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RESUMO

Objetivo: investigar o desempenho de criangas com histérico de subnutri¢ao
de grau leve na primeira infancia, em tarefas que avaliam a linguagem oral,
processamento fonologico e memoria visuoespacial. Método: participaram
36 criangas (media de idade 5,3 anos; desvio padrao = 0,57), sendo nove
criangas que tiveram diagnostico de subnutri¢do entre 0 e 3 anos de idade
(G1); nove eutréficas e com atraso de linguagem (G2) e 18 criangas eutroficas
com desenvolvimento tipico de linguagem (G3). Todas foram submetidas a
procedimentos de triagem auditiva, diagnostico do estado nutricional atual
e testes de linguagem, processamento fonologico e de memoria operacional
- esbogo visuoespacial. Foi realizada analise estatistica por meio do Teste
de Igualdade de Proporgdes e Kruskal-Wallis (o= 5%). Resultados: foram
observadas diferengas no desempenho nas tarefas de linguagem receptiva
e expressiva de G1 e G2, em relagdo ao G3. O desempenho nas tarefas de
memoria de trabalho - esbogo visuoespacial foi significativamente diferente
entre G1 e G3 e G2 e G3. Nao houve diferenca entre os grupos no teste de
vocabulario emissivo, aspecto fonologico, consciéncia fonologica e memoria
operacional fonologica. Conclusio: criangas com histérico de subnutri¢ao
de grau leve durante o periodo critico de desenvolvimento cerebral podem
apresentar prejuizos na linguagem, principalmente na area receptiva, e
desempenho restrito em outras habilidades cognitivas, tais como memoria
de trabalho — esbogo visuoespacial.

Palavras-chave: Desnutri¢do; Linguagem infantil; Desenvolvimento
Infantil; Deficiéncias de aprendizagem; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: To investigate the performance of children with a history of
mild malnutrition in early childhood in tasks that assess oral language,
phonological processing and visuospatial memory. Methods: Thirty-six
children participated (mean age 5.3 years; standard deviation = 0.57), with
9 children diagnosed with malnutrition between 0 and 3 years old (G1); 9
eutrophic and with language delay (G2) and; 18 eutrophic children with
typical language development (G3). All were submitted to hearing screening
procedures, diagnosis of current nutritional status and tests of language,
phonological processing and working memory - visuospatial sketch.
Statistical analysis was performed using the Test of Equality of Proportions
and the Kruskal-Wallis test (o = 5%). Results: Differences were observed
in the performance in receptive and expressive language tasks of G1 and
G2 in relation to G3. Performance on working memory tasks - visuospatial
sketch was significantly different between G1 and G3 and G2 and G3. There
was no difference between the groups concerning expressive vocabulary,
phonological aspect, phonological awareness and phonological working
memory. Conclusion: Children with a history of mild malnutrition during
the critical period of brain development may have language impairments,
especially in the receptive area, and restricted performance in other cognitive
skills, such as working memory - visuospatial sketch.
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INTRODUCAO

A subnutri¢do pode ser definida como uma alterac¢ao estrutural
e funcional da composi¢do corporalV. A base fisiologica da
subnutrigdo ¢ o déficit de calorias que resulta em efeitos adversos
mensuraveis nos desfechos clinicos®. A subnutri¢do, quando
ocorre nos primeiros anos de vida (principalmente no periodo
critico do desenvolvimento cerebral, que é, aproximadamente,
de 0 a trés anos), pode gerar prejuizos para o desenvolvimento®,
levando, consequentemente, a dificuldades escolares e menor
capacidade produtiva na idade adulta®.

No inicio da subnutricdo em criancas, quando o quadro
¢ leve, o organismo, por meio de varios mecanismos
homeostaticos, tende a proteger o cérebro em desenvolvimento
da deficiéncia de nutrientes a custa do sacrificio na velocidade
do crescimento corporal, adaptando-se a essa menor oferta ¢
evitando maiores riscos. Porém, se essa condig@o persistir (se
tornar cronica), o desenvolvimento cognitivo comegara a ser
afetado. A deficiéncia nutricional tem maior probabilidade
de prejudicar o desenvolvimento cerebral se ocorrer durante
o periodo critico do seu desenvolvimento, ou seja, quando a
necessidade de nutrientes para o neurodesenvolvimento ¢ alta®.

