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RESUMO

Objetivo: relacionar dois instrumentos de triagem para avaliagao do desenvolvimento global e de lingua-
gem de prematuros.

Métodos: participaram da pesquisa 69 criangas de 0 a 24 meses de idade corrigida, prematuras ao nasci-
mento, que estiveram internadas no setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. Utilizou-se uma
anamnese € 0s protocolos Escala de Aquisicoes Iniciais de Linguagem (ELM) e o Roteiro de Observagao
e Acompanhamento de Criangas de 0 a 48 meses de idade. Os protocolos foram relacionados entre si,
considerando as variaveis categoricas e numeéricas de cada instrumento. Para tal, foram considerados
percentuais descritivos e testes estatisticos nao paramétricos como Qui-quadrado, Spearman e Mann
Whitney, Kruskal-Wallis e de correspondéncias multiplas (p<0,05).

Resultados: constatou-se relacao significante entre o Roteiro e a Escala ELM, ou seja, a classificagdo
“ndo esperado para a idade” esteve associada a atraso/patologico do Roteiro e “esperado” relacionou-se
com adequado. Observou-se, também, uma relagao entre o percentil de ambos os instrumentos (ELM-
R=0,564; p=0,000), indicando que ambos parecem se complementar nos resultados da avaliagao.

Conclusao: os protocolos para a avaliagao da aquisicdo da linguagem em criangas mostram-se com-
plementares, fornecendo uma avaliagdo completa, com dados importantes sobre o desenvolvimento do
prematuro.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Desenvolvimento Infantil; Desenvolvimento da Linguagem

ABSTRACT

Purpose: to associate two screening instruments used to assess global and language development of
preterm infants.

Methods: a study including 69 children aged 0-24 months of corrected age, premature at birth, who were
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Researchers used an anamnesis and two protocols:
Early Language Milestone Scale (ELM) and Observation and Monitoring Guide for Children from 0-48
months of age. According to the categorical and numerical variables, the protocols were associated with
each other through descriptive percentages and non-parametric statistical tests, such as the Chi-square,
Spearman’s rank correlation coefficient and Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis test and multiple correspon-
dences (p<0.05).

Results: a significant relationship was found between the Guide and the ELM, since the “not expected for
the age” classification was associated with delayed/pathological classification in the Guide, while “expec-
ted” results were related to “adequate”. There was also a relationship between the percentile of both
instruments, as the higher the Guide value, the higher the ELM values (ELM-R=0.564; p=0.000), sug-
gesting that both protocols complement each other in the evaluation results.

Conclusion: the protocols for the assessment of language acquisition in children showed to be comple-
mentary, providing a complete assessment and relevant data on the development of preterm infants.

Keywords: Infant, Premature; Child Development; Language Development
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INTRODUGAO

A prematuridade, conceituada como idade gesta-
cional abaixo de 37 semanas é considerada um dos
principais agravantes da mortalidade e da morbidade
neonatais, resultando em adversidades relacionadas a
Salde Publica'. As criangas pré-termo séo privadas de
um periodo critico de crescimento intrauterino?. Quanto
menor a idade gestacional, maior risco para a morta-
lidade, abandono e problemas de saude pelo incom-
pleto desenvolvimento fetal®. Além disso, o nascimento
prematuro traz consigo a necessidade de internagcao
da criangca, sendo muitas vezes inevitavel a perma-
néncia do neonato por um longo tempo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)*.

O parto prematuro é apontado como um fator de
risco biolégico para o desenvolvimento tipico infantil,
aumentando a probabilidade para problemas em
diversas areas e momentos do desenvolvimento®.

Nas criangas pré-termo, o atraso na aquisicao
da linguagem é uma das desordens descritas na
literatura®. Quanto menor o peso ao nascimento e a
idade gestacional, parece haver maior probabilidade
de atrasos nos varios estagios do desenvolvimento
da linguagem, tais como: marcos pré-linguisticos (ex.
reconhecer objetos, obedecer a comando verbal, etc.),
menor vocabulario e capacidade de formar frases aos
2-3 anos®.

A frequéncia e a extensdo do comportamento
verbal dos bebés pré-termo mostram-se diminuidas em
relacao ao padrao de normalidade, porém constata-se,
no estudo, uma aproximacdo a esse padrao do bebé
nascido a termo por volta dos 24 meses. Na caracte-
rizacao da linguagem dos recém-nascidos pré-termo,
em que os riscos biolégicos para o desenvolvimento
sao altos, os fatores ambientais e as condigbes econ6-
micas sdo amplamente consideradas como fatores
intervenientes no processo de desenvolvimento”®,

A pesquisa realizada por Isotami et al. (2009)”
corrobora com as informacdes descritas acima. O
estudo comparou a linguagem expressiva de criancas
nascidas pré-termo com as nascidas a termo aos dois
anos de idade. As criancas prematuras apresentaram
vocabulario expressivo significantemente menor que
as criancas a termo de mesma idade em todas as
categorias semanticas. A renda familiar apresentou
associacao positiva a extensao frasal, assim como a
idade gestacional, condicbes de nascimento e peso ao
nascer.

