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CONSTRUGAO DA PERMANENCIA DO OBJETO EM CRIANCAS
NASCIDAS PRE-TERMO MUITO BAIXO PESO

Object permanence construction in very low birth weight
preterm infants

Karina Elena Bernardis Biihler ", Fabiola Custédio Flabiano ),
Amanda Elias Mendes ©, Suelly Cecilia Olivan Limongi

RESUMO

Objetivo: descrever e comparar o processo de construgdo da permanéncia do objeto entre criancas
com histoérico de prematuridade e muito baixo peso e criangas nascidas a termo com desenvolvi-
mento tipico. Métodos: participaram deste estudo 22 criancgas, sendo 8 criangas nascidas pré-
termo e muito baixo peso (grupo pesquisa - GP) e 14 criancas nascidas a termo (grupo controle -
GC). Os sujeitos foram submetidos a avaliagdes mensais de cognig¢ao e linguagem, contendo a
avaliagao da nogao de permanéncia do objeto. Todas as sessdes foram registradas em video e
transcritas em protocolo especifico. As criangas de ambos os grupos foram avaliadas dos 6 aos 12
meses, sendo considerada para o GP, a idade corrigida. Os dados foram analisados de forma
quantitativa e qualitativa. Resultados: observou-se diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos para todas as fases da constru¢do da permanéncia do objeto, evidenciando o atraso
(uma média de 2 a 3 meses de atraso) no desenvolvimento cognitivo, apresentado pelo GP, em
relagdo ao GC, durante o periodo sensério-motor. Conclusao: os resultados reforcam a idéia de que
as criangas nascidas pré-termo e muito baixo peso apresentam risco para alteragdes ou atrasos no
desenvolvimento cognitivo e de linguagem, justificando a elaboragao de programas de intervencao
fonoaudiolégica junto a essas criangas, ja durante o primeiro ano de vida.

DESCRITORES: Desenvolvimento Infantil; Cognigdo; Prematuro; Lactente

INTRODUGAO

Os avancos cientificos e tecnoldgicos da medici-
na obstétrica e perinatal aumentaram drasticamente
as taxas de sobrevivéncia de recém-nascidos de muito
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baixo peso (peso de nascimento inferior a 1500g) nas
duas ultimas décadas. Nesse sentido, ao longo do
tempo, as preocupacdes ndo foram mais dirigidas a
mortalidade, mas redirecionadas as morbidades as-
sociadas a prematuridade e a qualidade de vida des-
ses bebés 2.

Uma das principais finalidades do acompanha-
mento dos bebés prematuros de muito baixo peso
(PTMBP) ¢é a identificagido precoce de sinais de
anormalidades do desenvolvimento para que uma
intervencgao apropriada possa ter inicio, na tentati-
va de minimizar estas alteragdes e integrar essas
criangas no seio da sociedade .

O prognéstico do desenvolvimento das crian-
¢as nascidas PTMBP depende da complexa
interacdo de fatores bioldgicos, sociais e
ambientais atuantes no cérebro imaturo e vulnera-
vel dessas criangas. Considerando que o primeiro
ano de vida é extremamente importante para a
maturagao neuroldgica, formagéo do vinculo afetivo
e construgao do conhecimento, as criangas com
histérico de prematuridade e muito baixo peso



apresentam alto risco para alteragbes nos desen-
volvimentos cognitivo e de linguagem. Criancas
pré-termo tém sido consistentemente identificadas
como criangas que apresentam problemas de lin-
guagem, tanto receptiva quanto expressiva, espe-
cialmente durante os anos pré-escolares * e es-
colares 7. Presenca de alteragdes articulatérias
e de fluéncia, déficits de vocabulario, sistema
lexical, sintatico, gramatical e discriminagao au-
ditiva também sdo mais comuns entre criangas
pré-termo do que as nascidas a termo %%'3, Em
funcéo disso, algumas pesquisas nacionais tém
apontado para a importancia do acompanhamen-
to dessas criangas, principalmente nas questdes
relacionadas a linguagem e a cognigédo '8

