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Desempenho nas habilidades da linguagem em crianças 
nascidas prematuras e com baixo peso e fatores 
associados
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RESUMO

Objetivo: Analisar as habilidades do desenvolvimento da linguagem 

em crianças de 2 a 3 anos de idade, nascidas prematuras e com baixo 

peso e os fatores de risco associados. Métodos: Estudo transversal com 

aplicação do teste de Denver II (Denver Developmental Screening Test) 

e escala ELM (Early Language Milestone Scale). Foi utilizado o teste 

de Qui-quadrado e todas variáveis com p<0,20 entraram no modelo de 

regressão logística binária, nível de significância (p<0,05). Resultados: 

Das 77 crianças avaliadas, 36,4% apresentaram desempenho global 

alterado no teste de Denver II, considerando os quatro setores, e 37,6% 

apresentaram cautelas e atrasos no setor da linguagem, especificamente 

na avaliação da habilidade de linguagem pela escala ELM, 32,5% das 

crianças apresentaram alterações. O desempenho alterado, considerando 

os quatro setores do teste de Denver II e da linguagem na escala ELM, 

após regressão logística, permaneceu associado com: suspeita dos pais 

de alterações no desenvolvimento (Denver II e ELM); peso <1500 g e 

cesariana (Denver II somente); hemorragia intracraniana e renda familiar 

mensal per capita ≤1/2 salário mínimo (ELM somente). Conclusão: 

Crianças nascidas prematuras e com baixo peso apresentaram atraso na 

aquisição de habilidades no desenvolvimento da linguagem, com maior 

comprometimento da função auditiva expressiva, associado a fatores de 

risco socioeconômicos e de histórico. 

Descritores: Prematuro; Recém-nascido; Fatores de risco; Desenvolvi-

mento da linguagem; Triagem

ABSTRACT

Purpose: To examine the language development at chronological age 2 

to 3 years of children born preterm with low birth weight and its associ-

ated risk factors. Methods: In this cross-sectional study, children were 

assessed using the Denver Developmental Screening Test (Denver II test) 

and Early Language Milestone Scale (ELM scale). The chi-square test 

was used and all variables with p<0.20 were entered in a binary logistic 

regression model; statistical significance was set at p<0.05. Results: 

Among the 77 children studied, 36.4% had abnormal Denver II test 

performance in its four sectors and 37.6% had cautions and delays in the 

area of language specifically. On assessment of language ability by the 

ELM scale, 32.5% of the children showed altered responses. The abnor-

mal performance of the four sectors of the Denver II and language in the 

ELM scale, after logistic regression, remained associated with suspected 

developmental abnormalities by parents (Denver II and ELM), weight 

less than 1500 g and caesarean section (Denver II only), and intracranial 

hemorrhage and family per capita income less than half the minimum 

wage (ELM only). Conclusion: Children born preterm with low birth 

weight showed delayed language development, with greater impairment 

in the expressive auditory function associated with socioeconomic risk 

factors and child’s history.
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INTRODUÇÃO

O nascimento de crianças prematuras (idade gestacional 
menor que 37 semanas) constitui um problema global de 
saúde. O aumento de sobrevida de bebês prematuros deve-se 
à ampliação do acesso aos serviços de saúde e aos avanços na 
assistência oferecida às gestantes e a essas crianças, tanto pela 
evolução tecnológica dos equipamentos de suporte avançado, 
como pelo preparo especializado dos profissionais de saúde 
envolvidos nesse atendimento, dentro das unidades de terapia 
intensiva (UTI) neonatais(1).

O prognóstico do desenvolvimento de crianças nascidas 
prematuras, cada vez menores e mais imaturas, pode ser com-
prometido, pois depende da complexa interação de fatores 
biológicos e ambientais, somada aos cuidados intensivos, 
às tecnologias e aos recursos humanos capacitados para tal 
assistência(1-3).

Os riscos de morbidade e mortalidade são crescentes com a 
acentuação da prematuridade e, concomitantemente, há maior 
probabilidade de ocorrência de distúrbios do desenvolvimento. 
Existem fatores de risco biológicos classificados como pré-na-
tais: a hipertensão e a diabetes materna, as infecções congênitas 
e o uso de álcool e drogas na gestação. Já os fatores perinatais 
englobam a prematuridade, o baixo peso ao nascer, a asfixia 
neonatal, a hiperbilirrubinemia, a hemorragia intracraniana, 
a crise convulsiva e as infecções, entre outros. Também são 
considerados fatores de risco alguns aspectos ambientais, 
como os cuidados precários à saúde e à educação, os fatores 
socioeconômicos, o ambiente familiar ou meio desfavorável, 
os acidentes e a violência(4).

