor, transferidor e ndo-transferidor.
Para comparagao entre os dois grupos, utilizou-se a propor-
¢do de acerto total na MAN, que avalia a manuten¢ao das
estratégias de resolucdo de problemas apos a suspensdo da
ajuda da examinadora (Linhares, Escolano & Emuno, 2006).

Também foram analisados os seguintes dados do CATM:
(a) Niveis de ajuda oferecidos pela examinadora na fase de
assisténcia, que vao desde a Repeticdo da Instrugdo (nivel
1) até a demonstracdo da resolucdo de um arranjo pelo exa-
minador (nivel 4) (Santa Maria & Linhares, 1999). Para cada
cartdo, foi calculado o nivel de ajuda fornecido e a média de
ajuda na fase ASS, para cada grupo; (b) Operagdes cognitivas
facilitadoras e ndo-facilitadoras (Linhares, Santa Maria & Es-
colano, 2006) — cada operagao cognitiva facilitadora recebeu
1 ponto e sua oposta, ndo-facilitadora, recebeu pontuagio
0, calculando-se a propor¢ao de operagdes facilitadoras de
cada crianga ¢ a média dos grupos; (c) Comportamentos
facilitadores e nao-facilitadores (Linhares, Santa Maria &
Escolano, 2006) — cada comportamento facilitador recebeu
um ponto e seu oposto, ndo-facilitador, recebeu pontuagéo 0,
calculando-se a propor¢ao de comportamentos facilitadores
de cada crianga e a média dos grupos; (d) Comportamentos
afetivo-motivacionais (Applications of Cognitive Functions
Scale— ACFS- Lidz & Jepsen, conforme citado por Haywood
& Lidz, 2007) - cada comportamento desta escala foi pontu-
ado em: 0 (ndo ha evidéncia), 1 (ocorréncia inconsistente) ou
2 (ocorréncia 6tima), obtendo-se o maximo de 8 pontos por
comportamento e de 14 pontos por fase. Apos, foi calculada
a pontuag¢@o média de cada comportamento por crianga ¢ a
média de cada grupo.

Para garantir a fidedignidade da avalia¢ao dos protocolos
de operacdes cognitivas, de comportamentos ¢ da ACFS,
foram sorteados seis protocolos (20%), sendo trés de cada

autorregulagdo em pré-escolares nascidos prematuros e com baixo
peso: avaliagdo e intervengdo em estratégias metacognitivas. Tese de
Doutorado. Programa de P6s-Graduacao em Psicologia, Universidade
Federal do Espirito Santo. Vitoria, ES.

5 Perfis de desempenho cognitivo- alto-escore: a crianga apresenta
solucdes analdgicas eficientes na fase inicial sem ajuda (SAJ) e, no
minimo, 0,60 de acertos na fase de manutencdo (MAN); ganhador:
melhora o desempenho na fase de assisténcia (ASS) e 0 mantém na
propor¢ao de, pelo menos, 0,50 de acertos apds a suspensao da ajuda
da examinadora; ndo-mantenedor: nao melhora o seu desempenho na
fase ASS, comparado a SAJ ou apresenta uma melhora em proporgao
abaixo de 0,50 de acertos na ASS, mas isto ndo se mantém na MAN;
transferidor: a crianga apresenta um bom desempenho na fase de trans-
feréncia, na proporg¢ao de 0,60 de acertos; ndo-transferidor: a crianga
apresenta menos de 0,60 de acertos na fase de transferéncia (Linhares,
Santa Maria & Escolano, 2006).
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Tabela 1. Comparagdes dos indicadores académicos, lingiiisticos e comportamentais de pré-escolares nascidos prematuros e com baixo peso (G1) e nascidos

a termo (G2)

G1-PTBP

G2-AT

Grupos G1 X G2
Provas M DP M DP (p-valor)
IAR — Escore Total 0,71 0,11 0,77 0,06 0,032*
TVIP — Escore Bruto 53,94 6,99 56,71 5,85 0,222
LAVE — Escore Bruto 277,35 26,99 296,71 7,03 0,011*
CBCL —Total de problemas 59,06 11,68 52,82 6,12 0,060

Legenda: M= média; DP= desvio-padrao; *p-valor < 0,05 indica significancia pelo teste de 7 de Student.

grupo. O calculo de concordancia foi feito entre trés juizes
(AB, BC e AC), adotando-se 70% como indice minimo de
concordancia (Fagundes, 1982). Foram obtidos indices de
concordancia de 79% para as operagdes cognitivas, e de 86%
para os comportamentos registrados.