Estudos longitudinais tém mostrado que 50% a
70% das criangas nascidas pré-termo e extremo
baixo-peso, mesmo na auséncia de patologias de
base, apresentam dificuldades de aprendizagem,
desordem do déficit de atencgao e hiperatividade,
neuropsicolégicos especificos e problemas
comportamentais "', Alguns estudos tém aponta-
do ainda para atraso na aquisi¢ao de algumas fun-
¢cOes da linguagem e alteragdes de memoria 222°,
enquanto outros tém sugerido que, mesmo em cri-
angas com baixo risco para alteragdes neurolégi-
cas, podem ser observados déficits cognitivos es-
pecificos decorrentes da prematuridade '22%%,

Estudo realizado nos Estados Unidos % com o
objetivo de verificar se recém-nascidos PTBMP sem
alteragdes neuroldgicas importantes apresentavam
padrdes de desenvolvimento similares aos de cri-
ancas nascidas a termo, aos trés e cinco anos,
demonstrou que, mesmo considerando a idade
corrigida, 84% das criangcas PTMBP apresentaram
desempenho inferior nos testes cognitivos e altera-
¢des de linguagem, quando comparadas as crian-
¢as nascidas a termo.

Os resultados de uma pesquisa realizada em
instituicdo internacional 2 mostraram que criangas
nascidas prematuramente sem maiores déficits
neurolégicos e com nivel cognitivo normal podem
apresentar dificuldades especificas em atencéo
sustentada, processamento visuo-espacial e me-
moria de trabalho espacial quando avaliadas nas
idades de trés a quatro anos.

Autores de outro estudo ' afirmam que as difi-
culdades iniciais no processamento auditivo e
linguistico, devido a imaturidade do sistema nervo-
so central (SNC) e estimulo externo inadequado, po-
dem causar um atraso ou um padrao diferente para
o desenvolvimento da percepgéo de fala e discrimi-
nacao, o qual pode afetar as competéncias lingliis-
ticas tardias, como a compreensao e produgao.

Quanto menores o peso ao nascimento e a ida-
de gestacional, maior a probabilidade de altera-
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¢oes do desenvolvimento da linguagem, as quais
podem persistir até a idade escolar e comprome-
ter o desempenho da crianga 7133032,

Os déficits que as criangas nascidas PTMBP
podem apresentar sao considerados como con-
sequéncia de complicagdes médicas associadas
com nascimento prematuro, tais como: hipdxia,
hemorragia intraventricular, alteragdes metabdlicas
e nutricionais, estresse biolégico e ambiental, o
que pode causar anormalidades cerebrais ?°, as
quais tém sido relatadas por alguns estudos com
neuroimagens *%. Porém, embora a associagéo en-
tre anormalidades cerebrais e prejuizos cognitivos
seja observada em criangas pré-termo, esta rela-
¢do ainda ndo esta bem definida *.

Aconstrugédo da nogao de permanéncia do objeto,
de acordo com o modelo proposto pela Epistemologia
Genética, teminicio por volta do 8°més de vidae éde
fundamental importancia, visto que leva a formagéo da
imagem mental, condi¢ao premente a constituicao da
representacio que, por sua vez, favorece o desenvolvi-
mento da linguagem oral *°.

Autores * consideram que a construgéo do es-
quema do objeto permanente € solidaria com a
organizac¢éo do universo pratico e com a estru-
turacdo causal. Esse processo é progressivo e
evolui conforme a construgdo do esquema de ob-
jeto permanente, conduzindo a percepg¢ao de mu-
dancga de estado, posigao ou deslocamentos con-
secutivos no espago. A imagem mental permi-
te a evocacgédo de objetos, das agdes e das situa-
¢des ausentes, sendo uma representagao figura-
tiva de realidades vividas, que esta em franco de-
senvolvimento durante o 6° estagio do periodo sen-
sorio-motor ¥,

Sendo a constituicdo da nogéo de permanéncia
do objeto uma construgéo cognitiva fundamental ao
desenvolvimento da linguagem, visto que levara a
formagao da imagem mental e a representacéo e,
sabendo-se que as criangas nascidas PTMBP apre-
sentam risco para alteragdes de linguagem e
cognigao, a hipotese do presente trabalho consis-
tiu da idéia de que seria possivel observar diferen-
¢as entre criangas nascidas pré-termo e a termo
em relacéo a construgao da nogao de permanén-
cia do objeto, ja no primeiro ano de vida.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever e
comparar o processo de constru¢ao da nogao de per-
manéncia do objeto entre criangas com histérico de
prematuridade e muito baixo peso e criangas nasci-
das a termo com desenvolvimento tipico.