As alteracdes de linguagem apresentadas pelas
criangas nascidas pré-termo sugerem uma influéncia
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decorrente da alteracao na maturidade auditiva. Rechia
et al. (2016)° e Azevedo & Vieira (1995)'°, em seus
estudos com criangas a termo e prematuras, obser-
varam que O nascimento antecipado e as intercor-
réncias advindas deste processo podem trazer reper-
cussdes na maturidade auditiva, fazendo com que o
desenvolvimento seja aquém do esperado. Gouveia et
al. (2020)", pesquisaram a relacao entre o desenvolvi-
mento auditivo e de linguagem de criancas entre 18 a
36 meses, comparando criancas a termo e prematuras
ao nascimento. Os autores observaram alteracao na
maturidade auditiva das criangas pré-termo e a relagao
entre a imaturidade deste grupo com alteracbes de
linguagem, principalmente expressiva, reforcando a
presenca da alteracao do desenvolvimento auditivo
nesta populagao.

Diante das dificuldades observadas no desenvol-
vimento do prematuro, esses necessitam receber um
acompanhamento diferenciado em seu desenvolvi-
mento e crescimento, para que possiveis alteracoes
possam ser identificadas precocemente e, assim, insti-
tuidas intervencdes para minimizar as sequelas®'?'?,
ajudando as criangas a alcangar o maximo de seu
potencial, a se integrarem em seu ambiente familiar e
escolar e a conquistarem uma boa qualidade de vida.

Dada a importancia deste acompanhamento, a Lei
n? 13.257, de 8 de marco de 2016 traz orientagdes e
diretrizes para o cuidado na primeira infancia, obser-
vando a importancia dos primeiros anos de vida para
o desenvolvimento infantil. Esta lei contempla a obser-
vacao do desenvolvimento infantil (que engloba desde
0 periodo gestacional até a crianga com 3 anos de
idade), assim como a orientagdo aos pais ou respon-
saveis'. Nesta lei esta previsto acompanhamento para
todos na primeira infancia.

O Joint Commitee of Infant Hearing (JCIH), um
comité internacional sobre audicdo na infancia
descreve algumas intercorréncias peri, pré ou pos
natais como fatores de risco para a deficiéncia auditiva.
Dentre esses fatores, a prematuridade apresenta-se
como um dos indicadores de risco para alteragoes
auditivas. Outros fatores também sao considerados
de risco e podem acontecer em conjunto com a
prematuridade, tais como: permanéncia na UTI por
mais de cinco dias, ou a ocorréncia de qualquer uma
das seguintes condicdes, independente do tempo de
permanéncia na UTI: necessidade de ventilagao extra-
corpdrea; ventilacdo assistida; exposicao a drogas
ototdéxicas como antibiéticos aminoglicosideos e/ou
diuréticos de alga; hiperbilirrubinemia; andxia perinatal



grave; Apgar Neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou
0 a 6 no quinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500
gramas™.

Dessa forma, o JCIH e o Comité Multiprofissional de
Saude Auditiva (COMUSA), formado por profissionais
brasileiros que atuam na area de audicdo, especial-
mente infantil, estabelecem que todas as criangas
que nascem sejam avaliadas auditivamente e, aquelas
com fatores de risco para a deficiéncia auditiva, seja
acompanhada em termos auditivos e de linguagem
até os 3 anos de idade'®'®. As Diretrizes para a
Triagem Auditiva Neonatal, documento formulado
pelo Ministério da Saude (2012) também preconiza
tal acompanhamento, corrigindo a idade das criancas
pré-termo ao nascimento. Durante esse acompanha-
mento, se detectada alguma alteragéo, a crianca sera
imediatamente encaminhada para os servicos médicos
e reabilitacdo auditiva em servigcos especializados.

O interesse de pesquisadores e clinicos sobre
o0 desenvolvimento da linguagem tem crescido nos
Ultimos anos, porém poucos sdo 0s instrumentos
normatizados e validados, especialmente os que
verificam o desenvolvimento da linguagem antes dos
4 anos''8,

Para a presente pesquisa, foram utilizados dois
protocolos cuja avaliagdo se inicia com menos de um
més de vida: Escala ELM (Early Language Milestone
Scale), publicada em 1983'° e traduzida por Escala
de Aquisicbes Iniciais de Linguagem, publicada no
Brasil?°, avaliando lactentes normais e lactentes surdos.
O instrumento ja foi utilizado em muitas pesquisas com
criancas de alto risco para a surdez, publicadas em
Revistas Cientificas da area.

