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RESUMO

O numero expressivo de nascimentos prematuros germda dia, demandas para o
desenvolvimento de medidas voltadas para a pregateéfranstornos no desenvolvimento
de tais criangas. A literatura revela que a lingmage uma das areas que podem estar
comprometidas quando a crianca esta exposta amedatle risco. Considerando-se a
linguagem como um preditor da inteligéncia e dabilidades académicas, torna-se
relevante estudar aspectos fonoldgicos e lexi@igidncas pré-escolares com histérico de
prematuridade e baixo peso ao nascimento. Hipatetz que tais criancas possam
apresentar falhas nesse repertorio, nos momenmarnecedem sua escolaridade formal.
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité deakta Universidade Federal de S&o
Carlos. Trata-se de um estudo descritivo que vesetactar alteracbes de linguagem em
criancas nascidas pré-termo e com baixo peso, dreégdoras da pré-escola. Foram
utilizados como instrumentos de coleta de dadb#erio de Classificagdo Econdmica
Brasil (2008); registros dos prontuarios da maternidanleTeste de Screening do
Desenvolvimento de Denver Il (TSDD-#)o Teste ABFWOs participantes deste estudo
foram 19 criancas, na faixa etaria entre trés eocanos, com historico de prematuridade e
baixo peso, que necessitaram de UTI neonatal ap@sa@mento e estdo matriculadas na
Rede Municipal de Educacéo Infantil. Nos resultadéae inicialmente apresentados o
perfil da amostra do estudo com dados da histdinéca das criancas e situacao sécio-
econdmica. Os resultados revelam ainda que ne@ Te=tver (TSDD-II) a linguagem se
mostrou, dentre quatro areas, a mais compromehiggta situacdo, das 19 criancas
avaliadas, nove apresentaram risco. Em relac@essampenho no ABFW, destaca-se que
todos os participantes apresentaram déficits. Elacde ao aspecto fonoldgico, oito
criancas apresentaram desempenho alterado na gedemologia. Todos os participantes
apresentaram deficiéncias no vocabulério. Ao saah linguagem, cinco criancas, de um
total de 19, tiveram comprometimentos nas aredsra#ogia do ABFW e no vocabulério,
juntamente com a presenca de risco na area deafjegu no TSDD-II. Discute-se a
importancia dos procedimentos de avaliagdo e acongpaento do desenvolvimento da
linguagem desta populacédo, nos momentos que aetacadilfabetizacdo, como medidas
preventivas, bem como as contribuicées do testeVRRIBMO instrumento que permite
nao apenas localizar os déficits mas, com bases)edaborar estratégias de intervencao
para pais e professores. Os dados relativos aihisténica e nivel sécio-econdmico foram
utilizados para interpretacdes acerca das semelbandiferencas nasoresencontrados
em ambos os instrumentos a partir dos conceitogsde, protecdo e resiliéncia. Como
limitacdo do estudo aponta-se para 0 numero reduded participantes. Sugere-se para
futuras pesquisas a realizagdo fidow-up e o desenvolvimento de programas de
intervencao dirigidos aos pais e professores nappetiva de prevenir ou minimizar
déficits comunicativos.

Palavras-chave prematuro, desenvolvimento da linguagem, fatdeesisco, pré-escolar,

desenvolvimento infantil.
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ABSTRACT

The expressive number of premature births showsduessity of measures focused in
preventing disorders in these children developmiatdrature reveals that language is one
of the areas that may be affected when the chileikxgosed to risk factors. Considering
language as the predictor of academic intelligeanue skills, it becomes relevant to study
the phonological and lexical aspects of preschadbtieen with historical of prematurity
and low birth weight. Supposedly, these childrery meesent faults in this repertory in the
moments that precede their formal schooling. Thsearch received the approval of the
Ethics Committee of the Federal University of S&arl@s. It reports a descriptive study
which aimed to detect language alterations/dissrdaerpreterm born children with low
weight which go to preschool. The following instremts were used to collect data:
Critério de Classificacdo Econdmica Bragi008) maternity house medical records,
Screening Test Development Denver Il (TSDDaHYABFW test The participants in this
study were 19 children between 3 and 5 years-ott historical of prematurity and low
weight that required neonatal ICU after birth amd anrolled in the Public System of
Child Education (Municipal Kindergarten). The rdsypresent, initially, the profile of the
study sample with data from the children clinicastbry and their socio economic
situation. The results yet reveal that in the Denhest (TSDD-II), language was, among
four other areas, the most affected. In this suat9 of the 19 children under evaluation
have presented risk. Regarding the ABFW test pawdoce, it is stressed that all the
participants have presented risks. Regarding thenglbgical aspects, 8 children have
presented an altered performance in the phonolegt All the participants presented
vocabulary deficiency. By analyzing language, 5tloé 19 children had faults in the
phonologic areas of ABFW and of vocabulary, as veallthe presence of risk in the
language area in TSDD-II. The importance of thelataon procedures and the language
development accompaniment of this population in ti@ments that precede litaracy as
preventive measures is being largely discussedietisas the contributions of the ABFW
test as an instrument that allows not only to s#tuhe deficits but also, based on these
deficits, to elaborate strategies of interventiongarents and teachers. The data related to
clinical history and socio economic level were uded make interpretations of the
similarities and differences in the scores foundath instruments from the concepts of
risk, protection and resilience. The small numbieparticipants can be pointed out as a
limitating factor of this paper. For future studiéss suggested the conduct of follow-up
and the development of intervention programs dagdo parents and teachers in the
perspective to prevent or minimize communicativicds.

Keywords: premature, language development, risk factorscpaes, child development.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Caracteristicas dos participantes.............cocvevvviiieiinviiieeie e veewnennn 30
TABELA 2 - Caracterizagcao dos participantes de acordo adosiperi e pos-

g F =TSP 41
TBELA 3 - Dados maternos relativos a historia pré e p@iia.................coceeeeecvvnnnnnne. 43

TABELA 4 - Distribuicdo da casuistica quanto a presengatdecorréncias na

TABELA 6 - Desempenho dos participantes dos grupos A, Rle &ordo com os
resultados no TSDD-II e nas provas de fonologiaabulario do ABFW....................... 49
TABELA 7 - Desempenho dos grupos A, B e C nas &reas do TIBDD....................... 52
TABELA 8 - Resultados dos patrticipantes dos grupos A, Bjae€Capresentaram
processos fonologicos produtivos na prova de faialo...............oovviiiieiiinieeeeneeee, 52
TABELA 9 - Desempenho dos grupos A, B e C na prova de wubmad do ABFW nos

1 I DAV AU N[ B ST 2 TSR 56



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 - Desempenho dos participantes para o Dasignacéo de Vocabulo Usual
(DVU) da prova de vocabulario do ABFW...........ie e 53
GRAFICO 2 - Desempenho dos participantes para o k&o Designacdo ( NDja prova
de VOCADUIANIO 0O ABFW..... ..ottt e e 54
GRAFICO 3 - Desempenho dos participantes para o Reatesso de Substituicdo (PS)

da prova de vocabulario do ABFW............veceeeemieiieei e 55



Xl

LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - Process0Ss FONOIOQICOS..........ccvviviiiieeeeemmrieeeeeeiesns e e e e e e e e e e aeaes 35
QUADRO 2 - Produtividade dos processos fonologicos (PRadedo com a idade....... 36
QUADRO 3 - Descricao dos participantes dos grupos A, Bqgi€apresentaram doencas
e desempenho ndo adequado no acompanhamentodegl&a SAIBE......................... 47
QUADRO 4 - Associacao entre desempenho dos participantéseaade linguagem no

TSDD-II e desempenho nas provas de fonologia ebtd&Ho..............cccoeeveeeevvviiieeiiiiinnn, 57



Xl

LISTA DE APENDICES

APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e ESClareCidO . .c.ccvoovevrevrevenennns. 86
APENDICE 2 - Descri¢éo das intercorréncias na UTIN para gadtcipante................ 87
APENDICE 3 - Descri¢éo do suporte médico utilizado na UTIKapzada

QT2 L Tod] o= g1 =PSRRI 88



Xl

LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1 - Protocolo de aprovacéo do presente estudo ndt€dm Etica da
Universidade Federal de S0 Carlos..........cceriiiiiiiiiiiciiiecc e 86
ANEXO 2 - Protocolo referente a autorizacéo da Secretuiaicipal de Educacao para a
(== 1112 Tor= Lo I o [0 I =S LU o o J 87
ANEXO 3 - Protocolo referente a autorizacdo da Santa Qarsea realizacéo do

(215 [T [ J PP RRPP R PPPP 88
ANEXO 4 - Critério de Classificacdo Econdmica Brasil...............ccccoevvvvviiiviiiiciiennennn. 89

ANEXO 5 - Folha de resposta do Teste de Screening do Ralsenento de Denver

ANEXO 6 - Protocolos para registros de respostas do ABEW...........ccccovvvvvvvvvviinnnnnns 92



LISTA DE SIGLAS

RN - Recém-nascido

RNT - Recém-nascido a termo

RNPT - Recém-nascido pré-termo

RNBP - Recém-nascido de baixo peso
BPN - Baixo peso ao nascimento

MBP - muito baixo peso

EBP - extremo baixo peso

AIG - Adequado para a idade gestacional
PIG - Pequeno para a idade gestacional
GIG - Grande para a idade gestacional
UTIN - Unidade de terapia intensiva neonatal

USGT - Ultra sonografia de transfontanela

SAIBE - Servico de Acompanhamento e IntervencaBel#s de Risco
SINASC - Sistema de Informagdes sobre NascidossVivo

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CCEB - Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

TSDD-II - Teste de Screening do Desenvolviment®daver Il

ABFW - Teste de Linguagem Infantil nas areas deltagia, vocabulério, fluéncia e

pragmatica

PF - Processos Fonoldgico

DVU - Designacéao de vocabulo usual
ND - Nao designagao

PS - Processo de substituicao

LG - Area de linguagem do TSDD-II
PSO - Area pessoal-social do TSDD-II
MF - Area motora-fina do TSDD-II

MG - Area motora-grossa do TSDD-II
WHO - Organizacdo Mundial da Saude

XV



XV

SUMARIO
1 INTRODUCAO
1.1 Aquisicdo e Desenvolvimento de LINQUAgeM.......ccceuvvvivveeeeiiriiiiiiiiineeeeeeeeeeeeeeeens 1
1.2 Fatores de Risco ao desenvolvimento infantil ... 7
1.3 Prematuridade e baixo peso: implicacdes nas akdaales do desenvolvimento
INFANTIL ... e e e e 15

1.4 Acompanhamento do desenvolvimento infantil: ides#cao e prevencao direcionado
oW o= L [or= R0 [ o o 21

2 OBJETIVOS

P2 N @ o] 11 (Y0 T [T - | 26
2.20Dbjetivos €SPECITICOS. ...uuuuiiiiei i 26
3 METODO
3.1 COMILE B ELICA.....cuvcvieievieicteietie ettt e bt 26
3.2Delineamento d0 @STUO. .......cuiiiiiiiiiii e 27
KT 02 1S U115 (o= VP PP RPT PP 27
3.3.1SeleCao dOS PartiCIPANTES. .......coii ittt e e e e e 28
SBuALOCAL ..t ————————— e 31
3.5Materiais € eqUIPAMENTOS. .....ccoiiiieeeeeieeeeeeeieear e 31
.0 INSIIUMEBNTOS. ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnnree 31
3.6.1AN&liSe DOCUMENTAL..........uuiiiiiiiiiiie e 32
3.6.2Critério de Classificagdo Econdmica Brasil....ccc........ceveerniiiiieeeininiiiieeen. 32
3.6.3Teste de Screening do Desenvolvimento de Denver.ll............ccccceeeeeees 32
LB 4AABRWV e et aeee 34

3.7 COMPIrOMISSOS ELCOS. ... .ecveeueeeeeveee s e eve e eeaeeteateetsenseeseetesseeseeseeeeseens 39



XVI

4 RESULTADOS
4.1Sessao 1: Perfil da amostra do estudo. . ..coecemeeneeeeeeieeieieeeieeeeneeennnnn 40

4.2Sesséo 2: Triagem do desenvolvimento e avaliagdoroblogia e

(V{0 Tox= 10101 F=1 4 (o FUUR TR TR TR OO UP TP 48
D DI S CUSSAQ . ..ottt e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e raraararaean 57
6 CONSIDERACOES FINAIS.......ocuiieieeiee ettt n ettt 68

7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



XV

APRESENTACAO

Graduei-me em Fonoaudiologia pela Universidade a&te Faulo - Campus Bauru,
no periodo de 2003 a 2006. Dentre das areas qoeaa&diologia aborda, interessei-me
no decorrer da graduacao particularmente pelo estadinguagem. Partindo dessa area de
interesse, tive a oportunidade de desenvolver abalino de iniciacéo cientifica que teve
como objetivo a avaliagdo de linguagem em criangas Sindrome de Down. Através dos
resultados dessa pesquisa, pude apresentar os eladakyjuns congressos, simpdsios e
jornadas, os quais contribuiram muito para meurgizado enquanto graduanda.

Posteriormente, meu trabalho de conclusdo de daisa apresentacdo de um
estudo de caso de uma criangca com diagnostico tisnia exposta a um ambiente de
privacdo sensorial e negligéncia materna. Ao ofteia tras, posso visualizar que o
caminho que trilhei na Universidade foi especifieate direcionado as deficiéncias, pois
me aprofundei nos transtornos de linguagem dergrond quadro maior de alteracdes do
desenvolvimento, como no caso a Sindrome de DowAwgismo.

Com o término desta primeira etapa dentro da Usigade, a minha vontade era
dar continuidade a pesquisas no campo da Educag@ecial. Em 2008 ingressei no
mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em Educapéoiéd da Universidade Federal
de Sé&o Carlos, o qual contempla 5 grandes linhaesiguisa, sendo que optei pela linha 4,
a qual enfoca estudos na atengdo primaria e setared Educacdo Especial, com foco
na prevencgéao de deficiéncias.

O tema deste estudo surgiu a partir do meu gramdeegse pela pesquisa na area
de linguagem infantil, juntamente com a vontadengeadentrar mais profundamente nos
fatores de risco para o desenvolvimento infantil.

Este estudo se desenvolveu em dois momentos.ilaiceleta de dados no ano de
2009 com a avaliacéo de 10 criancas, divididas @sgtupos, sendo um grupo composto
por criancas prematuras e com baixo peso ao nascaufro grupo de criancas sem a
presenca dos fatores de risco biologicos. Apds pstaeira fase, com os resultados
parciais, o estudo foi submetido ao exame de aueg#fio. A banca examinadora
questionou alguns pontos do estudo como, por exeropdlesempenho nas avaliacdes de
linguagem das criancas de ambos 0s grupos. Foiaokeque as criangcas sem a presenca
da prematuridade e baixo peso apresentavam umaatiegn deficitaria igualmente as
criancas prematuras e de baixo peso. Outra quést@mtada foi a confiabilidade e

qualidade do instrumento de avaliacdo da linguagem se aplicou com 0s sujeitos.
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Assim, apds o exame, o projeto foi reformulado aprgprimoramento da metodologia e
um novo estudo surgiu. Nenhum dado apresentadaaraesde qualificagcéo foi utilizado
para este novo estudo. Assim, todas as crianctsipantes foram selecionadas através de
dados dos prontuarios da maternidade, sendo gas tmtessitaram de UTI neonatal apos
0 nascimento e foram acompanhadas por um progrardatdcacéo e intervencéo precoce
disponibilizado pela Santa Casa da cidade, chan®®IBE. Foi estudada também a
historia médica, as intercorrencias clinicas per& e pds natais de cada crianca e suas
maes, como tamém o desenvolvimento infantil atélais anos de idade contidas no
prontuario médico. Além do acréscimo desta fasecalata de dados comparado ao
primeiro estudo, selecionou-se outro instrumentcad@iacdo de linguagem, com foco
direcionado somente para os aspectos fonologidegia&s da lingua, como também foi
excluido da amostra o grupo controle, ou seja, stoas 19 criancas deste trabalho
apresentaram nascimento prematuro e baixo peso.

Hoje, com a finalizacdo deste trabalho, posso ver @ primeiro estudo tem seu
destaque embora os dados ndo estejam aqui dentmsntROde-se observar o relevante
papel do ambiente, dos aspectos socias que irerféiretamente no desenvolvimento da
crianca, o qual foi capaz de colocar os aspectiédicos, como a prematuridade e baixo
peso como um segundo plano, uma vez que as 1Q;asigrarticipantes pertenciam a
classes econdbmicas menos desfavorecidas, todastaxpa fatores de risco sociais,
agravantes ou mesmo causadores de deficiénciassemvblvimento. Assim, 0 primeiro
estudo possibilitou a reflexdo dessas questdesteilmagu de modo a direcionar e focar o
trabalho, com a selecdo mais elaborada e cuidatbssparticipantes, com a utilizacdo de
instrumentos especificos e qualificados para a deeinguagem, além de evidenciar a
necessidade do estudo da historia médica e cliaicaianca.

Acredito que este trabalho venha contribuir noidenda prevencéao de alteractes
do desenvolvimento infantil, a partir do momente gontempla o estudo de instrumentos
de triagem do desenvolvimento e avaliagdo da liggom capazes de detectar riscos no
desenvolvimento e déficits linguisticos. Com a fi@tdo de alteragbes no
desenvolvimento infantil nessa parcela de criangdstcaremos a necessidade de atencéao
voltada para essa populagcdo, especialmente emesrezipré-escolas localizadas em
regibes com condi¢cbes socioeconémicas desfavoratedsés de programas efetivos que
visem a estimulacdo e/ou intervencdo ainda em faggais do desenvolvimento, com o

apoio de uma rede multidisciplinar de profissiortEsaude.



1.1 Aquisicdo e Desenvolvimento da Linguagem

A comunicacao € a troca de informacao e um fat@mkdtlinguagem se constitui
como forma de comunicacdo distintivamente humamanoc um meio de transmitir
informac&o complexa de uma pessoa para outra,tiinmsnto que permite categorizar,
associar e sintetizar a informacéo (KANDEL, et. H97; PUYELO, 2007).

O desenvolvimento da comunicacdo se manifesta, epamente, através de
formas pré-verbais, ou seja, antes de chegarenmafeerbal da linguagem, espera-se o
desenvolvimento de uma série de habilidades corativés mais gerais em um plano pré-
linguistico, que se desenvolve através de expeagmuterativas. Desde seu nascimento, a
crianca tem oportunidades de tomar parte de evegies possuem um carater
comunicativo, que implicam relacbes com as pessp#s estdo ao seu lado. Como
consequéncia de tais vivéncias interativas e coratimas, a crianca adquire formas de
manifestar seus conteldos mentais, assim como tandesenvolve estratégias para
compreender os desejos e as intencdes dos oudds/(Z£2002).

