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Abstract

Background: prematurity asarisk factor for delay inlanguage devel opment. Aim: to verify the performance
of premature children regarding their receptive and expressive auditory and visua abilities. Method:
participants were 40 children with chronological ages between 12 and 24 months. The experimental
group (G1) was composed by 20 children who presented report of prematurity and low or very low weight.
Thebirth age varied from 22 to 34 weeks and weight was bel ow 2500gr. This group was divided according
to weight, i.e. children with low and very low weight. The control group (G2) was composed by 20
children born at term, with weight above 2500gr and with no report of devel opment delay. The procedures
consisted of an interview with the parents and the application of the Early Language Milestone Scale -
ELM. Results: when comparing the groups, the resultsindicate statistically significant differences. Children
of G1 presented a poorer performance in the Expressive Hearing (EH), Receptive Hearing (RH) and
Visual (V) areas, although afew children of this group presented the expected results for their age group
in some of the tested abilities. The expressive auditory ability was the most affected. Conclusion: children
of G1 presented deficits in the expressive and receptive auditory and visual functions. Premature children
with very low weight presented higher deficits in the tested abilities.

Key Words: Premature; Child Development; Child Language; Language Disorders.

Resumo

Tema: prematuridade como fator de risco para atraso no desenvolvimento da linguagem. Objetivo:
verificar o desempenho de criangas prematuras quanto as éreas auditiva receptiva, expressiva e visual.
Método: participaram da amostra 40 criangas de idade cronolégica entre 12 e 24 meses. O grupo
experimental (G1) foi composto por 20 criangas que apresentaram em seu historico de vida os fatores de
risco prematuridade e baixo peso ou muito baixo peso. A idade gestacional das criangas variou de 22 a 34,
semanas todas com peso abaixo de 2500g; este grupo foi dividido em funcéo do peso, ou seja, criancas de
baixo peso e de muito baixo peso. O grupo controle (G2) foi composto por 20 criangas nascidas atermo
com peso superior a 2500g, sem histérico para atraso do desenvolvimento. Os procedimentos constaram
de entrevista com os pais e aplicacdo da Escala Early Language Milestone Scale (ELM). Resultados: na
comparagdo entre grupos, os resultados mostraram ser estatisticamente significativos. As criangas do G1
apresentaram prejuizo na area auditiva expressiva, auditiva receptiva e visual, embora algumas criangas
tivessem apresentado resultados esperados para sua faixa etéria, em alguma das funcdes avaliadas. A érea
mais prejudicada foi a érea expressiva. Conclusdo: as criangas do G1 apresentaram alteragdo nas areas
auditivareceptiva, auditivaexpressivae visual. Ascriancas prematuras com muito baixo peso apresentaram
maiores prejuizos nas &reas avaliadas.

Palavras-Chave: Prematuro; Desenvolvimento Infantil; Linguagem Infantil; Transtornos de Linguagem.
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Introducéo

A prematuridade é consideradaum fator derisco
biol 6gico parao desenvol vimento tipico infantil®2,
Recém-nascido pré-termo ou prematuro € definido
como aquel e nascido com idade gestacional abaixo
de 37 semanas, e crianga de baixo peso como toda
aquelanascidavivacom peso menor que 2500g no
momento do nascimento*.

Recém-nascidos prematuros de baixo peso sdo
considerados de risco para atraso no
desenvolvimento motor, cognitivo e linguistico,
conforme extensa literatura>'®. Entretanto, a
natureza de tais déficits ainda ndo esta totalmente
esclarecida’.