Outro protocolo a ser utilizado foi o Roteiro de
Observagao e Acompanhamento de Criancas de 0 a 48
meses de idade. Este instrumento foi elaborado® em
1999, a partir da ampliacdo e atualizacao do Roteiro
de avaliacdo do desenvolvimento de criancas de 0 a
36 meses de idade elaborado pelas mesmas autoras
em 1992. Este roteiro assume “a Linguagem como um
processo continuo, configurador da mente humana,
cujo suceder pode ser acompanhado por meio de
comportamentos”?, Observando aspectos do desen-
volvimento global da crianca, possui o objetivo de
identificar precocemente alteracdes nos processos de
aquisicdo e desenvolvimento de linguagem, contem-
plando manifestagbes tanto verbais (de emissao e
recepgao linguistica) quanto nao verbais, no processo
de evolucdo da crianca. Os aspectos avaliados
organizam-se em 3 niveis de manifestacao: motor,
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cognitivo-social e auditivo-verbal (em que se inclui a
linguagem), distribuidos por faixas etarias trimestrais
entre 0 a 18 meses e semestrais entre 19 a 48 meses.

Ambos os instrumentos sdo de facil aplicagao e,
quando utilizados em conjunto, abrangem areas que
influenciam diretamente no desenvolvimento das
habilidades linguisticas das criangas.

Observa-se, portanto, que o recém-nascido
pré-termo apresenta um risco biolégico para alteragoes
do desenvolvimento da linguagem. A deteccao
precoce dessas alteracdes, por meio de instrumentos
formais, pode auxiliar na atenuagao dos riscos e poten-
cializacdo do desenvolvimento de prematuros. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi relacionar dois instru-
mentos de triagem para avaliacao do desenvolvimento
global e de linguagem de prematuros.

METODOS
Participantes

Trata-se de um estudo prospectivo de tipo trans-
versal e quantitativo do desenvolvimento de linguagem
de criancas de 0 a 24 meses com diagndstico de
prematuridade ao nascimento. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP
2.326.785/2017) da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, Brasil, e esta de acordo com a Resolugao
N2 466, de 12 de dezembro de 2012.

Participaram da pesquisa 69 criancas de 0 a 24
meses de idade corrigida com diagnéstico de prema-
turidade ao nascimento, que nasceram e estiveram
internadas no setor de UTI neonatal em um Hospital
escola de um municipio do Interior do Estado de Sao
Paulo. Todos os participantes foram acompanhados
no Ambulatério de Alto Risco deste mesmo hospital no
periodo de outubro de 2017 a novembro de 2018.

Este servico é caracterizado pelo acompanha-
mento longitudinal (até 4 anos de idade) de criangas
que estiveram internadas no servico de UTI, nascidas
com menos de 30 semanas de idade gestacional e/
Ou peso ao nascimento igual ou inferior a 1500 g. Sao
acompanhados também os bebés com alteragoes
neurolégicas ou sindromes (neste caso, prematuras
ou a termo). O acompanhamento é multidisciplinar,
formado por pediatras, enfermeiros, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e nutricio-
nistas e ocorre mensalmente até o 6° més de vida; a
cada 3 meses, até um ano de idade. Apds o 12 ano, as
avaliacbes sdo quadrienais até 2 anos; e anual apos
essa idade.
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A presente pesquisa considerou a idade corrigida
para a avaliagdo dos participantes da pesquisa por
ser um dos critérios estabelecidos pelo servico (todas
as criancas sao avaliadas pela equipe multidisciplinar
considerando a idade corrigida). Além disso, o uso
da idade corrigida na avaliacdo do crescimento e do
desenvolvimento até os 2 anos de idade revela uma
expectativa real para cada crianga, sem subestimar
o prematuro ao confronta-lo com os padroes de
referéncia.

Foram incluidas no estudo todas as criancas da
faixa etéria estipulada, com diagnostico de prematu-
ridade ao nascimento (na avaliacéo clinica realizada
pelos pediatras do servico, ndo houve presenca de
malformacdes neuroldgicas, auditivas, visuais ou
alteracoes de sindrome); criancas cujos pais assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que
realizaram toda a avaliacao proposta.

Foram excluidos da pesquisa os participantes cuja
idade era inferior ou superior a proposta, e/ou que
possuiam alteracdes neuroldgicas, auditivas, visuais ou
sindromes e que nao finalizaram a avaliagdo. Devido
aos critérios anteriormente descritos, 6 criancas foram
excluidas por preenchimento incompleto da avaliagao.
Dessa forma, o estudo foi realizado com 69 criancas.

As criancas tinham, em média, 5,7 meses (DP =
6.6) de idade corrigida com idade minima de 0 meses
(os participantes seriam considerados recém-nascidos
no momento da avaliagdo) e maxima de 23 meses.
A maioria (71%) apresentava a faixa etaria entre 0
a 6 meses, seguida da idade entre 13 e 20 meses
(14,49%), 7 a 12 meses (8,6%) e 14 a 23 meses (5,8%).

Materiais

Para a pesquisa, foram utilizados os seguintes

materiais:

¢ Roteiro de anamnese?®: Neste roteiro, ha perguntas
relativas aos dados de identificacao da crianca
(idade, data de nascimento), dos pais (idade,
data de nascimento, escolaridade, profissao),
endereco, telefone e renda mensal. Ha perguntas
com relacdo a histéria materna pregressa, plane-
jamento da gravidez, intercorréncias no processo
gestacional do participante, medicacdes utili-
zadas, uso de drogas licitas e ilicitas e doencas
maternas. Foi levantado o histérico de internacao
da crianca como idade gestacional, peso, tempo
de internacao, ocorréncias durante a estadia na UTI
neonatal e exames realizados. Foram questionados
também com todo o periodo de internagao, relagao
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a interagcdo materno-infantil (como a méae se sentiu

quando soube que o bebé seria prematuro, senti-

mentos durante a internacao) e atividades de vida
diaria da mae com a crianga.