Apos a analise descritiva dos dados, foram feitas analises
estatisticas inferenciais, com nivel de significancia de 0,05.
Para verificar se as diferengas entre os grupos (PTBP vs.
AT) tinham significancia estatistica, foram comparados, pelo
teste t de Student, os dados referentes aos indicadores de
desempenho nas provas cognitivas (percentil no Raven-MPC
e Columbia, proporg¢ao de acertos totais na fase da MAN no
CATM, proporgao de operagdes cognitivas e comportamentos
facilitadores nas fases do CATM, proporg¢do dos niveis de
ajuda utilizados na fase ASS do CATM)), lingiiisticas (escore
no TVIP e LAVE), académicas (proporcao de acertos Total
no IAR) e comportamental (escore no CBCL) (Pestana &
Gageiro, 2003). Para o tratamento estatistico dos dados,
utilizou-se o Statistical Package for Social Sciences (SPSS)®
na versao 15.0.

Resultados

Os grupos foram pareados quanto a variavel sexo (53%
de meninos) e a variavel idade (Md = 5 anos ¢ 6 meses).
Para G1-PTBP, a mediana de peso ao nascimento foi de
1.895 gramas e da idade gestacional foi de 34,2 semanas,
enquanto, para G2-AT, foi de 3.175 gramas e 40 semanas,
respectivamente. Na época do parto, a mediana de idade das
maes das criangas do G1-PTBP foi de 28 anos (AV=18-41) ¢
do G2-AT, 26 anos (AV=16-41). A mediana de escolaridade
das maes do G1-PTBP foi de nove anos (AV = 4-11), equi-
valendo ao Ensino Fundamental completo, e a do G2-AT foi
de sete anos (AV=0-11), correspondente a 6° série do Ensino
Fundamental, sendo que uma das maes nunca freqiientou o
ensino regular, mas sabia ler e escrever.

Avaliacdo académica, da linguagem e comportamental

Em relacdo ao repertorio académico das criangas, pode-se
verificar na Tabela 1, que G1-PTBP apresentou desempenho
significativamente menor do que G2-AT, demonstrando mais
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dificuldade nas habilidades basicas para a aprendizagem da
leitura e escrita.

Na avaliacdo da linguagem, houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos no vocabulario expressivo
pela LAVE, em que G1-PTBP apresentou escore médio de
277 pontos, considerado abaixo da média para a idade de 5
anos (Média esperada = 296) (Tabela 1). Em contrapartida,
G2-AT atingiu a média esperada, com 296 pontos. Assim, as
crian¢as PTBP apresentaram mais dificuldades no repertorio
verbal, com média de palavras faladas abaixo da esperada
para idade.

Adicionalmente aos resultados da Tabela 1, a analise dos
dados da avaliagdo da linguagem receptiva (T VIP) mostrou
que ndo houve diferenca estatisticamente significativa en-
tre os grupos [G1-PTBP = 53,94 (£6,99); G2-AT = 56,71
(£5,85); p<0,22].

De acordo com a percepcao das maes quanto a avaliagdo
de problemas de comportamentos apresentados pelo filho
(CBCL 1%-5 anos), verifica-se que a média de T score de
ambos os grupos, na Escala Total de Problemas, ficou dentro
do intervalo menor do que 65 (AV=53-63), ou seja, enquadra-
-se na categoria Nao-Clinica e ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos (Tabela 1).