Assim, observa-se que a comunicagao esta presesde d nascimento. O recém-
nascido busca a voz humana e demonstra prazergnesa quando encontra o rosto que é
a fonte do som. Durante os primeiros meses, osshe®@ capazes de discriminar, de
comparar fonemas e de diferenciar padrbes de eg#ona de fala de sua mée, assim
comecam a manifestar as diferencas individuais, S§ieeevidenciadas na capacidade da
crianca de prestar atencao. Estas habilidadesitt@mtas bases da comunicagao precoce,
em que o0s cuidadores das criancas respondem apsefeséncias e |Ihes conferem
significado social e comunicativo (PUYELO, 2007).

Acompanhando a sequUéncia evolutiva da comunicaggidprmas pré-verbais
comecam a ser incorporadas condutas verbais oilisticps, estagio que se inicia 0 uso

das palavras para a comunicacao. Entdo, tem-seio @a comunicagdo verbal que, além



de sua funcdo social, também passa a desempenhar fungdo simbdlica ou
representativa (ZORZI, 2002).

O desenvolvimento da linguagem, dos gestos as pasealavras e formacéao de
sentencas se constitui em um processo organizgmewvesivel, que reflete a forma de
pensamento das criangas a cerca do mundo da geat faarte, como o reconhecem, além
de demonstrar o que é importante para elas (SCHEBERI., 2003).

Existem diferentes niveis nos quais o sistema isi@id pode ser dito organizado,
cada um lidando com uma unidade de analise distostaquais englobam a fonologia,
sintaxe, morfologia, semantica e pragmaticdoAologiase refere ao estudo de como os
sons da fala s&o utilizados como unidades diséistigm uma determinada lingua. A
sintaxepreocupa-se com a formulacdo de regras para d@sadigs formas pelas quais
diferentes partes do discurso podem ser legitimtanesmbinadas para formar frases em
uma lingua. Amorfologiaestuda a estrutura interna das palavras e sua ges@éo em
unidades menores com significados, ou seja, osema. J& aemanticase preocupa com
o estudo do significado da linguagem gragmaticaengloba um vasto campo, que seria a
correta utilizacdo da lingua em diferentes consef@SHOP; MOGFORD, 2002).

Para a aquisicdo da linguagem, ha alguns fatorpsrtamtes que combinados,
asseguram condi¢fes favoraveis para o desenvolionten capacidades comunicativas.
Assim, a comunicacdo desempenha uma funcéo nititensocial, pois a crianga, ao
interagir com 0 outro, organiza experiéncias, aonstonhecimentos, sente desejos, ou
seja, elabora os conteludos de sua atividade matr@alés de sua fungdo cognitiva,
expressos atraves de um meio verbal ou ndo veeacdrdo com suas possibilidades
(ZORZI, 1999).

A crian¢a, a medida em que aumenta sua competngigstica, ou seja, sua

capacidade para produzir enunciados corretos dim pEnvista formal, aprende a manejar



os turnos de palavras, a manter uma conversagdmiaa atencao, a fazer um pedido, etc.
Com isso, desenvolve também uma competéncia pragntate se apoia nas capacidades
cognitivas gerais (RONDAL, et. al., 2007).

Lamoénica (2004) descreve que o desenvolvimento idgudgem engloba
inumeros fatores que devem ser analisados paraseentenda melhor o processo de
aquisicdo de cada individuo. De uma forma geratesesfatores dizem respeito a
integridade do sistema nervoso central, ao procesgaracional, a integridade sensorial,
as habilidades cognitivas e capacidade intelecamlprocessamento de informacfes ou
aspectos perceptivos, a fatores emocionais oléiméias do ambiente.

Diferencas individuais sdo esperadas no desenvehton da linguagem,
expressas tanto nos periodos nos quais determinadaderisticas devem aparecer como
na velocidade e na qualidade dessa linguagem. Hasgne de fatores que explicam as
diferencas que ocorrem entre as criancas quarpoGadéle aquisicdo e uso da linguagem.
Estas podem ser o ritmo de desenvolvimento de cadaestimulagdo em geral e, mais
especificamente, de linguagem, condi¢cdes emoci@naiaturidade social, hereditariedade,
doencas e outros fatores (ZORZI, 2002; SCHEUER3|12003).

A aquisicao da linguagem consiste em aprenderaaokm pratica os elementos
constitutivos da lingua (o Iéxico), assim como gegsas de combinacdo (a morfosintaxe),
e ao mesmo tempo, aprender quais formas lingigstieaem ser utilizadas para construir
uma mensagem adaptada a um interlocutor, as regeass e a um objetivo comunicativo.
Esta adequacdo das formas aos objetivos do atontoetivo se refere aos aspectos
pragmaticos (RONDAL, et. al., 2007).

Limissuri e Befi-Lopes (2009) colocam que a fomidoe o vocabulario tém
inicio precoce no desenvolvimento e assumem uml piegpdestaque no desenvolvimento

da linguagem. Ainda as autoras referem que o lésécgaracteriza por um conjunto de



palavras que estdo a disposicdo do sujeito, exidudele as palavras com as quais a
pessoa nao vivenciou. Como parte integrante detesms, tem-se o vocabulario, o qual se
configura em uma amostra do léxico individual ceeazado pelo conjunto de palavras
que séo de fato utilizadas pelo locutor no atcatta f

Scheuer et. al. (2003) apontam que a aprendizagel&xato € um dos aspectos
mais importantes e elementares da aquisicdo dedgegn. Assim, o vocabulario tambéem
varia conforme diferencas individuais, e na medidaque € aprendido, este faz parte de
uma grande tarefa associativa. Stolt et. al. (2@9¢scentam que o desenvolvimento
lexical precoce se mostra como preditor de futhedslidades lingiisticas.

Espera-se que a crianca produza suas primeiragrgglantre 10 e 13 meses de
idade. A expansao do vocabulario é inicialmenteands lenta, de 50 a 100 palavras até os
18 meses, e mais adiante acelera-se progressivancent uma producdo de 200 palavras
atée os 20 meses, de 400 a 600 palavras até osadoss e 1.500 até os trés anos
(RONDAL, et. al., 2007).

O répido aumento do vocabulario ocorre quando etasecam a compreender
qgue algumas palavras descrevem as caracterisecamdbjeto e que podem ser usadas
para comunicar com outras pessoas para falar smarele objeto (SCHEUER, et. al.,
2003).

O desenvolvimento fonoldgico expressa como a caiawgnenta o seu inventario
fonético e como domina as regras fonoldgicas padpide seu sistema linglistico
considerando os fonemas, a sua distribuicdo eoodigpestrutura sildbica em que ocorrem
(SCHEUER, et. al., 2003).

Na crianga com idade anterior aos quatro anosalaiidades de recepgéo no que
se refere ao desenvolvimento de linguagem infastifio mais desenvolvidas do que as

habilidades de emissdo. Com o desenvolvimento dbsidades receptivas e emissivas,



em torno dos seis a sete anos de idade, a crimmmara grande parte da linguagem
materna e assim podera assimilar uma nova forniagleagem, a leitura e escrita (ISHII,
et. al., 2006).

Os disturbios de linguagem nas criancas estaoiagssca uma grande variedade
de etiologias, incluindo trauma pré e pos-natahdrsimes genéticas, disturbios
metabolicos, processos de doencas e privacao sgngole resultam em deficiéncias no
desempenho sensorial, cognitivo e motor, assocedagiciéncia auditiva, retardo mental,
distarbio emocional e lesao cerebral (MILLER; KLEI®97).

A classificacao dos distarbios de aquisicdo daulggm pode ser feita tomando-
se como referéncia as dificuldades encontradasaealBtangéncia. Pode-se dividir estas
alteracbes em dois grandes grupos, sendo o pringeiq@o composto por disturbio ou
atraso de linguagem fazendo parte de um quadrdragoaglobal do desenvolvimento, e
um segundo grupo, em que engloba atrasos ou dtgbpecificos da linguagem. Neste
segundo grupo, o problema se configura como maiscéfico, sendo que outros aspectos
do desenvolvimento estdo menos comprometidos, @ apresentam uma evolugao
dentro dos limites do que é considerado normalida@&RZI, 2002).

O uso da linguagem pode ser visto como um bom toreda inteligéncia e das
habilidades académicas formais, e pode ser avapadaneio da recepcdo e expressao
verbal. O atraso na expresséo e recepcao verhdiaaiivo de atraso no desenvolvimento
da linguagem e apresenta uma forte correlacdo @xodescores de inteligéncia e falta
de habilidade académica (BASILIO, et. al., 2005).

Atualmente € consenso na literatura a relacdo itesteatre linguagem oral e
escrita, em que criangcas com déficits na linguageahpossuem riscos para dificuldades

na aprendizagem da leitura e escrita.



Um estudo de seguimento desenvolvido por Francaalet(2004) objetivou
identificar fatores nao-linguisticos envolvidos mguisicdo fonolégica e descrever a
relacdo da aquisicdo fonoldgica com alteracOesadt@ em 236 criancas, avaliadas aos 6
anos e aos 9 anos de idade . Os resultados oldielm®nstraram que a aquisicdo
fonologica € um fator preditivo para o desenvolvitoeda escrita, indicando que a
desorganizacao fonolégica pode persistir como uesarganizacao da linguagem escrita.

Em estudo realizado por Capovilla et. al. (2004yesultados apontaram que as
habilidades mais fortemente correlacionadas coreitard e escrita foram aritmética,
memoria fonoldgica, vocabulario, consciéncia fogala e seqiienciamento.

Dos dois aos cinco anos de idade, a linguagemialacer evolui do uso de uma so
palavra a uma forma gramatical bem estruturadaretge cada vez mais eficiente. Este
periodo caracterizado pela fase pré-escolar saatesb desenvolvimento da linguagem,
fase em gque as maiores aquisi¢des sao observadas.

A aquisi¢do do sistema fonologico da lingua ocgreelativamente até por volta
dos sete anos, sendo que a partir desta idademresmpenas algumas dificuldades
especificas, porém a fase de maior expanséao fanalégorre entre 1:6 anos e quatro anos
caracterizado pelo aumento do inventario fonétisado nas estruturas silabicas mais
complexas e de palavras polissilabas. A partir glestro até os sete anos, a crianca
adquire sons mais complexos, é capaz de produziraksras mais simples de forma
adequada, e comeca a usar palavras mais longabjlizahdo seu sistema fonolégico.
(WERTZNER, 2004).

Por volta dos cinco anos de idade, o vocabularicringa é numericamente
semelhante ao de um adulto, porém, isso ndo signifiie o vocabulario dos dois sejam

iguais. Isso pode ser explicado pelo fato da caapyesentar caracteristicas peculiares na



escolha das palavras, apesar da aquisicao rapida dgande numero de palavras (BEFI-
LOPES, 2004).

Assim, de acordo com o0 exposto, verifica-se a indpaia de acompanhar o
desenvolvimento da linguagem desde os primeiroesndse vida, pela manifestacdo da
linguagem pré-verbal até o completo desenvolvimeui® ocorre por volta dos sete anos
de idade, sendo que a fase pré-escolar, dos deisiam anos ganha destaque pela sua
importancia no processo de aquisicao das habilglhdglisticas. Deve-se atentar para 0s
fatores de risco presentes na vida crianga, 0s quolem acometer um ou mais aspectos
da linguagem, e posteriormente resultar em difmddd em varias esferas do

desenvolvimento infantil, resultando também emraguwificuldades escolares.

1.2 Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil

O conceito de risco, vulnerabilidade, protecacsdiéacia no campo das Ciéncias
Humanas foram originados nos modos ocidentais thsapenos ultimos trés séculos
(LACHARITE, 2005). Para o autor, estes conceitdé@associados particularmente com
o desenvolvimento de iniciativas governamentais ggrenciar e controlar populacdes,
advento da prevencdo no campo da medicina e esfpa@ predizer o comportamento
humano usando modelo matematico

Os fatores de risco sao influéncias adversas a@ndelvimento, sendo
categorizados quanto a natureza biol6gica, psi@dOg/ou social e podem ser
identificados no individuo, no ambiente ou em ambesforma combinada (KOPP;
KALLER, 1989).

Pode-se dizer que a presenca de eventos de ristecoorer da vida é inevitavel,

porém, € importante atentar-se ao risco persisememulativo, que supera o limiar de



tolerancia do individuo e leva a faléncia de s@em®rio comportamental para o adequado
enfrentamento das adversidades (LINHARES, 2004).

O termo resiliéncia pode ser definido como variacidelividuais em resposta a
presenca de fatores de risco, ou seja, como aidwd®l do individuo em superar
adversidades, por intermédio do poder de recuperegastruido no curso do ciclo vital
(RUTTER, 1985; LINHARES, 2004). J& os fatores piiots se referem a influéncias que
modificam, melhoram ou alteram a resposta de unvighub frente a um perigo ambiental
que predispde a um resultado negativo (RUTTER, 1987

De acordo com Sapienza & Pedromdnico (2005) algiossfatores que tornam
um individuo vulneravel sédo: prematuridade, desrady baixo peso, lesdes cerebrais,
atraso no desenvolvimento, familia desestruturadagria social, desemprego, pobreza,
dificuldade de acesso a saude e educacdo. Quandssbéiacdo de muitas situacdes de
risco, elas dificultam o cumprimento da agenda mledgimental, a aquisicdo de
habilidades e o desempenho de papéis sociais.

Dentre os fatores de risco citados, destaca-seragburidade e o0 baixo peso, 0s
guais sdo o foco de interesse no presente estudo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a premiatigri corresponde aos
nascimentos abaixo de 37 semanas gestacionaiglmante é a principal causa de morte,
morbidade e incapacidade infantil no mundo (WH@40

Para Linhares (2004) a prematuridade leva a umia sk fatores de risco
associados, constituindo uma cadeia de adversidadiEgjicas simultdneas e sucessivas
decorrentes da propria condigdo de risco neonatal.

O grande numero de nascimentos prematuros € urgrdondes desafios atuais e
exigem-se medidas voltadas para a prevencdo. Paréta;se de uma meta dificil de

alcancar, sendo pela falta de conhecimento exatiisidgpatologia do trabalho de parto



prematuro, como também por se tratar ndo someniemgeoblema de ordem médica, mas
educativo e social, tornando-o ainda mais comp(BX6TAR; ZUGAIB, 2003).

A etiologia do parto prematuro é desconhecida eroxapadamente 50% dos
casos, sendo que o restante, freqlientemente @ssoeiacado de possiveis fatores de risco.
Estes fatores segundo os autores podem ser aladsii em seis categorias, como
epidemiolégicos, obstétricos, ginecologicos, cbriarargico, iatrogénicos e
desconhecidos (BITTAR; ZUGAIB, 2003).

Os fatores epidemiolégicos englobam o aspecto s@madmico, desnutricao,
gravidez indesejada, assisténcia pré-natal inadeqguestresse, fumo e drogas. Dentre os
fatores obstétricos, temos a infeccdo amnidticayraoprematura de membranas (bolsa
rota), alteracbes hormonais, sangramentos vagiigprimeiro e segundo trimestre,
placenta prévia, deslocamento prematuro de placentompeténcia istmocervical,
gemelaridade, malformacdes fetais e placentarasop prematuros anteriores. Ja, os que
compdem os fatores ginecoldgicos sdo amputacaeldeuterino, malformacao uterina e
miomas. Dentre os clinico-cirargicos, tém-se asndas maternas e os procedimentos
cirurgicos na gravidez. E por fim, tém-se os faoiatrogénicos e outros fatores
desconhecidos (BITTAR; ZUGAIB, 2003).

Destaca-se aqui que o baixo nivel socioeconémi@odietamente relacionado a
elevada incidéncia de partos prematuros, sendongsecondicdes de higiene, ma nutricdo,
gravidez precoce e indesejada, conflitos familiaestresse, fumo, drogas e falta de uma
assisténcia pré-natal adequada se mostram conredagravantes (BITTAR; ZUGAIB,
2003; LINHARES, 2004).

A determinagéo da idade gestacional objetiva aiam&d do grau de maturidade
do recém-nascido, a qual se baseia principalmentexame fisico e neurolégico nas

primeiras 48 horas de vida do recém-nascido. Nmrderc dos anos, varios meétodos
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surgiram na tentativa de formalizar esta avaliap@oém observa-se que nos ultimos anos
o Método Capurro tem sido utilizado, com aplicagéwples e que atende as necessidades
dos servicos (RAMOS, et. al., 2003).

A prematuridade pode ser classificada em premateidimitrofe, moderada e
extrema de acordo com os problemas clinicos carstites de acordo com a idade
gestacional ou comum a todas as idades gestaci@fAENE, et. al., 2003).

A prematuridade limitrofe compreende gestacdoda 36 semanas, com peso
entre 2.200 e 2.800g. Estes nascimentos respondei¥pde todos os nascidos vivos, por
65% dos recém-nascidos pré-termo, e a mortalidadeatal € muito baixa, cerca de 0,9%.
A prematuridade moderada varia de 31 semanas ges&ca 34 semanas, com peso
superior de 2.000g. Destaca-se que em centros desisnvolvidos, esses prematuros
apresentam baixa mortalidade, enquanto que emosemtais precarios, o principal
agravante sao as infec¢cdes (LEONE et. al., 2003).

Por fim, a prematuridade extrema compreende gestatél ou inferior a 30
semanas, comumente com peso inferior a 1.500gmAssises prematuros em decorréncia
dessa maior imaturidade, apresentam intercorréncéas freqientes e mais graves, o que
pode resultar em quadros de deficiéncia a curto lefoyo prazo (LEONE, et. al., 2003).

Dentre os problemas mais freqiientes nos recémeluaspré-termo extremo, tem-
se: asfixia perinatal, dificuldade na manutencaotetaperatura corpérea, doenca de
membrana hialina, displasia broncopulmonar, crigdes apnéia, hiperbilirrubinemia,
infec¢des adquiridas, hipo e hiperglicemia, hipoealia precoce, enterocolite necrosante,
hemorragia intracraniana, persisténcia do candarialt retinopatia da prematuridade,
doenca metabdlica 6ssea, anemia, malformacdes mitegydatrogenias e efeitos adversos

de drogas (LEONE, et. al., 2003).
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Dentre a ocorréncia dos partos prematuros, haode geixar de referir sobre os
partos prematuros espontaneos e os eletivos, quers§ramados em decorréncia de
complicacbes maternas e/ou fetais, sendo que aEc®0 a 80% sao espontaneos
(ALMEIDA, 2003).

Outro fator de risco ao desenvolvimento que vendleemplamente discutido na
literatura € o baixo peso ao nascimento (BPN), @l gade ser decorrente do nascimento
pré-termo, ou devido a um crescimento intrauterggirito durante a gestacdo. O baixo
peso ao nascimento esta intimamente associado cortalidade e morbidade fetal e
neonatal, o qual inibe o crescimento e desenvolimeognitivo e facilita o aparecimento
de doencas cronicas tardias. Muitos fatores podmtaraa duracdo da gestacdo e o
crescimento fetal e, portanto, o peso ao nasctsla&zem respeito a crianga, a mae, ou ao
ambiente fisico e desempenham um papel importanteeterminacdo do peso ao nascer e
ao futuro da saude da crianca (WHO, 2004).

Ressalta-se a importancia de se conhecer a diferenite um recém-nascido
prematuro que cresceu de forma adequada dentrdedo materno e um recém-nascido
(RN) que sofreu as consequéncias do cresciment@-uterino retardado, sendo que 0s
problemas que apresentardao serdo diferentes, camoém o progndéstico (RAMOS, et.
al., 2003).

