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RESUMO

Considerando as relagbes encontradas na literatura sobre dificuldades de aprendizagem e
nascimento prematuro, este estudo teve como objetivo avaliar as correlagfes entre individuos que
nasceram muito prematuros e prematuros moderados/tardios com dificuldades de aprendizagem.
Foi considerado o desempenho na realizagdo de provas nas areas de linguagem, aritmética,
construcédo visuoespacial e leitura, além de varidveis como o peso, Apgar e tempo de internagdo
em UTI Neonatal. Foram constituidos dois grupos de criangas entre 6 anos e 10 anos e 11 meses.
Um grupo tinha histérico de nascimento entre 28 e 36 semanas de idade gestacional, e o outro de
nascimento a termo (a partir de 37 semanas). Ndo foram encontradas diferengas significativas
entre 0s grupos em relagcdo ao desempenho nas tarefas. As correlagdes apontaram que o baixo
peso ao nascer e o tempo de internagdo em centro de terapia intensiva ndo aparentam ser fator de
risco para dificuldades de aprendizagem em criancas muito prematuras a prematuras
moderadas/tardias. Estes resultados séo vistos de forma positiva, pois permitem confianga nas
habilidades das destas criangas e podem ajudar a reduzir o estigma da prematuridade.

Effects of prematurity on learning

ABSTRACT

Considering the relationships found in the literature on learning disabilities and premature births,
this study aimed to evaluate the correlations between individuals who were born very premature
and moderate / late preterm with learning disabilities. It was considered the performance in tests
in the areas of language, arithmetic, visuospatial construction and reading, as well as variables
such as weight, Apgar and length of stay in neonatal ICU. Two groups of children between 6
years and 10 years and 11 months were constituted. One group had a history of birth between 28
and 36 weeks of gestational age, and the other with full term birth (from 37 weeks). No significant
differences were found between groups regarding task performance. Correlations indicated that
low birth weight and length of stay in intensive care unit do not appear to be a risk factor for
learning disabilities in very preterm to moderate / late preterm infants. These results are viewed
positively because they allow confidence in the abilities of premature children and can help
reduce the stigma of prematurity.

1. Introducéo

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define como prematuras as criangas que nascem
antes de completar 37 semanas de idade gestacional (IG), classificando-as como:
prematuras extremas (aquelas com menos de 28 semanas), muito prematuras (entre 28 e 31
semanas e 6 dias) e prematuras moderadas a tardias (de 32 a 36 semanas e 6 dias) (1). A
prematuridade € um tema que tem recebido cada vez mais aten¢do por associar-se com
disfuncBes relacionadas a aprendizagem, problemas visuais, auditivos, motores, maior
indice de déficit nas funcGes executivas, mais alto risco de doencas fisicas e morte, além de
se tornarem criangas com menor autonomia e mais dificuldades na tomada de decisdes
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(1-4). Estas dificuldades na tomada de deciséo estdo associadas com a maior superprotecdo
que recebem dos pais devidos aos problemas na gestacdo e pds-parto (5).

H& atualmente um maior conhecimento sobre os fatores de risco para prematuridade
como, por exemplo, hipertensdo arterial, diabetes, infec¢bes urinarias e genitais,
obesidade, desnutrigdo, distdrbios emocionais, tabagismo, consumo de drogas e
transferéncia de mais de um embrido em fertilizacfes in vitro (6). No entanto, ha razdes
para esperar mais nascimentos prematuros, pois se percebe, por exemplo, 0 aumento das
taxas de gravidezes multiplas, associadas a tratamentos para infertilidade e,
posteriormente, idade materna avangada no parto (7).

A relacdo entre dificuldades de aprendizagem em prematuros extremos ja é clara na
literaura (8-10), porém, em relacdo aos demais graus de prematuridade as pesquisas
apresentam muitas limitagdes. A principal encontra-se no fato de o0s grupos
experimentais terem como critério Unico as criangas terem nascido com menos de 37
semanas de 1G. Além disso, o0s estudos ndo referem os percentuais com que cada grau
de prematuridade aparecem (3,11,12). As pesquisas apresentam ainda baixo tamanho
das amostras, utilizacdo de instrumentos ndo padronizados e auséncia de grupos
controle (13).