Analisando os dados do CBCL (1%:-5 anos) segundo os
critérios de classificagdo do DSM-IV, obteve-se uma diferen-
ca significativa entre os grupos nas escalas de Transtornos
de Ansiedade, que incluem sintomas, como ndo esperar, ndo
tolerar as coisas fora do lugar, ficar perturbada com alguma
mudanga na rotina, ¢ na escala de Problemas Desenvolvi-
mentais Invasivos, que incluem problemas do tipo: choro
imotivado, irritabilidade e isolamento social (Tabela 2).

Avaliacio cognitiva

Na avalia¢do cognitiva psicométrica, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, na Escala
Columbia. Embora os percentis de ambos os grupos esteja
dentro da média, de acordo com as normas da Escala, a
média de acertos do G1-PTBP foi significativamente mais
baixa (Tabela 3). Essas criangas apresentaram indices
mais baixos de raciocinio geral envolvendo a habilidade
de classificacdo (por sexo, idade, partes do corpo, nimero,
por exemplo), em comparag¢ao as criangas nascidas a termo.
Em contrapartida, a analise dos dados do Raven-MPC mos-
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Tabela 2. Comparacio de indicadores de problemas de comportamento nas escalas do CBCL (1'%-5 anos) em pré-escolares nascidos prematuros e com baixo

peso (G1) e a termo (G2)

Grupos _ G1-PTBP _ G2-AT GlX G
Clinico o Clinico L
Escalas do CBCL (DSM-IV)) L % Média  DP P o Média  DP (p-valor)
Transtornos afetivos 4 23 59 10,9 2 11 56 6,16 0,753
Transtornos de ansiedade 6 35 63 10,4 1 05 55 6,59 0,032*
Problemas Desenvolvimentais Invasivos 6 35 60 8,57 1 05 53 4,96 0,011%*
Transtorno de Déficit Atengao/Hiperatividade 4 23 59 8,86 1 05 55 5,31 0,330
Transtorno Desafiador e opositor 4 23 56 9,86 1 05 54 5,12 0,776
Legenda: /= freqiiéncia; DP= desvio-padrio;*p <0,05; teste de t de Student.
Tabela 3. Comparacédo dos indicadores cognitivos de pré-escolares nascidos prematuro e com baixo peso (G1) e a termo (G2)
Grupos G1-PTBP G2-AT G1XG2
Provas M DP M DP (p-valor)
Columbia — Percentil 52,81 6,99 66,18 19,58 0,041*
Raven — Percentil 48,5 31 47,3 28,2 0,449
CATM - Fase de Manutengio 0,33 0,26 0,43 0,22 0,240
CATM - Operagdes cognitivas 0,42 0,26 0,62 0,14 0,011*
CATM - Comportamento 0,68 0,22 0,80 0,08 0,041*
CATM — Comportamento ACFS 28,59 8,90 32,06 5,66 0,186

Legenda: M= média; DP= desvio-padrao; *p-valor <0,05 indica significancia pelo teste de ¢ de Student.

trou que nao houve diferencga significativa entre os grupos
quanto ao raciocinio analégico-dedutivo, sendo a média de
G1-PTBP maior do que de G2-AT.

Também na prova cognitiva assistida os grupos nao
diferiram significativamente, agora em relacdo a proporgao
de acerto total na fase de MAN (final) do CATM (Tabela
3). No entanto, observa-se que, durante a prova assistida,
a frequéncia de operagdes cognitivas e de comportamentos
facilitadores do aprendizado de ambos os grupos foi maior do
que ndo-facilitadores; porém, a propor¢cao média do G2-AT
foi significativamente maior. Em relagdo aos comportamen-
tos avaliados pela ACFS, ndo houve diferenca significativa
entre oS grupos.

