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Resumo

O parto prematuro interrompe o complexo processo de estimulacdo multissensorial
que permite o desenvolvimento cerebral do feto, o que pode traduzir-se em sequelas
fisicas, cognitivas, psicossociais € econdmicas que afetam, a curto e a longo prazo, as
criangas, os pais e as comunidades mais préximas da crianga.

O cerne do presente estudo foi apurar a existéncia de défices nas fun¢des executivas
e avaliar o desenvolvimento socioemocional de criangas prematuras entre os 4 € os 6 anos
de idade em relagdo aos pares de termo.

Foram estudadas 30 criangas nascidas entre as 31 e as 33 semanas gestacionais e 31
criancas de termo, administrando o subteste Memoria de Digitos para avaliacdo da
memoria de trabalho verbal, o Tabuleiro de Corsi para avaliar a memoria de trabalho nao
verbal, o The Shape School Test para avaliacdo do controlo inibitério verbal e da
flexibilidade cognitiva verbal, € 0 Go/No-Go EYT para avaliar o controlo inibitério ndo
verbal. Foram utilizados os Questiondrios de Capacidades e Dificuldades para pais e
professores para analisar o desenvolvimento socioemocional.

Os resultados obtidos indicam que as criangas ex-prematuras moderadas em idade
pré-escolar apresentam um desempenho inferior na memoria de trabalho verbal, na
memoria de trabalho ndo verbal, no controlo inibitério verbal e no controlo inibitério nao
verbal, bem como na flexibilidade cognitiva verbal. Ao nivel do desenvolvimento
socioemocional, os problemas de cariter emocional foram os mais significativos.

Consequentemente, os nossos resultados sugerem ndo haver uma idade gestacional
segura no ambito da prematuridade, pelo que as fungdes executivas destas criancas devem
ser avaliadas em idades precoces com a interven¢do em vista, evitando, assim, que
criancas nascidas prematuras entrem para o ensino primario em desvantagem em relacdo

as aptidoes dos seus colegas de termo.

Palavras-chave: Prematuridade Moderada; Memoria de Trabalho; Controlo Inibitério;

Flexibilidade Cognitiva; Desenvolvimento Emocional.



Abstract

Preterm labor disrupts the complex process of multisensory stimulation that allows
the brain development of the fetus, which can translate into physical, cognitive,
psychosocial and economic sequelae that affect, in short and long term, children, parents
and communities closer to the child.

The main goal of the present study was to investigate deficits in the executive
functions and socioemotional problems in preterm children between 4 and 6 years of age,
in comparison with their pairs born after 37 gestational weeks.

We studied 30 children born between 31 and 33 gestational weeks and 31 full-term
children, with the Digit Span subtest to evaluate verbal working memory, Corsi Blocks
to assess the non-verbal work memory, with The Shape School Test for evaluation of
verbal inhibitory control and verbal cognitive flexibility and Go/No-Go EYT to evaluate
non-verbal inhibitory control. The Capacities and Difficulties Questionnaires for parents
and teachers were used to assess socioemotional development.

The results indicate that preterm preschoolers show poorer performance in verbal
working memory, non-verbal working memory, verbal inhibitory control and non-verbal
inhibitory control, as well as in verbal cognitive flexibility. At the level of socio-
emotional development, emotional problems were the most significant.

Consequently, our results indicate that there is no safe gestational age in the context
of prematurity, so the executive functions of these children should be evaluated at an early
age with the hypothesis of intervention, preventing children born prematurely from

entering primary education in disadvantage with their term colleagues.

Keywords: Moderate prematurity; Working Memory; Inhibitory Control; Cognitive

Flexibility; Emotional Development.
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Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), uma gestacdo normal dura, em
média, 40 semanas. Um parto ocorrido antes das 37 semanas de gestacao € considerado
prematuro e, por interromper o normal desenvolvimento gestacional, é a principal causa
de morbilidade e mortalidade neonatal (Organizacao Mundial de Sadde, 2018).

A antecipacdo do parto pode dever-se a fatores maternos ou fetais, e as suas
complica¢des podem provocar mudangas neurofisiolégicas que acabam por afetar o
funcionamento cerebral da crianca (Adams-Chapman, 2006; Gonzalez & Miller, 2006).
Nas ultimas décadas tem surgido um interesse crescente no estudo do impacto da
prematuridade nas diversas dimensdes da vida da crianga, a curto e a longo prazo. Esta
transferéncia da preocupacao estd intimamente ligada ao aprimoramento dos cuidados de
saude peri e neonatais que permitem que mais criangas nascidas prematuras sobrevivam
(Modanlou, Beharry, Padilla, & Iriye, 1996). Nao obstante, assiste-se, de igual forma, a
um aumento do numero absoluto de criangas expostas a uma lesdo do sistema nervoso e,
consequentemente, ao aumentar da probabilidade de morbidades neurodesenvolvimentais
(Aylward, 2002). Mesmo na auséncia de complicacdes médicas significativas, estudos
como o de Moster, Lie e Markestad (2008) observaram que quanto menos semanas
gestacionais a nascenc¢a, menor € também o grau académico e a remuneragdo profissional
do adulto nascido antes das 37 semanas de gestagao.

O termo fung¢des executivas (FE) € utilizado como um conceito geral para descrever
um conjunto de fungdes cognitivas de elevada ordem, cruciais para o controlo do
pensamento, emocdes € comportamento. As fungdes executivas desenvolvem-se desde o
nascimento até ao inicio da idade adulta e sdo fundamentais para a resolucdo de
problemas, para o raciocinio, para o desenvolvimento do comportamento adaptativo e
para um envolvimento social de sucesso (Luria, 1966; Shallice, 1982). Frequentemente,
dado o inicio mais tardio do desenvolvimento dos lobos frontais e da hipo e
hiperestimulacio que um nascimento prematuro acarreta, estas funcOes apresentam
alteracdes significativas que acabam afetando a vida do individuo nascido de pré-termo

(Daamen et al, 2015).



Pela prematuridade moderada ndo estar associada a complicagdes médicas tao
graves, a atencdo cedida a esta populacdo tem sido significativamente menor, verificando-
se uma escassez de literatura dos efeitos especificos deste evento nas diversas dimensodes
da vida destas criangas (Hodel et al., 2017). Neste sentido, € proposto estudar o impacto
da prematuridade moderada nas funcdes executivas de criancas em idade pré-escolar,
fungdes estas que, apesar de serem das dltimas fun¢des a maturar, tém sido apontadas
como mediadoras de outros processos cognitivos (Cahn-weiner et al., 2007; Hodel et al.,

2017; Lezak, Howieson & Loring, 2004; Loe, Feldman, & Huffman, 2014).



1. Enquadramento Teérico

1.1.Caraterizacao da Prematuridade

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2018), uma crianga é considerada
prematura quando nasce antes das 37 semanas de gestacdo, tendo em conta que a gestacao
de termo dura entre 37 a 42 semanas de idade gestacional. Esta definicdo de
prematuridade foi concebida em 1948 e € unanime entre a comunidade cientifica. Porém,
por ser uma condi¢do muito heterogénea, a estratificagdo das categorias da prematuridade
ndo é, ainda, consensual e assiste-se, por isso, a uma grande heterogeneidade de resultados

que dificultam a definicdo de principios orientadores na intervencdo desta populacdo



Esta dificuldade em classificar a prematuridade reflete-se também nas publicacdes
cientificas. Por exemplo, Moster e colaboradores (2008) subdividem os tipos de
prematuridade em: extrema (23* - 27%6 semanas); muito prematuro (28" — 30%¢
semanas); moderada (31*° - 33*® semanas); e tardia (34*° - 36" semanas). Ja Nair,
Longendyke e Lakshminrusimha (2018) consideram apenas a prematuridade extrema
quando a idade gestacional € inferior a 28 semanas, a prematuridade moderada entre as
28 e as 33" semanas e a prematuridade tardia quando superior as 34 semanas
gestacionais.

A preocupacdo em precisar as semanas de idade gestacional a nascenga ocorre pela
importancia de se compreender os riscos a que a crianca estd exposta, havendo uma
relacdo inversa entre a idade gestacional e o risco de morbidades e mortalidade neonatal
(Martin, Hamilton, Osterman, Curtin & Matthews, 2015). No desenvolvimento tipico, o

feto experiencia até ao fim da gestacdo estimulagdes multissensoriais que contribuem



Habitualmente, a idade gestacional e o peso a nascenca estdo moderadamente
correlacionados (Stoll et al., 2010).

Segundo Ananth, Joseph, Oyelese, Demissie e Vintzileos (2005), cerca de dois ter¢os
dos partos prematuros singulares sdo iatrogénicos e um tergco resulta de intervengdes
médicas por forma a salvaguardar o bem-estar do feto e da mae.

Com efeito, é consensual que um parto prematuro espontaneo é resultado de uma
rede complexa de vias causais. Os mecanismos moleculares que induzem um parto
prematuro sdo influenciados por fatores de diversa ordem, nomeadamente por fatores
bioldgicos, genéticos, epigenéticos, comportamentais e sociais (Lawn et al., 2010;
Plunkett & Muglia, 2008; Rubens et al., 2014), sendo que a literatura reforca o papel de
infecdes intra-amnidticas ascendentes, provocadas por multiplos fatores, que tendem a
conduzir a respostas inflamatérias da mae ou do feto (Chang, 2015; Yoon et al., 2000;
Watts, Krohn, Hillier & Eschenbach, 1992). Assim, aquando de infecdes, hemorragias,
distensdes uterinas ou desregulagdo imunitdria, pode ocorrer a ativacao precoce de tecidos
maternos e fetais que promovem a libertacdo de prostaglandinas e interleucinas, e,
consequentemente, contracoes e rutura das membranas fetais (Rubens et al., 2014). Os
fatores que promovem a ativagdo destes sinais quimicos, aumentando o risco de um parto
prematuro, podem ser de cardter materno ou fetal.

Os fatores causais associados a figura materna mais salientados pela literatura, para
além de possiveis fatores genéticos (Hiltunen et al., 2011), sdo a raca e etnia, sendo que
mulheres de raca negra e hispanica t€ém maior probabilidade de ter um parto prematuro
(Baer et al., 2018; Simhan, Bodnar & Krohn, 2008), e a gravidez na adolescéncia ou em
idade materna avancada (mais de 35 anos) (Ferré, Callaghan, Olson, Sharma & Barfield,
2016; Sohn, 2017). A idade materna avancada acaba tendo impacto no nascimento
prematuro por, recorrentemente, estar associada a complicagdes de saide materna. Num
estudo cohort de Fuchs, Monet, Ducret, Chaillet e Audibert (2018), maes com idades
superiores aos 35 anos tendem a apresentar trés vezes mais quadros de hipertensdo crénica
e duas vezes mais diabetes gestacional. Ainda segundo Fuchs e colaboradores (2018), o
menor risco para a ocorréncia de um parto prematuro encontra-se entre os 30 e os 34 anos
maternos, sendo que, em maes muito novas o parto prematuro tende a ser espontaneo e,

em maes com mais idade, iatrogénico, isto €, secundario a complicagdes.



Kelly et al., 2002) e o consumo de tabaco (Ion & Bernal,
2015) detém um peso significativo na instigagdo do parto prematuro. Outros fatores
importantes sdo a ocorréncia de infe¢des (por exemplo, vaginais e do trato urindrio)
(Hosny, El-Khayate, Kashef & Fakhry, 2017; Leitich et al, 2003), a utilizacdao de
tecnologias de assisténcia a reprodugdo (Basso & Baird, 2003; Sunderam et al., 2006),
histérico de parto prematuro (Kazemier et al., 2014), hiperglicemia, subnutricdo ou
obesidade da progenitora (Bodnar, Platt & Simhan, 2015; Cnattingius et al., 2013),
doenca periodontal (Horton & Boggess, 2012; Teshome & Yitayeh, 2016), e violéncia
doméstica (Chisholm, Bullock & Ferguson, 2017; Masho, Cha, Chapman & Chelmow,
2017). Por conseguinte, ainda que estes fatores possam, em algumas situagdes, nao
despoletar diretamente um parto prematuro espontaneo, podem criar condi¢des que
promovam a inducdo precoce do parto por indicacdio médica (Gyamfi -Bannerman,
Fuchs, Young & Hoffman, 2011), como a rutura precoce das membranas fetais, placenta
previa, placenta acreta, pré-eclampsia severa, descolamento precoce da placenta, e
oligohidramnios ou polihidramnios (Gyamfi-Bannerman et al., 2011; Romero, Gotsch,
Pineles & Kusanovic, 2007). Os fatores de risco mais comuns associados a saide do feto
englobam a restricdo do crescimento fetal, o sofrimento fetal (Gyamfi-Bannerman et al.,
2011), a gestagdao multipla (Goldenberg, Culhane, lams & Romero, 2008; Refuerzo et al.,
2010) e anomalias fetais (Craigo, 2011). Efetivamente, um fator com crescente peso nas
estatisticas da prematuridade é a ocorréncia de gravidez gemelar, que tem vindo a
aumentar devido a maior utilizacio de tecnologias de assisténcia a reproducdo
(Goldenberg et al., 2008; Refuerzo et al., 2010; Sunderam et al., 2006; Zeitlin et al.,
2013). Segundo Blondel e colaboradores (2002), o risco de parto prematuro aumenta entre
40 a 60% em gravidezes gemelares. Embora a taxa de mortalidade de criancgas nascidas
prematuras ainda seja elevada, tem-se vindo a assistir a sua diminui¢do, resultado do
avango nos cuidados de saude pré-natal, perinatal e neonatal. Alguns destes avancos
refletem-se no aperfeicoar das técnicas de ressuscitacdo e na utilizacdo de equipamentos
para a termorregulacdo (Bissinger & Annibale, 2010), no aumento da administracdo dos
corticosteroides pré-natais e da utilizacdo da terapia com surfactante para acelerar a

maturacdo dos pulmodes prematuros (Modanlou et al., 1996).