METODOS

O presente estudo compreendeu um grupo pes-
quisa (GP) e um grupo controle (GC). O GP foi com-
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posto por 8 criangas nascidas pré-termo com peso
de nascimento inferior a 15009 e idade gestacional
inferior a 34 semanas, nascidas no Hospital Univer-
sitario da Universidade de Sao Paulo, participantes
do Ambulatério de Seguimento de Recém-nascidos
de Alto Risco do Hospital Universitario. Este Ambu-
latério conta com uma equipe multiprofissional com-
posta por pediatra, neurologista, otorrinolarin-
gologista, oftalmologista, fonoaudiélogo, nutri-
cionista, enfermeiro e fisioterapeuta, que realizam o
acompanhamento mensal dessas criangas durante
o primeiro ano de vida. A idade gestacional do GP
foi calculada com base na data da ultima menstrua-
¢ao (DUM) (informacgao esta obtida a partir do pron-
tuario médico da criancga).

O grupo controle (GC) foi constituido por 14 crian-
¢as nascidas a termo no Hospital Universitario, sau-
daveis, sem intercorréncias pré, peri ou pos-natais,
adequadas para idade gestacional e com peso de
nascimento superior a 25009 e inferior a 3999g. As
criangas do GC eram todas acompanhadas no Am-
bulatério de Puericultura e/ou pertencentes a creche
do Hospital Universitario.

Foram admitidos como critérios de exclusdo
para o GP a presenga de ma-formagdes, sin-
dromes genéticas e asfixia neonatal grave. Os cri-
térios de inclusédo para ambos os grupos envolvi-
am acompanhamento pediatrico e otorrino-
laringoldgico, boas condigdes de saude e audigao
normal. Para tanto, todas as criangas foram sub-
metidas a avaliagado audiolégica composta por
otoscopia, timpanometria, pesquisa de reflexos
acusticos, emissdes otoacusticas tran-sientes
(EOAT) e Audiometria de Tronco Encefalico (ABR).

Os sujeitos foram submetidos a avaliacdes
mensais de cogni¢do, as quais foram registradas
em videos e transcritas em protocolo especifico.
Para tanto, foi utilizado o Protocolo de Observa-
¢ao do Desenvolvimento Cognitivo e da Linguagem
Expressiva, elaborado com base nos estudos de
Piaget *%% Bates “°, lverson et al ', Capone e
McGregor *?, que contém, entre outros itens, a
nocao de permanéncia do objeto. Todas as crian-
cas foram avaliadas dos seis aos 12 meses, sen-
do considerada para o GP, a idade corrigida (cal-
culada subtraindo-se a idade gestacional de 40
semanas, e subtraindo-se novamente esta dife-
renca da idade cronoldgica no momento das ava-
liagdes).

As faixas etarias foram divididas em quinze-
nas, visando a reducao de possiveis diferengas
entre as filmagens que fossem realizadas no ini-
cio ou final do més, em relagéo a data de nasci-
mento da crianga.

Foram consideradas criangas de ambos os se-
X0s, visto que esta variavel ndo interfere nos resulta-
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dos deste estudo.

O material utilizado foi composto por dois len-
¢os de cores diferentes, uma bola, um chocalho,
um bicho de borracha e uma caixa pequena de fés-
foros com clipes dentro.

