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AVALIACAO DE ALGUNS ASPECTOS DA AQUISICAO
E DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM DE
CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO

Mara Rita Pereira’, Carolina Araujo Rodrigues Funayama?

RESUMO - A corre¢do da idade para avaliacdo motora de nascidos pré-termo tem sido consenso, o que nao
ocorre em outros dominios do desenvolvimento. Este estudo comparou indicadores da aquisicao e
desenvolvimento da linguagem, considerando-se as idades cronolégica e corrigida. Foram acompanhadas
por 1a 15 meses 20 criancas higidas nascidas entre 28 e 36 semanas (mediana 32s), com 800g a 2380g (mediana
1590g), sendo 9 adequado para a idade gestacional (AIG) e 11 pequenas para a idade gestacional (PIG). A
referéncia de normalidade foi o roteiro de Costa et al. (1992), que contém cinco niveis de linguagem. Quanto
aos comportamentos receptivos, ja considerando-se a idade cronolégica, houve desempenho normal em
todos os niveis, exceto no nivel | (0-3 meses). Em relacdo a linguagem expressiva, considerando-se a idade
cronolégica, das 50 avaliagdes, 6 (12%) foram normais. Com a corre¢do da idade, em 16 avaliagdes (40%)
as criancas adequaram-se ao nivel esperado, sendo mais frequiente a adequacdo aos 6 e 12 meses.
Considerando-se a idade cronolégica, houve maior nimero de AIG com desempenho normal (p<0,05). Com
o uso da metodologia de Costa, ndo foi necessario corrigir a idade para avaliacdo da linguagem receptiva
e, para a expressiva, a frequéncia maior de resultados normais nas idades corrigidas para 6 e 12 meses
sugere intensificacdo de vigilancia nestas idades.

PALAVRAS-CHAVE: desenvolvimento, linguagem, pré-termo, idade corrigida.

Evaluation of some aspects of the acquisition and development of language in pre-term born
children

ABSTRACT - The correction of the age of pre-term infants for the motor evaluation has been the accepted
practice but it has not been clear in other areas. This study compared indicators of the acquisition and
development of language, considering corrected and chronological ages. Twenty healthy infants born between
the 28" and 36t week of gestation (median 32 weeks), weighing 800g to 2380g (median 1590g), 9 AGA
and 11 SGA, were followed up to 15 months age. As a reference for normality, evaluation of Costa et al.
(1992) was used, which groups predictable behavior in 5 levels. For receptive language, considering the
chronological age, normal performance occurred at all levels except for Level | (0-3 months). For expressive
language, considering the chronological age, 6 (12%) of the 50 evaluations showed normal performance.
With their age corrected, in 16 evaluations (40%) the infants achieved the expected level, mainly at 6 and
12 months age. On the whole, for the chronological age, there was a larger number of AGA with normal
performance (p<0.05). We conclude that with the use of the Costa method, it was unnecessary to correct
the age for receptive language evaluation, and that, for the expressive, the high frequency of normal results
at the corrected ages for 6 and 12 months, suggests that these ages constitute periods of intensification
of vigilance.

KEY WORDS: development, language, pre-term, corrected age.

Com a evolucao da assisténcia em unidades de
terapia intensiva neonatal, a taxa de sobrevivéncia
dos recém-nascidos considerados de risco ao nas-
cimento tem aumentado; por outro lado, essas
criangas estao mais propensas a apresentar altera-

¢oes ou desvios em suas aquisi¢des e desenvolvi-
mento da linguagem, fala, motor, auditivo e cogni-
tivo, o que vem despertando a atencao dos pes-
quisadores.

Os primeiros estudos relacionados a necessidade
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da correcado da idade para avaliacdo do desenvol-
vimento do pré-termo iniciaram-se com Babson
em 1970" na area de crescimento. Posteriormente,
estendeu-se o enfoque para o valor da correcéo
da idade para avaliagdes do desenvolvimento??,
sendo, a partir da década de 1980, recomendada
para a avaliacdo neuromotora®®. Siegel® e Ungerer
e Sigman? foram os primeiros a estudar mais ex-
tensivamente a linguagem: comparando idade
cronologica a corrigida e centralizaram o interesse
na investigagdo do momento em que o pré-termo
se iguala a crianca nascida a termo, ponderando
sobre os riscos e beneficios da corre¢do, como a
maioria dos estudos que se seguiram. A inclusdo
nos estudos especificos sobre linguagem, de vari-
aveis como a condicdo de pequenos para a idade
gestacional (PIG) e adequado para a idade gesta-
cional (AlG), surgiu mais recentemente e despertou
interesse, dadas as condi¢des desfavoraveis relacio-
nadas ao PIG, ja bem estabelecidas’®.