Considerando as particularidades da prematuridade ndo extrema, a expectiva de mais
nascimentos prematuros no futuro e buscando suprir algumas limitacbes da literatura,
este estudo justifica-se por contribuir para formacéo de profissionais que lidam com esta
populacdo, tanto no contexto de follow-up de egressos de UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) Neonatal como no contexto educacional. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi avaliar as correlacdes entre individuos que nasceram muito prematuros e
prematuros moderados/tardios com dificuldades de aprendizagem.

2. Método

A investigacdo aqui apresentada foi realizada com enfoque quantitativo, empregando-
se um plano de estudo comparativo-correlacional, a partir de dois grupos denominados
G1 (criancas nascidas muito prematuras a prematuras moderadas e tardias) e G2
(criangas nascidas a termo). Foram considerados o desempenho na realizacdo de provas
nas areas de linguagem, aritmética, construcao visuoespacial e leitura, além de variaveis
como peso, Apgar e tempo de internacdo em UTI. O local de estudo foi o Ambulatério
Central do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG/Ebserh).

2.1 Participantes

Foram utilizados dois métodos para selecdo dos participantes, a fim de que a
constituicdo final dos grupos fosse homogénea.

Para a composicdo dos participantes do G1 foi utilizado o método de amostragem
aleatéria, onde se considerou todos o0s 575 nascimentos prematuros no
HU/FURG/Ebserh entre 01/11/2007 até 31/12/2012 e ndo ocorreram obitos até o
momento da alta, conforme os registros do hospital. Dessa forma, 181 familias foram
procuradas através de contato telefonico, sendo 75 nimeros inexistentes/desatualizados,
30 que estavam ocupados ou ndo atenderam, 11 sujeitos excluidos e 3 que escolheram
ndo participar. Além disto, 8 ndo compareceram.

Ja o G2 foi composto por uma amostragem aleatoria estratificada com uma lista dos
pacientes que consultaram no Ambulatério de Pediatria do HU/FURG/Ebserh no ano
anterior ao inicio da coleta (entre Junho de 2017 e Maio de 2018), considerando as
variaveis idade e sexo. Neste grupo 29 sujeitos precisaram ser substituidos pelos
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seguintes motivos: 2 encontravam-se nos critérios de exclusdo, 3 ndo aceitaram
participar do estudo, 8 nimeros estavam ocupados ou ndo atendiam, 4 familias nédo
poderiam participar na data da recolha de dados e 12 numeros eram
inexistentes/desatualizados.

Os critérios de exclusdo considerados foram: estudar em escola de educacao especial,
por ja possuirem dificuldade de aprendizagem diagnosticada; problemas auditivos e;
problemas visuais que comprometessem os resultados dos instrumentos. O critério de
incluséo foi ter entre 06 anos e 10 anos e 11 meses.

2.2 Instrumentos

— Historico clinico para coleta de informacdes do prontuério.

— Questionario clinico, sociodemogréafico e educacional.

— Repeticdo de digitos na ordem inversa — Retirada do NEUPSILIN — Inf (de Salles et
al., 2016).

— Provas de Nomeagdo de figuras — Retiradas do NEUPSILIN — Inf (de Salles & et al.,
2016).

— Teste de Fluéncia Verbal Seméantica categoria animais (Boston & et al, 1996)

— Teste de Fluéncia Verbal Fonémica F.A.S. (Delis, Kaplan & Kramer, 2002)

— Subteste de Aritmética — Retirado da Weschler Intelligence Scale for Childen
(WISC-1V)

— (Weschler, 1991, adaptado por Santos, Noronha, Rueda, Sisto e Casto, 2011).

— Construcdo Visuoespacial A — NEUPSILIN — Inf (de Salles et al., 2016)

— Construcdo Visuespacional B — Memdria de Trabalho Operacional/ Prova dos blocos

— Retirada do NEUPSILIN — Inf (de Salles et al., 2016).

— Protocolo de Avaliagcdo da Leitura de Palavras/Pseudopalavras Isoladas — LPI (de
Salles, Piccolo, Zamo & Toazza, 2013).