Com base na propor¢do de acerto total nas fases do
CATM, obteve-se o perfil de desempenho cognitivo das
criancgas (Figura 1), em que mais da metade (10) das criangas
do G2-AT e cinco criangas do G1-PTBP apresentaram-se
como “ganhadoras”. Este perfil indica ganhos sob condi-
¢do de ajuda da examinadora para resolver o problema ¢ a
manuten¢do do aprendizado das estratégias para solug¢do da
tarefa, mesmo apos a suspensdo da ajuda. Ocorreu o contra-
rio no G1-PTBP, em que mais da metade das criangas (12)
apresentaram um perfil de desempenho “ndo-mantenedor”.
Este resultado indica que, enquanto as criangas do G2-AT
melhoram o desempenho na avaliagdo assistida na fase
de MAN em relagdo a fase SAJ, as criangas do G1-PTBP
apresentam dificuldade de manter seu desempenho apos a
suspensao da ajuda.
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O desempenho das criangas na avaliacdo assistida tam-
bém foi analisado pela comparacdo das médias dos niveis
de ajuda utilizados pelos grupos durante a fase de ASS do
CATM (Tabela 4).

O nivel de ajuda mais utilizado para G1-PTBP foi o nivel
4 - Ajuda concreta (40%), seguida pelo nivel 3 — Feedback
analitico (20%). Para G2-AT, o nivel mais utilizado foi o
nivel 1 — Repeticdo da instrugcdo (32%) seguido pelo nivel
4 — Ajuda Concreta (25%). Houve diferencga significativa
entre o nivel de ajuda 2 -Instrucdo analitica, utilizado com
maior freqiiéncia no G2-AT (Tabela 4).

[]c1 WG 17 17

14 - 12
12 10

Ganhador Ndo-mantenedor Nao-transferidor

Figura 1. Frequéncia dos perfis de desempenho cognitivo de pré-escolares
nascidos prematuros e com baixo peso (G1) e a termo (G2) na prova
cognitiva assistida (CATM).
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Tabela 4. Comparacdo das médias dos niveis de ajuda utilizados para
pré-escolares nascidos prematuros e com baixo peso (G1) e a termo (G2),
durante a fase de assisténcia do CATM

Niveis de Fase de Gl G2 GIX G2
ajuda  assisténcia m=17) @m=17) (p-valor)

1 1\D/I;:sdvliao-padraio 8:;5 gﬁg 0,2701

| Il\)/[eesd\:?o-padréo gzgz ?)’j(; 0,0195*

3 l\D/I:sd\j?o-padrﬁo g’?(z) (0)’(1)3 0,0596

’ 1\D/[;:sdvliao-padraio g:gg (())’jg 0,0504

Legenda: *p-valor <0,05 indica significancia pelo teste de t de Student.

Resumindo, G1-PTBP diferenciou-se de G2-AT, apre-
sentando pior desempenho em: (a) acertos totais do IAR,
que mede habilidades basicas para a alfabetizacdo; (b) ca-
pacidade de pronunciar palavras (vocabuldrio expressivo),
pela LAVE; (c) problemas de comportamento, com maior
freqiiéncia principalmente em Transtornos de Ansiedade e
Problemas Desenvolvimentais Invasivos, segundo os crité-
rios de classificacdo do DSM-1V; (d) raciocinio geral, apesar
de toda a amostra estar na média; (e) frequéncia de operagdes
cognitivas facilitadoras na resolucao das tarefas do CATM
(f) frequéncia comportamentos facilitadores durante a prova
assistida (g) niveis de ajuda — utilizando menos nivel de ajuda
2 - Instrugdo analitica para resolugdo da tarefa.

Discussao

Dados comparativos da avaliagdo de 17 criangas nascidas
pré-termo e com baixo peso (G1-PTBP) e 17 nascidas a termo
(G2-AT), realizada aos cinco anos de idade, confirmaram
estudos da area, mostrando diferengas estatisticamente
significativas, desfavoraveis ao G1-PTBP, em relacdo aos
indicadores académicos, lingiiisticos, comportamentais ¢
cognitivos (Bohnert & Breslau, 2008; Bhutha et al., 2002;
Bordin et al., 2001; Feldman, 2007; Klebanov & Brooks-
-Gunn, 2006; Linhares et al., 2006; Linhares et al., 2005;
Martins et al., 2005; Méio et al., 2004; Pedromonico, 2006;
Pereira & Funayama, 2004). Entretanto, deve-se considerar
o fato de ser uma amostra de conveniéncia, com maes do
G1-PTBP dispostas a levar os filhos ao hospital para parti-
cipar deste estudo, demonstrando interesse e preocupago
com o desenvolvimento da crianga, além da pesquisadora
ter conhecimento prévio da identificacdo de cada crianga,
condigdes estas que restringem a generalizagao dos dados.