Utilizando como parametro comportamentos re-
ceptivos e expressivos de linguagem, propostos
por roteiro publicado em nosso meio'!, a presente
pesquisa tem por objetivo comparar indicadores

Tabela 1. Sinopse da avaliacdo fonoaudioldgica.

da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem re-
ceptiva e expressiva, de criangas nascidas pré-ter-
mo, sem sinais de lesdo neuroldgica e com acuidade
auditiva normal, considerando-se a idade crono-
I6gica e corrigida, e a condi¢do de nascimento AlG
ou PIG.

METODO

Foram avaliadas 69 criancas de 2 a 15 meses de idade
que nasceram pré-termo, e entre estes, posteriormente
foram selecionados para este estudo 20 considerados hi-
gidos com idade gestacional (IG) de 28 a 35 semanas,
mediana 32 semanas, sendo 12 criancas do sexo masculino
e 8 do feminino. O peso ao nascimento variou entre 800g
e 2380g, média de 1590g. Onze dessas 20 criangas eram
PIG, 9 AIG, e nenhuma grande para a idade gestacional,
de acordo com a avaliacdo de rotina do bercario do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP), que utiliza
os métodos de Capurro' e Ballard''* para o calculo da
idade gestacional ao nascimento, e as curvas de Sala™
para a relagdo peso e idade gestacional. Apenas uma das
criancas convivia somente com a mae, em uma familia
com cinco pessoas, entre tios e avos. As demais conviviam
com os pais e irmaos. Todos os pais e maes eram alfa-
betizados, variando de primeira série incompleta a oi-

Comportamentos

A - Pré-linguistico

Nivel | Emissao

Vocaliza

Produz sons (por exemplo, “guturais”)
Aquieta-se ao escutar a voz da mae/reage a voz da mae

Reconhece a voz da mae

Atende quando chamado

Emite silabas repetidas
Reconhece o nome

Emite silabas repetidas
Emite de duas a trés palavras com significado

Compreende ordens sem gesto

“Dé tchau”, “da beijo”
Compreende situa¢des familiares como:
“papai chegou!” “vamos passear!”

(0 - 3 meses) Recepcao
Nivel Il
(4 - 6 meses) Emissao

Recepc¢ao
Nivel Il Emissao
(7 = 9 meses) Recepcao

B - Linguistico

Nivel IV Emissao
(10 — 12 meses)

Recepc¢ao
Nivel V Emissao
(13 - 15 meses)

Recepcao

Produz onomatopéia
Nomeia objetos, pessoas e situagdes

Reconhece ordens simples: “cadé chupeta?”,

“cadé a mamae?”, “cadé o nené?”
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tava série, com maior freqtiéncia entre segunda e quarta
séries do primeiro grau. A renda mensal de cada familia
foi em torno de dois a trés salarios minimos vigentes na
época. As criangas foram acompanhadas desde o nasci-
mento até a alta hospitalar e, posteriormente, em retor-
nos mensais pelo Servico de Neurologia Infantil do De-
partamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Mé-
dica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. As avali-
acoes de linguagem foram realizadas subseqiientemente
as da Neurologia Infantil apés a alta hospitalar.

A corre¢do da idade cronolégica foi realizada de acor-
do com a proposta de Babson', subtraindo-se da idade
cronoldgica o periodo decorrido da idade gestacional
ao nascimento e quarenta semanas, que é a média do
termo gestacional, considerado entre 38 e 42 semanas.

As avaliacbes foram consideradas cegas em funcao
da examinadora ndo ter tido o conhecimento prévio de
que, entre as 69 criangas acompanhadas, seriam selecio-
nadas pela neuropediatra responsavel 20 criancas com
ultra-sonografias de cranio normais no periodo perinatal
e exames neuroldgicos normais desde o nascimento até
a Ultima avaliacdo aos 15 meses de idade cronolégica.
As criancas foram previamente avaliadas quanto a per-
cepcdo de sons instrumentais, em protocolo de deteccdo
precoce de deficiéncia auditiva, tendo sido consideradas
sem alteracdes pelo Setor de Fonoaudiologia do HCRP.