 Escala de Aquisicdes Iniciais de Linguagem?: E
utilizada como instrumento de triagem do desen-

volvimento da linguagem de criancas de 0 a 36

meses que auxilia na determinacdo de padrbes

de comportamentos linguisticos esperados para
cada fase do desenvolvimento infantil. E de facil
execucao, realizada diretamente com a crianga ou
na forma de questionario aos pais e possui 41 itens
no total, divididos em trés habilidades: habilidades
auditiva-expressiva, auditiva-receptiva e visual

(essas habilidades somadas compdem o escore

global e o percentil).

a. Funcdo auditiva expressiva: E1 (Gorjeio); E2

(vocalizagdo reciproca); E3 (rir-gargalhar);
E4 (Bolhas); E5 (balbucio monossilabico); E6
(balbucio monossilabico); E7 (mama/papé para
qualquer pessoa); E8 (mama/papa correta-
mente); E9 (primeira palavra diferente de mama/
papd); E10 (Producéo de 4 a 6 palavras Unicas).

b. Funcao auditiva receptiva: R1 (alerta para a voz);

R2 (orientagéo lateral para a voz); R3 (reconhece
sons); R4 (sino lateral); R5 (sino vertical); R6
(inibe-se ao “nao”); R7 (sino diagonal-locali-
zacao direta para baixo e indireta para cima); R8
(ordem de um comando sem gesto); R9 (aponta
mais de uma parte do corpo); R10 (ordem de
dois comandos sem gestos).

c. Funcdo visual: V1 (sorri); V2 (reconhece os

pais); V3 (reconhece objetos); V4 (responde
a expressOes faciais); V5 (seguimento visual-
-horizontal e vertical); V6 (pisca para o perigo);
V7 (imita jogos gestuais); V8 (ordem de um
comando com gesto); V9 (imita jogos gestuais);
V10 (aponta objetos desejados).

Cada habilidade esta representada pela sua
descricao (ex. faz pedido, reconhece pais, reconhece
objetos) e um retangulo dividido em 4 partes. Cada
parte equivale a porcentagem de criancas que reali-
zaram o teste. Por meio do questionamento aos pais
e observacao do comportamento pelo avaliador, verifi-
cou-se se o item esperado para a idade ja era realizado
pela crianca. Marcou-se os que sao realizados e foi
feito um X naqueles que ainda ndo sao.

* Roteiro de Observacdo e Acompanhamento de

Criancas de 0 a 48 meses de idade?®: Possui o

objetivo de identificar precocemente alteracdes



nos processos de aquisicao e desenvolvimento de
linguagem, dentro da rotina de acompanhamento
do desenvolvimento. Contempla manifestacbes
verbais (de emisséo e recepgao linguistica) e nao
verbais no processo de evolugao da crianca.

O avaliador devera marcar se a crianga realizou
ou nao determinado comportamento em coluna
adequada. Todas as marcacoes e analises foram reali-
zadas no proprio protocolo. Ha também perguntas
sobre identificacdo do sujeito, espaco para descricao
fisica e comportamental de acordo com a data e idade
cronolégica e observagbes do comportamento da
crianca. O Roteiro permite a classificacao do desenvol-
vimento normal, risco, atraso e patologico.

Os resultados foram transcritos em protocolos
especificos e a andlise foi realizada pela autora do
trabalho, fonoaudidloga, especialista em linguagem
infantil, treinada para utilizar os instrumentos acima
descritos.

Procedimentos

Na rotina de avaliagdo pediatrica do Ambulatério
de Alto risco, a avaliadora verificava, junto a equipe
médica, quais pacientes agendados para o dia
estavam dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa.
ApOs esta etapa, a familia era acolhida pela avaliadora
que explicava sobre o projeto e solicitava a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
momento ocorria na sala de espera, antes da consulta
da crianca com a pediatria e a equipe multidisciplinar.

Depois deste procedimento (antecedendo o
acompanhamento multidisciplinar), as perguntas
relativas a anamnese eram realizadas e, com os dados
relativos a data de nascimento e idade gestacional,
calculava-se a idade corrigida. A partir deste calculo,
aplicou-se a escala ELM por meio de perguntas aos
pais. Tracou-se uma linha na idade da crianca em
meses e 0s pais eram questionados quanto aos
itens realizados pelas criancas. Se a crianca estava
acordada, esses dados eram complementados com
a observacao do comportamento da crianca. Quando
os pais relatavam que a crianga ja possuia um item
questionado (exemplo: segue visualmente um objeto),
a avaliadora considerada como comportamento
presente e se 0s pais relatassem que a crianca ainda
nao o fazia era considerado ausente. Ao final, os pais
foram orientados com relacado ao desenvolvimento da
linguagem e como estimular a crianga na rotina diaria.
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Analise de dados