O recém-nascido pré-termo, dependendo de
seu grau de imaturidade ao nascimento, devera
continuar no periodo pds-natal o desenvolvimento
e a maturagéo de diversos 6rgéos e sistemas,
visando atingir sua capacitacdo plena para
insercdo no ambiente, em um processo dinamico e
até de defesa em relagcédo a este'®. Autores
apresentaram que a associacdo entre
prematuridade e prejuizos cerebrais esta na
contiguidade da regido atuante da leucomalécia
periventricular e substénciabrancaperiventricular,
com ou sem evolugdo para aumento dos
ventriculoslaterais, podendo afetar fibras motoras
descendentes do cortex de associagéo e fibras de
associacao das funcdes visuais, auditivas e
somestésicast®’. Existe também uma relagédo
crucial entre problemas de linguagem e distirbios
do processamento da informagéo, sobretudo na
influéncia da recepgdo dos estimulos que seréo
integrados e armazenados e que fundamentaréo a
compreensdo da linguagem oral a partir de
influéncias do ambiente, causando mudancas
comportamentais®®. As desordens do
processamento de informagdes séo consideradas
entidades multidimensionais com reflexos
marcantes e implicagdes nas éreas educacional e
psicossocial, causando impacto para o
desenvolvimento destas criancas®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
o de verificar o desempenho de criancas
prematuras quanto as éreas auditiva receptiva,
expressivaevisual.

Método
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (protocolo numero 15/2005)

anteriormente a execugdo deste estudo. Ressalta-
se que foram respeitados todos os principi os éticos

20

Pr6-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2010 jan-mar;22(1).

conforme versa a Resolugdo 196/96 da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e que 0s
responséveis legais dos participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consentindo com sua participagéo no estudo e
divulgacdo de seus resultados.

Os participantes deste estudo foram divididos
em dois grupos. O Grupo Experimental (G1) foi
composto por 20 criangas, nascidas prematurase
debaixo peso. O Grupo Controle (G2) foi composto
por 20 criangas nascidas a termo e com peso
superior a 2500g. Todas as criancas que
participaram deste estudo nasceram em hospital
conveniado com o Sistema Unico de Salde e
realizaram atriagem auditiva ao nascimento com
resultados normais.

Oscritérios paraa€ egibilidade dos participantes
doG1foram:

. estar nafaixaetériade 12 a24 mesesincompletos;
. apresentar idade gestaciona inferior a37 semanas
epeso inferior a2500g;

ndo apresentar sindromes neuroldégicas
identificadas, diagndstico de paralisia cerebral ou
intercorréncias neurol égicas e gestagdes mltiplas.

Oscritérios paraae egibilidade dos participantes
do G2 foram:

. estar nafaixaetériade 12 a24 mesesincompletos;
. apresentar idade gestacional superior 37 semanas,
peso superior a2500kg e ndo ser fruto de gestagdes
mdltiplas;

. ndo apresentar atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, verificado na entrevista com os
pais, considerando os seguintes marcos: equilibrio
cervical, sentar sem apoio e marcha.

Os procedimentos de avaliac&o constaram de:

1. Uma entrevista de anamnese respondida por um
dos pais (representantes legais). O inventario de
anamnese utilizado foi composto das seguintes
categorias de informagdes: dados pessoais,
informagBessobregravidez e nascimento, informagtes
sobreaprimeirainfancia, estégiosdedesenvolvimento
e informagdes médicas. Utilizou-se o documento da
maternidade, com asinformagdesdosrecém-nascidos.
2. Aplicacéo daescalaEarly Language Milestone
Scale (ELM)?*. Estaé consideradaum instrumento
resumido de avaliacdo de linguagem. Os marcos
de linguagem foram agrupados em trés éareas:
funcéo auditiva receptiva (AR), funcdo auditiva
expressiva (AE) e funcdo visual (V). De acordo
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com o instrumento®®, os comportamentos estao
dispostos na forma de grafico, em folha Unica,
divididos em 36 meses, de maneira que se possa
localizar cada item e 0 més no qual determinada
habilidade teve seu inicio. O gréfico indica os
valores de 25%, 50%, 75% e 90% como
representativos da porcentagem de criancas de
determinadafaixaetariaqueatingiriam ahabilidade
testadadurante o processo de validagdo da escal a.
O tempo de aplicacdo depende daidade edo nivel
de habilidade do individuo avaliado. Inicialmente
traga-se uma linha vertical em toda escala,
exatamente naidade cronol dgica da crianca a ser
testada. Em seguida, so avaliados todos os itens
que cruzam esta linha vertical em cada uma das
trésareasAR, AE, V para se determinar osniveis
de teto e base. Devem-se identificar os trés itens
de sucesso ou fracasso em cada funcéo.
Considera-se a testagem direta (T); o relato dos
pais (H) ou a observacdo incidental do
comportamento em questdo (O). Se o nivel base
dacriancaestiver entre os 90% em todos ositens
esem falhas, considera-se que acriangaapresenta
desempenho adequado. A falha em um ou mais
itens entre os 90% na tentativa de se encontrar a
base, requer a determinagao do nivel teto paratal
funcéo. Se o valor de 75% no item deteto exceder
aidade cronolégica da crianca, considera-se que
passou nha escala ELM.