As principais razdes que obrigam ao internamento destas criancas em unidades de
cuidado intensivo € a dificuldade do recém-nascido em termorregular-se (Dimitriou et al.,
2011; Hibbard et al., 2010; Shankaran & Natarajan, 2016), problemas respiratérios como
taquipneia do recém-nascido ou pneumonia (Hibbard et al., 2010; Shankaran &
Natarajan, 2016; Trembath, Payne, Colaizy, Bell & Walsh, 2016), défices metabdlicos
como hipoglicemia e hipernatremia (Shankaran & Natarajan, 2016; Weng, Chiu, Cheng
& Hsieh., 2011) e hiperbilirrubinemia (Picone & Paolillo 2010; Shankaran & Natarajan,
2016). Segundo autores como Cohen-Wolkowiex e colaboradores (2009), Currie e
colaboradores (2011) e Trembath e colaboradores (2016), esta populacdo tem também
um maior risco de desenvolver sepsis e leucomaldcia periventricular. As comorbidades
respiratérias tendem a desenvolver-se mesmo em criangas que hao apresentaram
problemas respiratdrios severos no periodo neonatal. Isto indica que a prematuridade no
estdgio sacular do desenvolvimento pulmonar, por implicar a transicdo precoce de um
ambiente intrauterino hipéxico para um ambiente hiperdxico, afeta o crescimento e
desenvolvimento dos pulmdes, reduzindo, consequentemente, a fun¢do respiratéria a
longo prazo (Colin, McEvoy & Castile, 2010; Greenough, 2007). Consequentemente,
sequelas cognitivas podem advir ndo s6 pela interrup¢cdo do desenvolvimento cerebral,
mas também por falhas multiorganicas concomitantes, nomeadamente a ocorréncia de
uma doencga pulmonar crénica (Bracewell & Marlow, 2002).

O impacto de um parto prematuro pode traduzir-se em sequelas fisicas, cognitivas,
psicossociais e econdmicas que afetam, a curto e a longo prazo, as criangas, os pais € as
comunidades mais préximas da crianga (para uma revisdo do tema Luu, Mian & Nuyt,
2017; Stockman, 2010).

Ainda que a incidéncia e gravidade de patologia seja menor em prematuros
moderados e tardios quando comparados com prematuros extremos ou muito prematuros,
o risco ¢ real e acaba afetando a longo prazo a vida desta populacdo (Escobar, Clark &
Greene, 2006; Shankaran & Natarajan, 2016; Trembath et al., 2016). As criangas
prematuras moderadas apresentam também uma maior vulnerabilidade, em relagdo aos
pares de termo, em desenvolver défices cognitivos em aptiddes como a atengdo (Caravale,
Tozzi, Albino & Vicari, 2005; Mulder, Pitchford, Hagger & Marlow, 2009), a memoria
(Caravale et al., 2005), as fun¢des executivas (Caravale et al., 2005; Hodel, Brumbaugh,

Morris & Thomas, 2015; Mulder et al., 2009), no processamento visual (Kozeis et al.,



2012), dificuldades em dreas do rendimento escolar, como na leitura e aritmética (Chyi,



(Lenroot & Giedd, 2006; Stiles & Jerningan, 2010), a prematuridade pode exercer um

impacto significativo no desenvolvimento cortical e na conetividade cerebral, alterando



2010). Por conseguinte, as criancas nascidas prematuras t¢ém um maior risco comprovado
de lesdes na matéria branca que podem resultar em necrose cistica focal e em degeneracdo
secunddria da substancia cinzenta (Ortinau & Neil, 2014).

E no terceiro trimestre de gravidez que se verifica um aumento significativo da
arborizag¢do dendritica e da sinaptogénese (Huttenlocher & Dabholkar, 1997; Van den
Heuvel et al., 2014), bem como de outros processos desenvolvimentais, no cortex pré-
frontal, com um desenvolvimento mais tardio em relacdo a outras estruturas. Neste
ambito, o desenvolvimento das circunvolugdes superior, média e inferior do cortex pré-
frontal acontece neste periodo, pelo que a transi¢ao do ambiente uterino para um ambiente
artificial, associado a elevada imaturidade dos circuitos pré-frontais, torna-os mais
vulnerdveis 2 disrupcdo devido a eventos pré ou perinatais (Lenroot & Giedd, 2006). E
também ainda neste ultimo trimestre que o hipotdlamo comeca a consolidar projegdes,
através das estruturas nucleares talamicas, para o cortex frontal (Van den Heuvel et al.,
2014). Por conseguinte, uma lesdo pré-frontal em criancas conduz a um défice de carater
mais difuso que interfere com a aquisicdo, apropriada para a idade, de aptidoes
executivas, como a inibicdo de respostas prepotentes, podendo ndo afetar
significativamente aspetos do desenvolvimento intelectual (Anderson, H. Damasio,
Tranel & A. Damadsio, 2013; Sun & Buys, 2012).

Mesmo na auséncia de uma lesdo cerebral identificada, criancas nascidas antes das
37 semanas de idade gestacional tendem a apresentar menor anisotropia em imagens de
tensor de difusdo (Huppi e? al., 1998), isto €, menos substancia branca intacta, sendo que
a anisotropia estd inversamente correlacionada com a idade gestacional (Counsell et al.,
2008; Nagy et al., 2003; Neil et al., 1998).

Segundo Tau e Peterson (2010), como a mielinizagdo se processa primeiro
subcorticalmente, e sO posteriormente nas regioes corticais, € apenas entre as 31 e as 35
semanas gestacionais que ocorre uma maior mielinizacdo do membro anterior da capsula
interna e do cingulo, fundamental ao desenvolvimento das principais vias motoras e
sensoriais, e € quando as fibras taldmicas estabelecem maiores conexdes com a maioria
das regides corticais. Consequentemente, criancas nascidas prematuras moderadas t€m
menor volume no corpo caloso e nos ganglios da base, € uma maior vulnerabilidade a
alteracdes na formacgao da capsula interna (Gilles, 1976; Huppi et al., 2001; Kinney &
Volpe, 2018; Peterson et al., 2000; Walsh, Doyle, Anderson, Lee & Cheong, 2014). As
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redugdes volumétricas das partes posteriores e anteriores do corpo caloso, em particular
do joelho do corpo caloso, alertam para a importancia de se estudar as funcgdes
maioritariamente dependentes do lobo frontal, pelo rostro e a parte posterior do corpo do
corpo caloso serem essencialmente formadas por fibras que interligam o cértex pré-
frontal. Estas alteracdes tém sido correlacionadas com um desempenho cognitivo e
executivo pobres a nivel geral (Narberhaus et al., 2008).

Outra complicacdo comum da prematuridade prende-se com o desenvolvimento da
retina, a parte mais anterior do sistema nervoso, que inicia o seu desenvolvimento pelas
16 semanas gestacionais e prolonga-se até as 36 na zona nasal e até as 40 na zona temporal
(Coutinho et al., 2017; Henriques, Brito & Teixeira, 2014). Aquando de um parto
prematuro, o grau de prematuridade define o estigio em que a maturagdo vascular da
retina estd e a zona afetada. Além disso, a exposicao precoce as variacdes da tensdo do
oxigénio, do ambiente uterino com baixa tensdo para o ambiente extrauterino hiperdxico,
e as alteragdes metabodlicas do tecido que podem originar hipoxia tecidual, criam-se
condic¢des favordveis ao desenvolvimento da retinopatia da prematuridade, uma alteracdo

vasoproliferativa secundaria a vascularizac¢do indevida da retina (Coutinho et al., 2017).

1.3.Funcoes Executivas

Com o crescer € esperado que a crianga aprenda a gerir as suas emogdes € 0 seu
comportamento intrinsecamente e, para atingir esta autorregulacio proativa, a crianga tem
de conseguir representar mentalmente os objetivos que quer alcancar, filtrar estimulos
irrelevantes e flexibilidade para adaptar-se a contingéncias, fungdes muito dependentes
de circuitos do cortex cerebral pré-frontal (Taylor & Clark, 2016).

Segundo Lezak (1982), designamos como funcdes executivas (FE) o conjunto de
aptidOes necessdrias para estabelecer objetivos, planear e efetivar os planos de forma
eficiente, fundamentais ao comportamento auténomo, criativo, construtivo e social. Sao,
assim, processos mentais top-down independentes mas interligados por processos
subjacentes que nos permitem manipular ideias mentalmente, pensar antes de agir,
antecipar consequéncias, resistir a impulsos e manter o foco (Diamond, 2013; Miyake e?
al., 2000).

As FE desempenham um papel fundamental no desenvolvimento cognitivo,

assumindo destaque também no desenvolvimento socioemocional e no sucesso
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intelectual. O diagndstico de défices das FE em criangas € persistente ao longo da vida
do individuo e estd associado a perturbacdes neurodesenvolvimentais ao longo da
infancia e adolescéncia (Pennington & Ozonoff, 1996; Sun & Buys, 2012). Uma das
perturbacdes mais comuns € a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo
(PHDA) (Lindstrom, Lindblad & Hjern, 2011). A PHDA ¢ caraterizada por dificuldades
em regular a atencdo, por dificuldades de concentracdo, atividade motora excessiva e
dificuldades no controlo de impulsos. Pode ser do tipo de desatengdo, do tipo de
hiperatividade ou mista (APA, 2014). Segundo Lindstrom e colegas (2011) o efeito
principal dos seus resultados em criangas prematuras ndo € explicado por fatores
genéticos, perinatais ou socioecondmicos. Todavia, o contexto socioecondmico
influencia a evolugdo da PHDA em prematuros moderados (Lindstrom et al., 2011).

O estudo das FE iniciou-se com as alteragdes comportamentais de pacientes adultos
com lesdes nos lobos cerebrais pré-frontais (Miyake et al., 2000; Monsell, 1996; Luria,
1966), como o célebre caso de Phineas Gage descrito por H. Damasio, Grabowski, Frank,
Galaburda e A. Damasio (1994), por, apesar destes sujeitos evidenciarem dificuldades na
gestdo das tarefas didrias, demonstrarem um desempenho relativamente intacto em
instrumentos neuropsicoldgicos que avaliavam as funcdes cognitivas e nos testes de
inteligéncia (Miyake et al., 2000).

Tratando-se de um construto complexo, estd ainda por estabelecer uma defini¢ao
precisa de FE que estabeleca se se trata de um construto unitario (Baddeley, 1986, 2018;
Shallice, 1988, 1991), ou de um construto multiplo com diversos componentes (Diamond,
1991; Espy, Kaufmann, & Glisky, 1999, 2006; Miyake et al., 2000; Pennington, 1997).
Porém, é consensual que sdo um conjunto de processos fundamentais para o
comportamento independente e direcionado (Luria, 1966), mediados por redes neurais
fronto-subcorticais (Alvarez & Emory, 2006). Assim, as func¢des executivas sdo cruciais
em quase todos os aspetos da nossa vida (Diamond, 2013), nomeadamente para a
preparacao e sucesso escolar (Blair & Razza 2007; Gathercole, Pickering, Knight &
Stegmann, 2003; Schmitt, Purpura & Elicker, 2019), para o sucesso profissional (Bailey,
2007), para o bem-estar fisico (Wu et al., 2014 ) e para a saide mental (Baler & Volkow
2006; Pennington & Ozonoff, 1996; Wang, Yip, Lu & Yeh, 2017).

Na investigacdo cientifica, sdo referenciados nas defini¢cdes de FE trés processos

centrais: a memoria de trabalho, o controlo inibitério e a flexibilidade cognitiva

12



13



Défices nas FE sao evidentes em criangas com dificuldades cognitivas generalizadas.
Contudo, podem ocorrer de forma mais seletiva e manifestar-se através de sintomas que
podem passar despercebidos, como fracas capacidades de organizacio e dificuldades na
regulacdo emocional. Estudos de follow-up, desde o pré-escolar a idade escolar, realcam
que os défices de FE em criangas de alto funcionamento podem ndo ser tdo evidentes em
idades precoces, mas apenas com o aumentar das exigéncias contextuais (Taylor & Clark,
2016).

Neste ambito, Hofmann, Schmeichel e Baddeley (2012), e Blair e Razza (2007)
defendem que as funcgdes executivas, sdo fundamentais para o desenvolvimento da

autorregulacdo e que se assumem como melhores preditores do sucesso escolar que o
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aprendizagem global, no raciocinio verbal, na resolucdo de problemas mateméticos
verbais e na compreensao da leitura (Swanson, 1999).