A prova avaliativa de habilidades basicas para a alfabeti-
zacdo - IAR (Leite, 1984) foi sensivel para criangas de cinco
anos de idade, permitindo identificar algumas habilidades e
comportamentos basicos para a aprendizagem da leitura e
da escrita, diferenciando G1-PTBP, que teve média inferior,
principalmente em tarefas que envolvem habilidades nao-
-verbais, como as noc¢des de esquema corporal, posicao,
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espago, tamanho, quantidade, coordenacdo motora fina,
discriminagao visual e analise e sintese. Nesse sentido, essa
prova académica mostrou-se prescritiva, possibilitando uma
analise descritiva das dificuldades dessas criangas, de forma a
fornecer subsidios a elaboragdo de estratégias de ensino mais
direcionadas as dificuldades encontradas nessa populacao e
em momento anterior a entrada na escola. Pode, assim, atuar
como meio de prevengdo as possiveis dificuldades escolares
dessas criangas.

A importancia da avaliacdo e intervencao precoce na area
da linguagem, nos casos de prematuridade e baixo peso (Pe-
dromoénico, 2006; Pereira & Funayama, 2004), também foi
levantada a partir dos resultados da avaliagao do vocabulario
expressivo, realizada pela LAVE (Capovilla & Capovilla,
1997), uma vez que G1-PTBP apresentou uma média de
palavras faladas significativamente abaixo da esperada para a
idade de cinco anos, demonstrando dificuldades no repertdrio
verbal em relacdo ao G2-AT, cujo desempenho, por sua vez,
foi equivalente as criangas dessa idade. Essa dificuldade na
linguagem expressiva pode se somar aquelas identificadas
pelo IAR (Leite, 1984), contribuindo para futuros problemas
de alfabetizagdo.

Os cuidados com essas criangas do G1-PTBP foram
também indicados na area cognitiva, pois este grupo apre-
sentou dados significativamente menores em comparagao
ao G2-AT, coerentemente com os dados da area (Bhutha et
al., 2002; Klebanov & Brooks-Gunn, 2006; Linhares et al.,
2005; Martins et al., 2005; Méio et al., 2004, entre outros),
apesar de ambos os grupos ndo terem apresentado dificul-
dades quanto ao raciocinio geral quando comparados aos
pares da mesma idade.

Esse perfil do G1-PTBP se repetiu nos dados da outra
prova cognitiva usada - agora em formato assistido, ou seja,
com ajuda da examinadora durante a execu¢do da prova
(Haywood & Lidz, 2007; Linhares, Escolano & Emuno,
2006) — em que a média de acerto total na fase final da prova
nao foi maior do que 50% para a maioria das criangas, signi-
ficando um perfil cognitivo ndo-mantenedor. Em contrapar-
tida, G2-AT apresentou média de acerto total indicativa de
um perfil cognitivo de ganhador, melhorando o desempenho
mesmo apo6s a suspensio da ajuda. Complementando esses
dados, a avaliacdo assistida permitiu identificar operacgdes
cognitivas e comportamentos facilitadores do desempenho
cognitivo, os quais claramente diferenciaram as criangas
PTBP, que se mostraram mais dispersivas, impulsivas, com
dificuldade de generalizacdo e de identificagdo de relevan-
cia, por exemplo, contribuindo, assim, para as dificuldades
no estabelecimento e na manutengao dos ganhos de desem-
penho alcangados sob a condigdo de assisténcia na prova
assistida. De outro lado, esses dados devem ser vistos com
cuidado, pois, na idade pré-escolar, as operagdes cognitivas
podem estar ainda em processo de desenvolvimento, sendo,
por isso, esperado um perfil mais desatento, impulsivo e
com menor autorregulagdo do comportamento (Tzuriel,
2001). No entanto, as criancas do G2-AT demonstraram
mais acessibilidade a mediagao e padrdes cognitivos mais
facilitadores, como refletir e analisar os estimulos antes de
dar a resposta, identificar alternativas de respostas e analisa-
-las comparativamente, e distinguir dados relevantes dos
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irrelevantes em um problema analdgico. Este padrdo pode
ter sido o grande responsavel pela diferenga de desempenho
entre os grupos, em consonancia com o desempenho dessas
criangas do G1-PTBP no trabalho de Turrini et al., (2010),
também indicando a importancia de intervengdes educati-
vas, com foco no manejo da regulacdo do comportamento,
conforme analisam Olson et al. (2009).

