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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar aspectos sociodemograficos e clinicos de criangas
com doenca falciforme (DF) e suas caracteristicas comportamentais.
Métodos: Aplicacdo de entrevista sobre aspectos socioecondmicos
e outras condicdes de salde e do questionario de capacidades
e dificuldades (SDQ) em pais de pacientes de quatro a dez anos
com DF, em um ambulatério de referéncia. Dados clinicos foram
obtidos dos prontudrios médicos. Critérios de exclusdo: uso de
hidroxiureia, diagnéstico prévio de acidente vascular cerebral,
encefalopatia cronica e/ou deficiéncia intelectual.

Resultados: Analisados 45 pacientes (19 meninas e 26 meninos).
Mediana de idade=7 anos. Diagnéstico da DF=26 hemoglobinopatia
SC; 19 hemoglobinopatia SS. Classe econdmica (SES): D=24,4%;
C2=44,4%; C1=28,8%; B2=2,2%. Antecedentes clinicos: sindrome
toracicaaguda=40%; transfusoes=66,7%; internacoes=82,2%. Achados
SDQ=88,9% alteracdo clinica (subescala emocional=68,9%); pontuacdo
total=alterada em 48,9%. Nao foi possivel estabelecer relacdo entre
gravidade da doenca e os resultados do SDQ. Com relacdo a SES,
entre individuos das classes B2 e C1, 21,4% tiveram alteracdo na
pontuacdo total; nas classes C2 e D, esse percentual foi de 61,3%.
Quanto a escolaridade do chefe da familia, com no minimo ensino
fundamental completo, 39,3% das criancas tiveram alteracdo; para
menor escolaridade, esse percentual foi 64,7%.

Conclusdes: Alteracbes comportamentais sdo altamente
prevalentes em criancas com DF. Individuos das classes C2 e
D tiveram mais alteracdes comportamentais em relacdo aos
individuos das classes B2 e C1.

Palavras-chave: Doenca falciforme; Comportamento infantil;
Fatores socioecondmicos.

Objective: To evaluate sociodemographic and clinical aspects
of children with sickle cell disease (SCD) and their behavioral
characteristics.

Methods: Interview with parents of patients with SCD from
four to ten years old, addressing socioeconomic aspects
and other health conditions, and using the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ). Clinical data were obtained from
medical records. Exclusion criteria were the use of hydroxyurea,
previous diagnosis of stroke, chronic encephalopathy and/or
intellectual disability.

Results: 45 patients (19 girlsand 26 boys) were assessed. The median
age was seven years. Diagnosis of SCD: 26 hemoglobinopathy
SC; 19 hemoglobinopathy SS. Socioeconomic class: D: 24.4%;
C2: 44.4%; C1: 28.9%; B2: 2.2%. Clinical history: acute chest
syndrome: 40%; transfusions: 66.7%; hospitalizations: 82.2%.
SDQ findings: 88.9% clinical impact (emotional subscale: 68.9%);
total score: impact in 48.9%. It was not possible to establish a
relation between the severity of the disease and the results of
the SDQ. Regarding socioeconomic class: among individuals
of classes B2 and C1, 21.4% had impact at the total score; in
classes C2 and D, this percentage was 61.3%. Regarding the
schooling of the head of the family, with Elementary School at
least, 39.3% of the children had impacts; for fewer education,
this percentage was 64.7%.

Conclusions: Behavioralimpacts are highly prevalentin children
with SCD. Individuals in socioeconomic classes C2 and D suffered
more behavioral impacts than individuals in classes B2 and C1.
Keywords: Sickle cell disease; Child behavior; Socioeconomic factors.
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Comportamento de crian¢cas com doenca falciforme