Para avaliacdo do desenvolvimento da linguagem,
foi utilizado o roteiro de avaliagcdo fonoaudioldgica, ba-
seado no desenvolvimento normal da crianca proposto
por Costa et al.'". Foi utilizado deste roteiro o item 4 -
“caracterizacdo dos aspectos comportamentais”, sub-item
4.3 - Linguagem. Foram selecionados alguns dos com-
portamentos receptivos e expressivos pré-linguisticos e
linguisticos de zero até 15 meses de idade, dentre os va-
rios comportamentos que o roteiro propde, dando-se pre-
feréncia aos comportamentos, com os quais os pais ha-
bitualmente demonstram maior familiaridade, dentro
de cada faixa etaria, representadas em niveis I, II, Ill, IV,
V, (Tabela 1). Os desempenhos foram considerados nor-
mais se preenchessem pelo menos um item dos inves-
tigados, em cada nivel, para cada tipo de linguagem, re-
ceptiva ou expressiva.

As idades foram consideradas em meses completos
e divididas em idade inferior, mediana e superior (Nivel

Tabela 2. Linguagem expressiva: mudanca de nivel.

I-1, 2, 3 meses; Nivel Il - 4,5,6 meses; Nivel Ill - 7,8,9 meses;
Nivel IV - 10,11,12 meses e Nivel V - 13,14 e 15 meses).

Para a andlise dos resultados, o desempenho obser-
vado nas idades cronolégicas foi comparado aos dos ni-
veis propostos por Costa et al."", conforme a Tabela 1 (con-
siderados esperados), e depois, novamente confrontados,
apos a correcao da idade.

Os casos com idade cronolégica e corrigida no mesmo
nivel foram excluidos. Nos casos com duas avalia¢des no
mesmo nivel, tanto paraa idade cronolégica como para
a corrigida, foi selecionada a ultima avaliacdo do periodo.

A sala continha uma mesa, trés cadeiras, uma maca
e brinquedos apropriados para a faixa etaria da crianca.
Inicialmente, foi realizada a anamnese e entrevista di-
rigida com a mae, e em seguida, a crianca foi avaliada
em uma variedade de situacdes ludicas, conforme a
oportunidade se apresentava. Foram utilizados brin-
quedos apropriados a cada faixa etéria, sendo os mesmos
para todas as criancas. Durante toda a realizacdo da
anamnese e avaliacdo, a mae, o pai, e inclusive irmaos,
quando possivel, estiveram presentes e participantes
na sala. Foram consideradas como condi¢des adequadas
ao exame, a crianca estar acordada, ndo manifestando
desconforto. O tempo decorrido entre anamnese e ob-
servacdo direta realizada pela fonoaudiéloga foi de
uma hora.

Ao registrar as manifestacdes do desenvolvimento
da linguagem individualmente, procurou-se associar to-
dos os comportamentos da crianca referidos pela mae
na entrevista dirigida e os dados da observacdo direta
realizada pela fonoaudiéloga.

Para o tratamento estatistico foram utilizados o teste
ndo paramétrico de correlacdo entre proporc¢des e o
teste exato de Fisher. Considerou-se o nivel de signi-
ficancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
HCRP, processo n°5008/2003, e realizado apds assinatura,
pelas maes, do termo de consentimento poés-informado.

RESULTADOS

Foram realizadas 50 avaliacdes em todo o pe-
riodo de estudo (Tabela 2). Para a linguagem recep-
tiva, considerando-se a idade cronolégica de zero
a 3 meses, entre as 10 criancas avaliadas, 8 ndo cor-

N° de correcdes de idade

Il para | Il para ll IV para lll V para IV total
Normalizacao 0 9 3 4 16
Ambas atrasadas 8 2 8 1 19
Ambas normais 2 1 0 2 5
Total 10 12 1 7 40
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Tabela 3. Linguagem expressiva: distribuicdo do numero de avaliacées de acordo com a idade.