As tarefas mais utilizadas para a avaliacio da memoria de trabalho sdo o teste
Memodria de Digitos, especialmente em sentido inverso, que implica a repeticao de uma
sequéncia de nimeros enunciados, na mesma ordem e em sentido inverso, e o teste de
blocos Corsi, em que o sujeito deve apontar os cubos indicados pela mesma ordem e em
sentido inverso. Os mesmos exercicios podem ser realizados com outros estimulos, como
letras e objetos (Diamond, 2013; Lezak et al., 2004).

Défices na memoria de trabalho estdo, muitas vezes, correlacionados com
dificuldades escolares, nomeadamente na aprendizagem da leitura, na compreensdo do
contetdo lido, no desenvolvimento do vocabuldrio, na expressdo escrita, no raciocinio
aritmético e na compreensao de instru¢oes complexas (Dehn, 2008).

A utilizacdo da memodria de trabalho ativa, segundo um estudo com criangas com
idade média de seis anos, um padrio de atividade difuso nas redes cerebrais
frontoparietais, nomeadamente no cértex pré-frontal ventromedial, no cértex parietal
superior, € no cortex cingulado anterior, sendo que as criangas ativam uma regiao mais
frontomedial anterior, em comparag¢do com os adultos, o que pode dever-se a utilizacao
de diferentes estratégias (Kharitonova, Winter & Sheridan, 2015). Tsujimoto (2004), num
estudo com criangas em idade pré-escolar, apurou que, em tarefas que implicam a
memoria de trabalho, as criancas ativam ainda o cortex pré-frontal lateral. Estudos
longitudinais ao longo da infancia e adolescéncia tém reforcado que a maturacdo
estrutural do cértex pré-frontal ventrolateral ocorre primeiro que a maturacao do cortex
pré-frontal dorsolateral (Giedd et al., 1999; Matsui et al., 2016), sendo, por isso, a idade
o preditor mais significante da ativacdo destas estruturas (Crone, Wendelken, Donohue,

van Leijenhorst & Bunge, 2006; Kwon, Reiss & Menon, 2002).

1.3.2. Controlo Inibitério

O controlo inibitério é definido como a capacidade deliberada para controlar a
atencdo, pensamentos, emocdes € comportamentos, por forma a ignorar um estimulo
irrelevante (Miyake et al., 2000). Segundo o modelo de Barkley (1997), o controlo
inibitério implica a inibi¢do de uma reposta inicial prepotente, a interrupcao de uma

resposta em curso, 0 que permite atrasar a resposta a um estimulo, e a limitagdo de
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interferéncias exteriores durante este atraso. De acordo com Shallice e Burgess (1993), o
controlo inibitério € um componente elementar para a subjugacdo de comportamentos
automaticos. Por sua vez, o controlo inibitdrio é fundamental para que se consiga ativar
a atengdo seletiva e sustentada, facilita a flexibilidade e mudanga comportamental, e
permite-nos adequar as regras sociais, através da inibi¢do de respostas inapropriadas
(Diamond, 2006). Um fraco controlo inibitério pode apresentar-se sob a forma de
impulsividade, e os erros -carateristicos da impulsividade caraterizam-se pela

incapacidade para esperar (Diamond, 2013).
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bilateral da mesma estrutura. Em criangas mais velhas, a ativacdo ocorre no cortex pré-
frontal dorsolateral, no ventrolateral direito, no cortex parietal esquerdo, no cértex
cingulado anterior e no estriado (Rubia ez al., 2006). Como nas outras funcdes executivas,
a ativacdo destas estruturas estd estreitamente ligada a idade da crianca, observa-se
frequentemente uma correlacao positiva entre a idade e a ativacdo do giro orbitofrontal,
do cértex frontal mesial esquerdo, do caudado e do putamen a nivel bilateral, e da cauda
do caudado esquerdo (Ezekiel, Bosma & Morton., 2013; Rubia et al., 2006). Este padrao
de ativacdo poderd sugerir uma maturacdo progressiva hemisférica direita das redes

frontotemporais e fronto-estriadas para a flexibilidade cognitiva (Rubia et al., 2006).

1.4. Implicacoes da Prematuridade Moderada nas Funcoes Executivas e no

Desenvolvimento Socioemocional

As fungdes executivas sdo, em especial, um construto pertinente de estudar em
criancas pequenas nascidas prematuras pois, ontogenicamente, o lobo pré-frontal é das
ultimas estruturas a iniciar e a concluir a sua maturacdo, pelo que existe uma maior
probabilidade desta populagcdo ter um desenvolvimento anormal de regides cerebrais
fronto-subcorticais e lesdes difusas na substincia branca. Outra razao prende-se com o
facto de o normal funcionamento executivo ser considerado um mediador do efeito da
idade gestacional na funcdo adaptativa, no desempenho escolar e em sintomas
comportamentais (Loe, Feldman & Huffman, 2014; Baron, Kerns, Muller, Ahronovich &
Litman, 2012; Taylor & Clark, 2016).

Como supracitado, as criancas nascidas antes das 37 semanas gestacionais estdo em
maior risco de desenvolver uma perturbacdo neurodesenvolvimental, com grande
incidéncia da paralisia cerebral, de défices neurossensoriais, défices cognitivos que
interferem com a aprendizagem, e problemas do foro psiquidtrico (Aylward, 2005;
Synnes & Hicks, 2018).

Criangas nascidas prematuras, independentemente da idade gestacional, estio em
maior risco para o desenvolvimento de défices nas funcdes executivas, com pior
desempenho ao longo de um grande espectro de testes, sendo que estas alteracdes sdao
moderadas pelas semanas gestacionais (Allotey et al.,2017; Mulder et al., 2009). Devido
ao menor risco de problemas fisicos, a literatura é escassa quanto ao desenvolvimento

executivo de criangas prematuras moderadas, tardias e/ou de baixo risco. Apesar de
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alguns indicadores apontarem para a existéncia de défices, mais estudos sdo necessarios
para se retirar conclusdes robustas quanto as funcdes executivas de criancas prematuras
moderadas (Baron et al., 2012; Brumbaugh et al., 2014; Hodel et al., 2017; Van Houdt,
Oosterlaan, Wassenaer-Leemhuis, Van Kaam & Aarnnoudse-moens, 2019; Vohr, 2013).

Uma meta-andlise de Van Houdt e colaboradores (2019) que analisou estudos que
incidem sobre as fun¢des executivas de prematuros (<37 semanas) entre 0s quatro € os
14 anos concluiu que esta populacdo apresenta diferencas médias estandardizadas mais
baixas. Mais especificamente, a populacdo prematura teve uma diferenca média inferior
de cerca de 0.5 na memdria de trabalho e na flexibilidade cognitiva, ¢ menos 0.4 no
controlo inibitdrio.

A ocorréncia de défices nas FE de criangas nascidas prematuras moderadas parece
verificar-se desde muito cedo na vida desta populacdo, sendo o estudo de Hodel e
colaboradores (2017) o primeiro a reportar défices em criangcas com menos de um ano de
idade nas aptidoes consideradas precursoras das FE, mesmo quando o estatuto
socioecondmico € controlado e quando o grupo prematuro é avaliado na idade corrigida.

Segundo Johnson e colaboradores (2015), as criancas prematuras moderadas a tardias
apresentaram, aos dois anos de idade, um risco superior em apresentar défices cognitivos
e executivos, moderados a graves, em relagdo aos seus pares de termo. Ainda, dentro do
grupo de prematuros, os rapazes apresentavam significativamente mais défices
moderados e severos que as raparigas nascidas prematuras, apesar do sexo ndo ser
recorrentemente tido como um fator de influéncia dos resultados (Johnson et al., 2015;
Urben et al.,2015).

Mulder e colaboradores (2009) levaram a cabo uma meta-andlise para avaliar o
impacto da prematuridade no desenvolvimento das fungdes executivas e atengdo de
criancas com idade superior a dois anos, e apuraram que o tamanho do efeito de estudos
que avaliaram o controlo inibitério com tarefas de Go/No-Go apresenta uma grande
correlagdo com a idade gestacional, sendo o efeito mais pequeno em prematuros com
mais semanas gestacionais. Neste estudo, também a memoria de trabalho, visual e verbal,
parece ser afetada pelo nascimento prematuro, mesmo quando fatores sociodemogréficos,
como o estatuto socioecondmico, sao controlados.

Estudos mais especificos, como o de Vicari, Caravale, Carlesimo, Casadei e

Allemand (2004) sugerem défices na memoria de trabalho visuo-espacial em ex-
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prematuros das 29 as 34 semanas gestacionais com baixo peso. Porém, ja em 1999,
Luciana, Lindeke, Georgieff, Mills e Nelson constataram que esta populacido tende a
cometer mais 25% erros em tarefas de memoria de trabalho visuo-espacial.

Mesmo quando os estudos incidem em prematuros tardios apenas, estes obtém
pontuacdes mais baixas no controlo inibitério verbal € menos ensaios em exercicios mais
complexos da memoria de trabalho (Brumbaugh, Hodel & Thomas, 2013).

Segundo Baron e colaboradores (2012), o padrao de desempenho das criancas muito
prematuras evidencia que esta populacio tem défices difusos nas fungdes executivas que
envolvem aspetos simples e complexos da memoria de trabalho e da inibicao de resposta.
Porém, as criangas nascidas prematuramente moderadas a tardias parecem ter défices
apenas em tarefas complexas de memoria de trabalho (Baron er al, 2012). Estes
resultados s@o corroborados pela revisdo sistematica de Allotey e colaboradores (2017)
que incluiu 64 061 criancas, com um efeito diferencial observado de acordo com a
gravidade da prematuridade. Através da andlise de 74 estudos, os autores concluiram que
qualquer grau de prematuridade afeta o desenvolvimento executivo, cognitivo e
socioemocional, persistindo ao longo da vida da crianga. Em especial, as dificuldades de
memoria de trabalho e de regulagdo do comportamento parecem acentuar-se com a idade
em criancas nascidas prematuras moderadas (Allotey et al., 2017), o que poderd
relacionar-se com o aumento das exigéncias do meio e com a desconsideracdo de
possiveis dificuldades destas criancas, como acontece em idades gestacionais mais tardias
(Baron et al., 2012). O efeito da idade gestacional na memoria de trabalho permaneceu
intermédio mesmo apds a idade escolar (Allotey et al., 2017).

Sintetizando, e tendo em conta o escasso nimero e a heterogeneidade dos estudos
nesta populacgdo, alguns estudos sugerem a existéncia de défices na memoria de trabalho
mas nao no controlo inibitério (Hodel et al., 2017; Luciana et al.,1999; Vicari et al.,
2004), outros relatam défices apenas na memoria de trabalho verbal (Hodel et al., 2015),
e diferentes estudos afirmam a existéncia de alteracdes em ambos os subcomponentes
mencionados (Loe et al., 201; Mulder et al., 2009; Scott et al., 2012). Todavia, ndo foram
encontradas investigacdes que incidissem na flexibilidade cognitiva em prematuros
moderados tdo pequenos, possivelmente fruto da conceptualizagdo tedrica sobre as
fungdes executivas para criangas mais novas (Huges et al.,2009; Miller et al., 2012; G.

Visu-Petra, Miclea & L. Visuo-Petra, 2011; Wiebe et al., 2008; Wiebe et al., 2011). No
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estudo de Luciana e colaboradores (1999), com criangas nascidas com menos de 34
semanas, mas com uma média amostral de 30 semanas e a partir dos sete anos de idade,
nao foram apurados défices na tarefa de alternincia ndo-verbal. Porém, na meta-andlise
de Van Houdt e equipa (2019), sdo referidos défices na alternancia, mas em relacio a todo
o espectro da prematuridade e em criangas dos quatro aos 14 anos de idade.

Segundo Scott e colaboradores (2012), criancas prematuras moderadas com um pior
desempenho em tarefas de memoria de trabalho e controlo inibitério exibem mais
comportamentos negativos em contexto escolar, aumentando até nove vezes a
probabilidade de um diagnéstico de PHDA do tipo combinado, até cinco vezes mais a
probabilidade de preencher critérios para PHDA do tipo desatencdo e até 11 vezes mais
a probabilidade de manifestar dificuldades na regulacao socioemocional. Na meta-andlise
de Allotey e colaboradores (2017), a maior associacdo entre a PHDA e a idade gestacional
ocorreu na categoria que compreende a prematuridade moderada, com um OR 3.7 (1.8;
7.7). Resultados semelhantes verificaram-se no estudo de Huddy et al., (2001), com 187
criancas nascidas entre as 32 e as 35 semanas gestacionais, 28,9% pontuou mais na
subescala de hiperatividade e dificuldades de ateng¢do no Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ; Goodman, 1997) para pais ou professores, € 8% pontuou em ambos.
Contudo, segundo Wolke (1998), criancas prematuras com menos 1500gr a nascenca
tendem a apresentar um quadro de PHDA do tipo atencional, vindo a ser também
sustentado por outros autores que criangas prematuras moderadas ou com menos 2500gr,
com diagnéstico de PHDA, tém médias superiores para inaten¢do, mas nao para
hiperatividade (Johnson & Marlow, 2011).

Apesar de ndo haver um diagnéstico especifico no Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-V; APA, 2014) para a disfuncdo executiva,
ao avaliar 82 criancas nascidas com 34 ou menos semanas de idade gestacional, Loe,
Heller e Chatav (2019) verificaram que, em populagdes prematuras, os défices nas
fungdes executivas sdo duas vezes mais comuns em relacdo ao comprometimento
comportamental.