Estudos apontaram que a subnutri¢ao de grau moderado/severo,
quando presentes nesse periodo (periodo de desenvolvimento
critico cerebral), levam ao atraso na maturagdo neurologica,
alteragdes na mielinizag@o, na plasticidade sinaptica e em varios
sistemas de neurotransmissao®, causando, como consequéncia,
alteragdes no processamento auditivo”, no desempenho
académico®, no linguistico® e na capacidade cognitiva'®"

As evidéncias mostram, portanto, que o desenvolvimento
do cérebro pode ser comprometido quando a subnutrigdo ¢ de
moderada a severa, mas que esse desenvolvimento poderia
ser preservado se a deficiéncia fosse leve®. No entanto, sdo
escassos os estudos que procuraram demonstrar quais as fungdes
cognitivas e linguisticas que sdo afetadas por esse grau de
subnutri¢do, apesar de haver maior prevaléncia dos casos de
subnutri¢do infantil de grau leve, na atualidade.

O conhecimento das consequéncias no desenvolvimento da
linguagem, processamento fonologico e memoria visuoespacial
provocadas pela deficiéncia nutricional ¢ uma questao de grande
importancia, uma vez que essas habilidades sdo precursoras para
o desenvolvimento das habilidades escolares. Esse conhecimento
possibilita que novas medidas sejam desenvolvidas e adotadas
para recuperar parcial ou totalmente as capacidades cognitivas.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar o desempenho
de criangas com histérico de subnutri¢do de grau leve na
primeira infancia em tarefas de linguagem oral, processamento
fonoldgico e memoria visuoespacial.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo (HCFMRP/
USP) sob processo n° 6498/2010 e da Secretaria Municipal de
Saude do municipio (processo n° 02 2014 030372 0). Todos os
responsaveis pelas criangas envolvidas no estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2|7

Alpes MF, Mishima F, Zuanetti PA, Fukuda MTH

Casuistica

O modelo deste estudo foi o observacional de coorte
retrospectivo. Participaram 36 criangas (20 meninos e 16 meninas)
com média de idade de 5,3 anos (desvio padrao =0,57), divididos
em trés grupos:

- G1 (n=9): criancas com historico de subnutri¢ao leve na

primeira infancia (0 a trés anos) ¢ atualmente recuperadas
nutricionalmente;

- G2 (n = 9): criangas eutrdficas e com alteragdo no
desenvolvimento de linguagem;

- G3 (n=18): criangas eutroficas com desenvolvimento

linguistico tipico (sem alteragoes).

Para a selegdo de G1, foram analisados os prontuarios de um
hospital terciario e de Unidades Bésicas de Satide. Analisaram-
se os prontuarios de criangas que foram diagnosticadas com
subnutri¢@o antes dos 3 anos de idade e que tinham idade atual
entre 4 anos e 6 meses e 6 anos. Foram encontrados 1097 pacientes/
criangas com alteragdes nutricionais, das quais 69 se enquadram
nos critérios de inclusao deste estudo. Somente nove criangas
compareceram para a aplicagdo dos instrumentos deste estudo.

As criangas que compuseram o G2 e G3 foram oriundas
de escolas municipais e foram pareadas segundo as variaveis
idade e género com as criangas do G1, sendo a proporgao de
1:1 entre G1/G2 e de 1:2 entre G1/G3. A composigdo de G2 ¢
G3 foi definida pelo desempenho no instrumento Avaliacao
do Desenvolvimento da Linguagem - ADL, lembrando que as
criancas do G3 apresentaram desempenho classificado como
médio em “linguagem total”, segundo normativa do instrumento
e as criangas do G2 apresentaram déficit leve ou severo em
“linguagem total”. O teste ADL ¢ descrito a seguir.