Cronoldgica Corrigida
Nivel N Inferior Mediana Superior Nivel N Inferior Mediana Superior
| 10 0 8 (1) 2 | 10 1 4(1) 5(1)
Il 10 6 (1) 3(1) 1 Il 12 0 3(3) 9(7)
1] 12 3 8 1(1) 1] 11 0 4(1) 7(2)
\Y 11 4 4 3 (0) \Y 7 0 1(1) 6 (5)
Y, 7 0 4(1) 3(1) - - - - -
Total 50 13 (1) 27 (3) 10 (2) 40 1 12 (6) 27 (15)

* Entre parénteses o nimero de casos com resultado normal a avaliagdo. “Avaliacdo na idade superior do nivel” x “propor¢do de normais em

cada nivel” r=0,92 p=0,08.

responderam ao nivel esperado (Nivel I); nas demais
idades avaliadas, todas estavam adequadas aos ni-
veis esperados I, lll, IV e V, exceto uma crianca. Esta
ndo apresentou resposta condizente com o nivel
[l cronolégico, nem com o nivel Il quando se cor-
rigiu a idade; entretanto, ao ser observada no ni-
vel IV, compreendeu as ordens simples propostas,
mostrando-se adequada. Nao foi portanto neces-
saria, para a linguagem receptiva, a correcdo da
idade para as criancas com idade cronoldgica igual
ou superior a 4 meses.

Para a linguagem expressiva, considerando-se
a idade cronoldgica, das 50 avaliacdes realizadas,
6 (12%) mostraram desempenho para os niveis es-
perados. Foram realizadas 40 corre¢des de idade
(Tabela 2). Cinco (12,5%) ja estavam normais na ava-
liagdo sem correcdo da idade, 16 (40%) adequaram-
se ao nivel esperado (normalizaram) e 19 (47,5%)
ainda mostraram-se atrasadas. Das 20 criancas, 6
(30%) mostraram-se sempre aquém dos niveis es-
perados e assim permaneceram, mesmo corrigindo-

se a idade, 7 (35%) normalizaram ao se corrigir a
idade, 4 das quais também apresentaram um dos
niveis normal para a idade cronolégica. Sete (35%)
apresentaram variacdes nas respostas, ora manten-
do-se atrasadas, ora normalizando ao se corrigirem
as idades. Comparando os achados entre as idades
corrigidas e cronolégicas (Figs 1e 2), houve diferen-
ca estatistica significante no nivel Il (p=0,04) e IV
(p=0,002) com maior proporc¢ao de criancas normais
com idade corrigida, e ndo houve nos niveis | e llI
(p>0,05) .

Na Tabela 3 estao distribuidos os casos de acordo
com o periodo da avaliacdo por nivel. O coeficiente
de correlacdo entre as variaveis: “avaliacdo na ida-
de superior do nivel” e “proporcao de normais em
cada nivel” foi r = 0,92 indicando correla¢éo positiva
e nao significativa (p=0,08). Ainda para a idade cor-
rigida, o coeficiente de correlagdo entre “avaliacdo
na idade mediana do nivel” e a propor¢do de nor-
mais em cada nivel resultou r =-0,93 que indica cor-
relacdo negativa e ndo significativa (p=0,06).
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Fig 1. Propor¢do de normais e atrasadas para idade cronoldgica (esquerda) e corrigida (direita) quanto a linguagem receptiva.

No topo, em cada grupo, o valor de N.
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Fig 2. Propor¢do de normais e atrasadas para idade cronoldgica (esquerda) e corrigida (direita) quanto a linguagem expressiva. No

topo, em cada grupo, o valor de N.

Comparando-se os grupos segundo a condi¢do
de AIG ou PIG, com a ressalva de que o N foi pe-
queno, considerando-se a idade cronoldgica: para
a linguagem expressiva, observou-se uma criancga
normal das 11 PIG, e 5 normais das 9 AlG (p<0,05).
A comparacdo entre os niveis ndo evidenciou di-
ferencas significativas. Corrigindo-se a idade, ndo
houve diferenca entre os grupos em nivel de 0,05
comparando-se os dois grupos, se desempenho nor-
mal ou atrasado, em seu conjunto ou em cada
nivel considerado.