Quanto asfuncdes, propostaspela EscalaELM,
observou-se, por exemplo: na&reaAR, osseguintes
itens: orientacdo lateral (sino), orientac&o vertical
(sino) ediagonal (sino), inibicdo ao ndo, ordem de
um comando sem gesto, apontar para parte do
corpo e apontar objetosnomeados. NaéreaAE, diz
mama/papa qualquer; mamé/papa corretamente
primeira palavra; apresenta de 4 a 6 palavras, faz

Avaliaggo da funggo auditiva receptiva, expressiva e visual em criancas prematuras.

pedidos; mais de 50 palavras Unicas, frase 2
palavras. Na area V, reconhece pais, reconhece
objetos, responde para expressoes faciais, pisca
para perigo, imita jogos gestuais, ordem de um
comando com gestos, iniciajogos gestuais, apontar
objetos desejados.

Optou-se por realizar a andlise estatistica
considerando a idade cronoldgica e ndo a idade
corrigida, por considerar que estas criangas teréo
seu desempenho avaliado, nas atividades sociaise
escolares, quanto aidade cronol dgica.

A andlise estatistica obedeceu a critérios dos
procedimentos de andlise proposto pelaescaaELM
e do teste estatistico ndo paramétrico teste T para
amostras dependentes, para comparar 0s escores
obtidos com os val ores adotados como referéncia,
para as trés areas de dominio. Foi adotado o nivel
designificanciap < 0,05.

Caracterizacdo dacasuistica: 0 G1 foi formado
por 10 criangas do sexo feminino e 10 do masculino,
deidade gestacional variando de 22 a 34 semanas,
com médiade 29,4 semanas de gestagco. O peso ao
nascimento variou de 820g a 2450g, com médiade
2030g. O indice de Apgar foi relatado alterado em
35% da casuistica. Nenhuma crianga apresentou
atraso significativo do desenvolvimento motor,
conforme critério de inclusdo. Da casuistica, 35%
foram consideradas de muito baixo peso, ou sgja,
com pesoinferior a1500gr (MBP). O G2 foi formado
por 10 criangas do sexo feminino e 10 do masculino,
deidade gestacional variando de 38 a41 semanas,
pareados quanto ao sexo e idade cronolégica ao
G1, com média de 38,9% semanas gestacional. O
peso ao hascimento variou de 2830g a 3940g, com
médiade3350g. A médiadeidadedo G1 e G2foi de
16,7 meses, na época da avaliacdo. Todas as
criangas fazem acompanhamento pediétrico em
postos de salide da Cidade.
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TABELA 1. Resultado obtido na érea auditiva receptiva (AR), auditiva expressiva
(AE) evisuad (V) da ELM, quanto a média (M), desvio padréo (DP), valor det e p.

Resultados

A Tabela 1 apresenta, respectivamente paraas

areas AR, AE eV, amédia (M), o desvio padréo AR ‘ M ‘ DP ’ t ‘ p

(DP), ovalor det ep (nivel designificancia<0,05), Gl 14,45 4,69

obtidos pela aplicagdo do teste T. o2 1780 461 -4,6263 0,0002*

O Gréfico 1 apresenta, em porcentagens, 0S AE ‘ ‘ ‘ ‘

participantes que obtiveram o0s escores

classificados como adequados e inadequados, Gl 1555 5.27 20176 0.0088*

considerando G1, dividido em participantes de G2 17,80 4,61

muito baixo peso (G1- MBP), baixo peso (G1BP) e \Y

G2 (tipico) naescalaELM, naséreasAR,AEeV. G1 14,91 6,67 -2,3032 0,0327*
G2 17,80 4,61

*= estatisticamente significante

GRAFICO 1. Desempenho dos participantes do G1 (muitobaixo peso - MBP; e baixo peso - BP) e G2 (tipico) na escala Early Language

Milestone Scale (ELM).