Ha diferentes classificacfes quanto ao peso no mmmao nascimento, sendo
elas: baixo peso ao nascimento que caracterizasegso menor do que 2.500gramas;
muito baixo peso que refere-se a menos de 1.500agree extremo baixo peso que refere-
se a menos de 1.000gramas (WHO, 2004).

Anterior a década de 1960 a incidéncia de seqimkses em RN com peso
inferior a 1.500g era de 50 a 70%, sendo que cawaoco dos cuidados neonatais este

quadro se reduziu para 15% aproximadamente. Comsegdéncia dessa evolucéo, houve
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a diminuicdo de sequelas neuroldgicas e intelestnai desenvolvimento de recém-
nascidos pré-termo (RNPT), ocasionando-lhes umdoneajualidade de vida pdés-natal
(LEONE, et. al., 2003).

Embora o peso ao nascimento seja visto como uroemaissivel de medir o risco
em que o recém nascido esta exposto, muitas csaechaixo peso apresentam uma boa
evolucdo no periodo neonatal, sendo que outrasaiter tamanho podem vir a apresentar
problemas maiores de adaptacdo a vida extra-ut@idOS, et. al., 2003).

E importante salientar que na grande maioria dessca recém-nascido de baixo
peso (RNBP) apresenta conjuntamente a prematuridadelo que em 30% dos casos o
RNBP é nascido a termo (RAMOS, et. al., 2003).

Em estudo desenvolvido por Kilsztagh. al. (2003), com base nas informacdes
coletadas na Fundacédo Seade entre janeiro de 2Qithe de 2001, foram registrados
687.626 nascidos vivos no Estado de Sdo Pauloniostea, 8,8% das criancas nasceram
com baixo peso e 7,3% prematuras, sendo que emde8%tou-se o baixo peso associado
a prematuridade. Para os nascidos vivos verifieoo-percentual de 12,2% com baixo
peso e/ou prematuridade. J& nos 6bitos neonataisfpocbes do periodo perinatal, a
participacdo de baixo peso e pré-termo atingiu %6¢5 de baixo peso e/ou pré-termo
87,0%.

A idade gestacional e 0 peso ao nascimento saoiruspais determinantes das
complicagBes neonatais, como também se relaciomamacocorréncia de deficiéncia na
evolucao pés-natal dos recém-nascidos (LEONE].e2Q03).

O conhecimento do peso ao nascimento e a idadecgesil € fundamental para
que se possa ter uma boa avaliagdo das condicOetalitade do RN, além de fornecer
um prognéstico imediato ou tardio. Assim, de acotdm a classificagcdo proposta por

Battaglia e Lubchenco em 1967, com dados refereatigseso e da idade gestacional, o
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recém-nascidos vivos de 24 a 42 semanas de gegtadém ser classificados pela curva
de crescimento intra-uterino entre os percenti2®050, 75 e 90, categorizando os recém-
nascidos em trés grupos conforme o peso, sendquade para a idade gestacional (AlG)

com peso entre percentis 10 e 90; pequeno para giestacional (P1G) com peso abaixo
do percentil 10; e grande para a idade gestac{@l&) com peso acima do percentil 90

(RAMOS, et. al., 2003).

Segundo Linhares (2004b), criancas pequenas patada gestacional constitui
em fonte de risco adicional a condicéo de prenddds.

De acordo com Perissinoto (1996), os riscos deiae$o processo de evolucao
de recém nascido pré-termo sao grandes, pois aéserém mais susceptiveis a doencas
sdo também expostos a fatores iatrogénicos comibawiora, fototerapia e ingestdo de
drogas.

A prematuridade é amplamente estudada em paisesvddégdos, porém, em
paises em desenvolvimento, os dados ainda encoesrdimitados. O Brasil se enquadra
dentre os paises onde a situacdo da saude periaatakido pouco investigada. Ha
limitacdes nos sistemas de informag&do, como os sla@obaixo peso ao nascimento,
nascimento prematuro e seus respectivos fatoresisde sdo em sua maior parte
desconhecidos. Os dados da mortalidade perinatahsihém praticamente desconhecidos
em muitos lugares devido a caréncia de arquivosiaamis, especialmente no que diz
respeito a morte fetal (SILVA, et. al., 2003; CASER et. al., 2008).

Com a falta de estudos brasileiros voltados pa@nbecimento a cerca das varias
vertentes que envolvem um nascimento pré-termott8let. al. (2002) ressaltam sobre a
importancia de uma melhor compreenséao sobre aduossmecanismos biolégicos a fim de
realizar intervencgfes terapéuticas desenvolvidaa @aninuir ou evitar os prejuizos a

longo prazo de criangas nascidas prematuras.



14

O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SIB)AfI implantado pelo
Ministério da Saude em 1990 com o objetivo de mreimfiormacdes epidemioldgicas
referente aos nascimentos informados em todo deainacional. Porém, observa-se a
caréncia de cobertura em algumas cidades, o gjedjme o calculo de estimativas reais
da saude perinatal no Brasil. Dessa forma, € etedamecessidade e a importancia de
estatisticas confiaveis para a avaliacdo dos dgelass da populacdo, uma vez que a falta
de informacdes validas dificulta o planejamentovaiacdo de acdes de saude (SILVA, et.
al., 2003; CASCAES, et. al., 2008).

Corroborando com as deficiéncias apresentadaspRliaSC nos estudos citados
anteriores, Silveira et. al. (2008), avaliaram alegdo das taxas de prematuridade no
Brasil através da revisdo de estudos de base iqed publicados desde 1950. Foram
levantados 71 estudos, sendo que a andlise fazadalcom 12. Os resultados mostram
que nas regides Sul e Sudeste entre os anos deel20@84 a prematuridade variou de
3,4% a 15%, sugerindo tendéncia crescente a pgartiécada de 1990. O estudo evidencia
também uma grande disparidade da prevaléncia aaapwmedade a partir dos resultados
obtidos nos estudos incluidos na revisdo, comparan informac¢fes advindas do
SINASC para o mesmo periodo e local. Assim, osrasitoitam como possiveis causas
dessas diferengcas a qualidade da informacéo solada gestacional, realizados com
dados secundarios no SINASC.

Silva et. al. (2003) realizaram um estudo cujo tlajefoi comparar as estimativas
de baixo peso ao nascer, prematuridade, tamanhaepecpara a idade gestacional e
mortalidade infantil em duas coortes de nasciment®rasil, sendo a cidade de Ribeirdo
Preto localizada na regido sudeste do pais cawdar por um alto indice de
desenvolvimento e a cidade de Sao Luis na regididadte a qual reflete um menor indice

de desenvolvimento. Foram coletados dados de wu thys nascidos vivos de Ribeirdo



15

Preto em 1994 e em Sao Luis foi realizada amostraggematica de partos estratificados
por maternidade durante os anos de 1997/98.

Este estudo apontou como resultado que a taxaixke jpeso ao nascer foi menor
em Sao Luis, evidenciando assim um paradoxo epadégico. Além disso, as taxas de
prematuridade foram semelhantes nas duas cidaeiedp jue se esperava um maior
indice em Ribeirdo Preto pela sua relacao direta @dpaixo peso. Identificou-se tambéem
dissociacdo entre baixo peso ao nascer e mortalidddntil, uma vez que S&o Luis
apresentou menor baixo peso ao nascer e maior lidada infantil, o que ocorreu
inversamente em Ribeirdo Preto. Assim, os autargerem que a dissociacao ecologica
observada entre baixo peso ao nascer e mortalidéatdil indicam que o baixo peso ao
nascer ndo deve ser considerado indicador de dasenento social de uma determinada
populacdo. Possivelmente, as diferencas no acespmlalade dos cuidados meédicos
perinatais sdo um dos responsaveis por esta difeesrcontrada nas duas cidades.

Almeida (2003) ressalta que para ocorrer a dimé@wigas taxas de nascimentos
prematuros deve-se pensar em programas de edudac@aude com alcance de toda
populacao para servigos de qualidade e com tobartora de pacientes de risco. Salienta-
se a importancia da assisténcia pré-natal de quidjdoferecida de forma continua
associada com exames obstétricos detalhados, tésbesatoriais, exames ultra-

sonograficos e monitorizagao de contra¢des uterinas

1.3Prematuridade e Baixo peso: implicacdes nas habikdles do desenvolvimento
Atualmente os recém nascidos estdo sobrevivendopesiws ao nascer cada vez
mais baixos decorrente aos novos conhecimentogaza da medicina perinatal, como

também devido as novas tecnologias implantadasumasionde hoje (MEIO, 2003).
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Por outro lado, essas criangcas estdo mais propensgsesentar alteracdes ou
desvios na aquisicdo e desenvolvimento nas arediagimgem, fala, motor, auditivo e
cognitivo (PEREIRA e FUNAYAMA, 2004). Assim, torree evidente a importancia e a
necessidade da identificacdo precoce de fatoresumeacam o desenvolvimento pleno e
sadio da crianca, a fim de neutralizar riscos éaegue estes se perpetuem (LINHARES,
2004).

Nesta perspectiva de prevencdo precoce, observad#eratura que muitos
estudos tem se dedicado a estudar fatores debiskigicos como a prematuridade e o
baixo peso ao nascimento e suas implicacbes no nadsemento infantil.
(MAGALHAES, et. al., 1999; BORDIN, et. al., 2002HBITTA, et. al., 2002; KLEINE,
et. al.,, 2003; LINHARES, et. al.,, 2003; LINHARES{. eal., 2005; FORMIGA;
LINHARES, 2009).

Segundo Ayres (2003) as variaveis que mais inflia@mco desenvolvimento
cognitivo e comportamental dos prematuros séo:oasi¢des maternas, como habitos e
histéria médica; intercorréncias perinatais, erdgtas, hemorragia periintraventricular,
leucomalacia periventricular, baixo peso ao nascimeretardo no crescimento fetal,
sindrome do desconforto respiratério e doenca cadpilmonar; e por fim outros fatores
como condi¢des sociais, econdmicas e nivel edutacio

O conhecimento da evolucdo dessas criancas é plish@m diversos aspectos,
como por exemplo, avaliar as repercussdes da tdre@péneonatal procurando obter
subsidios para aperfeicoa-la; diagnosticar e iiteprecocemente nos desvios de
crescimento e desenvolvimento, visando fornecen@ss para que essas criangas tenham
uma boa qualidade de vida (GOULART, et. al., 1996).

De acordo com Linhares et. al. (2004b) alguns &xlices progndsticos

relevantes ao desenvolvimento infantil de criangestermo advém da avaliacdo da
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condicdo neonatal nas primeiras horas associadaacavaliacdo de sua evolucéo clinica
até a alta hospitalar. Assim, essas condi¢des tasrianto podem atenuar, quanto podem
agravar o risco para problemas de desenvolvimeapendizagem, em funcao do nivel de
comprometimento leve, moderado ou grave avaliado.

Kreling et. al. (2006) obtiveram em seu estudo ltadas que mostram que as
doencas desenvolvidas no periodo neonatal comauts@ioy infeccdes como meningite e
sepse, hemorragia cerebral, doenca e insuficiéiespiratéria parecem ser as maiores
determinantes da ma evolugdo neuropsicomotora cesgiuros de muito baixo peso.
Ainda destacam que as criancas que se mostraras doantes foram as que tiveram
necessidade de surfactante, ficaram mais tempo ithligdas, usaram ventilagcao
mecanica e tiveram ultra-som de cranio alterado.

Com o objetivo de estimar o efeito da prematuridade cognicdo e no
comportamento de escolares Bhutta et. al. (20G#izegam um estudo em que revisaram
227 estudos casos-controle a partir da busca readmslados Medline entre os anos de
1980 e 2001, sendo selecionados 15 estudos cors dadoitivos e 16 estudos com dados
comportamentais. Os resultados apontaram que @ h@@so ao nascimento e idade
gestacional foram fortemente correlacionados comobaescores nos testes cognitivos,
sugerindo evidencias de que criangas prematurau@aosum significativo risco para um
desempenho cognitivo rebaixado na fase escolar.afir pdestes dados, os autores
destacaram a vulnerabilidade do cérebro imaturtajnente com fatores associados a
gravidade de doencas no periodo neonatal, ingtatiés fisiologicas e exposi¢cdo precoce
a efeitos adversos. Além disso, foi observado gaagas prematuras possuem 2.64 vezes
mais riscos para apresentar Transtorno do Défecihincdo e Hiperatividade, pois estas
tem-se mostrado menos capazes para estados dedaateefetiva requerida na

aprendizagem.
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Muitos dos estudos apontam que criangcas nascidasbaixo peso apresentam
risco em sua evolugdo como também apontam paracomelacao significativa entre o
baixo peso e o coeficiente de inteligéncia, o quoenseqientemente aumenta a
probabilidade de desenvolverem dificuldades derajizagem (BORDIN, et. al., 2001).

Em consonéncia, Resegue et. al. (2007) pontuanpag#ecriancas nascidas em
periodo proximo do final da gestacdo os riscos debmade, mortalidade e atraso no
desenvolvimento sdo baixos, porém séo crescentes @centuacdo da prematuridade.

Rodrigues et. al. (2006), em estudo de revisdoersdica de literatura,
procuraram investigar a associacao entre muitoobpeso ao nascer e dificuldades de
aprendizagem na idade escolar. Nos dezoito artgglscionados verificou-se um
desempenho académico inferior em escolares nasoihegpeso igual ou menor a 1.500 g
em relacdo ao grupo controle, nascidos a termoaoupeso a nascer maior que 2.5009.
As areas académicas mais afetadas foram aritmséigajda da leitura, sendo que a escrita
e ditado, assim como o disturbio de leitura, moatrase alterados em sete de dezesseis
artigos. Observou-se também que 61,2% dos artigaereciaram a necessidade de
educacao especial para esta parcela da populagdpre@aturos apresentaram maiores
taxas de repeténcia escolar comparados aos nascigoso. Alteracdes no desempenho
motor grosseiro e/ou fino, comprometimento de lnddwles cognitivas, visuo-motoras e de
memoria também se mostraram associadas ao peso meigual a 1.500g ao nascer. Foi
observada relagcdo com o grau de educagcdo matefer@onine habilidades de leitura
atrasadas, bem como a necessidade de educacadalespadenciando-se menor nos
prematuros de extremo baixo peso ao nascer endoetars a termo.

Magalhées et. al. (2003), verificaram que criarogas historia de prematuridade,

além de um desempenho inferior em testes perceptuatiores, apresentam desempenho
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inferior também nas provas de controle posturateniado principalmente na idade
escolar.

Rugolo (2005) destaca que 0 atraso no desenvolWwnuagnitivo em prematuros
de extremo baixo peso € uma alteracao frequentprimasiros anos de vida, sendo que na
idade escolar, os problemas educacionais e commpentais predominam. Ja na
adolescéncia, os problemas atenuam-se, 0 que fitssitma boa integracdo social na vida
adulta.

Ao discutir sobre o desenvolvimento de criancasl@escentes em situacao de
risco, € preciso levar em consideracdo as carsiitad que compdem 0s contextos das
quais essas criancas participam direta ou indiratéen e as relacbes criadas nesses
ambientes. Também €& importante entender em quedfastesenvolvimento ela esta e
quais as caracteristicas individuais a fim de dascsuas fragilidades e potencialidades
(POLLETO; KOLLER, 2008).

Um estudo desenvolvido por Mancini et. al. (200dyaliou o impacto da
interacdo nascimento pré-termo e nivel socioecot@nua familia no desempenho
funcional e na independéncia em tarefas de rotéréacem criancas na faixa etaria de trés
anos de idade através do teste funcional padromiRadriatric Evaluation of Disability
Inventory(PEDI) nas areas de auto-cuidado, mobilidade ediisocial. Foi realizado um
estudo transversal com 40 criancas divididas enragaupos de acordo com variaveis de
risco bioldgico e de risco social alto e baixo. $éssgrupos foram incluidas criancas que
nasceram com idade gestacional inferior/igual aeg8flanas e peso ao nascimento igual ou
inferior a 1.500 gramas e criancas com idade gesialcsuperior a 32 semanas e peso ao
nascimento superior a 2.500 gramas. Para aval@gg&unpacto do risco social, as criangas
gue participaram desse do estudo foram estratdgan dois grupos de acordo com a

classe socioecondmica das familias (alto e baixkdizando-se os critérios da Associacao
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Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercadae®dltados deste estudo revelaram que
0 risco social, enquanto fator moderador modifi@ouelacdo entre risco biolégico e
desenvolvimento infantil, em areas especificas esechpenho funcional de criancas na
faixa etaria de trés anos. A acdo moderadora do sigcial foi evidenciada nas habilidades
de mobilidade e na independéncia em funcao social.

Carvalho et. al. (2001) compararam a historia deiaeolvimento, aprendizagem
e comportamento de criancas de 8 a 10 anos de msirdas pré-termo e com muito
baixo peso ao nascimento, com as criancas a terasojdas entre os anos de 1987 e 1990
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicen&itbeirdo Preto, juntamente com a
participacdo de suas méaes. Os resultados evidergui@na vulnerabilidade das criancas
muito baixo peso ndo parece estar comprometendmifisgdivamente seu
desenvolvimento e aprendizagem na meédia meninie@dgu comparadas com 0 grupo
controle. Porém, apresentam indicios de problenmasportamentais sugestivos para
atendimento psicoldgico. Os autores sugerem qii@t@aes ambientais, contemporaneos e
nao apenas a vulnerabilidade pode estar poteramalizos problemas identificados.

Outros estudos vém para contribuir na identificagde alteragdes no
desenvolvimento infantil, e possuem seus objetixatados para o desenvolvimento de
linguagem e suas relagbes com os fatores de rigtogizos, os quais estabelecem a
relacdo de déficits linglisticos e prematuridadéCER et. al., 1999; LANDRY, et. al.,
2002; FOSTER-COHEN, et. al., 2007; MARTSON, et.2007; STOLT, et. al., 2009).

Shirmer et. al. (2006), procuraram avaliar a iniltié da idade gestacional e peso
ao nascimento na aquisicdo da linguagem e neunog@Esanento em criangas de trés
anos com histérico de prematuridade. Participaranestudo 69 criangas acompanhadas
no ambulatério de Seguimento Neonatal, as quaanfaavaliadas através de avaliacao

neuroldgica clinica, aplicacdo do Teste de Screpdm Desenvolvimento de Denver I,
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Bayley 1l e avaliacdo da linguagem. Concluiu-se qu&ncas com histérico de
prematuridade associado a baixo peso, apresentamores riscos de terem atraso no
desenvolvimento da linguagem. J& as criancas gggufam atraso no desenvolvimento da
linguagem apresentaram desempenho cognitivo erpstoo inferior ao das criangas com
desenvolvimento normal.