INTRODUCAO

A doenga falciforme (DF) é uma das condigoes genéticas mais
frequentes no Brasil. Trata-se de doenga monoggénica decorrente
de uma mutagio de ponto no gene responsével pela produgio
da subunidade beta da hemoglobina A, o que determina modi-
ficagbes da molécula de hemoglobina resultante (hemoglobina
S).! Em criangas, a DF ¢ a principal causa de acidente vascular
cerebral, ocorrendo em 8 a 17% dos pacientes.? Deve-se destacar
ainda a possibilidade de ocorréncia de infartos cerebrais silencio-
sos, que acomete aproximadamente 25% das criangas com ane-
mia falciforme até os seis anos e até um terco dessas criancas até
os 14 anos de idade, podendo levar a pior desempenho em tes-
tes cognitivos quando comparadas com a populacio geral, defi-
ciéncias funcionais especificas e prejuizo do desempenho escolar.?
Adicionalmente, ressalta-se a importincia das crises vaso-oclu-
sivas como principal sintoma clinico da DF e primeira causa de
hospitalizacoes pelos pacientes, de modo que cerca de 60% dos
pacientes com DF tém, pelo menos, um episédio de dor intensa
por ano relacionada a crises vaso-oclusivas, € os primeiros epis6-
dios podem se dar por volta dos seis meses de idade.>?

Tendo em vista essas possiveis manifestagoes clinicas nos
pacientes pedidtricos, estudos demonstram a relagao da DF
com problemas comportamentais, emocionais, académicos e
de interagao social em criangas, que podem ser atribuidos tanto
a questdes pertinentes a cronicidade da doenga (como perda
de aulas por causa de periodos de internagio prolongados e da
necessidade de cuidados especiais), quanto a questdes especi-
ficas da DF (como o sofrimento relacionado as crises doloro-
sas imprevisiveis e o déficit cognitivo decorrente dos infartos
cerebrais silenciosos, por exemplo).>*

A andlise do desenvolvimento e do comportamento infan-
tis deve levar em consideracio interacoes existentes entre as
caracteristicas individuais da crianca e os contextos ambientais
aos quais ela ¢ exposta. Nesse sentido, as exigéncias que a DF
impoe sobre a familia desde o diagnéstico acarretam mudan-
cas nos cuidados da crianga e alteragdes da rotina familiar, que
podem levar a situacoes de superprote¢do e exacerbacio da
dependéncia da crianga com DF em relagio ao seu cuidador.”®

Existem diversos instrumentos para avaliagio de proble-
mas emocionais e comportamentais em criangas e adolescen-
tes. Entre eles, hd o questiondrio de capacidades e dificuldades
(strengths and difficulties questionnaire — SDQ), proposto por
Goodman em 1997, desenhado para ser um instrumento curto,
simples e clinicamente Gtil.” Desse modo, os objetivos do pre-
sente estudo foram avaliar, segundo o SDQ, as caracteristicas
comportamentais de criangas com DF acompanhadas em um
ambulatério de referéncia de hematologia pedidtrica e analisar
possiveis influéncias de caracteristicas sociodemogréficas, cli-

nicas e laboratoriais no comportamento delas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com amostragem por conve-
niéncia, no qual foi aplicado o questiondrio SDQ aos pais dos
pacientes de quatro a dez anos de idade completos com diag-
néstico de DF que compareceram ao ambulatdrio de referéncia
durante o periodo do estudo (novembro/2018 a mar¢o/2019).
Adicionalmente, foram feitas algumas perguntas relacionadas
a outras questoes relevantes para o estudo, como as condi¢oes
socioecondmicas da familia, outras condicoes de saide da
crianca/do adolescente e seu desempenho escolar.

Em fungio dos aspectos e das diferencas socioculturais exis-
tentes em nosso meio, que poderiam levar a divergéncias ou
dificuldades de entendimento das perguntas, o questiondrio
foi aplicado por meio de entrevista com os pais.

Do prontudrio médico das criangas, obtiveram-se dados
clinicos e laboratoriais que foram utilizados para caracterizar a
gravidade da doenca, de modo a avaliar o impacto da gravidade
da DF sobre o comportamento das criangas. Foram coletadas:
a ocorréncia de eventos de sindrome tordcica aguda, transfu-
soes sanguineas e internagoes; a hemoglobina atual; a leucome-
tria atual; e a dosagem de desidrogenase ldctica (DHL) atual.

Adotaram-se os seguintes critérios de exclusdo: pacientes com
diagndstico prévio de acidente vascular cerebral, encefalopatia
cronica e deficiéncia intelectual; e pacientes em uso de hidro-
xiureia. Estes dltimos foram excluidos por conta do impacto da
droga sobre a qualidade de vida e do ndmero de crises decor-
rentes da DE Assim, a inclusio desses pacientes poderia criar
grupos muito divergentes, que poderiam nio ser compardveis.