A atenção à saúde de crianças nascidas prematuras não 
deve ser somente dirigida à mortalidade, mas deve ser, também, 
redirecionada ao seguimento após alta da UTI, com atenção às 
morbidades associadas à prematuridade, garantindo a qualidade 
de vida dessas crianças e melhorando o desempenho na fase 
escolar, adolescência e idade adulta(2).

As complicações pré e pós-natais observadas em crianças 
nascidas prematuras e com baixo peso podem ocasionar défi-
cits em habilidades cognitivas, motoras, em áreas de atenção, 
memória, linguagem, coordenação visomotora e visuoespacial, 
o que pode ser detectado precocemente, ou em etapas poste-
riores da vida(5,6). 

A prematuridade e o baixo peso ao nascer são fatores de 
risco para o desenvolvimento da fala e da linguagem(6). Os 
desvios de desenvolvimento no setor da linguagem podem 
ocorrer nas funções auditiva receptiva e/ou auditiva expressiva 
e/ou visual, levando a um vocabulário expressivo menor(7). Os 
prejuízos no setor da linguagem podem causar problemas no 
aprendizado da leitura e escrita, baixo desempenho escolar e 
consequente prejuízo social e afetivo(8).

A indispensável ampliação da cobertura assistencial a 
crianças nascidas prematuras e com baixo peso em diversas 
regiões do país, requer a difusão de métodos de avaliação e de 

mais estudos sobre o seu desenvolvimento. Faz-se necessário 
observar e avaliar mais detalhadamente os diversos aspectos 
da comunicação, tais como o uso de gestos, a produção de 
verbalizações, a formação de palavras e frases, o vocabulário, 
a complexidade morfológica e sintática, além da imitação e 
compreensão da comunicação com outras pessoas(9,10).

 São escassos os estudos sobre o desenvolvimento de 
recém-nascidos prematuros e com baixo peso no Estado de 
Mato Grosso (MT). O objetivo desta pesquisa foi de analisar as 
habilidades da linguagem em crianças de 2 a 3 anos de idade, 
nascidas prematuras e com baixo peso, no município de Cuiabá 
(MT), e verificar a associação de possíveis fatores de risco com 
o desempenho alcançado na linguagem.

MÉTODOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Júlio Muller, da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), 
protocolo no 967/2010. Somente as crianças cujos pais e/ou 
responsáveis aceitaram o convite para participar e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram incluídas 
na pesquisa. 

Trata-se de um estudo epidemiológico analítico, de corte 
transversal, em um grupo de crianças nascidas prematuras 
e com baixo peso, com idade cronológica entre 2 e 3 anos 
incompletos. O estudo foi realizado com crianças nascidas 
em hospitais que possuíam UTI neonatal, três conveniados 
ao Sistema Único de Saúde (SUS), e em um hospital de aten-
dimento a sistema de saúde complementar, no município de 
Cuiabá (MT), região centro-oeste do Brasil.

Para o cálculo da amostra, foi utilizado o método das pro-
porções, realizando-se o levantamento do número de crianças 
nascidas prematuras com baixo peso, no ano de 2009, em 
Cuiabá-MT, por residência da mãe, de acordo com os dados 
do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), 
sendo detectadas 411 crianças nessas condições. Com base na 
média dos resultados obtidos em estudos(11,12), o percentual de 
crianças nascidas prematuras e com baixo peso que apresen-
taram alterações no desenvolvimento da fala e linguagem foi 
de, aproximadamente, 21%, percentual este considerado para 
fins de cálculo da amostra. Considerando um erro amostral de 
7%, a amostra calculada resultou em 75 crianças.

Como critérios de inclusão, foram considerados: idade 
gestacional menor que 37 semanas e baixo peso ao nascer 
(peso menor que 2.500 gramas), nascimento nas maternidades 
inseridas na pesquisa, idade cronológica entre 2 a 3 anos in-
completos, no momento da avaliação. Os critérios de exclusão 
foram: crianças com baixo peso ao nascer, não prematuras, 
crianças prematuras sem baixo peso ao nascer, presença de 
qualquer malformação congênita e/ou problema neurológico  
e/ou deficiência auditiva e/ou deficiência visual que interfe-
rissem ou inviabilizassem a aplicação dos testes escolhidos.
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Parte das crianças participantes da pesquisa foi localiza-
da diretamente nos hospitais que possuíam ambulatórios de 
seguimento de prematuros. Para a localização dos endereços 
e telefone dos demais, foram realizadas buscas nos cadastros 
dos sistemas de informações dos hospitais.

A convocação dos pais foi feita, inicialmente, por contato 
telefônico e quando este resultava negativo, foi realizada busca 
ativa direta no endereço, por meio de um mensageiro. Foram 
avaliadas e incluídas 77 crianças, duas a mais do que o número 
amostral calculado. Para o estudo, foi realizada entrevista inicial 
com o responsável, preenchimento de ficha de coleta de dados 
e aplicação dos instrumentos de triagem em sala ambulatorial 
individual, específica para esse fim.