Oliveira et. al. (2003), acompanharam o desenvauim de linguagem de recém
nascidos a termo, pequenos para a idade gesta¢iRNAI/PIG), comparados a recém
nascidos pré-termo, adequados para a idade gesth¢RNPT/AIG), até o 18° més de
de um roteiro de anamnese. Observou-se que ao 8§°ogéactentes apresentaram
desempenho esperado para a idade. No 9° més fervalds atraso na expressédo de
balbucios, ja no 12° més houve atraso estatisticgrggnificativo no grupo RNT/PIG,
que permaneceu com balbucio polissilabico e no @mPIPT/AIG, na producdo de
primeiras palavras. No 18° més, o atraso persastiwm lactente do grupo RNT/PIG.

Sajaniemi et. al. (2001) ressaltam que quanto mandade gestacional e 0 peso
ao nascimento, maior é a probabilidade de atrasovanos estagios de desenvolvimento
da linguagem, assim, verifica-se a grande impoidade realizar avaliacdes especificas

nos primeiros anos de vida da crianca.

1.4 Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil: id&ificacdo e prevencéo
direcionado a criangas de risco.

Uma vez estabelecido o risco da prematuridadenédafmental avaliar e intervir
com foco em medidas preventivas a fim de ativaursss da crianga e estimular a
protecdo mediada nos contextos dos ambientes &arsileducacional, e se necessario no

contexto terapéutico (LINHARES, et. al., 2003). danos autores destacam que é escasso
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O numero de estudos no Brasil que abordam a igeagsto da trajetdria de

desenvolvimento das criancas nascidas com muitm h@@so, especialmente a médio ou
longo prazo. Assim, reafirma-se a importancia dengjar programas de seguimento
longitudinal do desenvolvimento de criancas nascieiam condicdo de risco, capaz de
neutralizar precocemente as alteracdes presentekesenvolvimento e comportamento
antes do ingresso na fase escolar (LINHARES ¢t2@03)

Com enfoque na prevencao, o rastreamento de nsroesenvolvimento inicial
requer instrumentos que possam ser aplicados gadacala e por diferentes profissionais
para deteccao precoce de possiveis problemas (VAWRANGEL; LINHARES, 2007).

Barba et. al. (2003), mencionam que para obteom@cao de saude e educacao
de criancas pequenas no Brasil é preciso trilharcaminho com base em uma visédo
intersetorial, pois saude, ambiente e desenvolvinedo conceitos que ndo podem
caminhar sozinhos, uma vez que as familias e camadss desfavorecidas da sociedade
estdo continuamente expostas a inUmeros estregssiteacoes de risco.

De acordo com Figueiras et. al. (2003) véarias s&o paopostas no
acompanhamento do desenvolvimento da crianca, gone@xemplo:a) Screenings de
desenvolviment@uja proposta é a checagem metodoldgica de csaaparentemente
normais, com o objetivo de identificar criancas dko risco; b) Vigilancia do
desenvolvimentoa qual compreende todas as atividades relacionadasomocao do
desenvolvimento normal, e deteccdo de problemasdesenvolvimento na atencéo
primdria a saude da crianc&) Avaliagdo do desenvolvimentque propde uma
investigacdo mais detalhada, com o intuito discgslie diagnoéstical) Monitoramento ou
acompanhamento do desenvolvimegt® tem por objetivo assistir de forma préxima o

desenvolvimento da crianca sem implicar na aplicag@® técnicas ou processos
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especificos, podendo ou nao envolver procedimemk®sscreenings, vigilancia ou
avaliacao.

Na escolha de um instrumento de avaliacdo devevse €m consideracéo a faixa
etaria, as areas do desenvolvimento enfatizadasipgiumento e suas caracteristicas de
validade e fidedignidade, sendo que varios instniose podem ser utilizados no
acompanhamento de bebés de alto risco (MANCINI2L99

Em um estudo desenvolvido por Santos et. al. (2008alizou-se um
levantamento bibliografico das publicacbes nosmaf vinte e cinco anos a respeito de
instrumentos de avaliacdo para triagem e identificade alteracdes no desenvolvimento
de criangcas, com o0s unitermos prematuridade, atresadesenvolvimento, paralisia
cerebral, diagndstico precoce e testes de avaliaciagem. Os testes de triagem do
desenvolvimento encontrados foram Teste de ScrgelnrDesenvolvimento de Denver I
(TSDD-II), Avaliacdo dos Movimentos da Crianca (MAEscala Motora Infantil de
Alberta (AIMS), Teste Infantil de Desempenho MofdiMP) e Bayley Il. Entre os mais
utilizados nas pesquisas desenvolvidas no Brasdutores destacam Bayley Il e o TSDD-
.

E necessario voltar os olhares para as criancapn® com sequelas leves, de
caracteristicas funcionais, que posteriormente ndodepresentar fracasso escolar e
distarbios comportamentais, uma vez que acdes ewm da salude sdo mais direcionadas
aquelas criangcas com sequelas neurologicas eviermo no caso a paralisia cerebral,
as gquais ja possuem todo suporte advindo de serégtiuturados de assisténcia. Para
reverter este quadro, deve-se documentar as sediirt@onais destas criancas com dados
objetivos, os quais poderdo incentivar a criac@mma em outros paises, de programas

preventivos de estimulacdo do desenvolvimento adérdar todo suporte necessario ao
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crescente numero de criancas prematuras que ndedermano nos hospitais brasileiros
(MAGALHAES, et. al., 2003).

Sabe-se que as alteracdes de linguagem podemtacéutaras complicacdes na
fase escolar, onde acontece o processo da alfag@vizMartins et. al. (2005) destacam a
escassez de pesquisas na fase pré-escolar e asidedesle avaliar as varias vertentes que
cercam a vida das criancas com histérico de preidatlie e baixo peso.

Assim, observa-se a importancia de interveir necagfo infantil, no ambiente de
creches e pré-escolas, os quais desempenham urh fpagdamental na formacdo e
aprendizagem dessas criangas.

A Educacéo Infantil no Brasil, embora tenha maisiseséculo de historia como
cuidado e educacdo extradomiciliar, somente ndmast anos foi reconhecida como
direito da crianca, das familias, como dever daditse como primeira etapa da Educacéo
Béasica. A trajetdria da educacdo das criancas a® @nos assumiu e assume ainda hoje,
no ambito da atuacdo do Estado, diferentes fungbegas vezes concomitantemente.
Dessa maneira, ora assume uma funcdo predominarteeassistencialista, ora um carater
compensatorio e ora um carater educacional nas agdenvolvidas (BRASIL, 2006).

A escola representa a oportunidade mais rica dadrde experiéncias, sendo que
nela a crianca desenvolve seu potencial de apreAdiscola divide com a familia a
responsabilidade de organizar os meios para querca experimente 0 maior nimero
possivel de vivéncias (KYRILLOS et. al., 1997).

Segundo Linhares (2004), é necessério se ateron@ogio do desenvolvimento e
nas medidas de prevencdo que favorecam o desemeold de criangas em risco
elegiveis para programas de Educacéo Especial terajgas especializadas. Criancas nas
guais sao identificados precocemente sinais denaimlade e/ou desvios, se forem

acompanhadas com procedimentos de estimulacaondaam melhora nas condi¢des de
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respostas e rearranjo na plasticidade cerebralazeap de minimizar impacto no
desenvolvimento estrutural e funcional, tendo assina melhora na qualidade de vida
(AMARAL et. al., 2005).

Os fatores que precisam estar presentes para gaernsnca na faixa etaria de
zero a seis anos de idade se beneficie dos serdgaducacdo especial na educacao
infantil sdo atraso ou limitacdo significativa nesdnvolvimento em uma ou mais das
seguintes areas: desenvolvimento cognitivo ou ecidé acentuadas de aprendizagem;
desenvolvimento motor e fisico; desenvolvimento atanunicacdo, desenvolvimento
socioemocional, desenvolvimento adaptativo; ocaiegéme condicbes de risco para o
desenvolvimento de etiologia conhecida ou inteésarias pré, peri ou pos-natal que
podem resultar em problemas no desenvolvimento ahemu de limitacdes no
desenvolvimento, dentre elas, destaca-se a pradadare o baixo peso ao nascimento
(BRASIL, 2006).

De acordo com a literatura apresentada, pode-senaisque atualmente é
crescente 0 numero de nascimentos prematuros emotadundo, e decorrente dessas
condicbes associam-se muitos outros problemas qui#enp vir a acometer o
desenvolvimento do neonato e o posterior progréesuas habilidades infantis.

Aliado a estes fatores, tem-se condicfes desfagimradde atendimento nos
hospitais e a caréncia de programas preventivaazeaple atender essa parcela vulneravel
da populagdo com foco na avaliacdo e identificaci&o possiveis alteracdes no
desenvolvimento infantil, juntamente com propostias estimulagédo e intervencédo de
habilidades deficitarias.

Observa-se que a linguagem apresenta-se em gramngedos estudos como a
habilidade do desenvolvimento mais comprometida adangas com historico de

prematuridade e baixo peso. Assim, com foco naxfmios norteadores da prevencéo e
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promocdo do desenvolvimento em suas fases inicdgstaca-se a importancia da
utilizacdo de instrumentos adequados para idemtdic precoce de alteracdes na
linguagem nestas criancas em fase pré-escolar.

Baseando-se nesta reflexdo, é possivel determigaestdo central deste estudo:
Criancas com historico de prematuridade e baixo ppsesentam alteracdes fonoldgicas e

lexicais no periodo pré-escolar?

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
Descrever os aspectos fonoldgicos e lexicais dencas pré-escolares com

historico de prematuridade e baixo peso ao nastanen

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever os fatores de riscos bioldgicos nomentos iniciais da vida da
crianga,

b) Verificar o desempenho de criangas pré-escolages relacdo ao

desenvolvimento global;

3 METODO

3.1 Comité de Etica
O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanosidarsidade Federal de
Sé&o Carlos aprovou o presente estudo com o pakec&36/2008, sendo que o protocolo

referente a aprovacéo encontra-se em anexo (Anexo 1
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A proposta de pesquisa foi também submetida e iaatar no ambito da
Secretaria Municipal de Educacdo e pela Santa @Gasana cidade de médio porte do
interior do estado de Sao Paulo, cujos protocatesmram-se também em anexo (Anexos

2e3).

3.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo que visou descrever os aspiectoldgicos e lexicais da
linguagem de criancas nascidas pré-termo e cono lp@go, freqientadoras da pré-escola.
Para esta caracterizacdo foram empregados difsreisteumentos de coleta de dados, que
possuem carater complementar, para a captacamfdanacoes especialmente de cunho

qualitativo.

3.3 Casuistica

Os patrticipantes deste estudo foram 19 criangashistdrico de prematuridade e
baixo peso que necessitaram de UTI neonatal ap@scmento, todas matriculadas na
Rede Municipal de Educacéo Infantil no ano de 20&Dfaixa etaria de 3 a 5 anos de

idade. Participaram também os responsaveis petag;as como informantes.

3.3.1 Selecéao dos participantes

A selecao e caracteriza¢do dos participantes foeafizadas por meio da analise
de prontuérios pertencentes ao Servico de Acompaaiita e Intervencdo de Bebés de
Risco (SAIBE), localizado e integrado a Santa Cdaareferida cidade e seguiu 0s

seguintes critérios:
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Critérios de Incluséo

» Apresentar autorizacdo concedida pelo responséaekl prianca, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Estido (TCLE) (Apéndice 1).

» Apresentar idade entre 3 anos e 5 anos e 11 meses

» Estar matriculado no ano de 2010 na rede Munidpdtducacéao Infantil da cidade

» Apresentar histérico de prematuridade e baixo @esaascimento, ou seja, idade
gestacional abaixo de 37 semanas e peso menor €o2d®0 gramas ao
nascimento.

» Necessidade de internacédo na Unidade de Terapiasina Neonatal (UTIN)

» Ter realizado acompanhamento no SAIBE nos dois gros anos iniciais do
desenvolvimento infantil

» Presenca de oralidade, ou seja, a crianca deveempae emissdes orais uma vez
gue o0 estudo tem como objetivo descrever os aspéatmlogicos e lexicais da

linguagem.

Critérios de Exclusao

Mediante aos objetivos descritos neste estudcg etds, estudar os fatores de risco
como a prematuridade e o baixo peso e sua relaméooc desempenho fonolégico e
lexical, houve a necessidade de adotar algunsricsté fim de excluir da amostra
possiveis deficiéncias que podem comprometer tantbdasenvolvimento da linguagem.
Segundo dados obtidos através do prontuério médicdanca nao poderia apresentar os
seguintes aspectos:

» Falha na Triagem auditiva neonatal indicando stesplel deficiéncia auditiva;

» Deficiéncia mental ou sindromes
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» Avaliacdo neuroldgica e ultra sonografia de trantsfioela (USGT), ambos

realizados no periodo neonatal, com indicios azajbes.

O SAIBE € um servico amparado pelo Sistema uUnicaéde - SUS, que se
destina ao acompanhamento do desenvolvimento infdet bebés de risco que
necessitaram de UTIN apds o nascimento, e atendesds cidades da regifo. E composto
por uma equipe multiprofissional, que consta deee@sfidades como pediatria,
fisioterapia, enfermagem e fonoaudiologia os quasizam avaliagdes periddicas da
crianca até completar a idade dos dois anos, camibdém realiza encaminhamentos
necessarios para diversas especialidades médjeasjaamento de cirurgias e exames.

Para a selecdo da amostra, inicialmente foram faslas 82 prontuarios com
datas de nascimento dos anos de 2004 a 2007. Appprmeira etapa, a Secretaria de
Educacéao realizou um novo levantamento em seu dmctados a fim de verificar quais
destas 82 criancas pertenciam a Rede Municipal dlecd€do Infantil e as unidades
escolares frequentadas por elas. Destas, 39 csidocam excluidas por residirem em
outras cidades, pela ndo realizacdo de matricldaesaolas no ano de 2010 ou por
estudarem em escolas particulares. Em relagéo asia®;as restantes, a pesquisadora
realizou nova selecdo baseando-se em seus critirioelusdo e exclusdo, o que resultou
em 30 participantes. Em contato com as unidadesagss, professores e os familiares das
criangas, 8 criangas ndo participaram do estudodeocorréncia da nao assinatura do
TCLE, da mudanca de cidade ou pela auséncia deespomsavel, sendo que as outras 3
criancas restantes, em um primeiro encontro corasgpsadora foi possivel verificar a
ininteligibilidade de fala ou a auséncia de oralelapresentada por elas.

A seguir a Tabela 1 apresenta caracteristicapaltieipantes quanto ao género,

idade na época da coleta de dados e classe ece@ndmitamilia na qual esta inserida.
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Optou-se por dividir a casuistica em trés gruposamdo com a idade cronolégica no

momento da avaliacdo, denominados de grupos ACB e

TABELA 1: Caracteristicas dos participantes

PARTICIPANTES GENERO IDADE CLASSE
CRONOLOGICA ECONOMICA
Al M 3 anos 8 meses C2
A2 M 3 anos 11 meses C1
A3 M 3 anos 11 meses C1
A4 F 3 anos 11 meses B2
Bl M 4 anos 5 meses C1
B2 F 4 anos 7 meses B2
B3 M 4 anos 7 meses C2
B4 M 4 anos 7 meses B2
B5 F 4 anos 9 meses C2
B6 M 4 anos 9 meses Cc2
B7 F 4 anos 11 meses Bl
B8 M 4 anos 11 meses C1
C1 F 5 anos 5 meses C1
C2 M 5 anos 5 meses C1
C3 M 5 anos 5 meses B2
C4 F 5 anos 7 meses C1
C5 M 5 anos 7 meses Bl
C6 F 5 anos 10 meses C1
C7 F 5anos 11meses C1

Segundo a Tabela 1, a amostra representa 19 parties, sendo 11 crian¢as do

sexo masculino e 8 do sexo feminino. O Grupo Ardpmsto por 4 participantes na faixa
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etaria de 3 anos a 3 anos e 11 meses, identificksd a A4. O Grupo B € formado por 8
participantes na faixa etaria de 4 anos a 4 anbk meses, identificados de B1 a B8. O
Grupo C contempla 7 participantes na faixa etagabdanos a 5 anos e 11 meses,
identificados de C1 a C7. A classe econOmica daslites foi verificada através do

Critério de Classificacdo Econémica Brasil (20@8yariou entre as classes Bl a C2.

3.4 Local

O levantamento e a analise dos prontuarios foraatizaelos no SAIBE e as
avaliacbes em 12 CEMEIs frequentadas pelas criarggassalas com espaco fisico e
estrutura adequada para realizacdo das ativid@desscolas estavam localizadas em

diferentes bairros da cidade, totalizando 10 bsirro

3.5 Materiais e equipamentos
Para realizacdo desse estudo foram utilizados ouomputador e materiais de
consumo, camera fotografica digital, tripé paraentacdo da camera, discos de DVD e

folhas de papel sulfite.

3.6 Instrumentos

Utilizou-se nesta pesquisa a Analise Documental d@dos dos prontuarios
meédicos dos participantes; o Critério de ClasstcaEcondmica Brasil (2008); o Teste de
Screening do Desenvolvimento de Denver Il - TSDIDFRANKENBURG et. al., 1992);
Teste de Linguagem Infantil nas Areas de Fonologizabulario, Fluéncia e Pragmatica -

ABFW (ANDRADE et. al., 2004) os quais seréo deserd seguir.
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3.6.1Analise Documental

Foi realizada uma analise documental dos prontsi&niédicos das criancas com o
objetivo de obter informacfes sobre as condicbesadeimento da crianca, sua historia
clinica no periodo de internacédo na UTI neonatabrefim investigar o desenvolvimento
da crianca nas avaliac6es multidisciplinares e gemimamento realizado pelo SAIBE nos

dois primeiros anos de vida.

3.6.2 Critério de Classificagcdo Econdémica Brasil (CEB)

Este instrumento tem a funcdo de estimar o podecatepras das pessoas e
familias urbanas. Foi direcionado aos pais ou mespeel pela crianca com objetivo de
classificar as classes econdmicas das familiagrdas;as, definidas em Al, A2, B1, B2,

C1, C2, D e E (Anexo 4).

3.6.2. Teste de Screening do Desenvolvimento de Renll (TSDD-II)

O TSDD-ll consiste em um instrumento que visa a triagenridagas com risco
para atraso no desenvolvimento na tentativa detaalepotenciais dificuldades
desenvolvimentais como também acompanhar o procdssdesenvolvimento dessas
criancas (FRANKENBURG et. al., 1992).

O teste consiste em 125 itens 0s quais sdo diddatn quatro areas, que
compreendem aspectos do desenvolvimento como peassna, motor-fino, linguagem e
motor-grosseiro na faixa etaria de 0 a 6 anos ddeildO teste ndo possui validacao
brasileira, porém juntamente com a Bayley Il, el o0s testes de triagens do
desenvolvimento infantil mais utilizados nos diasas em nosso pais (SANTOS et. al.,

2008).
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Para aplicacdo do teste € necessario a utilizag&algins materiais de acordo
com a faixa etaria, como por exemplo, o chocalhecat®-fino, bola de ténis, caneca de
plastico com al¢ca, boneca pequena, entre outrasn Alisso, deve-se utilizar a folha do
teste que contém os itens distribuidos nas quéfiecedtes areas e uma escala de idade
divida em meses e anos (Anexo 5). Na aplicacdoa@@ncas prematuras, deve-se corrigir
a idade somente até os dois anos. A grande pastatelts € direcionada as criancgas,
porém, certos itens presentes na area pessoal-podiem ser respondidos pelos pais ou
responsaveis.