Os pais ou responsaveis pelas criangas que tiveram alteragoes
identificadas no SDQ e no suplemento de impacto do SDQ foram
notificados pessoalmente nas consultas de retorno da crianga no
ambulatério, sendo encaminhados para avaliagio das criancas
no departamento de psiquiatria da unidade de referéncia.

O estudo teve inicio apds aprovagio do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo
(UNIFESP-CEP n° 1.073/2018). Todos os pais (ou respon-
sdveis) e as criangas participantes do estudo receberam infor-
magoes e esclarecimentos a respeito dos objetivos e eventuais
riscos, e somente participaram da investigacio aqueles que assi-
naram, antes do inicio do estudo, o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e, no caso das criancas acima de
cinco anos de idade, o termo de assentimento (TA).

O instrumento empregado foi o SDQ, que ¢ de uso livre.
Desenvolvido em 1997 por Robert Goodman, do Instituto de
Psiquiatria de Londres, trata-se de uma ferramenta curta, sim-
ples e clinicamente 1til para o rastreamento de problemas de
satide mental e a avaliagio do comportamento de criangas e ado-
lescentes. O questiondrio possui o total de 25 itens, divididos

em cinco escalas com cinco itens cada uma, que visam abranger
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questoes pertinentes a sintomas emocionais, problemas de con-
duta, hiperatividade, problemas de relacionamento com cole-
gas e comportamento pré-social. Para cada item, o responsdvel
pelo preenchimento indica se ele é “falso”, “mais ou menos ver-
dadeiro” ou “verdadeiro”, sendo atribuida pontuagio de zero a
dois, dependendo da resposta. A interpretagio dos resultados dd-se
pela avaliacao da pontuagio de todas as escalas em conjunto e de
cada uma delas separadamente, classificando os resultados em
“normais”, “limitrofes” e “anormais” (as pontuagoes para essas
classificagdes foram determinadas de modo que 80% das crian-
¢as da comunidade estivessem em conformidade com os valores
considerados “normais”, 10% “limitrofes” e 10% “anormais”).”"'°

Ha4 versées diferentes do SDQ de acordo com a faixa etd-
ria do paciente e com quem estd respondendo ao questiondrio
(pais ou educadores, professores ou o préprio paciente). Para o
presente estudo, foi utilizada a versao para pais de pacientes de
quatro a 16 anos de idade completos.

Adicionalmente, recorreu-se ao suplemento de impacto do
SDQ para complementagio dos resultados do estudo. Esse suple-
mento adiciona oito perguntas ao questiondrio, permitindo
avaliacdo da cronicidade dos problemas e seus impactos per-
cebidos nas atividades didrias da crianca ou do adolescente.
Vale ressaltar que o SDQ ¢ um dos instrumentos de pesquisa
mais amplamente empregados para a triagem de problemas
ligados 4 satide mental de criangas e adolescentes, se encontra
disponivel gratuitamente (http://www.sdqinfo.com) e j4 foi
traduzido e validado em mais de 40 paises.!! No Brasil, foi tra-
duzido e validado para um estudo populacional realizado na
Regido Sudeste e utilizado em diversos outros estudos referentes
a problemas de satide mental de criangas e adolescentes.®** 15

De modo complementar ao SDQ), foram aplicadas aos pais
questdes relacionadas as condigoes socioecondmicas da familia,
outras comorbidades da crianca e seu desempenho escolar. Para
avaliagio das condigoes socioecondmicas da familia, utilizaram-
se como referéncia os parAmetros considerados no Critério de
Classificacio Econdmica Brasil (Critério Brasil), da Associacio
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O Critério Brasil
ABEP entrou em vigor em 2015, tendo sido desenvolvido
pelos professores Wagner Kamakura (Rice University) e José
Afonso Mazzon (Faculdade de Economia, Administracio e
Contabilidade da Universidade de Siao Paulo) com base na
Pesquisa de Or¢amentos Familiares do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Por meio de parAmetros que
levam em consideracio o ndmero de itens de conforto (como
carros, eletrodomésticos, banheiros) na casa da familia, o acesso a
4gua encanada, a pavimentacdo da rua e a escolaridade do chefe
da familia, o Critério Brasil ABEP estima o estrato socioecond-
mico ao qual a familia pertence.'® Dessa forma, esses pardmetros

no presente estudo permitem a avaliacio da possivel influéncia

das condi¢oes socioecondmicas das familias dos pacientes com
DF sobre suas caracteristicas comportamentais.