Como variáveis dependentes, foram considerados os resul-
tados dos testes Denver II e a escala ELM. O teste de Denver 
II(13) (Denver Developmental Screening Test) permite a ava-
liação dos quatro setores do desenvolvimento: pessoal-social, 
motor fino-adaptativo, linguagem e motor grosso. Trata-se de 
um instrumento bastante difundido e utilizado rotineiramente 
nos ambulatórios de seguimento de prematuros dos hospitais 
do município de Cuiabá, capital de Mato Grosso (MT)(14,15). A 
escala ELM(16) (Early Language Milestone Scale) apresenta 
uma forma de aplicação semelhante ao teste de Denver II e 
permite que seja feita a triagem de habilidades da linguagem, 
delimitando qual função da linguagem está comprometida: 
auditiva receptiva, auditiva emissiva e visual.

Para a avaliação dos setores do teste de Denver II, na faixa 
etária de 2 a 3 anos de idade, foram utilizados os seguintes 
itens:
- 	 Setor pessoal-social: tira vestuário, alimenta boneca, veste 

roupa, escova os dentes com ajuda, lava e seca as mãos, 
nomeia amigos, põe camiseta, veste-se sem ajuda, joga 
cartas, escova os dentes sem ajuda, prepara alimentos;

- 	 Setor motor fino-adaptativo: ergue torre com quatro cubos, 
torre com seis cubos, imita linha vertical, torre com oito 
cubos, sacode polegar, copia círculo, desenha pessoas com 
três partes, copia “cruz”, pega uma linha comprida;

- 	 Setor linguagem: aponta duas figuras, combina palavras, 
nomeia uma figura, enuncia seis partes do corpo, aponta 
quatro figuras, fala metade entendível, nomeia quatro 
figuras, sabe duas ações, sabe adjetivos, nomeia uma cor, 
uso de dois objetos, conta um bloco, uso de três objetos, 
sabe quatro ações, fala tudo entendível, entende quatro 
preposições, nomeia quatro cores, conhece três adjetivos;

- 	 Setor motor grosso: chuta bola para frente, salta, arremes-
sa bola sobre os ombros, pulo largo, balança o pé por um 
segundo, balança o pé por dois segundos, balança o pé por 
três segundos.
Somente foram aplicados os itens do teste de Denver II 

correspondentes a linha da idade traçada para cada participante, 
de acordo com sua idade.

Com o objetivo de verificar a aplicabilidade e a viabilidade 
dos testes, foi realizado um estudo piloto com dez crianças 

procedentes de uma creche, sem antecedentes de prematuridade 
e baixo peso e que não fizeram parte da amostra.

Ambas as avaliações realizadas com os participantes da 
pesquisa foram efetuadas a partir de uma linha traçada na 
idade cronológica da criança e que interceptava as provas a 
serem avaliadas. Os itens ou provas foram representados por 
retângulos que apresentavam os percentis referentes aos limites 
das idades de realização das provas. A criança passava no item 
do teste Denver II, quando o realizava com sucesso. Para os 
itens que em que a criança falhava, os percentis representavam 
os pontos de corte para definir: atraso – percentil (p) 90 à es-
querda da linha de idade; cautela ou atenção – linha de idade 
entre p75 e p90 (inclusive); falha – linha de idade entre p25 e 
p75. Levando-se em conta o número de atrasos e cautelas, a 
classificação de desempenho no teste foi considerada como:
- 	 Normal: a criança não apresentou nenhum atraso, ou de-

monstrou apenas uma cautela em todas as provas realizadas 
nos quatro setores;

- 	 Suspeito: a criança apresentou apenas um atraso, ou duas 
ou mais cautelas em todas as provas realizadas nos quatro 
setores;

- 	 Anormal: a criança apresentou dois ou mais atrasos em um 
ou mais dos setores avaliados. 
O desempenho do teste de Denver II foi analisado de acordo 

com as suas instruções de aplicação, tendo sido considerados 
os quatro setores em todas as análises estatísticas. Para fim de 
análise estatística, os resultados suspeitos e anormais foram 
agrupados e conceituados como alterados e aqueles julgados 
normais foram categorizados como adequados.

A aplicação da escala ELM considera os marcos da lingua-
gem agrupados nas funções: auditiva receptiva (AR), função 
auditiva expressiva (AE) e função visual (V). Os comporta-
mentos são dispostos na forma de gráfico, em folha única, e 
divididos em 36 meses, permitindo localizar cada item e o mês 
no em que determinada habilidade teve seu início.