As respostas em cada item podem ser definidas d&laacom as seguintes
possibilidades, as quais sao: “AV” para avancady;gara passa; “A’para atencéo; “F”
para falha; “ATR” para atraso; “NO” para sem opoitiade e “R” para recusa. Assim, a
interpretacdo do teste pode ser direcionada dasnseg formas:

Normal - quando a crianca apresenta nenhum “atraso”, e mxinraauma
“cautela”.

Risco quando a crianga apresenta duas ou mais “cautelas’ um ou mais
“atrasos”

Impossivel testar marcacdes de “recusas” em um ou mais itens cbnha da
idade completamente a direita ou em mais do quéamcom a linha da idade na area de
75% - 90%.

O uso deste instrumento constou da aplicacdo ohaividas tarefas inseridas em
um cenario ladico com os materiais sugeridos pedmual do teste juntamente com

informacgdes advindas de seus responsaveis e ofess
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3.6.3 Teste de Linguagem Infantil nas areas de fologia, vocabulario, fluéncia e
pragmatica (ABFW)

O ABFW ¢ indicado para criancas de 2 a 12 anos de idadgyde-se de quatro
partes que englobam as areas da fonologia, do wvigcal da fluéncia e pragmatica. Neste
estudo, somente as areas de fonologia e vocabutaam testadas, cujos protocolos se
encontram em anexo (Anexo 6).

A avaliacdo da fonologia no teste é composta peldicacdo do inventario
fonético e de quatorze processos fonoldgicos, seu#osao fornecidos os parametros
comparativos por idade tanto para a analise t@uti como para a dos processos
fonologicos.

A analise tradicional permite a elaboracdo do itéém fonético referente as
posicdes de silabas, inicial e final, sendo regilsts os acertos, as substituicoes, as
omissodes, as adicdes e as distor¢des. Ja pelaeadak processos fonologicos a qual se
deu nesta pesquisa, é possivel verificar quaissdgnoldgicas do Portugués o sujeito esta
simplificando. No teste sdo analisados 14 procefmuslogicos, sendo 10 observados
durante o desenvolvimento da linguagem e 4 naoobdervados freqientemente no
desenvolvimento.

Segundo Lowe (1996), processos fonoldgicos sao npadasistematicas de som
gque afetam uma classe de sons ou uma sequénammsleGs processos sédo descrigdes de
padrbes que ocorrem regularmente, observados aaléakrianca e que operam com o
objetivo de simplificar os sons alvo do adulto.

O Quadro 1 expressa 0s processos fonologicos adadisio teste.
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Processo Fonoldgico Exemplo

1. Reducao de silabguando ha a perda de uma das /pato/ - /pa/
silabas do vocabulo

2. Harmonia Consonantalum fonema sofre a /makakU/ - /kakaku/
interferéncia de um vizinho que o antecede qu o

segue

3. Plosivacéao de fricativaso modo de articulacélo IsapU/ - [tapu/
dos fonemas fricativos é transformado em plogivo  /vaka/ - /baka/

4. Posteriorizacao para velaum fonema plosivo ltatU/ - /kaku/
linguodental se transforma em um plosivo velar /dosi/ - /gosi/

5. Posteriorizacdo para palatdha a alteracdo da IsapU/ - flapu/

zona de articulagdo transformando um fonema /zebRa/ - febra/
fricativo palatal em um fonema fricativo alevolar

6. Frontalizacao de velaresm fonema plosivo velar IkarfU/ - ftaru/
transforma-se em um plosivo linguo-alveolar /gaRfU/ - Iggful
7. Frontalizacao de palatab falante anterioriza a / JavE/ - [save/

producdo de uma consoante fricativa palatal, /zelU/ - /zelu/

transformando-a geralmente numa fricativa

alveolar
8. Simplificacéo de liquidasesse processo incluia /17 - /boku/ ou Iogu/

subtituicdo, a semivocalizagcao e a omissao| dag s/ - /milu/ ou Imiyu/

vibrantes Ikaral - /kala/ ou /kaya/
9. Simplificacdo do encontro consonantalfalante| /pRatU/ - /patu/ ou /platu/
elimina um dos membros do encontro, em geraI/ Bluza/ - /buzal ou fuzal
consoante liquida. Esse processo € aplicado tanto
as estruturas consoante + /I/, como consoante|+ /r/
(CIV e CrV)
10.Simplicacao da consoante final:falante elimina /taboR/ - /tambo/ ou /tadboy
ou substitui a consoante final do vocabulo oy da /paSta/ - /pata/
silaba, considerando-se a estrutura sildbica CYC.
11.Sonorizacdo de plosivasocorre quando um /patU/ - /badu/
fonema plosivo surdo é substituido pelo seu  /karu/ - /garu/
correspondente sonoro
12.Sonorizagao de fricativasocorre quando um [faka/ - Ivaka/
fonema fricativo surdo é substituido pelo seu  /sapU/ - /zapu/
correspondente sonoro

~

13.Ensurdecimento de plosivaguando um fonema /bolU/ - /polu/
plosivo sonoro € substituido pelo Seu /dedU/ - /tetu/
correspondente surdo /gota/ - /kota/
14.Ensurdecimento de fricativaé:observado quando IvazU/ - [fasu/

um fonema fricativo sonoro € substituido pelo seu
correspondente surdo
Quadro 1: Processos FonoldgicogFonte: ANDRADE, et. al.,, ABFW - Teste de
Linguagem Infantil, cap. 1, Fonologia, pags. 1Aeg2D04).

Legenda: Processos fonoldgicos observados durante o desémeoito;
Processos fonologicos ndo observados freqiientererdate o desenvolvimento
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O material utilizado na aplicacdo do teste fonaogtompde-se de 34 figuras
destinadas a prova de nomeacéo e de protocolos peaascricido fonética das respostas e
computacao da produtividade de cada processo fgicold

Para a analise da produtividade de cada processadfpco (PF), deve-se
considerar que cada processo ocorre pelo menoze$,ve € considerado como produtivo
se apareceu em mais de 25% de suas possibilidadeEodéncia.

No Quadro 2 abaixo, sdo descritos os processodoffinos e a idade prevista

para a eliminacéo do uso produtivo.

Idade prevista para Eliminacao do

Processo Fonolégico .
9 Uso Produtivo

1. Reducéao de silaba 2,6 anos
2. Harmonia consonantal 2;6 anos
3. Plosivagéo de fricativas 2;6 anos
4. Posteriorizagao para velar 3;6 anos
5. Posteriorizacao para palatal 4;6 anos
6. Frontalizagao de velares 3;0 anos
7. Frontalizagéo de palatal 4,6 anos
8. Simplificagéo de liquida 3,6 anos
9. Simplificagéo do encontro consonantal 7,0 anos
10.Simplificag&do da consoante final 7,0 anos

11.Sonorizacao de plosivas
12.Sonorizagao de fricativas
13.Ensurdecimento de plosivas

14.Ensurdecimento de fricativas

Quadro 2. Produtividade dos Processos Fonologico® cicordo com a idadgFonte:
ANDRADE, et. al., ABFW -Teste de Linguagem Infangép. 1, Fonologia, pags. 10 e 11,
2004).

Legenda Processos fonologicos observados durante o des@meoito;
Processos fonoldgicos ndo observados freqienterdardante o desenvolvimento
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A avaliacdo do vocabulario compde-se da verifioagle nove campos
conceituais divididos em: vestuario, animais, alitne, meios de transporte, moveis e
utensilios, profissdes, locais, formas e coresygoedos e instrumentos musicais. Na
prova, a crianca deve nomear as figuras, e a [Esitpra deve transcrever as respostas no
protocolo especifico anotando se palavra se enguenrdesignacdes por vocabulos
usuais (DVU) quando a crianca nomeia a figura corretamemde, designacdes (ND)
guando a crianga ndo nomeia a figurgpoacessos de substituicbes (BBando a crianca
nomeia a figura, porém substitui a nome por olRara cada um dos campos conceituais
ha um percentual de respostas que deve ser camfideomo adequado para cada faixa
etaria baseado na referéncia de normalidade, que sk comparado com o percentual

obtido pela crianca.

3.7 Procedimento

Inicialmente, a pesquisadora realizou a andlise mlosituarios no SAIBE e
definicdo dos participantes em um intercambio coBeeretaria de Educacéo, conforme
citado anteriormente neste trabalho no iteselécdo dos participantés Apés a
identificacdo das criangas e suas escolas, a 8earde Educacdo entrou em contato via
email ou por correspondéncia com a direcdo de tadamidades escolares participantes
da pesquisa com o objetivo de informar a propost&abalho e obter autorizagdo para a
entrada da pesquisadora na escola.

Todas as escolas, num total de 12 unidades, aantamniza realizacdo da pesquisa.
A pesquisadora agendou via telefone uma primes#ava escola para conhecimento do
ambiente escolar, da direcdo e professores das¢casaEm um segundo momento, a

pesquisadora no horario de entrada ou saida dossalse apresentava para o responsavel
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pela crianca e conforme disponibilidade, o respeglstnediante a assinatura d&CLE
respondia cCritério de Classificacdo Econémica Brasil

Em um terceiro momento, a pesquisadora realizavalkacdes com as criancgas,
em um horario previamente estabelecido com seymectgos professores. O local de
aplicacdo dos instrumentos variou de uma escola @atra por conta da disponibilidade
das salas e de estrutura do ambiente escolar. Assiravaliagcdes foram realizadas no
periodo de aula da crianca, somente com a partéipda crianca e da pesquisadora, na
propria sala de aula ou em salas disponibilizadds @scola, como sala de arte, sala de
recurso, sala de video ou biblioteca. Todas as skdaeriam ter uma mesa infantil com
cadeiras e um espaco para brincadeiras. A pesquisadalizou a avaliacdo em dois
momentos, ou seja, em dois dias distintos com wvitintde ndo despertar a falta de
interesse, desatencdo ou 0 cansaco na criancaogeeigm interferir no resultado dos
testes. Assim, num primeiro encontro com a criargapesquisadora realizava um
momento de interagdo com atividades ludicas patalécimento do vinculo entre ambos e
logo apos iniciava a aplicacao @8DD-II.

Optou-se por iniciar o processo avaliativo comSDD-II, pois este aborda vérios
aspectos do desenvolvimento contemplando diversaglaaes, inclusive interativas,
capazes de facilitar um contato mais proximo epésjuisadora e crianga. Para um maior
conhecimento das capacidades e dificuldades danceriaa pesquisadora obtinha
informacgBes advindas dos responsaveis pela cremgseus professores como forma de
complementar seu olhar para as atividades refend&SDD-II.

Em um segundo contato com o participante, que sa da mesma semana, a
pesquisadora realizava a aplicagdo das provas mdofpa e vocabuldrio dé&ABFW.
Somente a aplicacdo d&BFW foi flmada em sua totalidade para posterior aeatios

dados e transcricdo fonética das respostas. Com pgaaticipante, a avaliagdo durou em
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meédia 90 minutos com a aplicacdo dos dois instrimsesno0 momento inicial de interacao.
Cabe ressaltar que esta etapa da coleta de dagos tliracéo de trés meses, sendo que a

pesquisadora realizou simultaneamente as avaliag@egiversas unidades escolares.

3.7.1 Compromissos Eticos do Estudo
Diante dos resultados obtidos, a pesquisadora deraedevolutiva aos pais

quanto ao desempenho de seus filhos nas avaliaibetesenvolvimento global e de
linguagem. De acordo com a necessidade de cadasemdo feitos encaminhamentos para
a fonoaudiologa da rede municipal de educacéofddda cidade. Os casos que apresentar
necessidade de diagnostico e intervencao voltadagdesenvolvimento global, a crianca
sera encaminhada para o Projeto Semente que évdesén na Unidade de Saude e
Escola da Universidade Federal de S&o Carlos,foogho € atender criangas com risco

para atraso no desenvolvimento.

4 RESULTADOS

Os dados apresentados a seguir estdo divididosésnsdssdes. A primeira traz o
perfil da amostra do estudo com dados da histdiné&ca da crianca, do acompanhamento
realizado pelo SAIBE e outras informagdes relattamaes.

Na segunda sessao, tem-se os dados referentegentrdo desenvolvimento e a
avaliacdo da fonologia e vocabulario, com aplicagdes TSDD-IIl e ABFW
respectivamente.

A terceira sessdo traz o estudo de possiveis edagbtre 0 numero de dias de

internacéo na UTIN com a avaliacao de linguagem.
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4.1 Sessao 1- Perfil da amostra do estudo
Nesta sessdo serdo apresentados os dados obtidosiepm da analise dos
prontuarios de cada participante.

Na Tabela 2, sdo apresentados informacfes pes-agibis das 19 criancas.
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TABELA 2: Caracteriza¢ao dos participantes de acordo cowsdaeti e pos-natais

Grupo Nome/Género/ldade Idade Classificagcéo Peso Classificacdo 1GxPeso APGAR1leb5 Dias de
Gestacional  Prematuridade Peso minuto internacdo

A2 -M-3allm 23s Extrema 7459 EBP AlIG 2/8 56

A Al -M - 3a8m 28 s Extrema 1.150g MBP AlIG 3/8 35
A4 -F-3allm 32s Moderada 1.390g MBP AIG 8/9 12
A3-M-3allm 32s Moderada 1.750g BP AIG 8/9 6
B5-F-4a9m 29s Extrema 1.110g MBP AlG 2/8 40

B6 - M - 4a9m 30s Extrema 1.4009g MBP AlG ’ 17
B2-F-4a7m 32s Moderada 1.110g MBP PIG 718 38

B B7-F-4allm 33s 1d Moderada 2.500g BP AIG 8/10 13
B3-M-4a7m 33s 4d Moderada 1.690g BP AIG 719 12

B1-M -4abm 34s Moderada 1.840g BP AIG 7/10 6

5d

B4 -M-4a7m 35s Limitrofe 2.245¢g BP AIG 8/9 4
B8-M-4allm 35s4d Limitrofe 2.500g BP AIG 8/10 8

C6 - F-5al0m 26s Extrema 715¢g EBP AlG 2/3 54
C7-F-5allm 29s 5d Extrema 955¢g EBP AlG ’ 15
C5-M-5a7m 30s Extrema 1.325¢g MBP AlIG 8/9 8

C Cl-F-5a5m 31s Moderada 1.425¢g MBP AlIG 8/9 21
C2-M -5a5m 31s Moderada 1.545¢g BP AIG 7/9 18
C4-F-5a7’m 33s Moderada 1.360g MBP AIG 3/7 13

C3 - M -5abm 36s Limitrofe 2.395¢g BP AlG 9/10 5

*Dados nao registrados nos respectivos prontuarios
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Ao analisar a Tabela 2 tem-se que 0 grupo A aptesezntre os trés grupos o
maior numero de criancas prematuras extremas niaf® 50%, seguido do grupo C com
42.8% e do grupo B com 25%. Ja a prematuridade raddgprevaleceu nos grupos A e B
com 50% das criangcas em cada grupo, e no grupoi @efo42.8%. Em relacdo a
prematuridade limitrofe, pode-se observar que p@w ndo apresentou nenhuma crianca
dentro dessa classificacdo, assim, houve a preraléo grupo B, com 25% das criancas,
seguida do grupo C com 14.2%.

Quando se observa sobre a 6tica do peso ao nascjmerifica-se que o grupo B
nao apresentou nenhuma crianca classificada cotrenex baixo peso, sendo que 0 grupo
C foi quem teve um maior nimero de criancas, cor@%2seguido do grupo A com 25%.
Ja em relacao a classificacdo de muito baixo pEsgerva-se que o grupo A apresentou
um maior numero de criancas, num total de 50%,idegip grupo B, com 37.5%, e o
grupo C, com 28.5%. Quanto ao numero de criancasnggceram com baixo peso ao
nascimento, houve prevaléncia do grupo B, com 621&%uas criangas, seguido do grupo
C, com 28.5% e do grupo B com 25%.

Ao analisar os 19 participantes, apenas uma crid@afoi classificada como PIG,
todas as outras, foram AIG. Quanto ao Apgar, desdrcriancas expressas na tabela com
suas respectivas notas, somente uma crian¢a (G6@présentou grande evolucdo da nota
obtida no primeiro minuto para a nota no quinto uton sendo que todas as outras no
quinto minuto apresentaram notas acima de sete.rdfagdo ao numero de dias de
internacdo na UTI neonatal, a crianca B4 foi queenm@aneceu por menos tempo
internada, num total de 4 dias, ja a crianca Ap@&eceu 56 dias internadas.

A Tabela 3 a sequir, apresenta dados maternos rqaeedem ao nascimento da

crianca e dados como tipo de gestacéo e tipo de gas grupos A, B e C.
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Tipo de Tipo de Parto Doencas Maternas
~ Gestacao
Unica Gemel. Normal Cesarea Bolsa Hipertensédo Sangramentos  Infeccdes Pré- Sindrome  Descolamento Anemia Outras
Rota Urinarias  eclampsia de Help de placenta Infeccdes
A 100% 0% 25% 75% 50% 25% 25% 25% 0% 0% 25% 0% 0%
B 100% 0% 37,5% 62,5% 37,5% 37,5% 12,5% 12,5% 0% 0% 0% 12,5% 0%
C 834% 16,6% 14,2% 85,8% 33,3% 50% 16,6% 0% 16,6% ,6946 0% 0% 33,3%
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Com os dados expressos na Tabela 3, é possivelvabgeie somente no grupo C
houve gestacdo gemelar. Nos trés grupos houveval@neia de parto cesarea, sendo que o
grupo B em relacdo aos grupos A e C teve maior nuohe partos normais (37,5%).

Entre as doencas maternas, a complicacdo maisnpeasas maes do grupo A foi
bolsa rota (50%), no grupo B teve-se bolsa roteb{@y e hipertenséo (37,5%), e no grupo
C foi hipertenséo (50%).

Na Tabela 4 a seguir, sdo apresentados os dadagujms A, B e C em relacdo a

presenca de intercorréncias durante o periodotddiasa UTIN.

TABELA 4 : Distribuicdo da casuistica quanto a presencatdecorréncias na UTIN

Intercorréncias na UTIN Grupo A Grupo B Grupo C
N % N % N %

Pneumonia 2 50% 3 37.5% 1 14.2%
Enfisema Pulmonar 1 25% 0 0 0 0
Membrana Hialina 2 50% 5 62.5% 5 71.4%
Displasia Broncopulmonar 2 50% 2 25% 1 14.2%
Desconforto Respiratorio 0 0 1 12.5% 0 0
Apnéia 2 50% 0 0 2 28.5%
Anoxia 0 0 1 12.5% 2 28.5%
Sepse 1 25% 2 25% 0 0
Anemia 1 25% 2 25% 0 0
Choque 0 0 1 12.5% 0 0
Persisténcia do canal arterial 1 25% 0 0 0 0
Ictericia 0 0 1 25% 1 14.2%
Insuficiencia renal 0 0 1 12.5% 0 0
Actelectasia 0 0 1 12.5% 1 14.2%
Enterocolite necrosante 0 0 2 25% 3 42.8%
Hipoglicemia 2 50% 3 37.5% 0 0
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E possivel verificar que as complicacbes apds cimasito que se manifestaram
nos participantes dos trés grupos denominados deAC foram pneumonia, membrana
hialina, e displasia broncopulmonar.