2.3 Procedimentos

Foi obtida a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa na Area da Saude
(CEPAS/FURG/Ebserh), em 05 de Junho de 2018, através do Parecer N° 84/2018. O
contato inicial com os participantes foi feito por telefonema, e consistiu numa
explicacdo sumaria do proposito do estudo. Os dados foram recolhidos em um dnico
momento, e foram aplicados sempre na mesma ordem por uma profissional treinada,
apoOs assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi utilizada uma sala ampla e silenciosa e cada
aplicacdo foi individual com duracdo média de 45 minutos. Posteriormente, os dados
foram analisados no software estatistico IBM SPSS versdo 25, onde foram realizadas as
analises das frequéncias; Teste de Fischer; o teste paramétrico t de Student e coeficiente
de correlacdo de Pearson.

3. Resultados

Participaram deste estudo 109 criangas entre 06 anos e 10 anos e 11 meses, e seus
responsaveis.

O G1 foi composto por 54 criancas com idade média de 8,4 anos (DP=1,5), nascidas
prematuras, sendo 19,2% muito prematuras e 80,8% prematuras moderadas/tardias; 42,6%
do sexo feminino e 57,4% do sexo masculino. Este grupo se caracterizou por apresentarem
baixo peso ao nascer (M=1889g, DP=635,2) e Apgar significativamente menor ao primeiro
e a0 quinto minuto de vida quando comparado ao G2. Também apresentaram maior tempo
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de internacdo em UT]I ap6s o parto, além de mais problemas gestacionais tanto relacionados
as progenitoras quanto as criangas e mais problemas pds-parto (Tabelas 1 e 2). Em média,
as criancas do G1 estudavam no segundo ano das séries iniciais (DP= 1,54), apesar de

maior predominancia no primeiro ano (26,9%) (Tabela 3).

O G2 foi composto por 55 criancas com média de idade de 8,3 anos (DP=1,5),
nascidas a termo com média de peso de 3299,1g (DP=503,4) (Tabela 1), sendo 41,8%
do sexo feminino e 58,2% do sexo masculino (Tabela 2). Em média, o grupo estava no
segundo ano das seéries iniciais (DP=1,62), apesar de maior predominancia no primeiro

ano (30,9%) (Tabela 3).

Tabela 1 — Diferencas entre os grupos testados com Teste-t de Student

Gl G2 t p
Média DP N Média DP N

Idade (anos) 8,4 1,5 54 8,3 1,5 55 0,29 0,77
Escolaridade (anos) 2,3 1,5 53 2,3 1,6 55 0,16 0,88
Idade gestacional 33,2 2,6 54 39,6 1,3 49 -15,58 <0,01*
(semanas)

Peso (gramas) 1889,0 635,2 54 3299,1 5034 52 -12,64 <0,01*
Apgar 17 6,7 1,8 41 7,6 1,5 36 -2,39 0,02*
Apgar 5” 8,2 1,1 42 9,0 0,8 42 -3,50 <0,01*
Tempo CTI 27,9 25,4 53 0,1 0,4 55 8,32 <0,01*
Nota: p > 0,5 ndo significativo; 0,01 a 0,05 significativo.
Tabela 2 — Caracterizacdo dos grupos

Gl G2 p
N % N %

Sexo 1,00

Feminino 23 42,6 23 41,8

Masculino 31 57,4 32 58,2

Problemas <0,01*

Gestacionais Maternos

Sim 46 85,2 23 41,8

Né&o 8 14,8 32 58,2

Problemas 0,01*

Gestacionais do Bebé

Sim 7 13,0 0 0,0

Nao 47 87,0 55 100,0

Problemas Pés-Parto <0,01*

Sim 32 59,3 5 9,1

Né&o 22 40,7 50 90,9

Internamento em CTI <0,01*

Sim 50 90,6 2 3,6

Né&o 4 7,4 53 96,4

Nota: p > 0,5 ndo significativo; 0,01 a 0,05 significativo.
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Tabela 3 — Escolaridade por frequéncias

Gl G2
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Pré-escola 6 11,3% 7 12,7%
1° ano 14 26,4% 17 30,9%
2° ano 9 17% 6 10,9%
3% ano 10 18,9% 10 18,2%
4° ano 9 17% 10 18,2%
5% ano 5 9,4% 4 7,3%
6° ano 0 0% 1 1,8%
Total 53 100% 55 100%
Omissos 1 0% 0 0%

Os grupos apresentaram resultados semelhantes na realizacdo dos testes quanto ao
escore total (Tabela 4), com diferencas apenas no que se refere ao maior nimero de
intruses na Prova de Repeticdo de Digitos na Ordem Inversa, onde o grupo de
prematuros obteve maior nimero de erros. Nesta prova as intrusdes se referem a quando
a crianca responde digitos ndo presentes na sequéncia original ou evoca novamente um
digito mencionado na sequéncia original).