Os comportamentos da ELM referentes à idade de 2 a 3 anos 
são distribuídos de acordo com as seguintes funções:
- 	 Auditiva expressiva: Fala de quatro a seis palavras únicas, 

mais de 50 palavras únicas, fala eu/você, usa preposições, 
conversação, nome e uso de objetos (copo, bola, colher, 
lápis);

- 	 Auditiva receptiva: segue ordem de dois comandos sem 
gesto, aponta objetos nomeados, aponta objetos descritos 
pelo uso, ordens/ noção espacial; 

- 	 Visual: segue ordem de um comando com gesto, inicia jogos 
gestuais, aponta objetos desejados (três últimos itens até os 
18 meses de idade).
Conforme já mencionado, os participantes avaliados neste 

estudo tinham, por ocasião do exame, entre 2 e 3 anos de idade 
cronológica. Isso influenciou na avaliação da função visual 
da linguagem, que está incorporada na escala ELM até os 18 
meses de idade. Contudo, não interferiu na aplicação do teste, 
pois todas as crianças estudadas cumpriam o requisito de estar 
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na faixa de aplicação e realizaram os três últimos elementos 
de avaliação visual.

O resultado do teste foi considerado adequado para a área 
avaliada quando a criança obteve, de forma sequencial, até três 
itens de sucesso, correspondentes à idade cronológica. Foi con-
siderado como falha ou alterado quando a criança não realizou 
uma prova situada totalmente à esquerda da linha da idade, ou 
seja, acima do p90 e foram, em sequência, identificadas mais 
três falhas consecutivas na área avaliada.

Quando o desempenho em um dos instrumentos apresen-
tava-se alterado, eram realizados retestes, no prazo de até duas 
semanas. Todas as crianças com desempenho alterado foram 
encaminhadas para atendimento especializado. Foi considerado 
o relato dos pais e também a observação direta ou incidental 
do comportamento avaliado.

As variáveis independentes ou explicativas, consideradas 
fatores de risco, foram divididas em três grupos: a) relacionados 
à criança – gênero, raça/cor, idade gestacional, peso ao nascer, 
tipo de parto, tempo de internação em UTI neonatal, teste de 
Apgar e tempo de amamentação exclusivo no seio materno; b) 
diagnósticos neonatais – aqueles documentados nos prontuário 
hospitalares; c) socioeconômicos – participação em programa 
de estimulação, frequência à creche, suspeita de alteração do 
desenvolvimento, número de irmãos, tempo de escolaridade 
materna e renda familiar. 

A análise estatística foi realizada com o pacote estatístico 
Statistical Package for the Social Sciences – SPSS, versão 17.0. 
Para verificar a associação entre as variáveis independentes e 
desempenho nos testes (variável dependente), foi utilizado o 
teste de Qui-quadrado (p<0,05) com correção de Yates. Todas 
as variáveis com (p<0,20) entraram no modelo de regressão 
logística binária, sendo consideradas diferenças naquelas que 
permaneceram no modelo final com (p<0,05). 

RESULTADOS

O teste de Denver apresentou 63,6% de resultados con-
siderados normais, 15,6% considerados suspeitos e 32,5% 
considerados anormais. A escala ELM apresentou 67,5% de 
resultados adequados e 32,5% de resultados alterados para 
a função auditiva expressiva. Com relação à função auditiva 
receptiva, os resultados foram adequados em 81,8% dos par-
ticipantes e alterados em 18,2%. A função visual apresentou 
100% de resultados adequados. As Figuras 1 e 2 mostram o 
desempenho global no teste de Denver II e na escala ELM, 
respectivamente.

No setor da linguagem do teste de Denver II, foram obser-
vados 37,6% de resultados contendo cautelas e atrasos.

As frequências dos resultados alterados e associações com 
o desempenho global no teste de Denver II e ELM, de acordo 
com as variáveis de risco analisadas, podem ser observadas 
na Tabela 1.

As variáveis que permaneceram no modelo final de 

regressão logística binária, feita a partir da inclusão de todas 
as variáveis de risco (p<0,20) do estudo para os quatro setores, 
na análise do teste de Denver II e da linguagem na análise da 
ELM, respectivamente, podem ser verificadas nas Tabelas 2 e 3.

DISCUSSÃO

Crianças que foram prematuras apresentam, de acordo 
com estudos retrospectivos(3,5,6), variabilidade dos fatores 
de risco relacionados a alterações do seu desenvolvimento. 
Esses achados reforçam a característica multifatorial do pro-
cesso de desenvolvimento e do conceito cumulativo de risco. 
Fenômenos dessa natureza podem ser explicados por meio de 
modelos multicausais e não apenas por fatores isolados, sejam 
biológicos ou ambientais(17). Nesta pesquisa, portanto, para se 
avaliar a associação dos fatores de risco com o desempenho 
nas habilidades da linguagem, foram escolhidos alguns desses 
fatores, mais comumente encontrados em outros estudos de 
avaliação do desenvolvimento de prematuros.