Os lengos eram dispostos em posicdes dife-
rentes em frente a crianga e o objeto de interesse
era, entdo, totalmente escondido sob um deles,
as vistas da mesma. Caso a crianga ndo demons-
trasse intencdo de puxar o lengo para pegar o
objeto, o examinador deixava uma pequena parte
do objeto descoberto. Caso a crianga fosse ca-
paz de procurar pelo objeto totalmente escondi-
do, o mesmo era, entao, deslocado para o outro
pano, as vistas da crianca. Se a crianga realizas-
se a tarefa com sucesso, o examinador, entéao,
realizava o deslocamento invisivel do objeto, es-
condendo-o primeiramente dentro de sua méo e,
em seguida, deslocando-o para debaixo do col-
chao ou para dentro do bolso do jaleco. O proce-
dimento foi aplicado por trés vezes consecutivas,
sendo considerada e pontuada a resposta de maior
ocorréncia. Foram considerados 0 ponto para néo
procura; 1 ponto para procura do objeto parcial-
mente escondido; 2 pontos para procura do obje-
to totalmente escondido; 3 pontos para procura
do objeto considerando os deslocamentos visiveis;
4 pontos para procura do objeto considerando os
deslocamentos invisiveis.

Visando garantir maior fidedignidade e confian-
¢a dos resultados, dois juizes, alunos de pos-gra-
duacgado em nivel de mestrado e doutorado, com
varios anos de experiéncia no trabalho com crian-
¢as pequenas e na utilizagdo da metodologia em-
pregada neste estudo, fizeram a reanalise de 20%
das fitas **44,

A presente pesquisa foi aprovada pelo Conselho
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario (CEP-
HU) sob nimero 692/05, e o Termo de Consentimen-
to Livre Pos-Esclarecido foi assinado pelos pais ou
responsavel.

Os dados foram analisados de forma quantita-
tiva e qualitativa. Para o estudo estatistico foram
realizados os testes de Mann Whitney, Kruskal-
Wallis e o de Igualdade de Duas Proporgdes. Para
o presente estudo, foi considerado um nivel de
significancia de 5%, sendo todos os intervalos de
confianga construidos com 95% de confianga es-
tatistica.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 mostram a divisdo da amostra
segundo sexo, média da idade gestacional e peso
ao nascimento para cada grupo.

A analise quantitativa evidenciou diferencas es-



tatisticamente significantes entre o GP e GC em
relagdo a todas as etapas da construgdo da no-
¢ao de permanéncia do objeto: ndo procura o ob-
jeto escondido (p < 0,001), procura o objeto parci-
almente escondido (p = 0,03), procura o objeto
totalmente escondido (p = 0,021), procura o obje-
to considerando os deslocamentos visiveis (p <
0,001) e procura o objeto considerando os deslo-
camentos invisiveis (p < 0,001). A dltima etapa do
processo de construgdo da permanéncia do obje-
to (procura do objeto considerando os desloca-
mentos invisiveis) foi alcangada por 3 criangas
(27,3%) do GC aos 10 meses e pelas demais (8
criangas; 72,7%) aos 11 meses de idade, enquanto
que o GP (100% das criancgas, n = 8) atingiu ape-
nas a penultima etapa deste processo (procura
do objeto considerando apenas os deslocamen-
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tos visiveis) aos 12 meses de idade corrigida. Essa
diferenca também foi observada na analise quali-
tativa, a qual mostrou que o GP persistiu por um
periodo de tempo maior em algumas etapas des-
te processo. Tais resultados podem ser melhor
visualizados nas Figuras 1 e 2.

Considerando os resultados para cada faixa etaria,
observou-se diferenga estatisticamente significante
entre os grupos para todas as faixas de idade, evi-
denciando o atraso no desenvolvimento cognitivo, du-
rante o periodo sensdrio-motor, apresentado pelo GP,
em relagdo ao GC. Estes dados podem ser melhor
visualizados na Tabela 3.

A analise de concordancia revelou 96,5% de
concordéncia entre a analise dos dados realizada
pelo pesquisador e a reanalise de 20% das fitas
realizada pelos juizes.