Avaliaram-se os dados com auxilio de soffware online disponi-
vel em: <https://www.socscistatistics.com/tests/what_stats_test_
wizard.aspx>. Foram utilizados como métodos estatisticos o teste
X? para a avaliagdo das varidveis categdricas e o teste #de Student
para a comparagio das médias entre os grupos. Para ambos os
testes, foi adotado o nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Ao longo do periodo de coleta de dados, foram entrevistados
45 pais de pacientes entre quatro e dez anos de idade (19 meninas
e 26 meninos), com mediana de idade de sete anos. Os pacientes
com a forma hemoglobinopatia SC representaram 57,8% (26) do
total, enquanto os pacientes com hemoglobinopatia SS, 42,2% (19).

Quanto ao questiondrio Critério Brasil ABED, foi possivel
observar o predominio das classes C e D entre os pacientes
(classe D=24,4%; C2=44,4%; C1=28,9%; B2=2,2%).

De acordo com os critérios do SDQ, viu-se que 88,9% das
criangas foram apontadas como tendo alteracio em algum dos
parimetros avaliados pelo questiondrio, e mais 6,7% foram clas-
sificadas como “limitrofes”, de modo que apenas duas criancas
foram indicadas como “sem alteracio”. Esses nimeros diver-
giram bastante dos encontrados ao se avaliar as respostas dos
pais ao suplemento de impacto, que mostrou o percentual de
pacientes com alteragio de 20%. Uma vez que o suplemento
de impacto avalia principalmente a percep¢ao dos pais em rela-
G0 ao comportamento das criangas, essa discrepancia pode
demonstrar falta de percep¢ao do problema por parte deles.
A Tabela 1 contém esses dados de forma detalhada.

Entre as escalas especificas avaliadas no SDQ, constatou-
se que a de sintomas emocionais e a de problemas de conduta
apresentaram maior percentual de pacientes com alteragoes,
com 68,9 e 53,3%, respectivamente.

Das 45 criancas estudadas, 40% tinham histérico de sin-
drome tordcica aguda, 66,7% histérico de transfusoes e 82,2%
de internagoes. Com tais dados, esses pardmetros foram utili-
zados como critérios de gravidade da doenga, para averiguar
eventuais diferencas entre as caracteristicas comportamentais
das criangas de acordo com a gravidade. A Tabela 2 mostra a
distribuicdo de pacientes segundo os histéricos de ocorréncia
desses pardmetros e seus resultados no SDQ, e a Tabela 3 com-
para a pontuagio total do questiondrio dos grupos com e sem
esses histéricos. Conforme se pode verificar nessas tabelas, no
houve associacio estatisticamente significante entre a gravidade
da doenga e as alteragoes percebidas no SDQ.

Problemas escolares das criancas estudadas foram avaliados

por meio de uma pergunta aberta que questionava se os pais j4
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haviam recebido reclamagées da escola em relagao ao filho (e, se a
resposta fosse afirmativa, que tipo de reclamagio). Do total de
entrevistas realizadas, 24 pais relataram j4 ter recebido reclama-
coes da escola (53,3% do total), e 15 das criangas correspon-
dentes possuiam alteragées do parAmetro “pontuacio total” do
SDQ (68,2% do total com problemas escolares), e apenas trés
eram classificadas como sem alteragoes segundo esse pardmetro
(e seis como “limitrofes”). A maior parte das reclamagées esteve

relacionada a problemas comportamentais (17 casos), seguido

Tabela 1 Distribuicdo de pacientes de acordo com
os resultados do questionario de capacidades e
dificuldades (strengths and difficulties questionnaire
—SDQ). Sao Paulo, 2018.

Limitrofes
alteragao alteragao

Parametro

sintomas 9 1200 5 |11,1] 31 |689
emocionais

Problemas de 16 1356| 5 |11 24 | 533
conduta

Hiperatividade 22 (489 | 8 |17,8| 15 | 33,3
Problemas de

relacionamento 23 | 511 ] 12 | 267 | 10 | 22,2
com os colegas

Comportamento | 45 | 400 o | 0 | 0 | 0
pré-social

Pontuacdo total 10 | 22,2 13 | 289 | 22 | 489
suplemento de 34 756 2 | 44| 9 |200
impacto

Qualqueralteracdo | 2 44 | 3 6,7 | 40 | 889

de problemas de atencio (sete casos). Dificuldade de aprendi-
zado foi relatada como um problema para apenas uma crianca.