Para os trés grupos, adotaram-se como critérios de inclusao:
idade atual entre 4 anos e 6 meses e 5 anos e que estivessem
frequentando a escola de forma regular. No G1, incluiram-se
as criangas com histérico de subnutri¢do leve e atualmente
recuperadas nutricionalmente e, no G2 e G3, incluiram-se
somente as criangas eutroficas sem historico de subnutrigao.
Como exclusdo para os trés grupos adotaram-se os seguintes
critérios: histérico médico de baixo peso ao nascimento
ou prematuridade; diagnéstico de sindromes genéticas que
prejudiquem o desenvolvimento de fungdes cognitivas (exemplo:
sindrome de Down); diagnostico de transtorno do espectro
autista, ou transtorno global do desenvolvimento, ou histérico
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; ser considerada
crianga de inclusdo em sua institui¢do escolar; historico de
terapia fonoaudiologica para transtornos de linguagem e/ou
fala e perda auditiva de algum tipo ou grau.

Instrumentos e Procedimentos

Todas as criangas foram avaliadas de forma individual e
em local silencioso, utilizando-se os seguintes instrumentos e
realizados os procedimentos descritos a seguir:

e Triagem auditiva: foi utilizado o audiometro pediatrico
PAS (Interacoustics do Brasil Ltda., Sdo Paulo- SP)
com fones TDH - 39. A triagem auditiva foi realizada
para excluir criangas com provaveis perdas auditivas de
algum grau ou tipo. A triagem constitui-se da pesquisa
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dos limiares (menor intensidade que o individuo ouve)
por via aérea, pela técnica do som para o siléncio nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz, por serem as
que englobam as frequéncias da fala humana. Utilizou-
se o imitanciometro portatil MT10 (Interacoustics do
Brasil Ltda.) para a avaliacdo da condi¢do da orelha
média. Esse teste averiguou se a crianga estava com
alguma inflamac¢ao na orelha média que pudesse alterar
os resultados da audiometria.

Medidas antropométricas e diagnostico do estado nutricional:
utilizou-se o Z-escore para o indicador Indice de Massa
Corporal (IMC), conforme recomendacdo da Organizagio
Mundial de Satide (OMS). O IMC ¢ definido como o
peso em quilogramas dividido pela medida da altura
em metros ao quadrado. O diagnostico de subnutricao
¢ dado quando o Z-escore ¢ inferior a +1DP. A eutrofia
¢ entre -2DP e +2DP. O peso corporal foi medido em
quilogramas (kg) em balanca digital Bal-Isopa TecLine,
com resolu¢do de 0,1 kg. O procedimento foi realizado
com os individuos sem alimentagdo recente, com roupas
leves, descalgos e apoOs esvaziamento da bexiga. Para
verificagdo da estatura, estavam em posicao ereta, com a
cabeca em plano vertical, descalgos e com os pés juntos,
apoiando as costas, nadegas e calcanhares na parede, na
qual foi feita uma marca e, com a fita métrica (graduacao
de 1 cm), foi aferido o valor em centimetros. As medidas
e diagndstico nutricional foram realizados pela equipe
de médicos e nutricionistas das instituicoes de saude.

Avalia¢do do desenvolvimento da linguagem": esse
teste € composto pelas escalas de linguagem receptiva e
linguagem expressiva. O instrumento considera, em sua
avaliac@o, o contetido (por meio de tarefas concentradas
nos conceitos de quantidade, qualidade, relagdo espacial,
temporal e sequéncia) ¢ a estrutura (meio de tarefas
referentes a morfologia e a sintaxe) da linguagem. A
aplicacdo do teste ocorreu segundo as instrugdes do seu
manual, havendo a determinagao da pontuacao base e da
pontuagao teto. A partir da pontuacdo obtida no teste, foi
possivel classificar o desempenho geral em linguagem
(linguagem receptiva e linguagem expressiva) como
médio ou deficitario, por meio das tabelas de referéncia
oferecidas pelo proprio instrumento. Essa classificagdo
foi utilizada para defini¢do do G2 e G3 e, posteriormente,
a compara¢ao do desempenho em linguagem entre os
grupos.

Avaliagao do sistema fonologico: foi utilizada a parte A
do Teste de Linguagem Infantil (ABFW)!?, composto
por duas provas: imita¢do (consiste na repeti¢do de
uma lista com 39 vocabulos) e nomeagdo (consiste na
nomeagdo de 34 figuras). Foi verificada presenca de
processos fonologicos (simplificagdes da fala da criancga),
que foram classificados como: esperados para a idade
da crianca ou ndo mais esperados (altera¢do), segundo
tabelas de referéncia do proprio teste.