Na sequéncia do padrdo de dificuldades descrito, as criancas nascidas prematuras
moderadas t€ém pontuacdes mais baixas em medidas de leitura no pré-escolar, no primeiro
ano e no quinto ano escolar, evidenciando piores aptiddes de leitura, e apresentam mais

dificuldades matemadticas desde o pré-escolar ao quinto ano. Consequentemente, o
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sucesso académico € menor entre estas criangas, verificando-se uma maior necessidade
de adaptacdes curriculares no ambito do ensino especial, em relagdo as criangas de termo
(Chyi et al., 2008). Aos cinco anos de idade, 63% das criancas prematuras moderas nao
alcangam um bom nivel de rendimento escolar geral (Quigley et al.,2012). De igual
forma, Huddy e colaboradores (2001) verificaram que mais de um terco das criancas
nascidas entre as 31 e as 34 semanas gestacionais apresentam dificuldades escolares aos
sete anos de idade, por maiores dificuldades de motricidade fina, no raciocinio aritmético,
na fala, na leitura e na escrita. Segundo Allotey e colaboradores (2017), com excec¢do das
dificuldades matemadticas, as dificuldades desta populacao a nivel motor, comportamental
e de leitura persistem, regularmente, até ao ensino secundario.

A literatura disponibiliza-nos evidéncias da co-ocorréncia de problemas
desenvolvimentais e socioemocionais (Allotey et al., 2017; Potijk, Winter, Bos, Kerstjens
& Reijneveld, 2015). Neste sentido, entre 25 a 39% das criangas prematuras moderadas
com atrasos de desenvolvimento ou défices especificos apresentam sintomatologia de
internalizacdo e externalizacdo (Potijk ef al, 2015), com uma maior prevaléncia de
problemas socioemocionais (Arpi & Ferrari, 2013; Johnson et al., 2017; Potijk et al.,
2015) reatividade emocional e queixas somdticas (Potijk et al., 2015).

Constata-se, assim, a existéncia de varios estudos que estudam o impacto da
prematuridade moderada no desenvolvimento socioemocional e, inclusive, no
desempenho escolar e rendimento académico. Todavia, o fluxo de estudos que se foca
nas funcdes executivos de criangas ex-prematuras moderadas em idade pré-escolar é

quase inexistente.
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2. Problema em estudo

Atualmente, nascem em todo o mundo cerca de 15 milhdes de bebés prematuros,
representando mais de um em cada 10 recém-nascidos (OMS, 2018). Segundo o relatério
das Nacdes Unidas (2018), os recém-nascidos com maior risco de mortalidade ou
comorbidades persistentes sao os que nascem antes das 37 semanas gestacionais, que
sofrem lesdes neuroldgicas perinatais e as criangas expostas a infecdes bacterianas
severas.

Apesar de Portugal ndo ser um dos 10 paises nomeados pela OMS (2018) com o
maior nimero de partos prematuros no mundo, € um dos paises europeus com a taxa de
nascimentos prematuros mais elevada, 8,1% em 2017, o equivalente a 7011 prematuros,
com as percentagens superiores em maes com mais de 35 anos de idade (INE, 2018).

As causas de um parto prematuro podem ser diversas e, por este evento interromper
o desenvolvimento fetal num ambiente seguro, coloca em risco a integridade dos sistemas
fisicos do recém-nascido. Com o desenvolvimento tecnoldgico e avanco cientifico, hoje
em dia mais prematuros sobrevivem, enfrentando de igual forma uma maior
probabilidade de problemas fisicos, défices cognitivos e, consequentemente, de
dificuldades de aprendizagem (OMS, 2018).

Apesar do consenso cientifico indicar que as criangas nascidas prematuras, seja em
que estadio for, ttm um maior risco para défices neurodesenvolvimentais, apenas
aquando da ocorréncia de um problema de saide ou da identificacdo de uma lesdao
neuroldgica que implicam seguimento médico é que as criangas nascidas prematuras sao
acompanhadas no nosso sistema de saude e educacional ao longo do seu crescimento de
forma mais estruturada. Porém, prematuros sem eventos pré, peri ou pds-natais severos
ou com idade gestacional moderada a tardia deixam precocemente de receber este
acompanhamento de forma tdo assidua, o que deixa uma grande margem para que, apenas
aquando do aumento da complexidade e das exigéncias do meio, se detete a necessidade
de se organizar um sistema de apoio estruturado que ajude a crianga a suprir, ou a
compensar, as suas dificuldades (Allotey et al., 2017).

As Fungdes Executivas (FE) sdo um conjunto de aptidoes metacognitivas que
permitem a regulacdo emocional e comportamental, tais como a memoria de trabalho, a
inibicdo de respostas e a alternancia (Diamond, 2013), comandadas, essencialmente, pelo

lobo pré-frontal (para uma revisao, Alvarez & Emory, 2006), estrutura cerebral com um
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(1C) preve-se que o desempenho nas medidas do controlo inibitério verbal seja
inferior no grupo experimental;

(1D) antecipa-se que o desempenho nas varidveis extraidas dos instrumentos do
controlo inibitério visuomotor evidenciem um desempenho mais pobre do grupo
experimental; e

(1E) prevé-se que o grupo experimental apresente um pior desempenho ao nivel da
flexibilidade cognitiva verbal.

A segunda hipétese €

(2) As criancas nascidas prematuras apresentam mais problemas emocionais e
comportamentais relatados pelos pais e educadores através dos Questiondrios de
Capacidades e Dificuldades (SDQ; Goodman, 1997),

sendo que (2A) o grupo experimental deverd apresentar mais dificuldades totais no
SDQ:;

2(B) a pontuacdo de problemas emocionais deverd ser superior no grupo
experimental, em comparagdao com o grupo de controlo;

(2C) o grupo experimental apresentarad mais problemas comportamentais que o grupo
de controlo;

(2D) o grupo das criangas prematuras apresentard mais sintomas de hiperatividade e
dificuldades atencionais;

(2E) antecipa-se que as criancas ex-prematuras moderadas apresentardo mais
dificuldades na interagdo com os pares, €

(2F) prevé-se que as criancas prematuras moderadas pontuem menos na subescala de

aptiddes pro-sociais.

3. Metodologia

3.1. Tipologia de Estudo
O presente estudo foi de cardter quase-experimental, do tipo descritivo e
comparativo, com um grupo experimental e um grupo de controlo. Ainda, a amostragem

foi ndo probabilistica e as amostras independentes (Mardco, 2014).

3.2. Populacio e Processo de Amostragem
Para a realizacdo do presente estudo utilizaram-se dois grupos de criancas nativas

portuguesas com idades compreendidas entre os quatro e o0s seis anos (mais
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especificamente, entre os 49 e os 79 meses de idade). O grupo experimental, foi
constituido por 30 criancas ex-prematuras nascidas entre as 31*° e as 33*® semanas
gestacionais, das quais 18 rapazes, com idade média de 66.20 meses (DP 8.019). O grupo
foi recolhido em dois hospitais, um do Concelho de Almada e outro do Funchal. A selec¢ao
das criancas foi feita com base nos registos disponibilizados pelas institui¢des, € os pais
foram contactados presencialmente aquando de uma consulta hospitalar ou, no caso de
ndo terem consultas agendadas, através de contacto telefénico. O grupo de controlo,
composto por 31 criancas nascidas de termo, das quais 19 do sexo masculino, apresentou
uma idade média de 66.39 meses (DP 6.407). O grupo de termo foi recolhido no pré-
escolar de escolas bésicas do distrito de Lisboa e emparelhado com o grupo experimental
com base na idade e sexo.

Definiram-se como critérios de inclusio para o grupo experimental (1) o nascimento
da crianca entre as 31 e as 33 semanas de idade gestacional; e (2) ter, a data da avaliagdo,
entre os 48 e os 83 meses de idade. Como critérios de exclusio para o grupo experimental,
determinou-se (a) a existéncia de lesdes neuroldgicas severas diagnosticadas; (b)
sindromes de malformacdo identificadas; (c) défice intelectual ou dificuldades de
aprendizagem severas ja sinalizadas; (d) défices motores ou sensoriais graves; € (€) um
desempenho inferior ao percentil 25 nas Matrizes Progressivas Coloridas de Raven.

Em relag@o ao grupo de controlo, os critérios de inclusdo estabelecidos implicavam
(1) que a crianca tivesse nascido com 37 ou mais semanas de gestacdo; (2) ter, a data da
avaliacdo, entre os 48 e 0s 83 meses de idade. Como critérios de exclusdo, fixou-se (a) a
existéncia de lesdes neuroldgicas severas diagnosticadas; (b) sindromes de malformacao
identificadas; (c) défice intelectual ou dificuldades de aprendizagem ja sinalizadas; (d)
défices motores ou sensoriais graves; e (e) um desempenho inferior ao percentil 25 nas
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven.

Como pretendiamos avaliar um grupo prematuro moderado, cujos limites de idade
gestacional sdo menos consensuais, guidmo-nos pela definicao de NICHID e de Moster e
colaboradores (2008).

No grupo experimental, todos os pais dos participantes forneceram informacao sobre
as suas idades aquando do nascimento, da sua escolaridade e da idade gestacional. No
grupo de controlo, 93% (n=29) forneceram a idade da mae e 87% (n=27) informaram-nos

sobre as habilitagcdes literarias da mae.
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Nao houve diferencas de idades entre os grupos (t(59)=-0.101; p= 0.920; d=0.026;
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o assinalamento de uma das trés respostas possiveis: “Néo ¢ verdade”; “E um pouco
verdade”’; e “Muito verdade”.

A versdo em portugués foi traduzida por Bacy Fleitlich, Anténio Fonseca, Mério
Jorge Loureiro e Filomena Gaspar e publicada em 2005.

A cotagdo do SDQ pode ser realizada no site disponibilizado pelos autores ou
manualmente através de sobreposi¢des em transparéncias a preto e branco, sendo que a
resposta “Nio ¢ verdade” cota como zero pontos, “E um pouco verdade” como um ponto,
e “Muito verdade” como dois pontos (Goodman, 1997).

A cotacdo do SDQ implica a soma das pontuagdes para o cdlculo de sete subescalas
do questiondrio: (1) Problemas Emocionais; (2) Problemas Comportamentais; (3)
Sintomas de Hiperatividade e Dificuldades Atencionais; (4) Problemas na Interagdo com
os Pares; (5) Aptiddes Pro-sociais; (6) Sintomas de Internalizagdo (a soma da pontuacdo
da subescala de sintomas emocionais com a pontuacdo da escala de problemas na relacio
com os pares); (7) e Sintomas de Externalizacdo (a soma das subescalas de problemas
comportamentais e problemas de hiperatividade). A juntar a estas subescalas, podemos
ainda calcular o Total de Dificuldades através do somatério das pontuagdes das
subescalas de problemas de internalizacio e externalizagdo (Goodman, 1997).

Os valores de consisténcia interna (alfa de cronbach) do SDQ variam, nos
questiondrios dos pais, entre 0.60 e 0.70 para as primeiras cinco subescalas, o que é
aceitavel atendendo a que cada escala contempla apenas cinco itens, € para a subescala
Total de Dificuldades € de 0.78. Nos questiondrios para professores os valores variam

entre 0.65 e 0.85, valores estatisticamente aceitaveis (Abreu-Lima et al., 2010).

3.3.3. Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR; Raven, 1947)

Decidiu-se aplicar as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR; Raven,
1947) para criangas entre os seis € os 11 anos de idade, de forma individual, por forma a
obter uma medida de inteligéncia nao-verbal. A versdo portuguesa fora adaptada e
validada por Simoes, em 1995. Brites (2009), com a orientacdo de Simdes e Seabra-
Santos, realizou estudos psicométricos e normativos das MPCR para criancas em idade
pré-escolar (entre os quatro e os seis anos), obtendo valores aceitdveis e que sugerem a
utilidade do instrumento nesta faixa etaria (alfa de cronbach de 0.73).

Deste modo, as MPCR s@o compostas por 36 itens distribuidos por trés séries (A, Ap

e B), sendo os itens e as séries dispostos por ordem de dificuldade crescente. Cada item
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apresenta uma imagem com uma parte em falta e com seis op¢des de preenchimento, e o
sujeito deve escolher a opcdo que melhor se enquadra na matriz apresentada. Ao longo
do teste € controlado o tempo despendido por série e o tempo total apenas para aspetos
qualitativos, ndo havendo limite de tempo.

As MPCR avaliam a capacidade de educdo de relacdes légicas das criancas ou
adultos. Esta aptidao € considerada como uma das principais constituintes da inteligéncia

geral e do fator g- aptidao intelectual geral, de Charles Spearman. A educdo implica a
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do mesmo item. A pontuacdo final resulta da soma de todos os pontos atribuidos

(Wechsler, 2003).

3.3.5. Tabuleiro de Corsi (BANC; Simées ef al., 2016)

A Bateria de Avaliacao Neuropsicoldgica de Coimbra (BANC; Simdes et al., 2016)
foi criada e aferida por uma equipa de psicélogos sob orientagdo de Simdes, com
publicacdo em 2016. O objetivo da bateria é a avaliacdo abrangente de funcdes
neurocognitivas de criancas e adolescentes entre os cinco € os 15 anos (Simdes et al.,
2016).