Em outros estudos, assim como neste, a avaliação da 
influência de fatores biológicos e socioeconômicos na busca 
pela identificação de fatores de risco, ou associados com o 

Figura 1. Desempenho no teste de Denver II das crianças avaliadas 
(n=77)

Figura 2. Desempenho na escala ELM segundo as funções: auditiva 
expressiva, auditiva receptiva e visual das crianças avaliadas (n=77)
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Tabela 1. Desempenho no teste de Denver II e na escala ELM (n=77)

Variáveis

Desempenho no teste de Denver II
Valor 

de p

Desempenho na ELM
Valor 

de p
Alterado Adequado Alterado Adequado

n % n % n % n %

Gênero
Masculino 20 44,4 25 55,6

0,080
16 35,6 29 64,4

0,493
Feminino 8 25,0 24 75,0 9 28,1 23 71,9

Raça/cor
Branca 6 26,0 17 74,0

0,221
6 26,1 17 73,9

0,435
Parda/preta 22 40,7 32 59,3 19 35,2 35 64,8

Idade gestacional (semanas)
≥34 10 25,0 30 75,0

0,031*
9 22,5 31 77,5

0,052
<34 18 48,6 19 51,4 16 43,2 21 56,8

Peso ao nascer (gramas)
1.500-2.499 17 28,3 43 71,7

0,006*
16 26,7 44 73,4

0,041*
<1.500 11 64,7 6 35,3 9 52,9 8 47,1

Parto
Normal 3 14,3 18 85,7

0,014*
3 14,3 18 85,7

0,037*
Cesariana 25 44,6 31 55,4 22 39,3 34 60,7

Tempo de internação

(dias)

<30 20 33,1 40 66,7
0,299

19 31,7 41 68,3
0,778

≥30 8 47,1 9 52,9 6 35,3 11 64,7

Apgar 1º minuto
0 a 6 7 41,2 10 58,8

0,640
7 41,2 10 58,8

0,385
7 a 10 21 35,0 39 65,0 18 30,0 42 70,0

Apgar 5º minuto
0 a 6 3 75,0 1 25,0

0,264†
3 75,0 1 25,0

0,188†

7 a 10 25 34,2 48 65,8 22 30,1 51 69,9

Tempo de amamentação no seio 

materno (dias)

<180 16 39,0 25 61,0
0,604

14 34,1 27 65,9
0,737

≥180 12 33,3 24 66,7 11 30,6 25 69,4

Hemorragia intracraniana
Sim 7 58,3 5 41,7

0,085
7 58,3 5 41,7

0,037*
Não 21 32,2 44 67,7 18 27,7 47 72,3

Icterícia
Sim 16 48,5 17 51,5

0,056
16 48,5 17 51,5

0,009*
Não 12 27,3 32 72,7 9 20,5 35 79,5

Distúrbios respiratórios
Sim 27 38,6 43 61,4

0,389†
23 32,9 47 67,1

1,000†

Não 1 14,3 6 85,7 2 28,6 5 71,4

Infecção neonatal
Sim 12 63,2 7 36,8

0,005*
11 57,9 8 42,1

0,006*
Não 16 27,6 42 72,4 14 24,1 44 75,9

Frequenta creche/escola
Sim 6 30,0 14 70,0

0,492
6 30,0 14 70,0

0,784
Não 22 38,6 35 61,4 19 33,3 38 66,7

Participa de programa de 

intervenção/estimulação

Sim 2 66,7 1 33,3
0,616†

2 66,7 1 33,3
0,508

Não 26 35,1 48 64,9 23 31,1 51 68,9

Suspeita dos pais de alteração no 

desenvolvimento

Sim 11 73,3 4 26,7
0,001*†

12 80,0 3 20,0
0,000*†

Não 17 27,4 45 72,6 13 21,0 49 79,0

Tempo de escolaridade materna 

(anos)

≤9 10 50,0 10 50,0

0,192

7 35,0 13 65,0

0,528>9≤12 13 28,3 33 71,7 13 28,3 33 71,7

>12 5 45,5 6 54,5 5 45,5 6 54,5

Tempo de escolaridade paterna 

(anos)

≤9 10 40,0 15 60,0

0,761

8 32,0 17 68,0

0,749>9≤12 13 3,5 27 67,5 12 30,0 28 70,0

>12 5 41,7 7 58,3 5 41,7 7 58,3

Renda familiar mensal per capita 

(salário mínimo)

≤1/2 13 38,2 21 61,8
0,761

14 41,2 20 58,8
0,147

>1/2 15 34,9 28 65,1 11 25,6 32 74,4

Número de irmãos
≤3 28 37,8 46 62,2

0,469†
25 33,8 49 66,2

0,551†

>3 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0

*Valores significativos (p<0,05) - Teste Qui-quadrado; † correção de Yates
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comprometimento do desenvolvimento global e da linguagem, 
também tem mostrado resultados positivos(12,18). 