100+

G1MBPAR G1BPAR G1MBPAE

G1BP AE Tipico G1MBPV G1BPV

Bl adequado [ inadequado

Discussédo

A Tabela 1 apresenta a comparacao do
desempenho dosgruposnastrésareas, AR,AE eV,
respectivamente, que se mostraram estati sticamente
diferentes. Osescores confirmam dadosdaliteratura
naconsideracdo de que aprematuridade ebaixo peso
sdo fatores de risco para atraso do
desenvolvimentot3518,

Osprimeirosanosdevidatém sido priorizados,
pois é o estégio do desenvolvimento caracterizado
por importantes aquisi¢cdes nas &reas motora,
cognitiva, linguisticaesocial, devido aplasticidade
neuronal?. O desenvolvimento dalinguagem évia
comum de muitos sistemas neurais, incluindo
audicdo, visdo, cognicao, funcdo motora e
processamento central das informagdes®. Quanto
ao desenvolvimento, um dos critérios desta
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casuistica foi considerar o desenvolvimento
neuropsicomotor em padrdes considerados tipicos
para os dois grupos, uma vez que o atraso ou
alteracdo no desenvolvimento motor podefazer com
gue a crianga perca oportunidades concretas de
ampliar seu repertorio, ocasionando lacunas nas
areas perceptiva, cognitiva, linguistica e social,
interferindo, desta forma, no desenvolvimento
global dacrianca. Entretanto, hd evidéncias de que
0 desenvolvimento da linguagem encontra-se
defasado mesmo que o bebé pré-termo tenha
apresentado desenvolvimento motor grosseiro
adequado, como especificado em um estudo®.

A literaturagpresentaque éimportanteexplorar os
mecanismos de desenvolvimento de criancas
prematuras e de muito baixo peso associados as
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habilidades de processamento das informagtes
auditivas e visuais, associando estas habilidades a
atrasos do desenvolvimento da linguagem e
processos cognitivos®. Regides do cérebro sdo
atamente vulnerdveis a danos por hipdxiaeinjdrias
periventrivulares, como aleucoma aciaperiventricular,
comumente associ adaa prematuridade e muito baixo
peso, o que pode contribuir para ata incidéncia de
desordens da linguagem?®581517 - A |eucomal&cia
periventricular afeta, geralmente, fibras motoras
descendentes do cortex e fibras de associagéo das
funcdes visuais, auditivas e somestésicas, trazendo
impacto para o desenvolvimento de habilidades
perceptivas, interferindo no desenvolvimento da
linguagem®Y’. Cabe ressaltar que a defasagem
encontrada no desenvolvimento de prematuros pode
estar relacionada ndo necessariamente com lesdes
cerebrais, mas significar imaturidade do sistema
nervoso central, que pode funcionar como indicador
de ateragdes do desenvolvimento?891214,

Nesta casuistica ndo foi realizada nenhuma
avaliacdo neurol égica que pudesse comprovar que
estas criangas apresentaram qualquer insulto
cerebral, entretanto, ressalta-se a importancia do
acompanhamento longitudinal destas criangas.

Quanto as areas AR, AE eV, no Gréfico 1 é
possivel verificar que as criancas com MBP
apresentaram maior defasagem do que o grupo BP
e que comparados ao grupo tipico, constatou-se
gue os grupos demonstraram ser estatisticamente
diferentes (Tabela 1), apesar de ter individuos do
G1 que apresentaram escores adequados. Estudos
apresentaram gue criangas prematuras e de baixo
peso geralmente apresentam atraso no
desenvolvimento receptivo®!''? e expressivo:2%
B8 Inferiu-se que, na area AR, 0 atraso pode
estar relacionado aimaturidade nas habilidades de
atencéo e em tarefas que envolvam duragéo e
direcionamento ao foco atencional, como verificado
naliteratura®'2,

Com relacdo ascriangas MBP, foi descrito® que
as diferencas nas habilidades de linguagem de
criangas prematurase MBP podem ser partedeum
déficit globa do desenvolvimento, comimpacto nas
funcdes cognitivas.