O uso de avaliagdo assistida gerou um diferencial deste
estudo, na medida em que contribuiu para compreender me-
lhor os padrdes cognitivos dessas criangas prematuras e com
baixo peso. Essa informagao pode subsidiar o planejamento
de estratégias de intervengdo mais detalhadas e direcionadas
as dificuldades encontradas (Linhares et al., 2006).

Para além desses dados obtidos e considerando que o
processo de escolarizagdo infantil ndo depende somente
das habilidades lingiiisticas ¢ cognitivas da criang¢a, mas
também de seus comportamentos afetivo-motivacionais,
a identificacdo e intervencao nos casos de problemas de
comportamento tornam-se relevantes na prevengao de
problemas escolares, especialmente para essa populagdo
estudada (Olson et al., 2009; Turrini et al., 2010; Tzuriel,
2001). Assim devem ser considerados os dados obtidos
pelo CBCL (1%-5 anos) (Achenbach & Rescorla, 2004),
mostrando diferengas significativas entre os grupos em
termos de Transtornos Mentais, segundo o DSM-1V,
especialmente nas Escalas de Transtorno de Ansiedade
(preocupacdo excessiva, associada a inquietagdo, fadiga
excessiva, dificuldade de concentragdo, irritabilidade)
e de Transtorno Desenvolvimental Invasivo (com-
prometimento nas habilidades de interacdo social, de
comunicagao, € nos interesses e atitudes das criangas).
Esses dados sdo também indicativos da necessidade de
encaminhamento para acompanhamento psicologico ou
psiquiatrico para as criangas do G1-PTBP, confirmando
pesquisas da area (Bohnert & Breslau, 2008; Bordin et
al., 2001; Linhares et al., 2005).

Os resultados deste estudo, que diferenciaram significati-
va e negativamente as criancas do G1-PTBP, aos cinco anos
de idade, nas areas académicas, de linguagem, cognitiva e
comportamental, também permitiram identificar a presenca
de recursos nessas criangas ¢ sinais de resiliéncia (vide o de-
sempenho cognitivo superior no Raven-MPC). Diante disso,
fica claro que a relacao da prematuridade e do baixo peso ao
nascimento com o comprometimento no desenvolvimento
ndo pode ser entendida como uma relag@o direta de causa-
-e-efeito mas, ao contrario, demonstra a necessidade de se
identificar os mecanismos protetores, capazes de minimizar
e até neutralizar os efeitos potenciais do risco ao desenvol-
vimento (Bordin et al., 2001; Linhares et al., 2005; Linhares
et al., 2006; Luthar et al., 2006). Sendo assim, este estudo
alinha-se aqueles que avaliam a interag@o entre os fatores
de risco biologico, social e ambiental, podendo influenciar,
seja de forma positiva ou negativa, a trajetoria de desenvol-
vimento da crianga.

Espera-se que os resultados encontrados possam ajudar os
profissionais da Psicologia e da Educacdo a compreender a
crianca em sua complexidade, fornecendo subsidios teoéricos
e metodoldgicos que possibilite o planejamento de ativida-
des mais direcionadas as necessidades de criangas em risco
potencial para problemas de desenvolvimento.
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