A anilise da associacio entre a classe socioecondémica e a
escolaridade dos pais com o desempenho no SDQ estd descrita
na Tabela 4. Observou-se diferenca estatisticamente significante
entre os grupos, com percentual maior (61,3%) de pacientes
com alteracio nas classes C2 e D, quando comparados aos das
classes C1 e B2 (21,4%).

Tabela 3 Médias da pontuacdo total do questionario
de capacidades e dificuldades (strengths and difficulties
questionnaire—SDQ) segundo parametros de gravidade.
S&do Paulo, 2018.
Média da
pontuagao total
SDQ*,**

Pacientes com
alteragao***
(%)

Parametro de

gravidade

Histoérico de internacoes

Sim 17,5 51,4

Nao 15,6 37,5

) 0,439 0,477
Histérico de transfusdes

Sim 17,2 50,0

Nado 17,0 46,7

p 0,905 0,833
Histérico de STA

Sim 17,0 44,4

Ndo 17,3 51,9

p 0,891 0,626

*Classificacdo SDQ: 0 a 13="normal”; 14 a 16="limitrofe”; 17 a
40="anormal"; **p calculado por teste ¢ de Student; ***p calculado
pelo teste x? STA: sindrome toracica aguda.

Tabela 2 Distribuicdo de pacientes de acordo com parametros de gravidade e resultados do questionéario de
capacidades e dificuldades (strengths and difficulties questionnaire— SDQ). Sdo Paulo, 2018.

Histérico de internagbes Histérico de transfusées Histérico de STA
Parametro

ncom altera(.oes - ncom alteragoes - ncom alteragoes -

Sintomas emocionais 67,7 63,3 72,2
Problemas de conduta 22 59,5 18 60,0 10 55,6
Hiperatividade 14 37,8 10 33,3 4 22,2
Egc;?i)esnggs{edgea;elacionamento 8 216 7 233 4 222
Comportamento pré-social 0 0 0 0 0 0

Pontuacdo total 19 51,4 15 50,0 444
Suplemento de impacto 8 21,6 5 16,7 2 111
Qualquer alteracao 32 86,5 26 86,7 16 88,9

STA: sindrome tordcica aguda.
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Tabela 4 Resultados do questiondrio de capacidades e
dificuldades (strengths and difficulties questionnaire—
SDQ) segundo grupos de classes socioecondmicas.
S&o Paulo, 2018.

Média da Pacientes com
Classe - o
socioecondmica pontuagao alteragao***
total SDQ*** (%)
Cl1eB2 14,5 21,4
C2eD 18,4 61,3
p 0,048 0,013

*Classificacdo SDQ: 0 a 13="normal”; 14 a 16="limitrofe”; 17 a
40="anormal”; **p calculado por teste tde Student; ***p calculado
pelo teste y2.

Essa tendéncia repetiu-se quando se compararam os resul-
tados dos pacientes de acordo com a escolaridade do chefe da
familia, que, de acordo com o critério da ABED, ¢ a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio. No grupo
com ensino fundamental completo, 39,3% apresentaram alte-
ragoes (média da pontuagio total SDQ=16,8), enquanto no
grupo sem ensino fundamental completo o percentual foi de
64,7% (média da pontuagio total SDQ=17,8). No entanto,
essa diferenca nio foi estatisticamente significante, o que pode
estar relacionado ao tamanho reduzido da amostra.

DISCUSSAO

O desenvolvimento e o comportamento infantis sao influencia-
dos por interagdes entre as caracteristicas individuais da crianga
e os contextos ambientais aos quais ela é exposta. Dias et al.?
e Lorencini e De Paula* estudaram criangas com DF e indica-
ram o aparente impacto da doenga sobre o comportamento e
desenvolvimento dessas criangas. De forma mais abrangente,
Hysing et al.'” pesquisaram mais de sete mil criancas com diver-
sas doengas cronicas e demonstraram os impactos sobre seus
comportamentos por meio do SDQ.