O teste Tabuleiro de Corsi é um dos 15 testes da BANC e foi desenvolvido,
originalmente, em 1971 por Milner e 1972 por Corsi, como um equivalente ndo-verbal ao
teste Memoria de Digitos (Berch, Krikorian & Huha, 1998; Simdes et al., 2016).

O teste Tabuleiro de Corsi € utilizado como uma medida da memdria visuo-espacial,
da memoria ndo-verbal de curto prazo, da memoria de sequéncias espaciais, da memoria
de trabalho ndo-verbal e da atencao visuo-espacial (Simdes et al., 2016).

Neste sentido, o teste € constituido por um tabuleiro com nove cubos, em que o
examinador devera tocar nos cubos por uma ordem preestabelecida, formando sequéncias
de cubos progressivamente maiores para que o sujeito reproduza o movimento pela
mesma ordem. Assim, € composto por oito itens com dois ensaios, de dificuldade
crescente, em que a administracdo € interrompida apds o insucesso em ambos 0s ensaios
de cada item (Simoes et al., 2016).

Apesar de a aplicacdo do tabuleiro de Corsi para a reproducdo das sequéncias em
sentido inverso nao estarem validadas para a populagdo portuguesa neste teste da BANC,
os proprios autores defendem que o teste apenas em sentido direto ndo se constitui um

indicador tdo védlido da memoria de trabalho, uma vez que o sentido inverso implica um

processamento de informagdo adicional (Simdes et al., 2016).

3.3.6. The Shape School Test (Espy, 1997)

O The Shape School Test foi desenvolvido por Espy, em 1997, e segue um formato
de um conto que descreve quadrados e circulos coloridos (vermelhos, azuis e amarelos)
que assumem o papel de estudantes que frequentam uma escola, traduzido para portugués
por Joana Rato, Filipa Ribeiro e Alexandre Castro-Caldas (2017). Segundo Espy (1997),

este instrumento € sensivel a alteragdes do controlo inibitério e flexibilidade cognitiva

30



associadas a idade, o que o torna um bom instrumento para avaliar o desenvolvimento
destas funcgdes.

O teste inicia-se com uma imagem de um recreio de uma escola e ao longo do conto
tem quatro condi¢des experimentais que sdo apresentadas por uma ordem fixa: (A)
controlo; (B) inibi¢do; (C) alternancia; e (D) inibi¢do e alternancia. Como se trata de um
teste de carater verbal para criancas em idade pré-escolar, antes de se iniciar a condi¢ao
controlo era verificado se os sujeitos conheciam as cores e formas (Espy, 1997; Rato et
al., 2017).

Na condicdo A (controlo), as criangas devem nomear as cores de 15 figuras-estimulo
dispostas em trés linhas de cinco estimulos. Esta condi¢do serve principalmente como
uma medida da velocidade de processamento.

Na condi¢do B (inibicao), oito das figuras apresentam-se com faces felizes, enquanto
as restantes sete t€ém uma expressao triste. A resposta correta implica que a criangca nomeie
as cores dos estimulos felizes enquanto suprime os estimulos infelizes.

Na condic¢do C (alternancia), alguns dos estimulos apresentam-se com chapéus. Os
nomes das figuras com chapéus sio a sua forma (quadrado ou circulo) e os nomes das
figuras sem chapéus permanecem sendo a sua cor. A resposta correta exige que a crianca
alterne entre a cor e a forma das figuras-estimulos.

Na condi¢ao D, mantém-se a regra de nomeacao introduzida em C e sdo introduzidas
figuras-estimulos com faces felizes e tristes da condi¢do B. A crianca recebe, assim, a
instrucdo de que apenas as figuras felizes estdo prontas para participar na aula de arte,
devendo suprimir a nomeacao das figuras tristes (com e sem chapéu). Apesar desta
condicdo implicar a alternancia entre estimulos, serd analisada no presente trabalho com
uma especial atencao para os estimulos inibidos corretamente.

A cotagdo do teste € feita segundo as formulas do autor original, pelo que, em cada
condic¢do, sdo calculados quantos estimulos foram nomeados corretamente no total e o
tempo total despendido. Com estes dados, calculamos a eficiéncia da crianca em cada
condi¢do. Na condi¢do B apuramos de forma mais pormenorizada quantos estimulos
tristes foram inibidos corretamente e quantas cores foram enunciadas. Na condi¢do C é
clarificado ainda quantas cores e formas foram nomeadas. E, por fim, na condi¢do D, é
discriminado quantos estimulos foram inibidos corretamente, e quantas cores e formas

foram nomeadas (Espy, 1997; Rato et al., 2017).
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3.3.7. Go/No-Go Early Years Toolbox (EYT; Howard & Melhuish, 2016)

Para a tarefa de Go/No-Go, utilizou-se a da Early Years Toolbox (EYT), uma
aplicacdo /OS para iPad’s que disponibiliza um conjunto de medidas do desenvolvimento
cognitivo, da autorregulacdo, da linguagem e do desenvolvimento social de criancas
pequenas, através de testes com contetdos dinamicos e apelativos para esta populagio.

A aplicagdo Go/No-Go da EYT avalia o controlo inibitério em criancas no pré-
escolar e no ensino primdrio através de um jogo em que o sujeito deve tocar no ecra ao
Ver um peixe, mas nunca ao passar um tubardo. Assim, a tarefa inicia-se com trés ensaios
de treino: no primeiro ensaio apenas passam peixes no ecra e que, ao serem tocados, a
crianca recebe pontos; no segundo ensaio, apenas passam tubardes e, seguindo as
instrucdes a crianga deve evitar tocar nos tubardes para receber pontos; no dltimo ensaio
de treino, peixes e tubardes passam no ecrd mas as criancas devem apenas tocar nos peixes
para ganhar pontos. Posteriormente avanga-se para os trés blocos de ensaios de teste que
contemplam, no total, 60 peixes e 15 tubardes que passam no ecrd com maior velocidade.
Em termos técnicos, a crianga deve tocar no ecra nos estimulos “go” (peixes) e evitar os
estimulos “no-go” (tubardes). Como 80% dos estimulos sdo peixes, isto gera uma
tendéncia prepotente para responder aos estimulos, pelo que as criancas devem ativar
mais recursos cognitivos para inibir as respostas nos estimulos “no-go” (Howard &
Melhuish, 2016).

Os estimulos sdo apresentados por ordem aleatdria, sendo que nenhum bloco comeca
com um estimulo “no-go”, e que nunca aparecem dois estimulos “no-go” seguidos.
Ainda, cada estimulo aparece por cerca de 1.500ms (para crianga com quatro anos) ou
1.000ms (para criangas de cinco ou seis anos) com um intervalo entre estimulos de
1.000ms (Howard & Melhuish, 2016).

No fim da tarefa, a aplicagdo cede um conjunto de dados dos 75 estimulos divididos
entre tubardes e peixes, isto é, indica-nos se a crianga acertou ou nao e qual foi o seu
tempo de reacdo para cada estimulo tocado. Com esta informacdo, conseguimos saber
quantos peixes e tubardes foram tocados e calcular os tempos médios. Segundo Howard
e Melhuish (2016), o controlo inibitério é avaliado através do calculo da pontuagdo

“controlo de impulsos”, que ¢ o produto da precisdo “go” e da precisdo “no-go”.
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3.4.Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados seguiu-se apds a aprovacao do presente projeto pelo Conselho
Cientifico da Universidade Catdlica Portuguesa, e apés a aprovacdo pelos Conselhos
Cientificos e Comissdes de Etica dos hospitais em questio estar registada em ata.

Sendo que os profissionais da drea médica de ambos os centros de desenvolvimento
encontravam-se informados sobre o estudo em curso, cederam uma lista com o nome e
contacto relativo as criancas que cumpriam com os critérios clinicos de inclusido e
exclusdo.

O primeiro contato com os pais das criangas nascidas prematuras moderadas era
realizado aquando da consulta de seguimento ou por contacto telefénico. Inicialmente era
explicado o propésito do estudo e o seu cardter ndo-obrigatério, garantindo ainda o
anonimato e confidencialidade dos dados. Quando os pais concordavam em participar,
era agendada a avaliac@o conforme a sua disponibilidade.

A sessdo de avaliacdo iniciava-se, em conjunto com o0s pais € a crianga numa sala de
avaliacdo cedida pelos centros, com o pedido de consentimento informado por escrito aos
pais (apéndice A), e com a entrega do Questionario Sociodemografico (apéndice B) e dos
Questionarios de Capacidades e Dificuldades (Goodman, 1997) para os pais e
educadores. Posteriormente, eram administrados os instrumentos, sempre pela seguinte
ordem: (1) Matrizes Progressivas Coloridas de Raven; (2) Memodria de Digitos; (3)
Tabuleiro de Corsi; (4) The Shape School Test; e (S) Go/No-Go EYT. A duragdo média
de sessdo por crianga foi de 30 minutos.

As sessoes de avaliacdo das criancas ex-prematuras ocorreram, numa primeira fase,
entre Marco e Julho e, posteriormente, entre Novembro e Dezembro de 2018. De um total
de 43 criancas ex-prematuras contatadas que cumpriam os critérios de inclusdo definidos,
obtivemos o consentimento de participagdo de 30 sujeitos. Destes, 27 foram recolhidos
pela investigadora e trés no ambito de outro projeto.

A recolha dos dados do grupo de controlo ndo foi realizada na totalidade pela
investigadora. Consequentemente, 80% destes dados foram recolhidos no ambito de outro
projeto de investigagdo, por outras colegas, em Fevereiro e Margo de 2018, e os restantes
20% foram recolhidos pela investigadora em Janeiro de 2019. Todas as criangas de termo
foram avaliadas no ambito do parecer positivo do diretor do agrupamento escolar e apds

se obter o consentimento informado dos pais.
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3.5.Processamento dos Dados

O processamento de dados implicou o estudo rigoroso dos instrumentos utilizados e
das varidveis que os seus autores extraiam, implicando, em alguns casos, o cdlculo de
varidveis secunddrias através dos dados diretos dos instrumentos.

Assim, as varidveis extraidas para andlise dos dados clinicos foram o peso e a idade
gestacional a nascenca, em semanas, € o sexo. As varidveis sociodemograficas analisadas
foram a idade da mae aquando do parto e a sua atual escolaridade (Ordenada em: 1=Ensino
Primario; 2=2° Ciclo; 3= 3° Ciclo; 4=Secundario; 5=Licenciatura; 6=Mestrado; 7= Doutoramento).

Nas MPCR (Raven,1947) utilizou-se como varidvel apenas o Total de Matrizes
Corretas, para assegurar que nenhum sujeito em estudo obtinha uma medida intelectual
nao verbal abaixo do percentil 25.

Na Memoria de Digitos (MD; Wechsler, 2003), a cotacao foi feita seguindo o manual
do instrumento e analisou-se, em separado, o total de ensaios corretos da MD em sentido
direto e o total de ensaios corretos da MD em sentido inverso. No Tabuleiro de Corsi
(Simodes et al.,2016), extraiu-se o total de ensaios corretos em sentido direto, tal como
recomendam os autores. Sendo que a BANC ndo disponibiliza ensaios em sentido
inverso, adaptou-se as sequéncias da MD para administracdo dos ensaios em sentido
inverso. Por se ter decidido aplicar os ensaios do Corsi em sentido inverso apenas apds o
inicio da recolha de dados apenas se administrou o teste a 20 individuos do grupo
experimental.

No The Shape School Test (Espy, 1997) foram analisados os resultados das condi¢des
B, C e D, e utilizadas como varidveis o total de estimulos corretos nomeados e o tempo
despendido. Nas condicdes B e D analisou-se também o nimero de inibi¢des corretas. O
tempo da condi¢do A foi analisado por forma a verificar a aptidao da crianca para a tarefa
e apurar diferencas na velocidade de processamento que pudessem influenciar as
condig¢des seguintes.

No Go/No-Go EYT (Howard & Melhuish, 2016), os dados enviados pelo programa
permitem-nos saber se o sujeito acertou ou ndo nos 75 estimulos, e o tempo de reacdo
para cada resposta. Assim, os dados foram inseridos numa base Microsoft Excel cedida
pelos autores com as férmulas ja introduzidas. A base estava ja programada para eliminar
tempos de reacdo inferiores a 300 milissegundos, pelos autores considerarem pouco

provavel que a resposta fosse em resposta ao estimulo, os blocos de respostas
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indiscriminadas (quando, dentro de um bloco, a Precisdo Go era superior a 80% e a
Precisao No-Go inferior a 20%) e os blocos ndo responsivos (quando, dentro de um bloco,
a Precisdo No-Go era superior a 80% e a Precisdo Go inferior a 20%) (Howard &
Melhuish, 2016). Este processo de triagem resultou na exclusdo de 52 tempos de reacdo
<300ms de 15 sujeitos do grupo experimental, e na exclusdo de 11 tempos de reacdo
<300ms de seis sujeitos do grupo de controlo. Em nenhum individuo se verificou a
necessidade de excluir blocos completos. A partir desta base de processamento dos dados
extraimos as varidveis tempo de reacdo médio Go (dos peixes apanhados), tempo de
reacao médio No-Go (dos tubardes tocados), a precisao Go, a precisdo No-Go e o d’
(medida de descriminacdo dos estimulos) = Z(precisdo Go)-Z(proporcao de falsos
alarmes) da Teoria da Detecdo do Sinal (TDS). O d’ mede a capacidade do sujeito em
distinguir o sinal do ruido envolvente (Van der Kellen, Nunes & Garcia-Marques, 2008).