Estes resultados ndo foram entendidos como importantes neste estudo, pois a Prova de
Repeti¢cdo de Digitos € um instrumento para avaliar a memdaria operatoria, bem como a
Prova de Construcéo Visuoespacial B e ndo foram encontradas alteracGes visuoespaciais
ou nos demais subitens da Repeticdo de Digitos. Tarefas afetadas pela memoria
operatoria como linguagem ou habilidades aritméticas tambeém ndo sofreram alteracdes
quanto aos resultados das provas aplicadas.

Quanto as correlagdes, foi utilizada a interpretacdo de Cohen (14), onde valores entre
0,10 e 0,29 sdo considerados pequenos, entre 0,30 e 0,49 sdo considerados médios e
acima de 0,5 séo interpretados como grandes. Foi identificado que o baixo peso ao
nascer e o tempo de internacdo em UTI ndo apareceram relacionados com o
desempenho nos testes (Tabela 5).

Tabela 4 — Desempenho dos Grupos por instrumentos e suas categorias

Gl G2 t p

Média DP N Média DP N
Nomeacao de Figuras
Total de Acertos 8,6 1,6 54 8,4 1,7 55 1,127 0,47
Erros Fonoldgicos 0,1 0,4 54 0,4 1,3 55  -1,624 0,11
Erros Semanticos 0,1 0,3 54 0,2 0,4 55  -1,187 0,24
Repeticdo de Digitos na
Ordem Inversa
Total de Acertos 13,1 7,3 54 13,4 8,0 55 -0,17 0,86
Maior Sequéncia 2,8 1,4 54 2,8 1,4 55 -0,08 0,93
Intrusdes 2,0 2,0 54 1,1 1,4 55 2,87 0.01*
Inversdes 1,1 1,3 54 1,6 1,8 55 -1,53 0,13
OmissBes 3,5 3,6 54 2,8 2,8 55 1,14 0,26
Trocas de Posicdo 3,4 2,9 54 2,8 2,3 55 1,10 0,27
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Continuacéo

Gl G2 t p

Média DP N Média DP N
Fluéncia Verbal
Semantica
Total de Acertos 9,7 3,7 54 9,2 3,5 54 0,609 0,54
Fluéncia Verbal
Fonologica
FVF Total de Acertos 10,5 7,3 54 10,2 7,7 54 0,244 0,81
FVF — Letra F 3,9 3,2 54 3,4 3,1 54 0,768 0,44
FVF — Letra A 3,9 2,5 54 3,4 2,4 54 1,067 0,29
FVF — Letra— S 3,1 2,5 54 3,4 2,8 54  -0,436 0,66
Aritmética
Total de Acertos 12,1 3,4 52 11,2 4,0 55 1,237 0,22
Construcao
Visuoespacial A
Total de Acertos 16,6 5,0 54 17,4 3,3 55  -0,973 0,33
Tempo Total 126,7 63,7 54 124,7 65,2 55 0,209 0,87
Quadrado 4,9 1,5 54 51 1,0 55 0,815 0,42
Losango 3,9 1,6 54 4,1 11 55 0,997 0,32
Margarida 4,9 1,6 54 51 1,1 55  -0,793 0,43
Figura Dupla 3,0 1,4 54 3,1 1,3 55  -0,356 0,72
Construcao
Visuoespacial B
Total de Acertos 13,1 9,1 54 13,5 9,5 55  -0,213 0,83
Maior Sequéncia 3,3 1,3 54 3,4 1,5 55  -0,242 0,81
Leitura de Palavras e
Pseudopalavras
Isoladas
(Total de Acertos 42,9 18,2 36 46,1 14,6 37 -0,821 0,42
Palavras
Percentil por idade 33,2 26,8 37 332 26,6 37  -0,008 0,99
(palavras) (n=73)
Percentil por 31,9 28,6 36 280 26,9 38 0,613 0,54
escolaridade (palavras)
Total de Acertos 14,0 6,2 36 15,0 4,8 37 -0,778 0,44
Pseudopalavras
Percentil por Acertos 70,0 30,7 36 76,1 239 37  -0,947 0,35
Pseudopalavras
Percentil por 39,3 25,7 36 39,8 284 37  -0,084 0,93