A identificação de alterações no desenvolvimento pelo teste 
de Denver II e o comprometimento da linguagem na área au-
ditiva expressiva e em menor escala na área auditiva receptiva, 
por meio da avaliação pela escala ELM, são coincidentes com 
os de outros estudos(7,19). 

Ressalta-se que, dentre as alterações observadas nos setores 
do teste de Denver II no grupo estudado, foram predominantes 
as alterações de habilidades de linguagem. Resultado semelhante 
atribui desvios na linguagem receptiva à imaturidade nas habi-
lidades e em tarefas que envolvam duração e direcionamento 
ao foco atencional(19). Já as alterações em linguagem expressiva 
poderiam estar associadas aos fatores biológicos dessas crianças, 
ou ao atraso relacionado à idade, ou ainda aos fatores sociais, 
passíveis de melhora ante a estimulação ambiental adequada(20).

Publicações(6,20,21) demonstraram que, quanto menor a idade 
gestacional e peso ao nascer, maiores as chances ou riscos para 
alterações do desenvolvimento, que podem ser observados em 
diversos aspectos do crescimento infantil, tais como motor, 
cognitivo, linguagem, auditivo, emocional etc. O baixo peso 
ao nascer foi considerado um dos fatores de risco para o de-
senvolvimento da linguagem(22).

As análises dos fatores de risco com os resultados dos 
testes demonstraram que, neste estudo, houve associação da 
idade gestacional com os resultados de desempenho no teste de 
Denver II, mas não foi observada a associação dessa variável 
com os resultados da ELM. Por outro lado, entre as crianças de 
muito baixo peso houve comprometimento maior dos resultados 
nos dois testes. Talvez esses resultados possam ser justificados 
ao se considerar que, no teste de Denver II, a classificação final 
engloba respostas alteradas nos quatro setores (motor-grosso, 
motor fino-adaptativo, linguagem e pessoal-social), o que pode 
interferir nas respostas diferenciadas quando os dois métodos 
são utilizados.

A idade gestacional e o peso ao nascimento constituem os 
principais fatores determinantes de complicações perinatais e se 
relacionam à deficiência da evolução pós-natal. A interrupção 
do desenvolvimento do cérebro do prematuro, pelo nascimento, 
pode levar a alterações anatômicas e estruturais, tornando a 
criança mais sujeita aos problemas motores e cognitivos, justi-
ficando o risco para problemas na área da linguagem naqueles 
de baixo peso ao nascer e de menor idade gestacional(17,23).

A cesariana foi predominante neste estudo, como associação 
aos resultados de desempenho alterado nos testes de Denver II e 
ELM. Dados do SINASC mostram que a cesariana foi a via de 
eleição para o nascimento de crianças prematuras e com baixo 
peso em Cuiabá, nos anos de 2008 e 2009. Embora dados de 
literatura mostrem falta de associação entre o tipo de parto e a 
suspeita de atraso no desenvolvimento(20), por ser uma opção 
de emergência em muitas condições obstétricas de prevalência 
elevada em nosso meio, a cesariana foi o tipo de parto mais 
utilizado em mães que apresentaram alta incidência de pré-
-eclampsia e esteve relacionada às complicações decorrentes 
da prematuridade, em um grupo de crianças consideradas de 
muito baixo peso(5).

Outro fator de risco associado às alterações de linguagem, 
pela análise bivariada, foi a ocorrência de hemorragia intra-
craniana. Neste estudo, a hemorragia intracraniana não foi 
classificada pelos graus de severidade, devido à insuficiência 
dos dados encontrados em prontuários, assim como não houve 
uniformidade e padronização das técnicas ultrassonográficas 
utilizadas e do momento adequado para a realização desses 
exames. A população analisada contou com maior percentual 
de pré-termos tardios, menos propensos às formas mais graves 
de hemorragia intracraniana(24). Pelos próprios critérios de 
exclusão deste estudo, foram retiradas da casuística as crian-
ças com graves alterações neurológicas e distúrbios motores. 
Mesmo assim, foi observado, na análise multivariada, que a 
ocorrência de hemorragia intracraniana manteve-se associada 

Tabela 2. Resultado da análise de regressão logística binária, constando as variáveis independentes associadas ao desempenho global no teste 
de Denver II que permaneceram no modelo final

Variáveis Valor de p Odds Ratio IC 95%

Suspeita pelos pais de alteração de desenvolvimento 0,000* 15,146 3,423-67,024

Peso ao nascer < 1.500 gramas 0,001* 0,109 0,029-0,417

Cesariana 0,040* 0,203 0,045-0,929

*Valores significativos (p<0,05) – Teste de Wald - Forward
Legenda: IC = intervalo de confiança

Tabela 3. Análise de regressão logística binária, constando as três variáveis independentes associadas ao desempenho na ELM que permanece-
ram no modelo final