Os protocolos foram relacionados entre si, consi-
derando as varidveis categéricas e numéricas de cada
instrumento.

e Escala ELM: A avaliadora tracou uma linha na
idade corrigida da crianca e verificou, por meio
das respostas obtidas pelos pais, quais eram
as habilidades e porcentagem realizadas pela
crianca avaliada. Cada habilidade apresentou uma
pontuacao e, por meio de uma tabela especifica do
teste, considerando a idade da crianca, observou-se
se a mesma encontrava-se dentro do esperado
para a idade (por habilidade). Somou-se todos os
aspectos observados para obter uma pontuacéo
total. Esse resultado também foi comparado a
tabela para verificagdo de desempenho da crianca
em todo o instrumento. Dessa forma, obteve-se
uma variavel numérica (valor de cada aspecto e o
valor global) e uma varidvel categérica (esperado/
nao esperado para a idade em cada aspecto e no
escore global).

* Roteiro de Observacdo e Desenvolvimento: o
Roteiro consiste em comportamentos esperados
para uma faixa etéria (dividida trimestralmente) em
3 categorias: a categoria motora possui 10 itens
a serem respondidas; a cognitivo-social possui
4 itens e a auditivo-verbal apresenta 5 itens em
todas as idades (todos os 10 itens descritos sao
distribuidos nesta mesma proporcao por faixa
de idade avaliada). Apdés a somatoria dos resul-
tados obtidos,por meio de entrevista dos pais, foi
realizada uma porcentagem do desempenho do
avaliado, com relacao ao total de itens (esse total
foi considerado 100%) calculando a porcentagem
do total de itens que a crianca possui na faixa etaria
corrigida). Esse percentil foi comparado a Tabela
de desempenho construido pelos autores do instru-
mento e o avaliado poderia ser classificado como
patolégico, atraso, risco ou normal. Para a andlise
da populacao estudada, as classificacbes atraso e
patolégico foram unidas para obter um ndimero de
participantes necessario para aplicagao dos testes
estatisticos.

Para tal foram utilizados percentuais descri-
tivos e testes estatisticos nao paramétricos como
Qui-quadrado, Spearman e Mann Whitney, Kruskal-
wallis e de correspondéncias multiplas, realizados
por meio do programa SPSS 2.0. Foi adotado como
hipotese basica (H,=0) a presenca de correlacéo e
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hipétese alternativa H=0, para um nivel de significancia
(n.sig) 0,05, proprio para ciéncias humanas.

RESULTADOS

Dos participantes avaliados, com relagdo as
condicdes de nascimento, conforme descrito na Tabela
1, observou-se que praticamente metade (49,2%) foi
classificado como prematuros extremos, uma vez que
nasceram entre 24 e 30 semanas de idade gestacional
(IG). Na Tabela 1, nota-se que a média da IG foi de
30,93 semanas (DP=2,4).

Tabela 1. Condigdes de nascimento dos participantes da pesquisa

Trinta e duas criancas (46,3%) foram prematuras
moderadas (31 a 34 semanas de idade gestacional) e
apenas uma (1.44%), foi considerada prematura tardia
(idade gestacional ao nascimento de 36 semanas).

O peso ao nascimento foi em média 1.427,14 g
(DP=551,24). Metade das criancas (55,1%) esteve
entre 1001-1500 g, seguido de criancas com peso
acima de 1500 g (27,5%). 17,4% dos recém-nascidos
nasceram abaixo de 1000 g.

O APGAR do 12 minuto foi 6,3 (DP=2,8) e 8,7 no 5°
min (DP=1,2). O tempo e internacéo das criangas foi,
em média 50, 96 dias (DP= 23,3), sendo o minimo 8 e
0 maximo 90 dias.

APGAR 1° minuto  APGAR 5° minuto Peso G ime:ﬁ:;';‘; ?:ias)
Média 6,30 8,70 142714 30,93 50,96
Mediana 8,00 9,00 1.262,50 31,00 47,00
Minimo 1 5 850 27 8
Méximo 9 10 3.155 36 90
Desvio-padrdo 2,826 1,235 551,248 2433 23,381

Legenda: IG=idade gestacional

Com relacao a Escala de Aquisicoes Iniciais de Fala
e Linguagem (ELM), observou-se o desempenho das
criangas por categoria (auditivo-expressivo, auditivo-re-
ceptivo e visual) e na totalidade, por meio do desem-
penho global.

Na categoria auditivo-expressiva, como observado
na Tabela acima, a média de desempenho das
criancas foi de 5,3 (DP=4,8), o que equivale, segundo
o autor do teste, a performance de criangas de 7,2
meses de idade. Mais da metade das criangas (64,3%)
obteve desempenho dentro do esperado para a idade
corrigida.

O desempenho das

criancas na categoria
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auditivo-receptivo foi semelhante, com média de 4,6
(DP=4,1). Metade das criancas obteve desempenho
dentro do esperado para a idade corrigida, equivalente
a idade de 6,2 meses. A categoria visual apresentou
a maior média (5,5; DP=2,9) e mais da metade das
criancas (60,7%) mostrou-se dentro do que seria
esperado para a idade.