Quanto ao aspecto expressivo, varios estudos
2587101116 rel gtaram que criangas prematuras e BP
apresentaram atraso e/ou alteracdes nesta area.
Pesquisadores?, também utilizando aescalaELM,
observaram atraso nafuncéo expressivaem criangas
pré-termo, pequenas paraidade gestaciona apartir
do nono més. Um estudo® discutiu que as
dificuldades no desenvolvimento dalinguagem sdo
mais aparentes nos primeiros anos de vida, mas
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que suas habilidades podem melhorar com
estimulagdo ambiental adequada. Fatores sociais,
como status socioecondmico, idade materna, nivel
de instrug&o dos pais, foram questionados’> como
fatores que devem ser considerados, além das
habilidades biol6gicas destas criangas.

O desenvolvimento da funcéo visual é
fundamental para o desenvolvimento global da
crianca e pode ser prejudicado por diversas
condices particulares da prematuridade®s121518, A
premeaturidade pode proporcionar nacriangadiversas
alteracOes oftalmol égicas, como estrabismo, erros
de refracéo, retinopatias, além dos danos
proporcionados na visdo central. Nesta casuistica,
as criangas ndo haviam sido avaliadas por
oftalmologista, mas faziam acompanhamento
pediétrico, sem indicacdo de alteragbes. A alteracdo
da maturacdo do sistema visua € apontada nos
estudos'*8, o que corrobora com os achados deste
estudo.

A literaturat!” apresenta consenso de que
criangas prematuras e de baixo peso sdo de risco
paraapresentar alteracfes de linguagem por atraso
ou disturbios nos processos receptivos,
expressivos envolvendo todos 0s niveis
linguisticos, além dos cognitivos, sensoriais e
perceptivos. Entretanto, hagrande variabilidade de
achados com criancas de baixo peso e
prematuridade e desenvol vimento dalinguagem?®.
Verifica-se, entretanto, a necessidade de estudos
adicionais para que se possa compreender melhor
este processo, considerando o carater multifatorial
gue envolve o desenvolvimento infantil, conforme
bem apresentado em alguns estudos®®. Na
compilacdo daliteraturafoi observadavariabilidade
dos achados dos estudos quanto ao
desenvolvimento global, as habilidades
comuni cativas e ao desenvolvimento dalinguagem.
As diferengas encontradas podem ser atribuidas a
prépria caracterizagdo da casuistica como idade,
diferencas na selecéo da amostra, tamanho e
critérios amostrais, além de diferencas dos
instrumentos de avaliagéo, formasde andlises e/ou
limitacBes metodol 6gicas. Entretanto, estesestudos
favorecem reflexdes quanto a necessidade de um
olhar diferenciado para estes individuos no
acompanhamento do seu desenvolvimento.

Vale ressaltar que, neste estudo, apesar de G1
ter se apresentado estatisticamente diferente do
grupotipico, ndofoi utilizado o critério de correcéo
da idade na realizacéo dos procedimentos de
avaliagdo. Isto ocorreu por varios motivos.
Conforme apresentado em um estudo™®, a correcao
da idade para avaliagdo motora de nascidos pré-
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termo tem sido consenso, 0 que ndo ocorre em
outros dominiosdo desenvolvimento. Naavaliacao
do desenvolvimento dafuncado visua, foi relatado™
gue, ao considerar o desenvolvimento visual da
crianca nascida prematuramente, ndo h& consenso
se deve-se considerar como parémetro sua idade
gestacional corrigidaou suaidade cronoldgica. Os
autores informaram que, na pratica didria, ndo ha
duas criangas com 0 mesmo desenvolvimento e
grande variabilidade é observada entre as
prematuras oscilando entre osdois parémetros. Com
a correcéo da idade, algumas criangas desta
casuisticapoderiam ndo apresentar atrasos e, desta
forma, serem postergadas medidas preventivas, com
prejuizo paraestes individuos.
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