Para melhor visualizagcdo e compreensdo das cdsiici#s de cada participante,
em anexo ha uma tabela com as intercorréncias il Bresentadas por cada uma das
dezenove criancas (Apéndice 2).

Na Tabela 5 a seguir, sdo apresentados os dadus/oglao suporte meédico
utilizado na UTIN durante o periodo de internag@@sao nascimento, para os trés grupos,

A, BeC.

TABELA 5: Distribuicdo da casuistica quanto a necessidadeiporte médico na UTIN

Suporte utilizado na Grupo A Grupo B Grupo C

UTIN N % N % N %
Ventilagcdo mecéanica 3 75% 4 50% 3 42.8%
CPAP nasal 3 75% 6 75% 4 57.1%
Oxigénio 4 100% 7 87.5% 7 100%
Surfactante 3 75% 4 50% 3 42.8%
PCR com ressuscitacao 0 0 0 0 0 0
Pneumotorax 0 0 0 0 0 0
Nutricdo parenteral 0 0 0 0 2 28.5%
Fototerapia 4 100% 6 75% 5 71.4%
Anticonvulsivantes 0 0 0 0 0 0
Transfusdes 2 50% 3 37.5% 3 42.8%
Antibiéticos 4 100% 8 100% 5 71.4%
Corticoterapia 0 0 1 12.5% 1 14.5%

Observa-se na Tabela 5, que os suportes medicas utilkkados para os trés
grupos foram respectivamente oxigénio, antibiéti¢osterapia, CPAP nasal, ventilacdo

mecanica, surfactante e transfusfes. Somente o @digz uso de nutricdo parental, sendo
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apenas dois participantes do grupo. Ja quantot&aterapia, apenas o grupo A nao fez
uso desse suporte. Destaca-se também que os uEssgiA, B e C) ndo apresentaram
nenhum participante que necessitou de PCR com s@tstio, pneumotorax e
anticonvulsivantes.

Encontra-se em anexo uma tabela com descri¢do mteumédico utilizado na
UTIN para cada participante (Apéndice 3).

A seguir serdo expostas informacfes importantegivat ao acompanhamento
oferecido pelo SAIBE a criangas de risco.

Todas as criancas deste estudo foram acompanaadi@asgo de dois anos. Exames
como as Emissdes Otoacusticas e Avaliacdo do Caampento Auditivo foram realizadas
periodicamente com as criangcas com O objetivo dmtificar possiveis deficiéncias
auditivas. Outros exames como Avaliagdo Neurolégiea Ultra-Sonografia de
Transfontanela foram também realizados no periodonatal. Como critério de
incluséo/exclusdo dos participantes, todas as gasnparticipantes do estudo néo
apresentaram alteragbes em nenhum dos exames. f@padamento prestado pela
fisioterapia constou de avaliagbes periodicas, daca meses, do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga. Quando observado oslide atrasos no desenvolvimento
nas avaliacdes, o terapeuta além de agendar sessdesoco interventivo, realizava
orientacbes aos familiares e fornecia estratégias edtimulagcdo. O pediatra, o
fonoaudidlogo e enfermeiros, concomitantemente esnfuncdes exercidas pelas suas
especialidades, ao longo dos atendimentos, realzarientacées aos pais e familiares de
como cuidar, estimular, potencializar as capacisladéantis nos diversos ambientes

vivenciados por elas.
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A seguir, no Quadro 3, é apresentada a relacéoridas;as de cada grupo que foi
identificado, através da analise dos prontuarittgjna tipo de alteracdo nas avaliacdes
realizadas pela equipe multidisciplinar do SAIBEH@wgo nos dois primeiros anos de vida
da crianca, juntamente com a descricdo de doengamasticadas nesse periodo de

acompanhamento no SAIBE.

Grupos AvaliacOes realizadas no SAIBE Doencas
A A2: Retardo no desenvolvimentAl: Meningite bacteriana com boa
neuropsicomotor com boa evolucdo/ atrasvolucéo
de fala

A4: Doenca do RGE

B B2 Retardo no  desenvolvimentdl: Doenca do RGE
neuropsicomotor com boa evolugéo
B3: Convulsdes/ pneumonias recorrentes
B8: Quadro de hipotonia com boa evolugao

B5:Luxacao congénita no quadril

C C7: Atraso de fala com boa evolugéo C1: Taquicardia/ doenca do RGE
C3: Cardiopatia congénita

C6: Doenca do RGE/ traumatismo
cranio encefalico com boa evolugéo

C7: Doenca do RGE

Quadro 3: Descricdo participantes dos Grupos A, B e C guesanmtaram doencas e
desempenho nédo adequado no acompanhamento regladsAIBE

Através da descricdo do Quadro 3, observa-se desitt® participantes, apenas 4
(21%) criancas apresentaram alteracdes signifamtivo desenvolvimento, sendo que
somente a crianca A2 apresentou um atraso de fajaabnédo foi sanado. Quanto a
presenca de doencas, 9 (47%) criancas apresenpacdniemas de saude no periodo de
atendimento prestado pelo SAIBE, sendo 4 destamaokiicadas com doenca do refluxo

gastro esofagico.
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4.2 Sessao 2 — Triagem do Desenvolvimento e Avaiagda Fonologia e Vocabulario

Nesta sessdo serdo apresentados os resultadeasgéantrealizada pel®@SDD-II
e da avaliacao realizada através das provas dfpa®@ vocabulario d&BFW

Inicialmente, os dados da Tabela 6 apresentam umsao vgeral do
desenvolvimento de cada participante dos grupo8 A& C de acordo o desempenho
observado n@SDD-1l e noABFW,

A Tabela 6 registra a presenca de riscos nas greasoal-social (PSO),
linguagem (LG), motor-fino (LG) e motor-grosso (M@p TSDD-Il. Em relacdo ao
aspecto fonoldgico, esta indicado na tabela a pgaséou nédo) de alteracdo fonoldgica.
Quanto ao vocabulario, indica-se a presenca (ol adi@lteracdes, ou seja, desempenho
aguem do esperado para designacao de vocabulo ([d), ndo designacdo (ND) e

processos de substituicao (PS).
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TABELA 6 : Desempenho dos participantes dos grupos A, Ble &cordo com os resultados T®DD-Il e nas provas de Fonologia e Vocabulario do A

TSDD-II Vocabulario
Grupos  Partic. IG Peso
PSO LG MF MG Fonologia DVU ND PS
A2 Extrema EBP v v v v v v
Al Extrema MBP v v v v v v
A A4 Moderada MBP v v v v
A3 Moderada BP v v
B5 Extrema MBP v v
B6 Extrema MBP v v
B2 Moderada MBP v v v v v
B7 Moderada BP v v v
B B3 Moderada BP v v v
Bl Moderada BP v v v v v v
B4 Limitrofe BP v v v v v v
B8 Limitrofe BP v v v v v v
C6 Extrema EBP v v v
C7 Extrema EBP v v
C5 Extrema MBP v v
C C1 Moderada MBP 4 v v
C4 Moderada MBP v v v
C2 Moderada BP v v v v v v
C3 Limitrofe BP v v v v
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De acordo com os dados da Tabela 6, observa-sen@uESDD-II, todas as
criancas (100%) do grupo A apresentaram risco geso no desenvolvimento em pelo
menos uma das quatro areas que o teste abordauplm § quatro das sete criancas (57%)
foram detectadas como sendo de risco, ja no gry@péhas uma crianca de um total de
oito (12,5%) apresentou risco para atraso no dedamento.

A area de linguagem do TSDD-Il se mostrou entreqaatro areas a mais
comprometida, sendo que das 19 criancas, 8 (42eé3eparam risco.

Em relacdo ao desempenho no ABFW, destaca-se @os tws participantes
apresentaram déficits no teste.

Quanto ao aspecto fonologico, 8 criancas (42%) saptaram desempenho
alterado na prova de fonologia, sendo que 2 pesteran grupo A, 5 pertencem ao grupo
B, e apenas uma pertence ao grupo C.

A Tabela 6 apresenta ainda os dados de vocabukfeddos pela ABFW. E
possivel observar que todas as criancas partieipaapresentaram deficiéncias no
vocabulario.

Ao analisar a linguagem, 5 criancas de um total 1@ (26%) tiveram
comprometimentos nas areas de fonologia do ABFW eoacabulario nos seus trés itens
(DVU, ND e PS) juntamente com a presenca de riscérea de linguagem no TSDD-II.

Sob um olhar mais especifico em relacdo a cadagfappossivel verificar que
no grupo A, as criangas classificadas como premstaxktremas (Al e A2) obtiveram
presenca de risco no TSDD-Il em duas das quatraséabordadas pelo teste, como
também apresentaram alteracdo fonoldgica e deséimpeuiém do esperado nos trés itens
do vocabulario, mostrando-se assim, como as diesces dentre as quatro com maiores
comprometimentos. Em relacdo as criancas classa#ecaomo moderadas do grupo A, a

crianca A3 apresentou risco somente na area mfitarado TSDD-Il e desempenho
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abaixo do esperado somente no item “ND” do vocalwlda a crianca A4, apresentou a
area de linguagem como sendo de risco no TSDDptesenca de alteracdes em todos os
itens do vocabulario.

Em relacdo ao grupo B, observou-se que nenhumacerieonsiderada prematura
extrema apresentou areas detectadas como sendoalad desenvolvimento no TSDD-II.
Quanto as quatro criancas moderadas presentesipo @1, B2, B3 e B7), somente duas
tiveram presenca de risco no TSDD-II, sendo que@esentou risco em todas as areas,
além de déficits no vocabulario, e a crianca B2esgmtou somente risco na area de
linguagem do TSDD-II e déficits nas provas de fog@ e no vocabulario. As outras duas
criancas moderadas (B3 e B7) apresentaram someéiinté dos aspectos fonologicos e de
vocabulario. JA em relacdo as duas criancas coadake limitrofes, a crianca B4
apresentou riscos nas areas de linguagem e masseayrcom déficits fonoldgicos e no
vocabulario, e a crianca B8 apresentou riscos ea #@e linguagem e motor-fino e
alteracdes na fonologia e no vocabulario.

No grupo C, observa-se que a Unica crianga entsetasdo grupo que apresentou
areas de risco no TSDD-II foi C2, classificada camaderada, com altera¢des nas areas
pessoal-social, de linguagem e motora-fina, alémprdsenca de déficits de vocabulario. J&
a crianca C3, classificada como limitrofe, foi aicanentre todas do grupo C que
apresentou déficits na fonologia e no vocabulédsendo que o restante das criangas
apresentaram no ABFW somente déficit no vocabulario

Na Tabela 7, tem-se o resultado do TSDD-Il paraacgdipo, indicando a
porcentagem de criangas com risco para atraso sendelvimento nas quatro areas do

teste.
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TABELA 7: Desempenho dos grupos A, B e C nas areas do Desteer

Grupos Pessoal Social Linguagem Motor-fino Motor-gnsso
N % N % N % N %
A 1 25% 3 75% 2 50% 0 0%
B 1 12,5% 4 50% 2 25% 2 25%
C 1 14,2% 1 14,2% 1 14,2% 0 0%

Observa-se que, nos trés grupos, houve a presencaahcas com risco para
atraso no desenvolvimento nas areas pessoal-stin@lagem e motor-fino, havendo
somente diferenga na area motora-grossa, sendo gugpo B apresentou 25% de suas
criancas com risco nessa area. Nota-se que ascuread® mostraram mais comprometidas
foram linguagem e motora-fina, com alta porcentagem criancas com risco
principalmente nos grupos A e B.

Na Tabela 8 ha uma descricdo dos processos fonokgientificados na Prova
de Fonologia do ABFW nos participantes dos grupp8 & C como também a idade em

gue se espera a eliminacio desses processos.

TABELA 8: Resultados dos participantes dos grupos A, B eu€ gpresentaram
Processos Fonolégicos (PF) produtivos na Provabdelégia do ABFW

Participantes  Idade Cronolégica PF Produtivos Idaderevista para
eliminacdo do PF

Al 3 anos e 8 meses Simplificagéo de liquida 3;6 anos
Simplificacéo de liquida 3;6 anos
A2 3 anos e 11 meses Ensurdecimento de plosivas

Ensurdecimento de fricativas

B2 4 anos e 7 meses Simplificagéo de liquida 3;6 anos
B3 4 anos e 7 meses Plosivacéo de fricativas 2;6 anos
B4 4 anos e 7 meses Simplificacdo de liquidas 3;6 anos
B7 Simplificag&o de liquida 3;6 anos

4 anos e 11 meses
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B8 4 anos e 11 meses Slmpllflca_gao de I|qU|da_ 3;6 anos
Ensurdecimento de plosivas
C3 5 anos e 5 meses Ensurdecimento de fricativas

Na Tabela 8, é possivel verificar que dos oitoigpentes que apresentaram
alteracdes fonologicas, somente trés destes (37.B¥tificados por A2, B8 e C3
apresentaram processos fonoldgicos ndo observaddesenvolvimento, sendo que o A2
foi a criangca que apresentou maior numero de psosesonologicos dentre todos
participantes, totalizando trés.

Os gréficos a seguir, mostram o desempenho dasridBcas na prova de
vocabulario do ABFW, sem a separac¢ao por grupos.

O Grafico 1, apresenta o desempenho dos 19 pamigp para o item

“designacédo de vocabulo usual” referente a proweodabulario do ABFW.

Designacao de Vocabulo Usual - DVU
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Gréfico 1: Desempenho dos participantes para o item “designale vocabulo

usual” da prova de vocabulario do ABFW.
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Observa-se no Grafico 1, que em “designacdo ddbwdo usual”, as criancas
apresentaram maiores dificuldades para nomeararpas conceituai®cais e formas e
cores sendo que em todos 0s outros campos a porcentdgeamiancas que tiveram
desempenho alterado foi menos significativo.

O Grafico 2 apresenta o desempenho dos 19 pariteipgpara o item “ndo

designacao” da prova de vocabulario.

Nio Designacio - ND
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Gréfico 2: Desempenho dos participantes para o item “naauasiio” da prova
de vocabulario do ABFW

Verifica-se no Grafico 2, que em “ndo designacad®”cdancas ndo souberam
nomear principalmente os campogios de transporte e brinquedd@ campo conceitual
animais nao apresentou nenhuma crianca com desempephadalt

O Gréfico 3, apresenta o desempenho dos 19 pariteip para o item “processos

de substituicdo” da prova de vocabulario.
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Processos de Substuicio - PS
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Gréfico 3: Desempenho dos participantes para o item “prosedscubstituicao”

da prova de vocabulario do ABFW

Observa-se no grafico 3, que o item PS da proveodabulario apresenta-se com
maiores taxas de desempenho alterado quando caitopama outros dois itens da prova,
DVU e ND. Assim, destaca-se que 0S campos conceiyae apresentaram maiores
alteracOes foranocais, alimentos e profissGe® campo conceituaheios de transporte
nao apresentou nenhuma criangca com desempentadalter

A Tabela 9 expressa o desempenho dos participdategrupos A, B e C na prova
de vocabulario do ABFW. Estdo expressas as pomensaequivalentes ao namero de
criancas que apresentaram desempenho abaixo da@smgen cada um dos nove campos

conceituais para designacao de vocabulo usuakl@gignacao e processos de substituicao.
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TABELA 9: Desempenho dos grupos A, B e C na Prova de vanabuwo ABFW nos
itens designacdo de vocabulo usual (DVU), ndo desiies (ND) e processos de
substituicéo (PS)

DVU ND PS
Grupos Campos conceituais Campos conceituais Campos conceituais
alterados % alterados % alterados %
Formas e Cores 75% Brinquedos 100%  Formas e cores 75%
Locais 50% Mdoveis e utensilios 75% Locais 50%
Animais 25% Profissbes 50% Alimentos 50%
A Alimentos 25% Alimentos 50% Vestuéario 25%
Al a Ad Brinquedos . 25% Vestuario 25% Animais 25%
Vestuario 0% Meios de transporte  25% Meios de transporte 0%
Meios de Transporte 0% Locais 25% Méveis e utensilios 0%
Moéveis e utensilios 0% Formas e cores 25% Profiss6es 0%
Profissbes 0% Animais 0% Brinquedos 0%
Locais 100%  Meios de transporte  37,5%  Locais 100%
Alimentos 50% Brinquedos 37,5%  Profissdes 75%
Mdveis e utensilios 50% Formas e cores 25% Alimentos 62,5%
B Formas e cores 25% Vestuério 12,5% Vestuario 50%
B1 a BS Vestuério 25% Mdéveis e utensilios 12,5% Moveis e utensilios 37,5%
Meios de transporte 12,5% Animais 0% Formas e cores 25%
Profissbes 12,5% Alimentos 0% Brinquedos 25%
Brinquedos 12,5% ProfissGes 0% Animais 0%
Animais 0% Locais 0% Meios de transporte 0%
Locais 100%  Meios de transporte  57% Locais 100%
Vestuario 42.8%  Brinquedos 25% Alimentos 75%
Profissdes 42.8% Locais 14.2%  Profissbes 57%
c Formas e cores 25% Formas e cores 14.2%  Vestuario 42%
Clac? Brinquedos 14.2% Moveis e utensilios 14.2% Brinquedos 28.5%
Alimentos 14.2%  Animais 0% Formas e cores 28.5%
Animais 0% Alimentos 0% Animais 14.2%
Moéveis e utensilios 0% Vestuario 0% Méveis e utensilios 0%
Meios de transporte 0% ProfissGes 0% Meios de transporte 0%

De acordo com a Tabela 9, ao analisar separadamergripos, verifica-se que
0S campos conceituais mais alterados em DVU, oa, 8m maior porcentagem de
criancas com desempenho abaixo do esperado pagpo A, sdo formas e cores, para 0s
grupos B e C, locais. Quanto ao item ND, os canmussquais as criangas apresentaram

maiores dificuldade para o grupo A, sdo brinqueelgsara os grupos B e C, meios de
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transporte. Em relacdo ao item PS, os campos iteiados para o grupo A, sao formas e
cores, e para os grupos B e C, locais.

O Quadro 4 a seguir procurou verificar-se a aseaoi@ntre o desempenho dos
19 participantes no TSDD-Il na area de linguagemn @ desempenho nas provas de

fonologia e vocabulario e também o desempenho @apie fonologia versus a prova de

vocabulario.
Linguagem do TSDD-Il | Em 19 comparagdes 5 crianga€oincidem 26.3% das vezes
X apresentaram déficits nos dois
Fonologia testes
Linguagem do TSDD-Il | Em 19 comparacdes, 8 criangagCoincidem 42% das vezes
X apresentaram déficits nos dois
Vocabuléario testes
Fonologia Em 19 comparagdes, 8 criangasCoincidem 42% das veze$
X apresentaram déficits nos dois
Vocabulério testes

Quadro 4: Associacao entre desempenho dos participantegesade linguagem no

TSDD-II e desempenho obtido nas provas de fonolegiacabulario

No Quadro 4, a menor associacdo observada foi enéieea de linguagem do

TSDD-II e a fonologia do ABFW, com os resultadosiclindo apenas 26.3% das vezes.