Variáveis Valor de p Odds Ratio IC 95%

Suspeita pelos pais de alteração de desenvolvimento 0,000* 54,679 8,949-334,105

Hemorragia intracraniana 0,002* 13,051 2,651-64,242

Renda familiar mensal per capita 0,028* 5,122 1,190-22,046

*Valores significativos (p<0,05) – Teste de Wald - Forward
Legenda: IC = intervalo de confiança



Caldas CSO, Takano OA, Mello PRB, Souza SC, Zavala AAZ

Audiol Commun Res. 2014;19(2):158-66164

com alterações de linguagem, o que está em concordância com 
achados que demonstram que, mesmo aqueles prematuros 
portadores de sangramento menos graves, podem evoluir com 
problemas cognitivos diagnosticados em idade posterior(24).

Crianças nascidas prematuras apresentam risco de infecções 
intrauterinas e pós-natais, que podem se associar com alterações 
no desenvolvimento neurológico posterior(25). A sepse neonatal 
contribui para a ocorrência de alterações no desenvolvimento 
das crianças e aumenta o risco de paralisia cerebral(26). As cir-
cunstâncias que levam a um parto pré-termo, a corioamnionite 
materna e a infecção neonatal podem favorecer o risco de lesão 
da substância branca, aumento na incidência de leucomalácia 
periventricular, hemorragia intracraniana e consequente pre-
juízo do desenvolvimento neuropsicomotor(25). 

Neste estudo, de forma semelhante à ocorrência de infec-
ção, a ocorrência de icterícia não levou em consideração a 
magnitude dos fenômenos clínicos e os critérios diagnósticos, 
pois foram usados dados de diferentes serviços hospitalares. 
A existência de associação desses itens na análise bivariada 
e a não permanência após a regressão logística, sugere que a 
influência desses elementos para alteração da linguagem reflita 
o efeito da concomitância de outros fatores de risco.

Excluídos os casos de encefalopatia bilirrubínica, não há 
concordância sobre o efeito da icterícia neonatal ser um fator de 
risco com relação ao desenvolvimento(20). Ao avaliarmos espe-
cificamente a associação icterícia - linguagem chama a atenção 
a alteração no desempenho na ELM, na análise bivariada. No 
teste de Denver II, possivelmente, ao incorporar a avaliação de 
outras habilidades de outros setores do desenvolvimento, essa 
associação perdeu relevância. Na análise multivariada, contu-
do, nenhum dos testes mostrou associação, o que realça que o 
efeito da icterícia poderia estar associado ao de outros fatores. 
Sabe-se, por exemplo, que a sepse é um fator predisponente 
para os efeitos tóxicos da hiperbilirrubinemia(25). 

 Dentre os fatores de risco avaliados, a raça/cor e o gênero 
não mostraram associação com alterações do desenvolvimento 
e da linguagem, com os testes aplicados. Tem sido demonstra-
do que o cérebro dos meninos é mais vulnerável aos insultos 
do período perinatal e estaria mais propenso a alterações do 
desenvolvimento e de linguagem, muito embora a explicação 
para esse fenômeno não tenha sido totalmente elucidada(17-23).

A ocorrência de distúrbios respiratórios também não 
mostrou associação com alterações do desenvolvimento. O 
tipo de distúrbio respiratório não foi relatado, pois em alguns 
prontuários, não estava especificado. Além disso, a presença 
de maior percentual de nascidos prematuros tardios sugere que 
tenha ocorrido maior percentual de crianças com formas mais 
leves de desconforto respiratório, o que, naturalmente, teria 
menor efeito sobre fatores de prognóstico futuro.

O acompanhamento sistemático e precoce do desenvolvi-
mento é de grande importância, pois há um consenso de que 
crianças acompanhadas com procedimentos de estimulação - 
numa época que se faz ver os efeitos da plasticidade cerebral 

- quando identificados sinais de anormalidade e/ou desvios, 
demonstram melhoria na condição de respostas e na qualidade 
de vida(27)

O ambiente escolar ou de creche também podem funcionar 
como agente estimulador da criança e influenciar positivamente 
o desenvolvimento infantil. Como neste trabalho não foram in-
cluídas crianças com características de alterações neurológicas 
graves ou maiores comprometimentos motores, e a população 
estudada tem baixa frequência à creche ou escola, esses fatores 
poderiam justificar a não associação dessas variáveis com as 
alterações das habilidades da linguagem e do desenvolvimento. 

Os pais estão em contato direto com a criança e podem 
ser os primeiros a perceber ou suspeitar de diferenças no seu 
desenvolvimento e na sua expressão verbal. É na observação 
frequente que essas crianças são comparadas a outras, de ida-
de semelhante(28). Esses fatores poderiam, em parte, explicar 
porque a variável “suspeita de alteração no desenvolvimento” 
tenha mostrado relevância na análise, tanto no Teste de Denver 
II, quanto na escala ELM. 