Nos Questiondrios de Capacidades e Dificuldades (Goodman, 1997), a cotacdo foi
realizada no site dos autores do questiondrio, obtendo as subescalas de Pontuagao Total
de Dificuldades, Problemas Emocionais, Problemas de Comportamento, Sintomas de
Hiperatividade e Dificuldades de Atencdo, Problemas na Interacdo com os Pares e
Aptidao Pré-Social.

Numa fase mais avangada, os dados recolhidos foram processados com recurso ao
programa informadtico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0
para Microsoft Windows, e os resultados obtidos sdo apresentados no capitulo
subsequente.

No sentido de responder as hipéteses delineadas e tendo em conta os instrumentos
utilizados, iniciou-se a andlise de dados com estatistica descritiva para descricao das
varidveis em estudo, com o objetivo de verificar as medidas de dispersdo central
adequadas (médias, valores minimos e maximos), medidas de forma (assimetria e
curtose) e medidas de dispersdo. Como se confirmaram os pressupostos da normalidade
da distribui¢do, através da andlise do Teste de Shapiro-Wilk, e da homocedasticidade,
através do Teste de Levene, ou ndo se verificaram valores de assimetria superiores a trés
e valores absolutos de achatamento superiores a sete (Maroco, 2014), utilizaram-se testes
paramétricos para amostras independentes (Teste 7-Student ou Teste 7-Student com
correcao de Welch). Aquando de varidveis dicotomicas ou ordinais, como o sexo e a

escolaridade da mae, utilizou-se o Teste Qui-Quadrado (X?). Para conhecer a dimenséo
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do efeito das diferencas foi calculado o d de Cohen para varidveis analisadas com o teste
t-Student e classificada de acordo com a tabela proposta por Cohen (1988), e o coeficiente
Fi (p) e o V de Cramér para varidveis dicotémicas analisadas com o Qui-Quadrado(X?).
Posteriormente, estudou-se a associa¢do entre as varidveis Idade Gestacional e
subescalas Problemas Emocionais € Problemas com os Pares, com o Coeficiente de

Correlacdo de Pearson (Maroco, 2014).

3.5.1. Dados em falta

O numero de sujeitos por variavel pode ser diferente.

Relativamente aos dados sociodemograficos incompletos, os questiondrios
sociodemogréficos de duas criancas do grupo de controlo ndo foram devolvidos, ficando
por apurar a idade da mae aquando do parto e a sua escolaridade. Faltou-nos ainda, no
caso dos questiondrios devolvidos do grupo de controlo, informacdes quanto as
habilitacdes literdrias das maes de dois sujeitos.

Ficaram por apurar os resultados do SDQ dos professores de 14 criangas e do SDQ
dos pais de trés criancas do grupo experimental. O grupo de controlo tem em falta o
resultado de cinco SDQ dos pais e professores.

O Tabuleiro de Corsi em sentido inverso, por decisdo inicial, ndo fora administrado
a 10 criangas do grupo experimental. Nos instrumentos que avaliam o controlo inibitério,
uma crianca do grupo experimental recusou-se a realizar as condi¢des C e D do The Shape
School Test, e uma crianca do grupo de controlo ndo reuniu as condi¢des necessarias a
realizacdo da tarefa Go/No-Go EYT. Adicionalmente, por erro humano, nio foi
devidamente registado o tempo total da condi¢do D do The Shape School Test de dois

sujeitos controlo.
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4. Resultados

4.1. Variaveis Clinicas e Sociodemograficas

Como era esperado, dado o design do nosso estudo, as médias da idade gestacional a

nascenca diferiram entre o grupo experimental (MD=32.20; SD=0.847) e o grupo de
termo (MD=39.18; SD=0.983) (t(56)= -29.018; p<0.001; d=-7.232; IC]-7.460;-6.497]),

apresentando uma dimensao de efeito muito grande. O peso médio a nascenca do grupo

experimental foi de 1495.48 gramas (SD 229.58).

Tabela 1.Dados Clinicos e Sociodemogrdficos das amostras de ex-prematuros e de termo.

Grupo Ex- Grupo Termo
Variavel Prematuros M (SD) Estatistica p
M (SD) [minimo; maximo]
[minimo; maximo]
Idade das Amostras 66.20 (8.019) 66.39 (6.407) t (61)=-0.101 0.920
(meses) [49;79] [51;77]
(nprematuro=30; Deermo=3 1 )
Sexo (n)
Masculino 18 19 X*(1)=0.011 1.000
Feminino 12 12
(npremaluro=30; ntermo:3 1)
Idade Gestacional 32.20 (0.847) 39.18 (0.983) t(56)=-29.018 < 0.001
(semanas) [31; 33] [37;:41]
(nprematur0=30; ntermo=3 1)
Peso a Nascenca 1495.48 (229.567)
(gramas) [998; 1900]
(nprematur0=30)
Idade da Mée (aquando 30.80 (6.703) 33.86 (5.674) t (57)=-1.891 0.064
do parto) [17;42] [24:46]
(npremalur()=30; nterm0=29)
Escolaridade da Mae (%) (%)
(nprematur0:30; nterm0:27)
1° Ciclo 6.5 0 X%(6)=11.138 0.084
2° Ciclo 13.3 3.2
3° Ciclo 233 6.5
Secundario 20 29
Licenciatura 30 452
Mestrado 6.7 0
Doutoramento 0 3.2
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MPCR 19.27 (4.571) 20.03 (4.461) £(59)=-0.662 0511
(nprematur0=30; Neermo=31) [1 1 ,30] [1 3 ,3 1]

As médias da idade da mae nao diferiram significativamente (t(57)=-1.891; p=0.064;
d=-0.493; IC.]-6.305; 0.181[) entre o grupo de criancas prematuras (M=30.80; SD=6.703)
e o grupo de criancas nascidas de termo (MD=33.86; SD=5.674). Apesar da varidvel
idade da mae ter uma média de 30.61 anos no grupo dos prematuros, 20% das maes deram
a luz os sujeitos em estudo entre os 17 e os 24 anos de idade, em comparacao com apenas
3.2% do grupo de termo que ocorreu aos 24 anos de idade da mae. Contudo, embora
36.6% das criancgas prematuras tenham nascido a partir dos 35 anos das maes, 48.39%
dos sujeitos de termo nasceram a partir dos 35 anos de idade das maes.

As habilitagdes literdrias da mde ndo diferiram entre os grupos (X*(6)= 11.138;
p=0.084; N=57), com um v de Cramér de 0.442.

Foi verificado que nenhuma crianca estava a utilizar 6culos ou aparelho auditivo no
momento da recolha dos dados, ndo haviam queixas relativamente a estas funcdes,
segundo os pais, nem indicacdes nos registos das consultas de pediatria. Porém, ndo foi
possivel obter qualquer confirmacao oficial ou registos da consulta de oftalmologia.

Dentro do grupo experimental, apurou-se quatro pares de gémeos, dois dos quais
monozigdticos. Do grupo ex-prematuro, duas criancas (gémeas) tiveram sindrome de
transfusdo feto-fetal, uma crianca necessitou de intervengdo cirtrgica aos pulmdes no
periodo pds-natal, uma crianga tinha o diagndstico de cardiopatia e uma crianga tinha o
diagnostico de doenca respiratdria cronica (asma). Em todos estes casos, ndo haviam
complicacdes associadas e o desempenho destas criancas ndo apresentou diferencas em

relagﬁo aos restantes pares prematuros.

4.2. Memoria de Trabalho: Meméria de Digitos e Tabuleiro de Corsi

Como representado na tabela 2, o grupo experimental obteve pontuacdes mais baixas
em ambos os instrumentos que avaliam a memoria de trabalho, sendo estas diferencas
estatisticamente significativas.

Mais especificamente, o grupo de criancas nascidas prematuras evocou menos
sequéncias de nimeros na Memoria de Digitos em sentido direto (t(59)=-2.793; p=0.007;
d=-0.714; IC]-1.988; -0.328][ ), manipulou menos sequéncias na Memoria de Digitos em
sentido inverso (t(59)=-2.586; p=0.012; d=-0.660; IC] -1.793;-0.229[ ), e apontou menos
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cubos no Corsi em sentido direto (t (59)=-2.082; p=0.042; d=-0.533; IC] -1.687; -0.034]),
e no Corsi em sentido inverso (t (49)= -2.743; p=0.008; d=-0.766; IC] -2.283; - 0.352]).
O tamanho do efeito dado pelo d de Cohen foi médio para as quatro varidveis,
aproximando-se da classificacao “grande” no caso da MD em sentido direto e no Corsi
sentido inverso.

Tabela 2. Comparagdo dos resultados da Memdria de Digitos sentido direto e inverso (Mpremanro=30;

Niermo=31) e do Tabuleiro de Corsi sentido direto (Npremanro=30; Niermo=31) e sentido inverso (Npremanro=20;
ntermo:3])-

Grupo Ex- Grupo Termo
Variavel Prematuros M (SD) t p
M (SD) [minimo; maximo]

[minimo; maximo]

Memodria de Digitos 4.10 (1.954) 5.26 (1.210) -2.793 0.007
Sentido Direto [0; 10] [4:9]

Memoéria de Digitos 1.67 (1.729) 2.68 (1.301) -2.586 0.012
Sentido Inverso [0; 6] [0; 6]

Corsi Sentido Direto 3.33 (1.709) 4.19 (1.515) -2.082 0.042
[0; 6] (2;7]

Corsi Sentido Inverso 1.65 (1.927) 2.97 (1.494) -2.743 0.008
[0; 7] [0; 7]

4.3.Controlo Inibitério e Flexibilidade Cognitiva

4.3.1. The Shape School Test

Nas varidveis discretas, nomeadamente Inibi¢des corretas da condicao B e Inibicoes
Corretas da condi¢do D, como as respostas se concentravam maioritariamente no valor
maximo, optou-se por dicotomizd-las em “Todas as respostas corretas” e “Pelo menos
uma resposta errada”, e administrar o Teste Qui-Quadrado. Inicialmente, a andlise a
normalidade dos dados verificou a existéncia de outliers extremos que induziam a graves
violagdes da normalidade das varidveis, em ambos os grupos. Assim, procedeu-se a
eliminagdo de oito outliers, dois nas varidveis tempo das condi¢cdes A, B, Ce D. Ao
avaliar os casos em questdo, um sujeito do grupo de experimental com dois outliers estava

referenciado nas observagdes como desmotivado. Os restantes outliers extremos foram
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retirados por ndo se encontrarem em consondncia com o restante desempenho dos
sujeitos.

Os valores médios obtidos sdo apresentados na tabela 3.

Nos resultados da andlise ao tempo da condi¢do A, que poderia ser um indicador da
velocidade de processamento, ndo se observaram diferencas estatisticamente

significativas (t(57)=-0.379; p=0.706; d=-0.099; IC]-5.756; 3.925]).

Tabela 3. Comparagdo dos resultados do The Shape School Test entre os grupos.

Grupo Ex- Grupo de Termo
The Shape School Test prematuros M (SD)
M (SD) [valores minimos; t )4
[valores minimos; maximos]
maximos]
Condicdo A Tempo 21.32(8.313) 22.23 (10.057) -0.379 0.706
(segundos) [11;49] [12;50]
(nprematum:zg; Niermo=3 1)
Condicao B Total 14.33 (0.802) 14.65 (0.551) -1.775 0.081
Corretas [12;15] [13;15]
(nprematuro=30; ntermoz3 1 )
Condi¢ao B Tempo 20.703 (8.278) 16.401 (4.915) 2.609 0.012
(segundos) [9:47] [8;29]
(npremaluro=29; ntermo=30)
Condi¢ao C Total 13.34 (1.987) 14.26 (1.182) -2.145 0.037
Corretas [8:15] [11; 15]
(npremalum=29; ntermo=3 l)
Condicao C Tempo 48.36 (24.866) 37.12 (14.122) 2.118 0.040
(segundos) [20;106] [19;72]
(nprematuro:29; nterm0:29)
Condicao D Total 13.34 (1.778) 13.61 (2.044) -0.540 0.591
Corretas [9; 15] [7;15]
(npremaluro:29; nterm0:3 1)
Condiciao D Tempo 41.51 (22.656) 27.59 (10.747) 2.968 0.005

(npremaluro:29; nterm0:27)

[15:96]

[16;56]

Os resultados obtidos permitem-nos confirmar a hipétese 1C. Na Condi¢do B, em

que as criancas tinham de nomear os estimulos felizes e inibir os estimulos tristes, o grupo
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experimental ndo obteve médias significativamente diferentes no total de estimulos
nomeados (#(59)= -1.775; p=0.081;d=-0.465; I1C]-0.663;0.040[). Todavia, os resultados
indicam, com significancia estatistica, que o grupo de ex-prematuros demorou mais
tempo (tabela 3) a realizar a tarefa (#(43)=2.609; p=0.012; d=0.682; I1C]1.232; 9.609]),
com uma moderada dimensao de efeito.