5 DISCUSSAO

Este trabalho objetivou descrever os aspectosdgiuls e lexicais da linguagem
de criancas pré-escolares com fatores de riscogterso no desenvolvimento. Focalizou,
para tanto, o estudo dos riscos bioldgicos, pdaimente a prematuridade e o baixo peso

ao nascimento.
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Para atingir tais objetivos foram utilizados daistiumentos de coleta de dados
(TSDD-Il e ABFW) e informacdes extraidas dos prantns médicos dos participantes a
respeito das condicbes de gestacao, parto e posnéias de vida. Utilizou-se também o
Critério Brasil para caracterizar as familias doartipipantes quanto a classe
socioecondmica.

E importante destacar que as informacgdes advinoapmntuarios tiveram como
funcdo contribuir para a compreensdo dos dadosiasbtnas situacdes de screening e
avaliacdo, de modo complementar.

Neste contexto, os resultados obtidos possibifitagan um primeiro momento, a
discusséo do desempenho das criancas no TSDDglidseda discussédo da performance
no ABFW.

A partir de tais producdes, a discussao recai lagae entre os dados obtidos nos
dois instrumentos. Para finalizar, selecionou-gs 8ituacfes que ilustram e explicitam
possiveis déficits comunicativos em pré-escolaoes kistérico de prematuridade e baixo
peso ao nascimento: a) crianga com desempenhaddtana linguagem em ambos
instrumentos; b) crianga com desempenho adequadolimguagem em ambos
instrumentos; c¢) criangca com desempenho alteradéingaagem em apenas um dos
instrumentos.

No que se refere aos dados de nascimentos dasidiffay estudadas nesta
pesquisa, prevaleceu o sexo masculino (57.8%), giteidade moderada (47.3%), baixo
peso e muito baixo peso ao nascimento, com 42% ndgsimentos para cada um
respectivamente e adequados para idade gesta¢tidGal

Quanto aos dados relativos a historia materna, rto pgesérea teve maior
prevaléncia sob o normal, com apenas uma gestagéelar. Entre as doencas maternas

no periodo pré-natal, a complicacdo mais presexstendes foram hipertenséo e bolsa rota.
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Segundo Rades et. al. (2004), a prematuridade pedeclassificada como
espontanea, em decorréncia do trabalho de partm&s@o propriamente dito ou da rotura
prematura de membranas, e também classificada etimaglquando ocorre por indicacao
médica devido as intercorréncias maternas e/oisfdtate dado se torna importante, pois
a morbidade neonatal é maior entre os prematustvas. Assim, para a prevencao do
parto prematuro eletivo, exige reconhecimento eici&a dos fatores de risco maternos e
fetais. Em estudo proposto pelos autores foi wadd que as causas mais comuns do parto
foram primeiramente o sofrimento fetal, seguidosti@lromes hipertensivas, restricdo do
crescimento fetal e outras causas.

Em relacdo aos dados socioecondmicos dos partiegade acordo com o
Critério Brasil, as classes econdmicas das famiasaram entre B1 e C2, com
prevaléncia da classe C1 (47.3%).

Quanto as intercorréncias apresentadas no peredatenacido, no grupo A as
complicagbes mais frequentes foram pneumonia, asplbroncopulmonar, membrana
hialina, apnéia e hipoglicemia. J& no grupo B hoprevaléncia de membrana hialina,
pneumonia e hipoglicemia e no grupo C, teve-se mamab hialina e enterocolite
necrosante.

Linhares et. al. (2004b) relatam que a presencprol@lemas de saude, do tipo
displasia broncopulmonar, sindrome do estressérat@o, hemorragia intraventricular,
retinopatia ou anemia da prematuridade e probleraasovasculares atuam como fatores
importantes no sentido de restringir oportunidagas experiéncias de aprendizagem
propulsoras do desenvolvimento da crianga.

Em relacdo ao periodo de permanéncia na UTI ndpdatas criancas (C6 e A2)

ficaram respectivamente, 54 e 56 dias internadabaa classificadas como prematuras
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extremas. A crianca que permaneceu menos tempoli 1di (B4), com apenas 4 dias
de internacdo, classificada como limitrofe.

Quanto ao tipo de suporte meédico utilizado na UTéx)-se que os suportes mais
utilizados foram respectivamente oxigénio, antibgd, fototerapia, CPAP nasal,
ventilacdo mecanica, surfactante e transfusoes.

Formiga (2009) relembra que além dos indicadore$sde neonatais, dentre eles
cita-se o Apgar, a literatura descreve o tempd ti#anternacéo hospitalar, classificacéo
do peso ao nascimento e necessidade de utilizac&erdilacdo mecanica como fatores
prognoésticos para o desenvolvimento de criancadepn®. A autora ainda ressalta a
influéncia e os efeitos dos fatores de risco cutivdla no desenvolvimento infantil, como
por exemplo, cita que quanto maior o numero de tioagdes que agravam o estado de
saude do bebé, maior € o tempo de internacdo dadende cuidados neonatais, menor é o
contato com os cuidadores, principalmente com a mae

Em relagéo aos dados obtidos pelo TSDD-II, o tdstectou riscos para atrasos
no desenvolvimento em 9 das 19 criangas (47,3%icipantes do estudo, sendo que a
habilidade em que se observou maiores comprometmdai a linguagem, seguido das
habilidades motora-fina, pessoal-social e motoosga. Ao analisarmos 0s grupos
separadamente, o grupo A apresentou 100% de seicggaates com risco para atraso no
desenvolvimento em pelo menos uma das quatro &eas teste aborda, seguido do
grupo B, com 50% e o grupo C com 14.2%.

Os resultados acima foram igualmente verificadoslers estudos (AMARAL et.
al., 2005; LAMONICA E PICOLINI, 2008) nos quais &é& da linguagem foi detectada
como a habilidade do desenvolvimento mais compridiaeia crianga de risco.

Em relacdo a prova de fonologia proposta pelo ABBR/5% das criangas do

grupo B apresentaram alteracdo fonoldgica eviddacipela presenca de processos
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fonologicos ndo mais esperado para a idade, seneang grupo A essa frequéncia foi
menor, presente em 50% das criancas, e jA no guppenas 1 participante (14%)
apresentou alteracdo nessa area.

Em relacdo a prova de vocabulario, 100% das crsadeate estudo apresentaram
vocabulario deficitario de acordo com sua faixaiatdDestaca-se o campo conceitual
locais em que todos os participantes apresentaram desbmpéaixo do esperado para o
item “designacéo de vocabulo usual”.

Estes resultados vdo de acordo com estudos quiécasin a dificuldade de
nomeacao de pré-escolares especificamente no ceomoeituallocais (BEFI-LOPES e
GANDARA, 2002; ATHAYDE, et. al., 2010).

O estudo de Torres et. al. (2002) também evidenesta dificuldade ao analisar a
competéncia lexical pela avaliacdo do vocabul&pressivo em 26 criancas de 5 anos de
idade, com e sem queixa de dificuldades escol&mstelacdo a designacao de vocabulo
usual, todas as criangas, com e sem queixas eszalpresentaram desempenho abaixo do
esperado para o campo conceitoahis

Limissuri e Befi-Lopes (2009) ressaltam que o pgegjuinos aspectos fonoldgicos
e de vocabulario da linguagem infantil podem deixarcas que acompanhardo todo o
desenvolvimento do individuo.

Assim, destaca-se o0 uso do ABFW, pois o instrumeédéntifica os campos
conceituas deficitarios do vocabulario da criangamno também indica 0s processos
fonoldgicos ndo mais adequados apara a idade,cfemde assim, importantes dicas de
como trabalhar estas habilidades com as criancascddtexto escolar, os professores
podem desenvolver estratégias em sala de aula smmonem momentos recreativos, que
estimulem as habilidades alteradas. Os pais dewarter também um papel ativo no

desenvolvimento da crianca, assim, € necessaniecgiemomentos de orientacfes a essas
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familias para que possam em casa e nos diversogerae® da crianca, estimular a
linguagem a partir do conhecimento das dificuldagpstencialidades de cada um.

Foster-Cohen et. al. (2007) observou que o tamahtovocabulario sofre
variabilidade de acordo com cada individuo, porémnancas pré-termos apresentam maior
propensao a ter um vocabulario reduzido quando acedp com seus pares a termo.
Outros estudos também direcionam seus achados lagdoe da prematuridade e
deficiéncias no vocabulario (CARAVALE, et. al., Z)0SOTANI, et. al., 2009).

Ja Martson et. al. (2007) observaram que a idadéagenal ndo apresentou
relacdo significativa com o déficit no vocabularimas sim que este prejuizo foi
relacionado com as intercorréncias clinicas durameriodo de internacao.

Neste momento, torna-se necessario a discussaodalesinstrumentos que
objetivaram a avaliacédo das habilidades do deseinvento infantil, com foco direcionado
para a area da linguagem.

Ao analisar o desempenho da crianca A2 na avaliaj#&erva-se a presenca de
riscos nas areas de linguagem e motora-fina no FTBONIb ABFW a crianca apresentou
alteracdes fonoldgicas com presenca de trés paxéssoldgicos, sendo dois destes nao
observados no percurso normal do desenvolvimeatopdambém déficits de vocabulario
nos seus trés itens.

Em outra situacao, os dados avaliativos da cri@&aevelam que a crianga néao
apresentou riscos para atraso no desenvolvimentdl $DD-Il, como também nao
apresentou processos fonologicos caracterizando déficit na fonologia, porém
apresentou alteragdo no vocabulario.

J& a crianca A4, apresentou somente presencactdenasarea da linguagem no
TSDD-Il e desempenho abaixo do esperado para douta#o, sendo que em relagdo ao

aspecto fonoldgico nado teve a presenca de proctssuégicos.
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Diante dos trés casos apresentados, destaca-se cassidade da
complementariedade dos dados, com a utilizacamsteumentos que empregam olhares
diferentes sobre o desenvolvimento.

Halpern et. al. (1996) sugerem cautela na inteaipéet de um teste de triagem,
pois sua funcéo é alertar para um risco potencialppde ser confirmado ou ndo através
de acompanhamento e testes diagnoésticos, alématiac@o ser realizada em um unico
momento ndo permite identificar de forma definitavam atraso.

Magalhédes et. al. (1999) apontam para certas kpddésm do TSDD-II e citam a
influéncia dos fatores culturais no desempenho danga brasileira no teste, e a
necessidade de atualizacdo das normas para aateabdasileira.

Hage (2001) relembra que testes avaliativos ndemdeser utilizados como unico
procedimento avaliativo, pois implicam problemag godem comprometer sua validade.
Ainda ressalta que os testes podem ser Uteis painoénte quando o avaliador deseja
investigar um aspecto especifico da linguagem.

Outra questdo a ser discutida se refere na relagi®@ o desempenho dos
participantes e suas condi¢des perinatais. Commpbo, pode-se citar o caso das criangas
Al e A2 na faixa etaria de 3 anos com pobre desengp@o TSDD-Il e no ABFW.
Referente aos dados perinatais, as duas criangaseaparam condicdes neonatais graves,
evidenciados pela extrema idade gestacional eg@esascimento, elevado niumero de dias
na UTIN e presenca de um alto ndmero de intercoi@d&ncomo a displasia
broncopulmonar, sepse, entre outras.

Assim, esses resultados corroboram com estuda#tgdos anteriormente, 0s
quais indicam que criangas com menor idade gesi@lc® menor peso ao nascimento,

juntamente com a presenca de complicacdes negrataisiimero de dias de internacgéo,
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expostas a situacOes adversas decorrentes daléatmco biolégico, sdo mais propensas a
apresentar alteracdes no desenvolvimento infantil.

Ao analisar a historia de desenvolvimento da caa®@ na faixa etaria de 5 anos ,
observa-se a presenca de condi¢cdes neonatais gogaadsente aos dois casos citados
anteriormente. Porém, quando se volta o olhar sséwuedesempenho no TSDD-Il e no
ABFW, verifica-se a presenca somente de déficitvacabulario, evidenciando assim
menores comprometimentos nas habilidades do delseneato.

Outras criancas participantes deste estudo, conto egemplo, B4 e BS,
classificadas como limitrofes, com melhores corebglle nascimento e menor nimero de
intercorréncias, menor periodo de hospitalizacfcesentaram desempenho alterado em
ambos os testes.

De acordo com os resultados obtidos por Woodwardle(2009), verificou-se
altas taxas de comprometimento neurolégico em gamrpré-escolares aos 4 anos de
idade, nascidas pré-termo com idade gestacionakale 33 semanas, abrangendo o
funcionamento neuromotor, cognicgao, linguagem e stajonento
emocional/comportamental. Aos 4 anos de idade gidaj 16% das criancas tiveram
paralisia cerebral, um ter¢co apresentou atrasoitbeg® entre um terco e um quarto das
criancas houve a presenca de atraso de linguagsptirer ou expressiva. Destaca-se que
as criangas com paralisia cerebral apresentara® takas de comorbidade cognitivas, de
linguagem e problemas de comportamento, poréms @s8Hiplas deficiéncias nédo foram
exclusivas a essas criancas de alto risco, umajwezZioram compartilhadas em menor
extensdo em criangcas com melhores condicfes pés-aatais. Esses achados segundo os
autores levantam preocupacfes sobre a extensagrdpszos de varios aspectos do

desenvolvimento os quais podem limitar cada vez ropbrtunidades de aprendizagem
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das criancas como também revelam potenciais efeftosascata sobre o desenvolvimento
ao longo do tempo.

Johnson et. al. 2009, avaliaram o desempenho adtzmlé&nas necessidades
educativas especiais de 219 criancas que nascetaemamente prematuras aos 11 anos
de idade comparado a crianca nascidas a termovefificado que o grupo de criancas
prematuras apresentou escores significativameni®nmeg do que seus colegas referentes
as habilidades cognitivas, 44% apresentaram deéiciégrave em matematica e leitura e
50% tiveram desempenho abaixo do esperado pada.i@utro dado importante revela
que 13% das criancas frequentaram escola especigbroximadamente 60% tiveram
necessidade educativas especiais.

Ja um estudo desenvolvido por Huddy et. al. (20§l teve como objetivo
identificar a incidéncia de problemas escolares eamportamento de criancas de 7 anos
nascidas prematuras com idade gestacional entrg@s 32 manas, juntamente com a
investigacdo de fatores de risco perinatal, naanfoencontrados resultados associados
com a idade gestacional, peso ao nascer e retardoegcimento intra-uterino. Os autores
destacam que muitos estudos reforcam a sobrevillzio®a e incapacidades advindas da
prematuridade extrema, mas ressaltam sobre adalteonhecimento de gestacdes que
resultam em quadros mais leves de deficiéncia.

Magalhdes et. al. 1999, também verificaram a ddade de estabelecer a relacao
de peso e idade gestacional com a presenca ds.rf3scautores encontraram que em trés
criangcas de sua amostra estudada com menor pesengtpridade acentuada, foi
verificado desempenho normal nos aspectos avaliddodesenvolvimento perceptual,
motor, comportamental e escolar.

Assim, torna-se fundamental a discusséo dos fatdeesisco cumulativos no

desenvolvimento da criancga, os fatores de protegicesiliéncia neste cenario.
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Quando se busca compreender o impacto do baixo @es@maturidade no
desenvolvimento da crianga, ndo se deve analisas esndicbes de forma isolada, mas
sim considera-las como fator operante de um sistamgplexo, em que diversos aspectos
encontram-se inter-relacionados em contexto espedfindividual, sendo que determinar
as formas de interacdo do individuo com o meio éameira mais recomendavel
(BORDIN, et. al., 2001).

Os fatores de risco presentes ao nascimento querooratem o desenvolvimento
da crianca a longo prazo foram estudados por GrarenMartins (1997). Os resultados
mostraram que a maioria das criancas foram expast&s ou mais fatores de risco e que
em todas ela se constatou a presenca de uma oulasasondi¢cdes de risco biologico,
sendo mais frequentes problemas congénitos, prelslel® salude fisica da mae durante a
gestacao, problemas de saude fisica da criangasaonvulsivas, complicacées no parto e
hospitalizacdo. Além destes, fatores de risco amdie foram detectados em 36% das
criangas, sugerindo o efeito cumulativo de risapdesenvolvimento infantil.

Dados da literatura tém mencionado que o0 nascim@néstermo quando
associado a fatores sdcios ambientais, podem tefeito diferencial no desenvolvimento
infantil. Assim, um ambiente familiar adequado pgueduzir ou mesmo compensar 0s
efeitos adversos do risco perinatal, e em conttiglparum ambiente familiar inadequado
pode intensificar este risco (CARVALHO, et. al.020).

Para Bradley et. al. (1994), essas crian¢as de m&smo expostas a condi¢cdes de
pobreza, se forem inseridas em um ambiente comotrésais fatores de protecao (por
exemplo: variedade de estimulag&o, suporte emdci@sponsividade parental e aceitacdo
do comportamento infantil) estardo mais propensagprasentar sinais de resiliéncia.

Verifica-se entdo que o ambiente realiza um papelastaque, na medida em que recursos
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externos podem ser mobilizados, dando-lhes conslip@ea ativacdo dos recursos que
possibilitardo um funcionamento cognitivo dentrgpdedmetros satisfatorios.

Mesmo diante das adversidades que criancas preamanfrentam, Amaral et. al.
(2005) alertam que o sistema nervoso do prematmiora mais vulneravel, também
sofre a acdo de fenbmenos plastico-regeneratives mpomovem a reorganizacao
neurologica, importante nos processos de adaptacao.

Assim, Linhares et. al. (2003) complementam quecri@anca prematura, seu
desenvolvimento futuro deve-se centrar na saudeatalodo bebé&, nas caracteristicas
maternas, nas variaveis do ambiente familiar epnogramas de intervencao precoce para

deteccao, atenuacao e se possivel, reversao dusmes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revela contribuicbes importantes das idstrumentos utilizados no
processo avaliativo. Ambos 0s instrumentos se @@str sensiveis para deteccdo de
alteracbes sob a perspectiva do desenvolvimenad garnum plano mais especifico, na
avaliacdo da fonologia e vocabulario, sistemasgmatges da linguagem. O TSDD-II,
como procedimento de screening, permitiu identifiégeas de risco para atraso no
desenvolvimento, com foco sob a area da linguag@m\BFW se mostrou como um
instrumento que permite identificar alteracdes reelnfonoldégico e do vocabulario
(Iéxico) em criancas expostas a fatores de riscouemperiodo em que as maiores
aquisicdes de linguagem séo esperadas, na fassqolar, dos 3 aos 5 anos de idade.