No que se refere ao desempenho global dos
sujeitos (totalizando as 3 categorias juntas), as
criancas obtiveram média de 15,4 (DP=6,3), com
idade equivalente a 6,3 meses. Metade das criancas
(57,1%) apresentou desempenho esperado para a
idade corrigida.
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Figura 1. Desempenho esperado para os participantes, segundo a Escala de Aquisigoes Iniciais de Linguagem

Roteiro de Observacgao e Desenvolvimento

Observou-se que a média do percentil encon-
trado entre os participantes da pesquisa foi de 81,2
(DP=16,2). Das criancas avaliadas, mais da metade
apresentou alteracdo no desenvolvimento, conforme
Tabela 3. Estiveram adequados 21,4% dos partici-
pantes e um quarto apresentou classificacao de risco.

Roteiro de Desenvolvimento

246

V

m adequade m atraso = patologico = risco

Figura 2. Desempenho dos participantes no Roteiro de
Diagndstico e Acompanhamento

A partir da analise estatistica realizada, observou-se,
entre variaveis numéricas da Escala ELM (por habilidade
e escore global) e do Roteiro de Desenvolvimento (por
meio da correlagdo de Spearman), uma relacao entre
o percentil de ambos os instrumentos, ou seja, quanto
maior o valor do Roteiro, maiores os valores da Escala
ELM (ELM- R=0,564; p<0,001).

ApOs esta andlise de parametros numéricos, foram
consideradas as varidveis categoricas dos testes. Da
Escala ELM levou-se em consideracao o “esperado
para a idade” e 0 “ndo esperado para a idade” em cada
habilidade, o escore global e o percentil. Para o Roteiro
de desenvolvimento, o desempenho foi classificado em
adequado, de risco e atraso/patolégico (estas Ultimas
classificagbes foram agrupadas para a realizacao
da analise estatistica). Para a comparacao entre os
grupos, optou-se por utilizar o teste de Qui-quadrado.

Observou-se, conforme a Tabela 1 demonstra, que
todos os aspectos da Escala ELM estao relacionados
com o Roteiro do Desenvolvimento. Com excecao da
habilidade auditivo-expressivo da Escala ELM, as outras
habilidades apresentaram associacdo significante
com a classificacao do Roteiro de Desenvolvimento.
Na Escala ELM, a classificacdo “nao esperado para a
idade” esteve associada a atraso/patoldgico do Roteiro
e o0 “esperado” relacionou-se com adequado.
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Tabela 2. Correlagao entre as variaveis categoricas dos instrumentos (Escala de Aquisigoes Iniciais de Linguagem e Roteiro)

ELM Roteiro Teste de
Adequado Atraso/patologico Risco qui-quadrado
. . gsperado 45,00% 22,50% 32,50% .
Auditivo-expressivo . ecperado 7,10% 64,30% 28,60% <0,001
Auditivo-recentivo esperado 51,40% 17,10% 31,40%
P ndo esperado 5,30% 63,20% 31,60%
, esperado 48,70% 23,10% 28,20% .
Visual nao-esperado 0% 60% 40% <0,001
esperado 46,20% 17,90% 35,90% .
Global nao-esperado 6,70% 73,30% 20% <0,001

Legenda: *resultado significante para p<0,05; ELM: Escala de Aquisigoes Iniciais

A partir dos achados das andlises anteriores,
realizou-se outras correlacoes dos dados numéricos
da Escala ELM, para cada habilidade, escore global
e percentil com os achados categoricos do Roteiro
(adequado, risco e atraso/patolégico). Para este tipo
de andlise, optou-se por utilizar os testes de Kruskal-
Wallis com comparacdes multiplas de Tukey quando
significante.

Constatou-se relagao significante entre o Roteiro e
0 escore de percentil (p<0,001) do ELM (considerando
p<0,05). Nas comparacoes multiplas desses dois
aspectos, o aspecto Adequado apresentou maiores
valores em relagao a Atraso/patolégico (Tabela 3).

Tabela 3. Relagdo entre varidveis as numéricas da Escala de Aquisicoes Iniciais de Linguagem e categoricas do Roteiro de Observagao

Roteiro Teste de _
. Comparacoes
Adequado p:tt(:ﬁ’)sg(:{: 0 Risco Kruskz(lllj-)Wallls multiplas 2 x2
. Média 479 4,67 7,06
é\)‘(’sr'g;’gwo Mediana 4,00 4,00 4,00 0,328
Desvio-padrao 4,44 3,51 5,58
s Média 4,53 411 5,94
égggmo Mediana 3,00 250 5,00 0,202
Desvio-padrao 4,95 3,03 3,94
Média 5,68 517 6,71
Visual Mediana 6,00 6,00 6,00 0,500
Desvio-padrao 2,00 3,00 3,04
Média 15,00 13,94 19,71
Global Mediana 11,00 12,50 15,00 0,324
Desvio-padrao 10,92 9,00 12,10
Média 84,37 40,06 62,71 (1x2)p=0,001*
Percentil Mediana 90,00 40,00 75,00 0,001* (1x3) p=0,181
Desvio-padrao 21,35 35,62 48,00 (2x3) p=0,163

Legenda: *resultado significante para p<0,05.
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A fim de uma verificacao completa da relagao
entre os dois instrumentos, relacionou-se as variaveis
categoricas do ELM (esperado para a idade e nao
esperado para a idade) e as variaveis categoéricas do
Roteiro (adequado, risco e atraso/patolégico). Nota-se,
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na Tabela 4, correlacdo significante em todos os
aspectos analisados. De acordo com os resultados, o
“esperado para a idade” esteve associado aos maiores
valores do percentil do Roteiro de Observacado e
Acompanhamento.