Numa andlise mais especifica, apurou-se, com significincia, que, além de demorarem

mais tempo a realizar a tarefa, as criangas ex-prematuras moderadas também inibiram

Grupo Ex- Grupo de
prematuros Termo
Condicdo B Inibi¢cdes 66.7% 96.8% 9.350 0.003
Corretas
(npl'ematuro=30; Ntermo=31 )
Condic¢do D Inibicdes 76.7% 87.1% 0.654 0.500

Corretas
(nprematum:zg; nterm0:3 1)

Apesar da literatura ndo ser consensual quanto a emergéncia da flexibilidade
cognitiva, nomeadamente da alternincia, em criancas em idade pré-escolar, as criancas
do nosso estudo conseguiram realizar a condicdo C do The Shape School Test, nao
havendo indicios de um possivel efeito de chido. Assim, a compara¢do do desempenho
dos grupos evidenciou que as criangas ex-prematuras nomearam significativamente
menos estimulos corretos na condi¢do C (t(45)=-2.145; p=0.037; d=0.563; IC]-1.771; -
0.56[), demorando, em média, mais 11.244 segundos para realizar a tarefa (t(44)=2.118;
p=0.040; d=0.130; IC]0.545;21.944]), o que corrobora a nossa hipétese 1E.

A Condi¢do D era uma tarefa mais complexa por implicar a alternancia entre duas
categorias de estimulos (formas e cores) e a inibi¢do de estimulos tristes no mesmo
exercicio. A andlise aos dados indica que, nesta prova, o grupo de criangas nascidas
prematuras moderadas teve um desempenho semelhante ao do grupo de controlo, ao nivel

do total de corretas (t(58)=-0.540; p=0.591; d=-0.141; IC]-1.261;0.725[) e dos estimulos
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Ao nivel da precisdo, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas na
Precisdo Go (t(59)=-1.594; p=0.116; d=-0.407; IC]-0.133; 0.015[), nem na Precisdao No-
Go (1(59)=-0.930; p=0.356; d=-0.238; IC]-0.160; 0.059[). Contudo, quanto a capacidade
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de discriminagdo do estimulo (d’), o grupo experimental obteve um valor inferior
(Mp1=1.443; SD=1.007; M1=2.0480; SD=0.920), com significancia estatistica (t(59)= -
2.189; p=0.033; d=-0.627;IC.]-1.026; -0.046 [), e uma dimensao de efeito moderada, indo

de encontro a hipétese 1D.

4.4.Desenvolvimento Socioemocional: Questionario de Capacidades e Dificuldades

(SDQ)

O processamento dos dados do SDQ ¢é realizado com base na comparacdo da
pontuacdo total de cada subescala, em relagdo aos questiondrios dos pais e dos
professores, separadamente. Consecutivamente, as médias das subescalas dos SDQ’s dos
pais e professores foram comparadas com o Teste 7-Student.

Sob uma perspetiva global dos resultados, as pontuagcdes dos pais foram de encontro
as pontuacdes dos professores e, em ambos o0s questiondrios (tabela 6), as diferencas
encontradas apenas sdo significativas em duas subescalas.

Com efeito, quanto ao Total de Dificuldades, as criancas ex-prematuras obtiveram
uma pontuacao inferior a das criancas de termo no SDQ preenchido pelos pais (t(51)= -
1.081; p=0.285; d=-0.297; IC.]-4.743; 1.424[), mas, no SDQ dos professores (t(40)=
0.231; p=0.819; d=0.074; IC.]-2.536; 3.190[), tiveram um total ligeiramente superior
(Mp=11.25, M= 10.92), ndo sendo estas diferencas estatisticamente significativas, nao
verificando a nossa hipétese 2A.

Relativamente a subescala Problemas Emocionais, as criancas ex-prematuras
pontuaram mais que o grupo de controlo, o que indica que, segundo os pais (t(51)=2.210;
p=0.032; d=0.607; IC.]0.114; 2.384[) e os professores t(40)=2.360); p=0.023; d=0.764;
1C]0.168;2.169[). corroborando a nossa hipétese 2B.

Contrariamente ao formulado na hipdtese 2C, na subescala de Problemas
Comportamentais, o SDQ dos pais (t(51)=-1.215; p=0.230; d=-0.334; IC.]-1.644; 0.404[)
e dos professores (t(40)=-1.301; p=0.201; d=-0.408; IC.]-1.707; 0.370[) caraterizaram as
criancas do grupo experimental como apresentando ligeiramente menos problemas
comportamentais.

Na subescala de Sintomas de Hiperatividade e Dificuldades Atencionais, os pais das
criancas ex-prematuras atribuiram-lhes ligeiramente menos sintomas, em comparagao
com os pais dos meninos de termo (t(44)= -0.855; p=0.397; d=-0.235; IC]-1.535; 0.621

[). Porém, os questiondrios preenchidos pelos professores deram conta de uma perspetiva
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diferente, sendo o grupo de ex-prematuros a pontuar ligeiramente mais (t(40)= 1.309;

p=0.198; d=0.414; 1C]-0.570; 2.667[). Desta forma, nio se confirma a nossa hipétese 2D.

Tabela 6. Comparagdo das pontuacoes nas subescalas do SDQ preenchidos pelos pais nas amostras de

ex-prematuros (n=27)

(n=16) e de termo (n=26).

e de termo (n=26) e do SDQ preenchidos pelos professores de ex-prematuros

Subescala Grupo Ex- Grupo Termo t p
prematuros MD(SD)
MD (SD)
Total Dificuldades
Pais 12.15 (5.934) 13.81 (5.208) -1.081 0.285
Professores 11.25 (4.465) 10.92 (4.454) 0.231 0.819
Problemas Emocionais
Pais 3.52(1.988) 2.27 (2.127) 2210 0.032
Professores 2.44 (1.413) 1.27 (1.638) 2.360 0.023
Problemas
Comportamentais
Pais 2.11 (1.888) 2.73 (1.823) -1.215 0.230
Professores 1.56 (1.750) 2.23 (1.531) -1.301 0.201
Sintomas Hiperatividade e
Dificuldades de Atengao
Pais 4.89 (2.342) 5.35 (1.468) -0.855 0.397
Professores 5.63 (2.604) 4.58 (2.469) 1.292 0.206
Problemas c/ Pares
Pais 1.63 (1.523) 3.50 (2.025) -3.810 <0.001
Professores 163 (1708) 285 (1666) -2285 0028
Aptiddes Pré-Sociais
Pais 8.22 (1.423) 8.08 (1.647) 0.344 0.732
Professores 6.56 (2.190) 7.31 (2.604) -0.955 0.346

Os resultados da subescala Problemas de Interacdo com os Pares, quer em relagdo ao
SDQ dos pais (t(51)= -3.810; p<0.001; d=-1.044; 1C]-2.856; -0.885[), quer ao SDQ dos
professores (t(40)= -2.285; p=0.028; d=-0.723; I1C]-2.301; -0.141[) indicaram que, em

comparacdo com o grupo de controlo, o grupo experimental apresentou menos
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sintomatologia de dificuldades de interacdo com os pares. Em ambas as fontes, as
diferencgas alcancaram significancia estatistica, contrariando a hipétese 2E.

Quanto a subescala de Aptiddes Pro-Sociais, ndo se verificaram diferengas entre os
grupos nos questiondrios preenchidos pelos pais (t(51)= 0.344; p=0.732; d=0.091; IC] -
0.703; 0.993[), e as diferencas apontadas pelos professores ndo foram significativas
(t(40)=-0.955; p=0.346; d=-0.312; IC]-2.323; 0.833[), ndo confirmando a nossa hipdtese
2F.

4.5.Associacio das variaveis Idade Gestacional e SDQ

Dada a baixa variabilidade de semanas gestacionais no grupo dos ex-prematuros,
apenas nos fez sentido analisar a correlacdo da varidvel Idade Gestacional com a
totalidade da amostra, isto €, analisando os grupos em conjunto. Nesta sequéncia, e por
forma a verificar a influéncia da idade gestacional no desenvolvimento socioemocional,
analisou-se a associagdo entre a Idade Gestacional e as subescalas de Problemas
Emocionais e Problemas com os Pares do SDQ, em relacdo aos pais e professores. As
correlacdes foram significativas com as subescalas Problemas Emocionais segundo os
professores (r=-0.336; p=0.036), Problemas na Interacdo com os Pares segundo os pais
(r=0.533; p<0.001), e Problemas na Interacio com os Pares do SDQ dos professores
(r=0.449; p=0.004), variando entre correlacdes fracas para as escalas dos professores e
moderada para a dos pais. A subescala Problemas Emocionais dos pais ndo obteve
associacdo com a Idade Gestacional (r=-0.179; p=0.213).

Dado que obtivemos diferencas estatisticamente significativas para as subescalas
Problemas Emocionais e Problemas na Interagdo com os Pares, analisimos a associag¢ao
entre as subescalas dos pais e os dos professores. Como era esperado, verificou-se a
existéncia de associagOes positivas e significativas entre as subescalas, sendo fraca na
Problemas Emocionais (r= 0.397; p=0.009) e moderada para a subescala Problemas na

Interac@o com os Pares (r= 0.649; p<0.001).

5. Discussao

O presente trabalho analisou o possivel impacto da prematuridade moderada nas
fungdes executivas de criancas entre os quatro e os seis anos de idade, comparando-as

com os seus pares de termo. Efetivamente, os nossos resultados apontam que as criancas
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nascidas prematuras moderadas, com um indicador de inteligéncia ndo verbal médio,
apresentam um desempenho inferior em tarefas de memoria de trabalho, no controlo
inibitdrio e na flexibilidade cognitiva, € mais sintomas emocionais, em comparagdo com
os seus pares de termo. Para o efeito, foram utilizados testes que avaliam a memoria de
trabalho e o controlo inibitério, de carater verbal e ndo verbal, e a flexibilidade cognitiva
verbal, bem como questiondrios do desenvolvimento socioemocional. As diferengas
apuradas entre os grupos ndo parecem ser atribuiveis ao nivel de educa¢ao materna.

Os resultados da andlise descritiva dos grupos indicam-nos que o emparelhamento
dos sujeitos foi bem conseguido e, como seria de esperar, as diferencas das médias da
idade gestacional apresentam uma dimensdo de efeito muito grande entre os grupos.
Ainda, e considerando a idade da mae um fator de risco para o parto prematuro (Ferré et
al., 2016; Son, 2017; Fuchs et al., 2018), 20% do nosso grupo experimental nasceu antes
das maes terem 25 anos, e em 37% dos casos as maes ja tinham 35 anos ou mais, o que
significa que cerca de 57% destes partos ocorreram em idades maternas consideradas
criticas pela literatura.

Assim, os resultados obtidos comprovam a nossa primeira hipétese, que postulava
que as criancas ex-prematuras moderadas apresentariam funcdes executivas mais pobres.

Em conformidade com a nossa hipétese 1A, verificdmos que as criancas prematuras
moderadas do nosso estudo apresentaram mais dificuldades ao nivel da memoria de
trabalho verbal, repetindo e manipulando menos sequéncias de digitos. Mais
precisamente, o grupo experimental repetiu € manipulou, em média, menos 1 ensaio que
o grupo de controlo. O desempenho do grupo experimental veio também confirmar a
nossa hipétese 1B, uma vez que as criangas nascidas prematuras evidenciaram, de igual
forma, um desempenho mais fraco ao nivel da memoria de trabalho ndo verbal, em
relagdo aos seus pares de termo. A magnitude das diferengas entre os grupos foi, segundo
a tabela de Cohen (1988), média para todas as varidveis, com a dimensdo do efeito na
memoria de digitos sentido direto e do Corsi sentido inverso a aproximar-se da
classificagdo grande. Neste 4mbito, os nossos resultados vao de encontro a literatura que
reporta uma pior memdaria de trabalho em prematuros moderados (Allotey et al., 2017;
Caravale et al., 2005; Luciana et al., 1999; Mulder et al.,2009; Vicari et al., 2004), desde
idades muito precoces (Hodel et al, 2017; Johnson et al.,2015), o que parece ser

independente dos instrumentos utilizados.
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O desempenho do grupo experimental na condicdo controlo A do The Shape School
Test sugere que, em criancas nascidas prematuras moderadas, a velocidade de
processamento nao se assume como mediador do desempenho em medidas das funcdes
executivas, ao contrdrio do que acontece com criangas nascidas mais prematuramente
(Hodel et al., 2015; Hodel et al., 2017).

Consecutivamente, 0s nossos resultados vao de encontro a hipétese 1C, em que
previamos que as criangas ex-prematuras tivessem um pior desempenho em tarefas de
controlo inibitorio verbal. Assim, o grupo experimental teve mais dificuldades em inibir
os estimulos indicados e demorou mais tempo para realizar as tarefas que implicavam a
inibicdo de estimulos, em relagdo ao grupo de controlo, com uma magnitude do efeito
grande. Porém, ndo se obtiveram diferengas significativas no total de estimulos
nomeados. Este resultado vai de encontro a literatura sobre o desempenho de criangas de
vérias idades no The Shape School Test, que reconhece os piores resultados em relacdo
ao tempo, mas nio a precisdo, o que leva a crer que as exigéncias de inibicdo verbal da
tarefa podem ndo ser suficientemente desafiadoras para diferenciar a precisdo nestas
idades (Espy, Bull & Senn, 2004; Isquith, Crawford, Espy & Gioia, 2005). Levanta-se
também a questdo se, no caso de criangas ex-prematuras moderadas, as possiveis
alteracdes estruturais possam nao afetar de forma acentuada a nomeacao dos estimulos,
mas sim o tempo necessario para alcancar um desempenho aceitdvel ao nivel da inibicao
verbal.