A escolaridade materna acima de cinco anos de estudo 
associou-se positivamente à melhoria do ambiente físico, à 
organização de atividades direcionadas às crianças, à maior 
oportunidade de estimulação diária, com disponibilidade de 
jogos e materiais apropriados para a criança e ao maior envolvi-
mento emocional e verbal da mãe com a criança(29). Entretanto, 
os resultados aqui apresentados são semelhantes a achados 
em que a escolaridade materna e/ou paterna não se associou a 
desvios no desenvolvimento e não influenciou a emissão verbal 
de crianças nascidas pré-termo(7-28). 

Em famílias numerosas, que dispõem de renda inferior a um 
salário mínimo e com mães com baixa escolaridade, pode-se 
observar o aumento dos percentuais de nascimento de recém-
nascidos com baixo peso. Esse fato pode ser ocasionado por 
fatores como o acesso precário aos serviços de saúde e baixa 
nutrição infantil, devido às restrições do poder de compra de 
alimentos(30). Em pesquisa destinada a avaliar a linguagem ex-
pressiva de crianças prematuras, comparando-as com crianças 
nascidas a termo, foi encontrada associação positiva da renda 
familiar com o número de palavras faladas por frase, ou seja, 
quanto maior a renda familiar, maior a extensão frasal utilizada 
pela criança(7). Não houve diferença nas comparações com ren-
da familiar realizadas neste estudo, possivelmente por se tratar 
de uma população socialmente mais homogênea proveniente de 
atendimento pelo Sistema Único de Saúde. Coincidente com 
outro achado, também o número de irmãos não influenciou nas 
avaliações de desenvolvimento(29).

As crianças que participaram deste estudo são egressas de 
UTI neonatal, de onde sobreviveram após receber atenção de 
equipes multiprofissionais treinadas e altamente especializadas, 
amparadas por alto investimento tecnológico, diagnóstico e 
terapêutico. A maioria recebeu alta sem direcionamento para 
acompanhamento de equipe multiprofissional especializada 
que fizesse valer a pena todos esses recursos investidos para a 
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sua sobrevida. É preocupante saber que quase a metade desta 
amostra foi de famílias com renda familiar mensal per capita 
abaixo da linha de pobreza. Um percentual considerável das 
crianças estudadas necessitará, no seu seguimento, de cuidados 
de saúde multiprofissional, para que cresçam com o melhor do 
seu potencial somático e neurológico e possam superar dificul-
dades no seu desenvolvimento, como as aqui demonstradas.

Sabe-se que a situação de pobreza dificulta o acesso aos 
serviços de saúde e ao atendimento multiprofissional, incluindo 
a participação em programas de seguimento de prematuros, 
assim como a adequada alimentação e as melhores condições 
educacionais. É necessário maior conhecimento sobre o efeito 
de variáveis socioeconômicas e condições de vida de egressos 
das UTI´s neonatais, para o melhor direcionamento de políticas 
públicas de saúde nessa população.

Por ser de natureza transversal, este estudo apresentou 
limitações inerentes ao seu desenho, não permitindo identi-
ficar se as alterações constatadas no setor de linguagem das 
crianças estudadas são permanentes ou transitórias. Também 
não se pode desconsiderar o efeito de vieses, pelo fato da coleta 
dos dados ter sido efetuada retrospectivamente, por meio de 
entrevistas com os pais ou responsáveis e pelo levantamento 
de dados de prontuários, sem uniformidade de conduta entre 
diferentes serviços.

O desenvolvimento da linguagem de crianças nascidas 
prematuras e com baixo peso na faixa etária dos 2 aos 3 anos 
de idade pode apresentar alterações, mesmo que de caráter tran-
sitório. Os resultados apontam para a importância de políticas 
públicas de assistência pré e pós-natal para o acompanhamento 
longitudinal do desenvolvimento de crianças nascidas prema-
turas, direcionadas aos aspectos preventivos e de intervenção. 
Tais políticas aperfeiçoariam o atendimento e a utilização de 
recursos financeiros para a assistência a essas crianças, visando 
o suporte e o seguimento até a idade escolar, evitando assim 
prejuízos na socialização e no aprendizado.

CONCLUSÃO

Crianças nascidas prematuras e com baixo peso apresen-
tam atraso na aquisição de habilidades no desenvolvimento da 
linguagem, com maior comprometimento da função auditiva 
expressiva, associado a fatores de risco socioeconômicos e de 
histórico. Ressalta-se a importância de utilizar instrumentos 
próprios para reconhecimento de problemas da linguagem na 
avaliação do desenvolvimento, assim como do seu relaciona-
mento com demais setores e a identificação de qual função da 
linguagem está mais comprometida, para que se possa planejar 
uma intervenção adequada.
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