DISCUSSAO

A primeira questdo a ser considerada no pre-
sente trabalho é a da metodologia utilizada. A lin-
guagem tem sido avaliada no contexto do estudo
do desenvolvimento em outros dominios, e, neste
sentido, mais recentemente, sua avaliacdo foi pa-
dronizada para criancas brasileiras'®. Com a possi-
bilidade de enfoque exclusivo na linguagem, em
funcdo da especialidade, Costa et al.” apresentaram
um roteiro para diagnostico e acompanhamento
de neonatos pré-termo que se completa, na atu-
acao clinica, por um prontudario com os dados de
identificacdo, antecedentes constitucionais pré,
peri e pds-natais, e sintese de fatores de alto risco
auditivo. Em alguns aspectos, a proposta de Costa
et al. ", aqui utilizada, encontra similaridade em
literatura posterior, como Stark e Goffman'. Ambos
descrevem as etapas para o acompanhamento das
aquisicdes e desenvolvimento da linguagem, e se
referem a divisdo em periodo pré-fala, que abrange
os comportamentos perceptivos e produtivos da fa-
la, e periodo linguistico, que inclui compreensao

e producdo da linguagem através da fala, repre-
sentatividade da linguagem através de jogos sim-
bélicos, e do desenvolvimento do vocabulario e
combinacao de palavras. Ha, entretanto, diferenca
na idade proposta para o limite do periodo pré-
linguUistico, sendo 9 meses para Costa et al." e 18
meses para Stark e Goffman'. No presente tra-
balho, optamos pela adaptacdo deste roteiro em
funcdo da sua maior proximidade com a rotina na
pratica clinica.

Assim, a partir dessa técnica de investigacdo, em
relacdo a avaliacdo da recepc¢ao da linguagem, nédo
foram observados no presente trabalho atrasos
relevantes, exceto para os 3 primeiros meses de ida-
de cronolégica. Embora as criancas desta pesquisa,
entre 2 e 3 meses de idade cronolégica, tenham
demonstrado atraso quanto a reagir a vozes fami-
liares, estes desvios foram superados entre os trés
primeiros meses de idade corrigida e, ja ao redor
dos quatro meses de idade cronolégica, pode-se
dizer “alcancaram” seus similares a termo quanto
a recepgao linguistica.

Quanto a respostas a vozes familiares nas idades
cronoldgicas de 4 a 6 meses, na presente casuistica
todas as criancas reagiram a voz da mae, apresen-
tando comportamento esperado para este nivel.
Azevedo, em duas casuisticas'®'®, encontrou fre-
guéncia menor, 43% e 38% respectivamente, de
respostas esperadas, para a faixa etaria de 3 a 6
meses, sendo esta amostra, entretanto, com idade
inicial um més inferior a da presente pesquisa,
nao equivalente ao Nivel Il aqui estudado. Nas de-
mais provas para a linguagem receptiva, todas as
criancas corresponderam aos niveis lll a V espera-
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dos, exceto uma no nivel lll que, entretanto, apre-
sentou-se normal nas avalia¢des subseqUentes.

Os resultados da presente casuistica evidencia-
ram portanto a idade cronolégica de 4 meses de
equiparacdo para a linguagem receptiva, entre
lactentes pré-termo e de termo, sendo esta idade
inferior a observada por Bassetto?’, 12 meses, em
estudo de lactentes também considerados higidos,
da cidade de Sdo Paulo. A diferenca observada
atribui-se a particularidades na metodologia uti-
lizada, como critérios de normalidade neurolégica,
sendo considerado no presente trabalho, além do
exame neuroldgico, a ultra-sonografia neonatal.

Em relagdo aos comportamentos pré-linguisticos
e linguisticos expressivos, no presente estudo, as
criancas apresentaram-se atrasadas em algum pon-
to desde o nivel l ao V, tanto para a idade cronol6-
gica como corrigida. Corrigindo-se a idade, os atra-
sos ainda permaneceram no nivel | pré-linguistico
e nivel lll linguistico, inicio do desenvolvimento
lingUistico. Os atrasos observados no nivel | para
a linguagem expressiva podem estar relacionados
com o fato de que as avaliagdes ocorreram em
idades muito precoces. Os atrasos observados no
nivel Il podem estar relacionados, por exemplo,
com o periodo em que as criangas comegam a se
preparar para entrar no mundo linguistico, e este
atraso linguistico expressivo torna-se mais evidente
pela propria troca de “exigéncia” comunicativa
que o lactente ja possui com o seu meio ambiente.