Destaca-se a importancia da complementariedaddattss, ou seja, a utilizacdo
combinada de dois instrumentos, 0os quais posaititit triar o desenvolvimento global da
crianca e verificar as deficiéncias nos aspectoslémicos e lexicais da crianca, 0s quais
se mostram como determinantes preditores de hatddgl futuras da crianca,
principalmente quanto as dificuldades na alfabefiaa

Além das contribui¢cbes para a identificacdo deadfies especificas na linguagem,

diretamente a fonologia e vocabulario, os resultadiisponibilizados pelo ABFW
permitiram orientar os pais e professores quargetiatégias de estimulacdo em sala de
aula, no ambiente familiar, capazes de direciondooco de atuacdo dos profissionais
envolvidos na educagdo da crianga e assim poteraciab trabalho em habilidades
especificas em que a crian¢a necessite de intéwencg

Com a descricdo da historia clinica da crianga geass socioeconémicos,
juntamente a utilizacdo dos dois instrumentos, estedo permitiu visualizar as diversas

situacdes de risco nos quais as criangas com Oribtstde prematuridade e baixo peso
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estdo expostas, como também, possibilitou a compéieedos mecanismos de protecdo e
resiliéncia presentes também no percurso do desémento.

Destaca-se a necessidade de acompanhamento dealeiseento da linguagem
da crianca prematura desde seus anos iniciais, ghesacoes fonoldgicas e do léxico
expressivo ja podem estar presentes, acompanhauwerna da presenca de possiveis
atrasos nas areas motora, cognitiva, social e cdarpental.

Assim, ao analisar as varias vertentes que pemmeiaesenvolvimento dessas
criancas, verifica-se a importancia de: realizangpmmas de deteccdo e intervencao
precoce para atrasos no desenvolvimento; conhexefiatores de risco psicolégicos,
ambientais e biolégicos em que estas criancas es@mstas; proporcionar a ativacéo de
mecanismos de protecdo na vida da crianca; estiraslhabilidades do desenvolvimento
infantil baseado no conhecimento de suas capaddatmitacdes; fornecer orientacoes e
estratégias de estimulacédo no contexto familiacelar.

Apontam-se como limitacBes deste estudo o baixoendinde participantes e
sugere-se para futuras pesquisas a realizacao lidev-fgpp e o desenvolvimento de
programas de intervencao dirigido aos pais e psofes na perspectiva de prevenir ou
minimizar possiveis alteracbes de linguagem, coambém a avaliacdo dos outros
aspectos da linguagem a fim de proporcionar umdanalompreensado deste complexo

sistema.
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APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Atualmente tem sido observado um nimero cresclntgiancas que nascem prematuras, Ou seja, aereasc
apresentam idade gestacional abaixo de quarentanssn{menos de nove meses). Essas criancas podem
apresentar atrasos no desenvolvimento e assimpndeseacompanhadas na infancia por profissionasadde
para prevenir possiveis dificuldades.

Desse modo, vocé e seu filho estdo sendo convidaghasticipar da presente pesquisa intitulada
como: “ Detecgdo de déficits comunicativos em pré-escetacom historico de prematuridade e baixo peso”
desenvolvida pela pesquisad@&i#sa Pinhata lemmaEsta pesquisa pretende investigar a linguagecnialecas
na idade entre trés e cinco anos que nasceram fr@siee freqlientam creches e pré-escolas da aitta8é&o
Carlos.

Vocé e seu filho foram selecionados para particifgesta pesquisa e a participagdo de vocés nao é

obrigatoria.

A sua participacédo e de seu filho consiste em awsdiacdo com a crianca de aproximadamente
uma hora acerca do desenvolvimento da linguagerwridaca, e vocés, pais, deverdo responder algumas
questdes de forma breve em relacdo a salde e déseranto da criancaAlém disso, 0 momento de
avaliacdo sera filmado para registro de dados. §edainformacdes obtidas através dessa pesquia ser
confidencias e asseguramos o sigilo sobre sueacipa¢éio, inclusive no tratamento das imagens iz
durante o processo de coleta de dados.

A qualquer momento vocé pode desistir de partiogpeetirar seu consentimento. Sua recusa nédo

trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pestprisa com a instituigdo.

A presente pesquisa possui riscos minimos, os qu@iem ser um pequeno desconforto dos
participantes decorrente de um quadro instdvehddesno dia da avaliagdo, sendo que a pesquisesiarra
atenta para qualquer sinal, procurando minimiza-¢osno também a pesquisa podera ser interrompida a
qualquer momento.

Os beneficios se sobrepdem aos riscos, uma vezoque participacdo de vocés nesta pesquisa sera
possivel identificar se essa crianca possui ou ur@ioatraso no desenvolvimento da linguagem, uma vez
trabalhadas precocemente esta habilidade, estapremindo dificuldades posteriores na fase escola

Somente terdo acesso aos instrumentos o pesquisasien orientador. As informacdes obtidas
através dessa pesquisa serdo confidenciais e ssseEguo sigilo sobre sua participacdo e de sea.fNéo
havera custos financeiros ou materiais.

Agradecemos sua participacdo neste processo. Upia déste documento ficard com vocé e a

outra coépia ficard com o pesquisador responsawbc@mo-no a disposicdo para fornecimento e maiores
esclarecimentos nos contatos apresentados abaixo.

Elisa Pinhata lemma
Pesquisadora responséavel

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovad pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitaride Pds-Graduagéo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada naddovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SBrasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br

Eu , declaro aquengli os objetivos, riscos e
beneficios da minha participacdo na pesquisa e cardo em participar.

Séao Carlos, de 2010

Assinatura do participante

Pesquisadora Responsavel: Elisa Pinhata lemma
Telefones: (16) 92615660 / UFSCar (16) 3351-840B4lE elisaiemma@yahoo.com.br



APENDICE 2: Descri¢do das intercorréncias na UTIN pra cada participante
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INTERCORRENCIAS NA Al |A2 |A3 |A4 |B1 | B2 | B3| B4| B5| B6| B7| B8 C1l C2 3 C4 ChCo |C7
UTI NEO

Pneumonia X X X X X X

Enfisema pulomonar X

Membrana hialina X X X X X X X X X X | X

Displasia Broncopulmonar X X X

Desconforto respiratorio

Apnéia X X X1 X

Anoxia X X X

Sespse X X X

Anemia X

Choque X

PCA X

Ictericia X X

Insuficiéncia renal X

Actelectasia X X

Enterocolite necrosante X X X X X

Hipoglicemia X X X X X




APENDICE 3: Descri¢do do suporte médico utilizado a UTIN para cada participante
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SUPORTE MEDICO Al A2 |A3 |A4 |Bl |B2 | B3| B4| B5| B6| B7| B8 C1 |[C2 |C3 | C4| C5| C6| C7
Ventilagdo mecénica X X X X X X X
CPAP nasal X X X X X X X X X X X X
Oxigenio X X X X X X X X X X X X X X
Surfactante X X X X X X X X | X
PCR com ressuscitacdo
Pneumotorax
Nutricdo parenteral X
Fototerapia X X X X X X X X X X X X X X X
Anticonvulsivantes
Transfusdes X X X X X X X | X

Antibioticos X X X X X X X X X X X X X X X X X
Corticoterapia X X
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. g PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
% Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
S 45y Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-2870 - S&o Carlos - SP - Brasil
propa@power.ufscar.or - hup:/ www. prope ufScar.br/

CAAE 2317.0.000.135-08
Titulo do Projeto: Avaliacdo das Habilidades linouisticas de criancas pré-escolares com histérico de

rematuridade.
Classificagao: Grupo III
Pesquisadores (as): _Elisa Pinhata lemma, Profa. Dra. Claudia Maria Sim&es Martinez (orientadora

Parecer N°. 336/2008

1. Normas a serem seguidas
» O sujeito da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
0 estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
II1.3.z), aguardando seu parecer, exceto guando perceber risco ou dano n3o previsto 2o sujeito
participante ou guando constatar a supericridzde de regime oferecide a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que regueiram acdo imediata.
» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA - junto com seu
posicionamento.
* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo 1 ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também & mesma, junto com o parecer zprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item III.2.e).
¢ Relatérios parciais e final devem ser apresentados zo CEP, inicialmente em ___/ / e ao
término do estudo.

2. Avaliagdo do projeto

0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
S&o Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

A proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas e cientificas

fundamentais previstas na Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude,

3. Conclus3o:
Projeto aprovado

S&o Carlos, 20 de agosto de 2008,

Impresso em 20 8 2008 11:40:24
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

Secretaria Municipal de Educacgao
DEPARTAMENTO PEDAGOGICO

Sdo Carlos, 26 de margo de 2009
Senhoras Diretoras,

A Secretaria Municipal de Educagdo, por meio do Departamento
Pedagdgico, autoriza a Sra. Elisa Pinhata Iemma - pds-graduanda do Programa
de Pds-Graduagdo em Educagdo Especial da UFSCar, a realizar a pesquisa:
“Avaliogdo das Habilidades Linguisticas de criancas com histérico de
prematuridade” ao nascimento junto aos CEMEIs: Prof® Maria Alice Vaz de
Macedo, Casa Azul, Casa Amarela, Casa Rosa e Maria Consuelo Branddo
Tolentino.

Sem mais para o momento,

HILDA MARTA MONTEIRO
Diretora do Departamento Pedagdgico
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos
DIRETORIA CLINICA

Sdo Carlos, 15 de Margo de 2.010

Ilma.Sra.
Elisa Pinhta IEMMA

REF: Avaliacdo das habilidades lingiiisticas de criancas pré-escolares com histérico de
prematuridade

Em aten¢do ao projeto citado acima temos a informar a Vossa Senhoria que o
mesmo foi analisado pela Comissdo de Etica Médica e Diretoria Clinica, mostrando
Sfavoravel a execugdo do projeto.

Agradecemos a atengdo que nos foi dispensada.

Atenciosamente,

Dr. Edilso /Semp/h'm’%bfantes
Diretor Clinico™
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Por favor, assinale a alternativa (dentro dos cqaaal) que corresponda a quantidade

POSSE DE BENS

cada um dos itens que vOCcé possui em seu lar.

de

ITENS

Televisores em cores
Videocassete/DVD
Radios

Banheiros

Automdveis

Empregadas mensalistas
Maquinas de lavar

Geladeira

QUANTIDADE
0—1— 2 —3-4

J—0—0—-0-0
J—0—0—-0-0
9—0—0—-0-0
9—0—0—-0-0
9—0—0—-0-0
9—0—0—-0-0
J—0—0—-0-0
J—0—0—-0-0

Freezer (Independente ou 22 porta da O—1]—]1-—-131—0]

geladeira)

RENDA MENSAL

Calcule, por favor, os rendimentos de todas aopssgue residem junto com voceé e
preencha sua renda mensal familiar no espaco al&#éxodo souber o valor exato, dé u

resposta aproximada:
R.: R$

na

Assinale na frente do numero que corresponde aniselide escolaridade.

NIVEL DE ESCOLARIDADE
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Analfabeto/ até 32 série fundamental Médio completo

Até 42 série fundamental Superior completo

Fundamental completo

ANOS DE ESTUDO

Calcule, por favor, quantos anos (no total) voc@exicou aos estudos e preencha o espaco
abaixo:
R.: anos.
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ABFW - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL ﬁk

nas Areas DE Fonorogia, VocaruiArio, FLUENGIA £ PRAGMATICA g

CariTuLo 1 - FONOLOGIA
HAYDEE FiszBeIN VWERTZNER

ANEXO 2

FoNOLOGIA. PrROTOCOLO DE REGISTRO - NOMEACAO

Nome:
Data do Exame:
Idade:
Registro Analise Tradicional
Vocabulo Transcrigao Fonema Inicial Final
1. Palhago P
2. Bolsa b
3. Tesoura t
4. Cadeira d
5. Galinha k
6. Vassoura g
7. Cebola f
8. Xicara v
9. Mesa s
10. Navio z
11. Livro >
12. Sapo J
13. Tambor m
14. Sapato
15. Balde I
16. Faca 1
17. Fogdo A
18. Peixe t
19. Reldgio I
20. Cama Arqui/S/
21. Anel Arqui/B/
22. Milho pR
23. Cachorro bR
24. Blusa tR




ABFVY - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL
woas AREAs D Fonoiocia, VocasArio, FLuBein © PracsidTica

CariTuLo 1 - FoNOLOGIA
HAVDEE Fiszeein WERTZNER

ANEXO 3

FonoLoGIA. ANALISE DOS PROCESSOs FONOLGGICOS - NOMEACAD

Nome:

lenﬁe: Data:

palhago | bolsa | tesoura | cadeira | galinha | vassoura | cobola [ xicara | mesa | navio | livro | sapo | tambor | sapato | balde | faca | fogao

Transcrigao

redugao de silaba

harmonia consonantal

plosivagao de fricativas

posteriorizagio para velar

posteriorizagio para palatal

frontalizagao de velares

frontalizagao de palatal

simplificagao de liquida

simplificagao do encontro consonantal

simplificagdo da consoante final

sonarizagio de plosivas

sonorizagio de fricativas

ensurdecimento de plosivas

ensurdecimento de fricativas

outros

Total

Legenda: processos fonol6gicos observados durante o desenvolvimento;

processos fonoldoicns nin aheorvadne framiianramanta Ao



ABFW - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL
wAs AREs 0F FonoLocia, VouasusARio: FLUENCIA E PRAGMATICN

continuagio

peixe | reldgio | cama anel | milho |cachorro| blusa | garfo | tator | prato

pasta dedo | zebra

brago

Transcrigao

redugdao de silaba

harmonia consonantal

plosivagao de fricativas

posteriorizagao para velar

posteriorizagio para palatal

frontalizagao de velares

frontalizagao de palatal

simplificagio de liquida

simplificagao do encontro consonantal

simplificagao da consoante final

sonorizagao de plosivas

sonorizagao de fricativas ’

ensurdecimento de plosivas

ensurdecimento de fricativas

outros

Total

Legenda: processos fonoldgicos observados durante o desenvolvimento;
processos fonoldgicos nio observados fregiientemente durante o desenvolvimento

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:

infantil nas dreas de

WERTZNER, H. F. Fonologia. In: ANDRADE, C. R. F; BEFI-LOPES, D. M.; FERNANDES, F. D, M.; WERTZNER, H. F. ABFW: teste de li
2. ed. rev, ampl. e atual. Barueri (SP): Pro-Fano, 2004. Cap. 1, Anexo 3.

fluéncia e pragmitica,
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ABFA - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL
FonaLogis, VOrasuLARIo, FLUESE A © PRaGATICA

CapiTuLo 1 - FONOLOGIA
HAVOEE FIszBEIN VWERTZNER

ANEXO 5

FoNOLOGIA. QUADRO RESUMO DA ANALISE DO SisTEMA FonoLOGico

Nome:
Idade: Data:
Tmitagao Imitagao Nomeagio Adequado
Total ividade Total Produtividade b
Transcrigao

redugio de silaba

harmonia consenantal

plosivagio de fricativas

posteriorizacio para velar

posteriorizagao para palatal

frontalizacao de velares

frontalizagao de palatal

simplificagao de liquida

simplificagao do encontro consonantal

simplificagao da conscante final

sonorizagao de plosivas

sonorizagaoe de fricativas

ensurdecimento de plosivas

ensurdecimento de fricativas

outros

Total de Ocorréncias

Legenda: processos fonolégicos observados durante o desenvolvimento;
processos fonolégicos nao observados freqiientemente durante o desenvolvimento.



$ ABFW - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL $

NAS AREAS DE FONOLOGIA, VOCABULARIO, FLUENCIA E PRAGNIATICA

CaPiTULO 2 - VOCABULARIO
DEsorA MARIA BerFi-LorEs

ANEXO 2

VOCABULARIO. TABELA SINTESE DE REsSPOsTAS - ESPERADO/OBTIDO

Nome:

Data de Nascimento: Idade: Data Avaliacao:

Campo Conceitual Porcentagem DVU Porcentagem ND Porcentagem PS

E o] E 0 E 0

vestuério

animais

alimentos

meios de transporte

moveis e utensilios

profissdes

locais

formas e cores

brinquedos e
instrumentos musicais

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:
BEFI-LOPES, D. M, Vocabulério. In: ANDRADE, C. R. F; BEFI-LOPES, D. M.; FERNANDES, F. D. M.; WERTZNER, H. F. ABFW: teste de linguagem
infantil nas &reas de fonologia, vocabulério, fluéncia e pragmatica. 2. ed. rev. ampl. e atual. Barueri (SP): Pro-Fono, 2004. Cap. 2, Anexo 2.
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ABFW - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL E%
nas AReas DE FonoLocia, VocaBULARIO FLUENCIA € PRAGMATICA

CariTuLo 2 - VOCABULARIO
DEBORA MARIA BEFI-LOFES

ANEXO 1

VocaBULARIO. PRoTocoLo DE REGISTRO DE RESPOSTAS

Nome:
Data de Nascimento: Idade: Data Avaliacao:
2 . i ND PS Tipologia
Vestudrio DVU | ND PS Tipologia Alimentés | DVU polog
ueijo
bota quey
ovo
casaco
; carne
vestido
4 salada
bongé
sanduiche
calca
= sopa
pijama
= macarrao
camisa
&ni verdura
ténis
sapato pipecy
bolsa Heyd
banana
cenoura
Animais DVU ND PS Tipologia cebola
: abacaxi
passarinho
3 melancia
coruja
gato
pintinho
Meios de DVU ND PS Tipologia
vaca Transporte
cachorro barco
pato navio
galinha viatura
cavalo Carro
porco helicéptero
galo avido
Urso foguete
elefante caminhao
ledo bicicleta
coelho 6nibus
trem




o2

ABFW - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL
nas Areas OF FONOLOGIA, VOCABULARIO, FLUENCIA E PRAGMATICA

B2

BEFI-LOPES, D. M. Vocabulario, In: ANDRADE, C. R. F,; BEFI-LOPES, D. M.; FERNANDES, F. D. M.; WERTZNER, H. F. ABFI¥" teste de linguagem

Moveis e DVU ND PS Tipologia Locais DVU ND PS Tipologia
Utensilios
montanha
cama igreja
cadairn sala de aula
comoda —
ferro de 5di
passar prédio
tdbua de cidade
psal estatua
i estadio
geladeira loja
sofa jardim
fogao floresta
mesa A
rio
telefone
privada
pia Formas e DVU ND PS Tipologia
Cores
xicara
preto
garfo azul
copp vermelho
faca verde
frigideira P —
panela
marrom
diad ‘| quadrado
colher F
circulo
pente tridngulo .
asta de 7
ente retangulo
toalha
Brinquedos e| DVU | ND PS Tipologia
Instrumentos
Musicais
Profissoes DVU ND PS Tipologia .
casinha
barbeiro Yarabor
dentista T
violao
meédico
corda
fazendeiro K
piano
bombeiro -
robd
carteiro
gangorra
enfermeira -
patins
uarda
g escorregador
rofessor:
P : balanca
alhago
P $ apito

REFERENCIAR ESTE MATERIAL COMO:

infantil nas dreas de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmética. 2. ed. rev. ampl. e atual. Barueri (SP): Pré-Fono, 2004, Cap. 2, Anexo 1.
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