Em concordancia com essas observagoes, os resultados do pre-
sente estudo apontaram para um grande impacto da DF sobre o
comportamento ¢ o desenvolvimento dos portadores da doenga,
na medida em que 88,9% das criangas incluidas apresentaram
alteragio em algum dos parimetros avaliados pelo questiondrio.
Tomando-se o cuidado de ponderar as grandes diferencas entre as
populagées dos dois estudos, puderam-se comparar esses resultados
com os obtidos por Hysing et al.””. Notou-se no presente estudo
percentual muito maior de criancas com alteragoes comportamen-
tais (critério pontuagio total SDQ=48,9 vs. 19,4%). Essa diferenca
provavelmente tem relacio com caracteristicas especificas da DF
(como a imprevisibilidade da doenga, as crises dolorosas e as res-

tricdes impostas pela doenga) e com outros aspectos da vida das

diferentes populagées dos estudos (como a situagio socioecono-
mica, o suporte emocional e a qualidade de vida).
Adicionalmente, a0 comparar os resultados do presente estudo
com os obtidos por Stivanin et al.,'® que utilizaram o SDQ para
avaliar problemas comportamentais em 74 criangas sauddveis da
cidade de Sao Paulo, notou-se também percentual muito maior
de criangas com alteragio em algum dos parAmetros avaliados
pelo SDQ no presente estudo (88,9 vs. 33,8%). Assim como
na comparagdo com o estudo de Hysing et al.””, devem-se pon-
derar essas diferencas, uma vez que se trata de grupos bastante
diferentes entre si, no entanto essas andlises apontam para forte
impacto da DF sobre o comportamento das criangas afetadas.
Nesse sentido, embora informagées detalhadas a respeito de pro-
blemas escolares ndo tenham sido o foco aqui, os dados obtidos
sugerem que possivelmente o fator de maior relevincia para esses
problemas sejam as questoes comportamentais dessas criangas.
Apesar dessas observagoes, nao foi possivel estabelecer relagio
estatisticamente significante entre a gravidade da DF e os impactos
comportamentais das criangas. Talvez essa impossibilidade esteja
relacionada ao tamanho da amostra utilizada no estudo, que foi
limitado, e que apenas o fato de as criancas possuirem a doenca
represente exigéncias para elas e para a familia que culminem em
impactos sobre 0 comportamento, mesmo nas formas menos graves
da DE de modo que outros aspectos da vida dessas pessoas tenham
influéncia ainda maior do que a gravidade da doenca. Vale ressaltar,
nesse sentido, que as exigéncias que a DF impée sobre a familia desde
o diagndstico acarretam mudangas nos cuidados da crianca e altera-
gOes da rotina familiar, que podem levar a situagdes de superprotecao
e exacerbagio da dependéncia da crianga com DF do seu cuidador.
Na linha da investigagio dos aspectos que podem estar
envolvidos no comportamento e desenvolvimento infantis,
Rodriguez et al."”? estudaram 805 criangas no municipio de Sao
Luiz, Maranhao, apontando a influéncia das condigées socioe-
condmicas e demogréficas sobre problemas de satide mental.
Esses resultados apontam para a mesma direcdo do presente
estudo, que demonstrou diferencas estatisticamente significan-
tes entre a pontuagio total do SDQ das criancas das diferentes
classes socioecondmicas. Dessa forma, pode-se inferir que a DF
parece ser importante fator para alteragdes comportamentais
em criangas, porém as condigbes socioecondmicas da familia
podem ter impacto maior sobre o comportamento e o desen-
volvimento dessas criangas do que a gravidade da doencga em si.
Este estudo apresentou limita¢des em fun¢ao do tamanho
amostral e por ser um estudo transversal, que nio permite ava-
liar associagoes entre varidveis ao longo do tempo, bem como
pela auséncia de um grupo controle de criangas sauddveis com
iguais caracteristicas socioeconémicas. Os achados apontam
para a necessidade de novos estudos com amostras maiores,

diferentes populagées de criancas e desenhos que possibilitem
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avaliar a frequéncia de alteragbes em diferentes momentos ao

longo da vida e da evolugao da doenga. O conhecimento dessas

alteragdes ¢ importante para o desenvolvimento de estratégias

para a qualificacio da assisténcia as criangas com DF, especial-

mente as de maior vulnerabilidade social.
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