Para as funcdes corticais superiores, como a lin-
guagem, a participacdo dos fatores biolégicos, am-
bientais e sociais na sua formacao, é indiscutivel.
Seria de se esperar, em relacdo a maturidade bio-
I6gica, que ao corrigirmos as idades, ocorresse uma
tendéncia crescente na crianca pré-termo para ad-
quirir a linguagem, em relacdo a de termo. Esta
correlacdo nédo se observou na presente casuisti-
ca, ocorrendo alta freqtiéncia de normalidade nos
niveis I, que se reduz no nivel Ill e volta a crescer
no nivel IV. As criancas observadas no periodo en-
tre 4 a 6 meses de idade cronoldgica vocalizavam
menos, enquanto que, com idade corrigida para
amesma faixa etdria os comportamentos adequa-
ram-se quanto a emergéncia para a expressao de
sons vocalicos. As criancas avaliadas entre 7 a 9 me-
ses de idade cronolégica emitiram sons predomi-
nantemente vocalicos, e essa ocorréncia de vocaliza-
¢des permaneceu nesta mesma faixa etaria para a
idade corrigida. Estes achados sugerem que neste
periodo ndo ocorreu a emergéncia do balbucio, en-

contrando-se ausente a repeticdo de seqiiéncias de
consoantes e vogais, sendo o tipico exemplo do
“ma-ma-ma”, “dadada”, “papapa”. Considerando-
se a idade cronoldégica, nenhuma crianga avaliada
entre 10 e 12 meses, periodo caracterizado pelo
inicio da fala linguistica, emitia as primeiras duas
ou trés palavras com intencdo de comunicacao,
constatando atraso quanto ao desempenho da ex-
pressdo verbal para a idade cronolégica nesta faixa
etaria. Corrigindo-se as idades, neste mesmo perio-
do, ndo se observou atraso na quase totalidade dos
casos. Para a faixa etéaria entre 13 a 15 meses de
idade cronolégica observou-se que de um total de
7 criancas avaliadas, apenas 2 expressavam entre
6 a 10 palavras com significado nomeando objetos,
onomatopéias e situagoes.

A dimensao da influéncia ambiental no processo
do atraso tem recebido atenc¢do por parte de pes-
quisadores no sentido de se buscarem dados con-
clusivos a respeito de fatores como o periodo de
hospitalizacdo do recém-nascido, suporte familiar
e do psicolégico materno frente ao impacto do nas-
cimento pré-termo’?'23, Crawford?* observou que
aos seis meses de idade cronolégica, as criangas pré-
termo comportavam-se de um modo diferente das
criangas de nascimento a termo. As criangas vocali-
zavam menos, brincavam menos, e eram mais
irritdveis que as a termo, porém olhavam mais pa-
ra os objetos e ao redor do seu ambiente. Essas dife-
rencas, com excecdo da vocaliza¢do, desapareciam
por volta dos 14 meses. No entanto, as criangas pré-
termo nunca vocalizavam tao freqientemente
quanto as nascidas a termo. Bassetto? avaliou crian-
¢as pré-termo sem lesdes no sistema nervoso central
aos 12 meses de idade cronolégica, e observou que
o desempenho da expressdo oral foi significativa-
mente inferior ao das criangas nascidas a termo.

Na presente pesquisa, a relativa superioridade
para o desempenho quando se corrige a idade nos
niveis Il e IV sugerem que os fatores biolégicos sdo
significativos em algumas fases do desenvolvi-
mento inicial, e, por outro lado, um desempenho
normal com o uso da idade cronolégica represen-
taria algum grau de influéncia do meio ambiente
e, essas influéncias se tornariam mais significativas
com o desenvolvimento subseqUliente, como suce-
deu também com os achados de Siegel?.

Assim, diante das evidéncias de que, a aquisi¢ao
e desenvolvimento da linguagem encontram-se
defasadas, mesmo que o bebé pré-termo apresente
bom desenvolvimento motor grosseiro, e, mesmo
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que se demonstre que tal defasagem seja um ritmo
préprio do pré-termo, que mais tarde se igualara
a crianca de termo, entendemos que um auxilio no
sentido de estimular os processos integrativos, de
funcdes corticais superiores, com uso do verbal, se
faz necessario desde o periodo pré-linguistico. Este
procedimento constitui-se em medida preventiva
para futuros problemas na aprendizagem dos codi-
gos de comunicacao, principalmente se raciocinar-
mos segundo as etapas do processo da linguagem
propostas por Perissinoto?> aquisicdo, desenvolvi-
mento e abrangéncia.