Tabela 1 — Caracterizagao da amostra segundo o sexo

Genaro
Feminino Masculino
[E10 43% 57%
GFP 25% T5%

Tabela 2 - Caracterizagdao da amostra de acordo com a idade gestacional e peso médio ao nascimento

|dade Gestacional®

Desvio Padrao  Peso (g)

Desvio Padrao

GC 39
GP 2017

1 3267
29 986

324
283

4.0
3.3
30
2.5
2,0
L3
Lo

0.5

0.0
612 Tmeses
mases

TL2 Smeses
mass

fm eses
moeses

apT

8172 Fmeses

9152 10
Meges Mg

B PTMEBP

100 1.2 11
Mmeges  Mmeses

1112 12
Mmeges  Meses

Figura 1 - Comparagéao entre os resultados obtidos para criangas nascidas Pré-Termo Muito Baixo
Peso (PTMBP) em idade corrigida e criangas com desenvolvimento tipico (DT) para cada faixa etaria
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Figura 2 - Comparagao da evolugao da construg¢ao da permanéncia do objeto entre criangas nascidas
Pré-Termo Muito Baixo Peso (PTMBP) em idade corrigida e criangas com desenvolvimento tipico (DT)

Tabela 3 - Comparacao entre a pontuagao obtida para criangas nascidas PTMBP em idade corrigida
e criangas com DT para cada faixa etaria

ldsde Grupo Media Mediana DF a1 93 TA [ p-walar

Brn GO 1,00 1 0, 1 1 g - X -
oam
GE 0,13 il 0,35 i i A 0,24
B,5m GC 1,00 1 0,00 1 1 7 - -
004"
GP 028 ] 0,46 o0 025 8 0,32
m GC 1.57 2 0,55 1 2 7 0,41
o9
GP 088 1 0,348 1 1 T 0,28
7.5m GC 200 2 0,00 2 2 5 -}
0.002"
GE 086 1 0,38 1 1 T 0,28
B GC 2,10 2 0,00 2 2 10 x
< 00T
P 1,13 1 0,35 1 1 B 0,24
B,5m LT 217 2 0,00 2 2 B =% =
G0
[Ete 117 1 0,41 1 1 B 0,33
g GC 300 3 0,00 3 3 | - %
< 001"
GP 143 1 0,53 1 2 T 0,40
9.5m GC 300 3 0,00 K| 3 g -6 -
=[01*
GP 1.57 2 0,53 1 2 T 0,40
10m GC 327 3 0,48 3 5 N 0,29
oo
GP 1,683 2 07 12 2 i 0,60
108m GG 380 4 D45 4 4 5 0,39
007
GP 2,33 2 0,52 2 27 B 041
11m G 400 4 0,00 E 4 12 3
<[L3T"
[ty 3,00 | 0, 3 3 T X
11.,5m [t 4 00 4 0,0 4 4 14 £
<[L0T"
GF 3,00 3 0,00 3 3 T %
12m GC 4,00 4 0,00 4 d 14 - -
<) 0T

GP 3,00 3 0,00 3 3 L] -

GC - Grupo Controle; GP — Grupo Pesquisa; DP — Desvio Padrao; Q1 — Quartil 1; Q3 — Quartil 3; TA— Tamanho Amostral; IC — Intervalo
de Confianga; Teste Estatistico: Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
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DISCUSSAO

A literatura tem apontado para a presencga de altera-
¢bes e/ou atrasos em relagdo ao desenvolvimento
cognitivo e de linguagem em criangas com histérico de
prematuridade e muito baixo peso '>*>?’. Grande parte
dos estudos nessa area refere-se a criangas em idade
escolar ou pré-escolar +7121817:28253031 No presente estu-
do, buscou-se comprovar que € possivel detectar tais
alteragdes ou atrasos ja nos primeiros anos de vida, sendo
possivel intervir precocemente, buscando-se prevenir ou
minimizar futuras alteragdes decorrentes. Para tanto, foi
proposto o estudo do processo de constru¢do da nogéo
de permanéncia do objeto, por se tratar de construgao
cognitiva fundamental, visto que leva a formagao daima-
gem mental e a capacidade de representagéo, condi-
¢bes essenciais ao desenvolvimento da linguagem 3%,