Escolaridade
(Pseudopalavras)

Percentil por idade 37,9 28,2 36 351 274 37 0,0437 0,66
(Pseudopalavras)

Nota: p > 0,5 ndo significativo; 0,01 a 0,05 significativo.
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Tabela 5 — Correlagfes de Pearson entre as varidveis

Tempo em
CTI

LPI-
Pseudo
palavras

Peso

Nomeacdo Repeticdo FVS FVF  Aritmética CC\)/FE)/ cval Cva- LPI-

Figuras Tempo Palavras

Peso 1.00

Tempoem -0.82** 1.00
CTI
Nomeacdo -0.16 0.13 1.00

Repeticdo  0.23 -0.19  -0.01 1.00
FVS 0.03 -0.14 0.03 0.46* 1.00
FVF 0.17 -0.10 0.03 0.48* 0.32* 1.00
Aritmética  0.16 -0.12 -0.08  0.38* 0.26 0.56**  1.00
CVb/OP 0.17 -0.07 0.05 0.69** 0.43* 0.33* 0.37* 1.00
CValFiguras 0.16 -0.17 -0.04 0.45* 0.43* 0.33* 044* 047* 1.00

CVa/Figuras 0.03 -0.04 -0.54** 0.15 -0.14 0.07 0.11 0.18 -0.01 1.00
- Tempo

LPI - 0.18 -0.13 -0.02 0.50* 0.34* 0.61** 0.61** 0.48* 0.46* 0.14 1.00
Palavras
LPI - 0.13 -0.09 0.02 0.46* 0.32* 0.56** 0.52* 042* 0.44* 0.15 0.94** 1.00
Pseudo
palavras
Nota 1: * correlacéo forte; ** correlagdo moderada
Nota 2: FVS (fluéncia verbal semantica); FVF (fluéncia verbal fonolégica); CVb/OP (construgdo visuoespacial b/meméria
operacional/prova dos blocos); CVa (construgao visuoespacial a); LPI (instrumento de leitura de palavras e pseudopalavras isoladas)

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar as correlagdes entre individuos que nasceram
muito prematuros e prematuros moderados/tardios com dificuldades de aprendizagem.
Foi verificado que tanto criancas prematuras ndo extremas quanto criancas nascidas a
termo apresentaram desempenho semelhante na realizagcdo das provas aplicadas. Cabe
salientar que 0 mesmo numero de participantes foi excluido em ambos os grupos por ja
estudar em escola de educacdo especial, o que indica os grupos foram constituidos
homogeneamente.

As analises estatisticas realizadas ndo mostraram diferencas significativas no
desempenho dos grupos comparados, exceto em relacdo ao ndmero de intrusGes do
teste de Repeticdo de Digitos na Ordem Inversa. Este resultado € similar ao de
Lundequist et al. (15) que, ao avaliarem um grupo de adolescentes muito prematuros,
também néo encontraram diferencas quando os compararam com adolescentes nascidos
a termo (15).

A presente pesquisa foi realizada com criancgas que apresentaram em média baixo peso
ao nascer (>1500g e <25009) e ndo foram encontradas diferencas quando comparadas
ao G2 de peso considerado normal (>2500). Diferencia-se portanto de estudos como o
de Rodrigues, Mello e Fonseca (16) que encontraram pior desempenho em prematuros
ao considerar somente criancas com extremo baixo peso (<15009). Este dado pode
sugerir que apenas 0 baixo peso ao nascer pode ndo comprometer a aprendizagem da
crianca.

O baixo peso é uma caracteristica do nascimento prematuro, bem como, em geral,
guanto mais cedo o nascimento, maior o tempo de internacdo em UTI. No entanto, as
correlagdes mostraram que o baixo peso ao nascer e o tempo de internagdo em UTI ndo
influenciaram no desempenho dos testes. Este resultado se mostra bastante positivo
principalmente para pais e professores de criangas muito prematuras a prematuras
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moderadas/tardias ao indicar que tais variaveis ndo aparentam ser fator de risco para
dificuldades de aprendizagem em prematuros que nascem apds 28 semanas, podendo
auxiliar familias a ndo perpetuarem o estigma da prematuridade, pois indica que estas
criancas podem ter um desempenho normal como as nascidas a termo em relagdo a
aprendizagem.