Além do enfoque preventivo pela condicdo de
pré-termo, apesar dos achados da reduzida amostra
na presente pesquisa, entendemos que atencdo
especial é necessaria para o bebé PIG. Houve apenas
1 crianca normal das 11 PIG, quando se considerou
aidade cronolégica, enquanto que 5 das 9 AlG fo-
ram normais, indicando uma tendéncia para a as-
sociacao entre normalidade sem a corre¢do da ida-
de e a condicdo de AIG. Com a correcao da idade
nao houve diferenca entre PIG e AlG, sugerindo que,
na condicdo de PIG, com a correcdo poderia ndo
se detectar atrasos e postergar medidas de preven-
¢do, com prejuizo para a crianca. Os estudos mais
recentes compilados da literatura focalizam em
sua maioria os fatores de risco e desempenho aquém
dos seus pares em idades maiores® .

No Brasil, Oliveira et al.?, utilizando a Escala Ear-
ly Language Milestone traduzida para o portu-
gués?’, compararam recém-nascidos de termo PIG
a pré-termo AlIG. Ambos os grupos apresentaram
até o sexto més producdo equivalente para a idade
cronolégica. Este achado difere do observado na
presente amostra, que ja apresentava atraso, mes-
mo nas idades corrigidas para o nivel | e ll. Os itens
aqui considerados levam em conta exclusivamen-
te emissdes vocalicas até o sexto més, enquanto que
no ELM sao citados o sorriso e vibragdo dos labios
como primeiras manifestagdes. No 9°. més os itens
da ELM sdo os mesmos aqui utilizados e observa-
se similaridade entre os dois trabalhos na menor
producdo durante o periodo da emergéncia do
balbucio, embora se tenha encontrado pelo ELM
que tais achados também ocorreram em criangas
de termo AIG. A interpretacdo de resultados em
estudos sobre linguagem, é raramente comparavel
em fungao dos diferentes métodos e delineamentos
utilizados.

Os achados na presente pesquisa sao relevantes,
uma vez que um grupo pré-termo PIG ou AIG,

com exame neurolégico e do desenvolvimento
neuromotor normais, evidenciou atraso especifico
de linguagem expressiva desde a sua aquisicao,
mesmo com idade corrigida, quando comparados
a um referencial obtido da experiéncia clinica,
presente no roteiro de Costa et al."".

Em conclusao, os resultados obtidos, a partir do
roteiro de Costa et al.’", em uma amostra de crian-
¢as nascidas pré-termo sem sinais clinicos de lesao
cerebral, permitem-nos afirmar que?®: 1 - Nao foi
necessaria a correcao da idade para a avaliacdo da
linguagem receptiva verbal. 2 - Em relacdo a lin-
guagem expressiva, mesmo nas idades corrigidas,
houve atrasos tanto no nivel pré-linglistico como
no linglistico. 3 - Nas idades corrigidas para 6 me-
ses e 12 meses a adequacgao ao nivel esperado foi
relevante. 4 - Os resultados para linguagem expres-
siva aos 9 meses sugerem que esta amostra ndo
apresentou alcance satisfatério do periodo lin-
guistico nesta idade. 5 - A avaliacao, consideran-
do-se aidade cronoldgica, apresentou tendéncia a
predominio de criancas nascidas AlG entre aquelas
com desempenho normal, e o inverso ocorreu para
as criangas PIG. A idade corrigida nao distinguiu
os dois grupos.

A observacdo do desenvolvimento linguistico ex-
pressivo de criancas pré-termo forneceu subsidio
para as proposicoes: Intensificar a vigilancia da
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem aos 6
e 12 meses de idade corrigida. As corre¢des para
o grau da prematuridade sejam realizadas a partir
do quarto més de vida (nivel Il), pois alguns dos re-
sultados atrasados obtidos no nivel | para a idade
corrigida podem ter ocorrido em funcao das idades
muito precoces. Enfatizar ainda mais a necessidade
de cuidados maiores e atencao ao seguimento do
bebé prematuro, principalmente se for PIG, mesmo
com exame neurolégico e do desenvolvimento ne-
uromotor normais. Conduzir a orienta¢do as maes,
estimulacdo da linguagem e encaminhamentos
que se fizerem necessarios o mais cedo possivel, em
fun¢do do nimero de casos observados com atraso.
Reavaliar cada caso para controle evolutivo até com-
pletar o periodo linguistico, mesmo com a lingua-
gem normal ou normalizada em um dado mo-
mento do primeiro ano.
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