A hipétese 1D, que previa que o grupo experimental apresentaria um desempenho
inferior no controlo inibitério visual é também suportada, de uma forma geral, pelos
resultados do presente estudo, indo de encontro a alguns resultados reportados na
literatura (Loe er al, 2019; Mulder et al., 2009). Embora, no nosso estudo, ndo se
observem diferencas significativas entre os grupos quanto aos tempos de reacdo médios
e a precisdo, quando calculada uma medida da for¢a do sinal, o grupo nascido prematuro
apresentou um d’ significativamente inferior, indicando uma menor capacidade de
discriminacao do alvo entre o ruido. Neste ambito, a ndo aplicacdo da TDS pode levar a
concluir, erroneamente, a auséncia de diferencas entre o desempenho dos grupos, quando
o grupo de criancas nascidas prematuras evidenciou uma menor sensibilidade para inibir
um estimulo-alvo aquando de uma tendéncia prepotente, uma preocupacdo de autores

como Van der Kellen e colaboradores (2008) e Wiebe e colaboradores (2012).

47



Possivelmente, a ndo utilizacdo de uma medida de sensibilidade pode ter estado na base
da inexisténcia de diferencas entre grupos no estudo de Hodel e colaboradores (2015).
Wiebe e colaboradores (2012) verificaram que, em criancas de termo de trés anos, o
tempo e precisdo No-Go estdo fortemente correlacionados com a capacidade de
discriminacdo do estimulo, sendo que as criancas que respondem mais rapido t€m um
valor d’ inferior. Contudo, a partir dos 3.75 anos € esperado que as criangas diminuam o
tempo de reagdo e aumentem a capacidade discriminativa (Wiebe et al., 2012). Estas
evidéncias levam-nos a questionar se o pior desempenho observado no controlo inibitério
das criancas nascidas prematuras moderadas terd por base um atraso ou um défice
persistente na maturacdo do controlo inibitério. Ainda, tendo em conta que a ativagao
cerebral das criangas de termo de seis e sete anos em tarefas de Go/No-Go ocorre na
circunvolugdo frontal inferior, na circunvolugdo temporal superior, na insula e no globus
pallidus, essencialmente do hemisfério direito, de forma mais discreta em comparagdo
aos adultos (Casey et al., 1997; Reveillon et al., 2013), fica por esclarecer se o pior
desempenho das criancas ex-prematuras moderadas € decorrente de uma ativagcdo ainda
menor, em compara¢do a dos pares de termo, ou ao recrutamento de outras areas neurais.
Consecutivamente, e como era esperado na hipétese 1E, as criancas nascidas
prematuras moderadas evidenciaram, de igual forma, uma menor flexibilidade cognitiva,
com mais dificuldades em alternar entre estimulos diferentes e precisando de mais tempo
para a concretiza¢do da tarefa. Que seja do nosso conhecimento, nao existem estudos da
avaliacdo de criancas prematuras moderadas dessas idades com uma medida de
flexibilidade cognitiva verbal, pelo que se torna dificil enquadrar os nossos resultados.
Contudo, como supracitado, a flexibilidade cognitiva implica fortemente o contributo da
memoria de trabalho e do controlo inibitério (Diamond, 2013; Miyake et al., 2000),
func¢des afetadas na nossa amostra, pelo que seria de esperar que a alternancia fosse mais
pobre no grupo experimental. Nao descurando dos resultados obtidos, € importante referir
que, segundo Espy e colegas (2006), a condi¢do C € um exercicio altamente complexo a
nivel verbal, pelo que o desempenho do grupo experimental pode ser influenciado pelas
dificuldades de linguagem que esta populacdo evidencia (Caravale et al., 2005),
especialmente em idade pré-escolar, faixa etdria em que alguns estudos apontam,
inclusive, a maior adequa¢ao de um modelo de fun¢des executivas de apenas dois fatores

(Miller et al., 2011; Visu-Petra et al., 2011), por a flexibilidade cognitiva apenas se
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encontrar a desenvolver de forma mais estruturada a partir dos sete anos de idade
(Anderson, 2002).

A nossa hipétese 2 foi confirmada parcialmente. Os nossos resultados confirmam as
hipéteses 2B e 2E. Assim, ao nivel do desenvolvimento socioemocional, os pais e
professores caraterizaram as criangas ex-prematuras moderadas com mais Problemas
Emocionais (com uma correcdo positiva fraca entre questiondrios). Contudo,
relativamente a subescala Problemas com os Pares, com uma correla¢do positiva muito
forte entre os questiondrios dos pais e professores, 0 grupo prematuro apresentou uma
pontuacao inferior, com uma grande dimensdo de efeito. Atendendo aos resultados dos
problemas emocionais, o resultado da subescala de problemas com os pares pode nao
significar, necessariamente, que as criangas de termo evidenciam dificuldades de
interacdo a um nivel patolégico, mas sim que as criangas ex-prematuras moderadas t€m
menos problemas de intera¢do com os pares por uma menor interagao.

Neste ambito, talvez seja fundamental integrar também os resultados de duas
subescalas em que ndo obtivemos significancia estatistica, a de Hiperatividade e
Dificuldades Atencionais e a de Aptiddes Pro-sociais. Ao contrdrio do que era esperado,
as diferencas encontradas na subescala de Sintomas de Hiperatividade e Défice de
Atencdo ndo foram significativas, apesar de os pais atribuirem uma melhor pontuagao, e
os professores atribuirem uma pior pontuagdo ao grupo experimental. Atendendo aos
estudos existentes que ddo conta de que, em criangas nascidas prematuras moderadas em
idade escolar com diagndstico de PHDA, o subtipo predominante € o de inatencao e que,
raramente, se observam problemas comportamentais associados a este diagndstico
(Johnson & Marlow, 2011; Woke, 1998), os resultados do presente estudo podem ser ja
indicadores do desenvolvimento deste quadro. Dada a idade do grupo, as exigéncias
escolares podem ndo ser ainda suficientes para que os pais e educadores encontrem
diferencas demarcadas. Também na subescala que avaliava as aptiddes pré-sociais, os
professores consideraram que as criancas ex-prematuras apresentam menores
capacidades.

A assimilacao destes resultados podera indicar que as criangas nascidas prematuras
moderadas do nosso estudo tém j4 uma maior tendéncia para sintomas de internalizagdo
que possam traduzir-se nas estratégias de evitamento e fracas capacidades de interagao

social encontradas noutros estudos (Allotey et al., 2017; Arpi & Ferrari, 2013; Johnson
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et al., 2017), fazendo-os interagirem menos com os pares. Inclusive, estas dificuldades
emocionais poderdo relacionar-se com as dificuldades no controlo inibitério, uma vez que
a literatura tem apontado para que esta aptiddao executiva seja uma excelente preditora de
aptiddes sociais e de problemas de internalizacdo de criangas em idade pré-escolar
(Hughes et al., 2000; Rhoades, Greenberg & Domitrovich, 2009).

Outra possivel explicagdo poderd prender-se com o facto de muitas criancas nascidas
antes das 37 semanas apresentarem dificuldades de linguagem, o que acaba contribuindo
para a sua inibi¢do e diminuir a qualidade da sua relagdo com os pares (Cheong et al.,
2016). Ainda, apenas 16 professores devolveram os questiondarios do grupo de controlo,
o que poderd ter contribuido para a falta de significancia estatistica de algumas

subescalas.
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como o raciocinio aritmético, a leitura, a escrita, a compreensao da leitura, a compreensao
de instrugdes, e para o desenvolvimento do vocabulério (Dehn, 2008; Hus, 2014; Prager,
Sera & Carlson., 2016), os nossos dados suportam a teoria de que estas criangas iniciam
o ensino primdrio em desvantagem em relagdo aos pares (Van Baar, Vermaas, Knots,
Kleine & Soons, 2009), o que pode predizer o menor sucesso académico destas criancas
ja descrito na literatura (Allotey et al., 2017; Chyi et al., 2008; Huddy et al., 2001;
Quigley et al., 2012).
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6. Conclusao
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8. Apéndices

Apéndice A - Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“Avaliacao das Funcoes Executivas de Criancas Nascidas Prematuras em Idade Pré-
Escolar”

Caro(a) participante,

No ambito do 2° ano do Mestrado em Neuropsicologia, a realizar na Universidade Catdlica
Portuguesa (Lisboa), estamos a desenvolver um estudo para apurar o impacto da prematuridade
moderada (31-33 semanas de gestacdo) nas funcdes executivas de criangas em idade pré-escolar.

Pretende-se obter algumas informacdes juntos dos pais com um questiondrio sociodemogréfico
e, posteriormente, aplicar um conjunto de instrumentos neuropsicoldgicos as criancas. Os
instrumentos a utilizar serdo as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Raven,1947) para
avaliacdo do construto inteligéncia, o teste The Shape School (Espy, 1997) para avaliacdo das
fungdes executivas no geral, o teste Go/No-Go EYT para apurar a capacidade de inibicdo de
impulsos, o subteste memoria de digitos da WISC-III (Wechsler, 2003) e o subteste tabuleiro de
Corsi da BANC (Simdes et al., 2016) para avaliar a memoria de trabalho. O tempo médio de
aplicacdo destes instrumentos é de 30 minutos.

O principal objetivo da aplicacdo destas provas é a recolha de dados relativamente ao
desempenho executivo de criancas nascidas prematuramente moderadas, aptidoes preditoras da
capacidade de planear, resolver problemas, aprender a ler e de aprender a realizar operagdes
numéricas. Estes dados serdo utilizados em grupo exclusivamente para fins académicos e
cientificos por forma a compreender melhor como um parto prematuro pode influenciar o
desenvolvimento das nossas criancas.

A participacao do seu educando € inteiramente voluntaria e pode ser interrompida em qualquer
fase do estudo se assim o desejar, sendo destruidos quaisquer dados ja recolhidos. Escolher
participar ou ndo neste estudo ndo altera a sua relacdo ou do seu educando com as institui¢des
participantes.

Deste estudo ndo se esperam beneficios diretos nem prejuizo para o seu educando.
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Asseguramos, assim, que serd mantida a confidencialidade e o anonimato dos seus dados, pois
consagramos como obrigacdo e dever o sigilo. A cada participante serd atribuido um cédigo
aleatdrio por forma a honrar as nossas obrigacdes.

Caso pretenda obter mais informagdes ou reportar alguma situagc@o podera fazé-lo através dos

seguintes contatos:

Investigadora: Carolina Coelho (carolina_vanessag@hotmail.com)

Docente responsdvel: Dr.? Filipa Ribeiro (filipa.nc.ribeiro @ics.lisboa.ucp.pt).

De forma sintetizada, ao assinar este consentimento:

. Declara que os procedimentos relativos ao estudo em curso foram claros e que todas as suas

questdes foram esclarecidas;

. Compreende que tem o direito de colocar, agora, na aplicagdo da prova ou depois, qualquer

questdo sobre o estudo;

. Concorda que lhe foi assegurado que os dados que dizem respeito ao estudo serdo guardados de
forma confidencial e que nenhuma informacao pessoal serd divulgada, colocando em causa a sua

identidade e privacidade;

. Compreende que o meu educando € livre de abandonar o estudo a qualquer momento.

Depois de devidamente informado(a) autorizo formalmente a participacdo neste estudo.

Eu, abaixo-assinado , na

qualidade de representante legal de

fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a avaliar as fungdes
executivas (controlo inibitério e a memoria de trabalho) de criangas nascidas prematuras moderadas
em idade pré-escolar através de instrumentos neuropsicologicos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo
sdo confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participacdo ou interromper a qualquer momento a
participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
davidas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participacao daquele que legalmente represento no estudo acima

mencionado.
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Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o

anonimato.

Assinatura do Representante Legal do Participante

Data: / /

Assinatura da Investigadora

Data: / /
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Apéndice B - Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

O Impacto da Prematuridade Moderada nas Func¢oes Executivas de Criancas em Idade
Pré-escolar

1 — Data de Nascimento da Crianca:___/___/ Idade: anos
2 - Género: I:l Masculino I:l Feminino

3 — Ano Escolar: D Pré-escolar D 1° Ano

4 — Semanas de gestag@o a nascenca:

Indice de Apgar: 1° minuto: 5° minuto 10° minuto
5 —Parto: [_] Normal [_] Cesareana

6 — Peso a nascenga:

7- Ocorreu alguma complicacdo durante a gravidez, a nascenga ou no pds-parto?

8 — A crianga tem anomalias congénitas, lesdes neuroldgicas ou défices motores ou sensoriais
graves? Sim [T] Nao [T]
Se Sim, Qual (ais)?

9 — Desenvolvimento (com quantos meses comegou a...)

Andar

Primeiras Palavras

Falar com Frases

10 — A crianga faz alguma medicag@o? I:lSim I:l Nao. Se sim, qual ou quais?

11 — Idade da mae e pai aquando do parto: Mae Pai

12 - Profissdo: Mae Pai

13 — HabilitagGes Escolares: Mae

Pai
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