Caroni e Bastos (5) estudaram adolescentes que nasceram prematuros e relataram que
as dificuldades que iniciaram na sala de parto, ou até mesmo durante o pré-natal, a
perda das expectativas e idealizacGes sobre o nascimento do filho saudavel e o periodo
de internacdo em UTI faz com que os pais construam uma “redoma de vidro” em torno
destas criangas, dificultando inclusive a autonomia e tomada de decisdes no futuro.
Porém, quando o nascimento prematuro ocorre a partir das 28 semanas de 1G nao
costuma deixar sequelas fisicas. Sendo assim, com o acompanhamento pediatrico
indicando que a crianga estd saudavel, os pais podem deixar de viver com “a sombra”
do nascimento prematuro, focando mais nas capacidades dos seus filhos, e ndo mais
tentando compensar dificuldades do desenvolvimento como se todas fossem
relacionadas ao nascimento.

Outra questao importante a ser observada é que a maior parte das pesquisas acerca das
dificuldades de aprendizagem apresentadas sobre prematuros sdo ainda realizadas com
prematuros extremos. Dessa forma, apesar desta pesquisa utilizar uma outra populacéo,
este estudo limita-se também por ter agrupado 0s muitos prematuros junto aos
prematuros tardios para rastrear seus déficts devido a dificuldade de encontrar estas
criancas ja em idade escolar. Sugere-se que, em futuros estudos, prematuros extremos,
muito prematuros e prematuros tardios possam ser avaliados separadamente para que
suas especificidades possam ser estudadas mais a fundo, apesar das dificuldades para
constituicdo destes grupos.

Acredita-se que o fato de ndo haver prematuros extremos no G1 foi o que fez com o que
os resultados dos grupos fossem semelhantes, diferindo dos resultados de outros estudos,
como no caso de Rios-Flérez e Cardona-Agudelo (11), que estudaram criancas prematuras
entre 6 e 10 anos, porém de um grupo mais heretogéneo, com 0s trés graus de
prematuridade. Os pesquisadores identificaram que criancas com antecedente de
nascimento pré-termo aparesentavam dificuldades de aprendizagem em varias areas de
avaliacdo. Fan e Portuguez (4) também encontraram prematuridade como fator preditivo
para risco em habilidades visuoespaciais, visuomotoras e verbais em um estudo transversal
com criangas entre 6 e 7 anos. Porém as autoras também utilizaram prematuros extremos,
muito prematuros e prematuros moderados/tardios no mesmo estudo. Ainda assim,
classificaram estas criangas como tendo um nivel intelectual considerado médio.

Para estudos futuros, sugere-se a insercdo da prova de ditado, pois esta poderia avaliar
problemas na consciéncia fonoldgica, considerada uma das principais dificuldades nos
prematuros para Rios-Florez e Cardona-Agudelo (11). Além disso, um estudo
multicéntrico com amostras maiores da populacdo de prematuros nos diferentes graus,
poderia revelar mais informacBes sobre os processos de aprendizagem e
desenvolvimento dessas criancas.

Embora este tenha sido o primeiro estudo brasileiro a considerar apenas criangas de
muito prematuras a prematuras tardias, deve-se ter cuidado ao generaliza-lo devido a
especificidade da regido onde foi realizado e ao pequeno tamanho da amostra. Mais
estudos futuros sobre o desenvolvimento de prematuros devem clarificar nossa
compreensdo cientifica sobre esta populacdo, melhorando a qualidade do atendimento
em saude e ensino oferecido.

5. Conclusdes
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Os resultados mostraram que criangas prematuras ndo extremas nao apresentam
dificuldades de aprendizagem quando comparadas a criancas nascidas a termo. Seus escores
nos testes indicam que, em geral, podem ter o0 mesmo acompanhamento escolar durante os
anos iniciais de escolarizagéo, sugerindo que criancas que nasceram com IG a partir de 28
semanas ndo precisam carregar o estigma da prematuridade durante toda a infancia no que
se refere a aprendizagem. No entanto, cabe salientar a necessidade de mais pesquisas,
principalmente estudos longitudinais e multicéntricos, com amostras maiores, que estudem
0s prematuros considerando especificidades de cada grau de prematuridade.
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