Os resultados revelaram atraso significativo das cri-
angas do GP em relagao as criangas do GC. Observou-
se, também, que os prematuros extremos (2 criangas),
nascidos com menos de 750g, apresentaram maior atra-
S0 no processo de construgdo da nogéo de permanén-
cia do objeto, persistindo por um periodo de tempo pro-
longado (dos 7 aos 10 meses de idade corrigida) na pri-
meira etapa desse processo (procura do objeto parcial-
mente escondido). Estes dados corroboram outros es-
tudos que apontam as criangas nascidas PTMBP como
uma populagio de risco para alteragdes e/ou atrasos no
desenvolvimento cognitivo e de linguagem +'*%2% e que
tais alteragbes ou atrasos sao mais significativos quanto
mais baixo for o peso ao nascimento 7133032

Os procedimentos adotados neste estudo mostra-
ram-se eficientes e permitiram a caracterizagao do pro-
cesso de construgao da nogao de permanéncia do obje-
to pelos sujeitos desta pesquisa, evidenciando diferen-
¢as importantes na comparagao entre os grupos. Todas
as criangas seguiram as mesmas etapas de construgao
da nogao de permanéncia do objeto, porém, as criangas
do GP persistiram em uma mesma etapa por um perio-
do de tempo maior. Assim, as criangas do GC apresen-
taram procura do objeto parcialmente escondido até os
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7 meses, enquanto as criangas do GP persistiram nesta
etapa até os 9 meses e meio, com excegéo dos prema-
turos extremos que persistiram até os 10 meses de ida-
de corrigida. Da mesma forma, as criancas do GC apre-
sentaram procura do objeto considerando os desloca-
mentos invisiveis (etapa final do processo) a partir dos 10
meses, enquanto que as criangas do GP nao alcanga-
ram esta etapa ao final do estudo, ou seja, aos 12 me-
ses de idade corrigida. Evidencia-se, assim, um atraso
médio de 2 a 3 meses em relagdo as criancgas do GC,
média semelhante a encontrada em outro estudo .

Durante a aplicagéo das provas, observou-se que as
criangas do GP apresentaram-se mais dispersas, ndo
sendo capazes de prestar atengéo na atividade por mui-
to tempo, interessando-se a todo 0 momento por outros
estimulos e objetos presentes na sala. Em fungao de tal
comportamento, foi necessario chamar a atengao da cri-
anca diversas vezes, modificando os objetos que seriam
escondidos sob os lengos. Tal comportamento pode, tam-
bém, estar relacionado ao atraso observado em relagéo
a construgéo da nogao de permanéncia do objeto, visto
gue a atengao é habilidade fundamental nesse proces-
so. Outros estudos também apontam para presenca de
dificuldades ou déficits de atencgéo, entre outras
disfungdes neuroldgicas 72°%, estimando que ocorram
em 50% a 70% das criangas nascidas PTMBP 2.

CONCLUSAO

As diferencas encontradas entre as criancas
nascidas PTMBP e as criangas com desenvolvi-
mento tipico, em relagdo ao processo de constru-
¢ao da nogao de permanéncia do objeto, evidenci-
am atraso cognitivo das criangas nascidas PTMBP
em idade corrigida. Tais resultados justificam nao
apenas o acompanhamento dos recém-nascidos
PTMBP, mas a elaboragdo de um programa de
intervengao fonoaudioldgica, desde o periodo sen-
sorio-motor, visando minimizar tais riscos contri-
buindo, assim, para uma melhor qualidade de vida
dessas criangas.

ABSTRACT

Purpose: to describe and compare the process of object permanence construction in very low birth weight
preterm and full-term typical developing infants. Methods: eight very low birth weight infants (experimental
group—EG) and 14 full-term infants (control group — CG) were monthly evaluated as for language and cognition
abilities, including the assessment of the object permanence notion. All sessions were recorded in video and
transcribed in specific protocols. Children of both groups were evaluated from 6 to 12 months of age, considering
the corrected gestational age for the EG. Quantitative and qualitative analysis were carried out. Results: we
found statistically significant differences between EG and CG concerning all the stages of object permanence
development, evidencing cognitive delays (about 2 or 3 months delay) for the EG, when compared with the CG,
during the sensorimotor period. Conclusions: the findings of this study corroborate with the idea that very low
birth weight infants are considered at risk for language and cognition deficits or impairments, justifying the
elaboration of early intervention programs during the first year of life.

KEYWORDS: Child Development; Cognition; Premature; Infant
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