Tabela 4. Relagdo entre variaveis categoricas da Escala de Aquisigoes Iniciais de Linguagem e numéricas do Roteiro de Observagéo

ELM Roteiro Média Mediana Desvio padrao Manr;l:ﬁl\slt:itil:ey 0
Auditivo-expressivo esperado 83,3 89,3 13,48 0,001*
nao-esperado 63,75 68,2 18,06
Auditivo-receptivo esperado 85,42 89,4 12,15 <0,001*
nao esperado 64,99 65 65
. esperado 83,18 89,4 13,93 0,001*
VisualL ~
nao-esperado 65,37 68,4 17,88
Global esperado 83,5 89,4 89,4 <0,001*
nao-esperado 64,54 65 14,13

Legenda: *resultado significante para p<0,05; ELM: Escala de Aquisigoes Iniciais

Diante dos dados acima descritos, por meio dos
diferentes testes estatisticos, observou-se relagao
significante entre os dois instrumentos utilizados na
pesquisa com prematuros.

DISCUSSAQ

O acompanhamento precoce da crianca nascida
prematura é consenso na literatura?6132025  As
condicbes biolégicas associadas as questoes
ambientais sao fatores de risco para o desenvolvi-
mento dessas criangas?67:1325,

Os prematuros sao privados de um periodo critico
de crescimento intrauterino, que ocorre no ultimo
trimestre de gestacdo®®. Complicacbes médicas
sdo muito comuns, como septicemia, apneia, bradi-
cardia, doengas pulmonares crdnicas, dentre outras,
que exigem intervencdo e ampliam a estadia na UTI
neonatal. Todos estes fatores, somados a imaturidade
bioldgica pode ter um impacto significativo no desen-
volvimento cerebral da crianga, uma vez que o sistema
nervoso central ainda nao estava totalmente preparado
para funcionar fora do ambiente intra-uterino?.

A imaturidade neurobiolégica pode trazer conse-
quéncias no desenvolvimento do prematuro; dessa
forma, a avaliacdo do desenvolvimento global da
crianga nascida pré-termo é imprescindivel para a
deteccado precoce de alteracbes de ordem motora,
comportamental, cognitiva e de linguagem. Lam®énica

& Picolini (2009)¢ verificaram o desempenho de habili-
dades do desenvolvimento linguistico, cognitivo,
motor, de autocuidados e socializacao em 30 criancas
prematuras de ambos 0s sexos, de 6 a 24 meses. As
autoras observaram que todas as criancas da faixa
etaria estudada apresentaram déficits linguisticos e
de autocuidado se comparado a criangas a termo de
mesma faixa etaria. Outro estudo® sobre avaliagao
neurocomportamental de criancas prematuras,
constatou que essas apresentam alteracdes mais
frequentes nas areas de linguagem, comportamento
adaptativo, socioemocional e 6culo-motriz. Pensando
nos riscos que a populacao de prematuros apresenta
para o desenvolvimento global, o presente estudo
utilizou o Roteiro de Observagdo e Acompanhamento
de Criancas de 0 a 48 meses de idade.

De acordo com a literatura pesquisada, a linguagem
aparece como a alteracdo mais frequente nesta
populacado. Dessa forma, acrescentou-se a avaliacao,
a Escala ELM. Assim como o Roteiro acima citado, a
Escala ELM é rapida e de facil execucao e observa a
linguagem expressiva e receptiva.

Uma pesquisa realizada com o mesmo instru-
mento (ELM)?° comprova os aspectos citados anterior-
mente. Oliveira, Lima & Gongalves (2003)%° avaliaram
longitudinalmente lactentes pré-termo e a termo,
e observaram que, apesar de nao haver diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos, as
criangas pré-termo, com baixo peso no nascimento,
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apresentaram um atraso no desenvolvimento da
expressao verbal com relacdo as criancas nascidas a
termo. Outra pesquisa longitudinal que acompanhou
o desempenho de linguagem e cognicao de criancas
prematuras de muito baixo peso, observou que a
linguagem expressiva ocorreu tardiamente e que o
atraso persistiu ao longo do periodo sensério-motor
até o pré- operacional®®.

As alteracbes de linguagem nessa populagao
podem ocorrer por alteracdes na maturacdo da via
auditiva central. Neonatos prematuros com alteracao
do desenvolvimento auditivo podem apresentar pior
desempenho de linguagem?®, uma vez que O nasci-
mento prematuro é considerado um fator de risco para
0 processo maturacional do sistema auditivo central e,
assim, trazer prejuizos a audicdo de criancas prema-
turas®’®. Em um estudo com 66 criangas (termos e
prematuros), verificou-se a relacdo entre desenvolvi-
mento das habilidades auditivas no primeiro ano de
vida e o desenvolvimento de linguagem em criancas
nascidas pré-termo com idade cronolégica entre 18 e
36 meses''. Neste trabalho, o grupo com desenvolvi-
mento auditivo normal apresentou melhores resultados
na avaliacdo de linguagem, principalmente na area
receptiva.

Os dois instrumentos utilizados de forma conjunta,
apresentaram concordancia satisfatéria, ou seja, a
classificacdo adequada do Roteiro esteve associada
ao esperado pela escala ELM e o “nao esperado”
esteve associado ao atraso/patolégico, mostrando a
complementariedade e sincronia de ambos os testes
juntos, na avaliagéo desta populacgéo.

A utilizacao conjunta dos dois instrumentos possi-
bilita verificar o desenvolvimento global e observa, de
forma detalhada, os aspectos da comunicacao e da
linguagem. O Roteiro apresenta 5 questdes objetivas
por faixa etaria sobre o comportamento auditivo (ex.
se a crianca localiza o som diretamente para baixo),
comunicacao verbal (utiliza silabas) e nao verbal (realiza
balbucio) e 0 ELM o complementa, com mais aspectos
a serem verificados com relagao a compreensao (ex.
a crianca entende “ndo”), expressao (uso de palavras,
ex: “papai”, “mamae”) e questdes visuais (ex.faz segui-
mento visual do objeto). Observando os fatores de
risco envolvidos no nascimento prematuro, os testes,
utilizados em conjunto mostraram-se complementares
uma vez que avaliaram aspectos relacionados as
questdes visuais, auditivas e de linguagem. Segundo
os estudos anteriormente descritos®2°?’, sdo areas de
risco do prematuro e permitem a deteccado precoce

Rev. CEFAC. 2021;23(5):e3921 | DOI: 10.1590/1982-0216/20212353921

de atrasos ou alteragcbes para fins de intervencoes
precoces.

Em uma revisdo sobre instrumentos de avaliagcao
em prematuros, os autores propdéem que, dos muitos
testes que sao utilizados para triagem e diagnostico de
anormalidades do desenvolvimento de prematuros, o
examinador deve escolher o0 exame mais adequado aos
seus objetivos, seja na sua utilizagdo em pesquisas,
triagem clinica ou na verificacao da eficiéncia da inter-
vencao precoce proposta®. Os autores acrescentam
que deve-se observar as condigdes clinicas e a faixa
etaria para a escolha do instrumento.

No presente estudo, as criancas possuiam idade
de 0 a 24 meses, e mesmo com a correcao da idade,
todas puderam ser avaliadas. Dessa forma, ambos os
testes podem ser utilizados em servicos fonoaudiol6-
gicos de puericultura e de acompanhamento do desen-
volvimento, pois, além de facil aplicacdo, mostraram-se
eficazes na observacdo do desenvolvimento global e
de linguagem.

O monitoramento auditivo de criangas com
Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva pode
ser um exemplo de programa beneficiado com esses
protocolos. O monitoramento, preconizado pelo
Ministério da Saude'’, JCIH®* e COMUSA'® ressalta a
importancia, apds a realizacao da triagem auditiva
neonatal com resultado satisfatério, que toda crianga
com historico de deficiéncia auditiva na familia ou de
intercorréncias pré, peri ou pds natais, além de inter-
corréncias maternas durante a gestacéo, passem por
consultas de puericultura na Atencao Basica para
avaliacado do desenvolvimento auditivo e de linguagem
até os 3 anos de idade. Neste programa, o uso de
ambos os protocolos fornecerdo, ao examinador,
dados importantes do desenvolvimento global e de
linguagem da crianca. De acordo com as diretrizes para
a Triagem auditiva neonatal'’, no caso dos prematuros,
as idades consideradas durante o monitoramento
se referem a idade corrigida, ou seja, descontando a
prematuridade, o que foi realizada no presente estudo.

Essa pesquisa focou na investigacao de criancas
prematuras ao nascimento. Sugere-se mais estudos
para observacao da utilizagdo de ambos os protocolos
em outras populacoes e faixas etarias.

CONCLUSAO

A partir dos dados resultantes deste estudo, pode-se
concluir que os protocolos Roteiro de Observacao e
Acompanhamento e a Escala de Aquisicdes Iniciais
da Linguagem (ELM), para a avaliacdo da aquisicao



da linguagem em criangas, mostram-se complemen-
tares, fornecendo uma avaliacdo completa com dados
importantes sobre o desenvolvimento do prematuro.
Dessa forma, o acompanhamento dos processos
de aquisicao da linguagem das criancas prematuras
e a intervencao oportuna podem evitar ou reduzir as
sequelas decorrentes do parto prematuro.
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