Avaliagdo do vocabuldrio: utilizou-se a parte B do Teste
de Linguagem Infantil (ABFW)!2?, que analisou as
designagdes por vocabulos usuais, as ndo designagdes
¢ os processos de substitui¢do utilizados pelas criangas
para alcangar a nomeagdo correta dos vocabulos. A
prova foi composta por nove campos conceituais:
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vestudrio, animais, alimentos, meios de transporte,
moveis e utensilios, profissdes, locais, formas e cores
e brinquedos e instrumentos musicais. Foram avaliadas
as porcentagens de acerto em cada uma das classes
semanticas avaliadas.

e Memoria operacional fonologica (MTF): foram utilizados
dois instrumentos. O primeiro, Brazilians Children's
Test of Pseudoword Repetition — BCPR! consistiu na
repeti¢do de 40 palavras sem significado, divididas em
grupos de dez para cada numero de silabas (de duas a
cinco silabas). Era atribuido 1 ponto para cada acerto.
O segundo instrumento, Teste Illinois de Habilidades
Psicolinguisticas - ITPA — subteste 5!, consistiu na
repeticdo de 21 sequéncias de digitos em ordem direta,
que variavam de dois a sete digitos. A crianga teve duas
tentativas para repetir a sequéncia de forma correta,
sendo que somava 2 pontos na primeira tentativa e 1 na
segunda. Foi avaliada a pontuagdo bruta de respostas e os
processos fonologicos apresentados durante a repeticao
das palavras foram considerados durante a aplicacdo do
teste.

e Memoria operacional — esbogo visuoespacial: utilizou-
se o Teste de Blocos de Corsi — TBC!9, que consistiu
de um tabuleiro de madeira no qual estdo distribuidos,
de forma irregular, nove blocos de dimensdes iguais. O
examinador tocava com o dedo indicador uma série de
blocos, cujo tempo de apresentagdo era de um segundo
por bloco. A crianga deveria apontar os blocos na mesma
ordem em que foram apontados pelo examinador. Havia
dois exemplos que serviram como treino para o teste.
A pontuacao foi de 1 para cada item correto e de 0,5
quando a crianga tocava todos os cubos demonstrados
pelo avaliador, porém, em ordem errada.

e Consciéncia fonolédgica: foi utilizado o Teste Consciéncia
Fonolégica: instrumento de avaliagcdo sequencial —
CONFIAS"®, Foram avaliadas habilidades de consciéncia
silabica (tarefas de sintese, segmentacao, identificagdo
de silaba inicial, identificagdo ¢ producdo de rimas,
producdo de palavra com a silaba dada, identificagdo
de silaba medial, exclusao e transposi¢@o) e consciéncia
fonémica (tarefas de produgao de palavra que inicia com
o som dado, identificagdo de fonema inicial e de fonema
final, exclusdo, sintese, segmentagao, transposi¢ao). Antes
de cada tarefa, foram apresentados dois exemplos que
serviram como treino para a tarefa. A pontuagéo foi de 0
para cada erro e de 1 para cada acerto. Foi considerada
a pontuagdo bruta obtida no teste.

Analise estatistica

Para as variaveis quantitativas, utilizou-se o teste Kruskal-
Wallis e seu pos-teste de Comparagdes Multiplas de Kruskal-
Wallis (nivel de significancia de 0,05 ou a = 5%). O Teste de
Igualdade de Proporgdes foi utilizado para avaliar as varidveis
descritas em porcentagem. Para esse ultimo teste, uma vez
que trés grupos estavam presentes, o nivel de significancia
foi reduzido com base na formula “o. / nimero de testes” e foi
ajustado em 1,7% (o= 0,05; niimero de grupos = 3; novo nivel
de significancia = 0,05 /3 =0,017).



RESULTADOS

Os resultados do desempenho nas tarefas de linguagem
evidenciaram os prejuizos em longo prazo que a subnutrigéo,
mesmo em grau leve, pode promover (Tabela 1).

Na classificagdo geral do teste ADL (linguagem receptiva
e linguagem expressiva), o G1 e G2 tiveram desempenhos
semelhantes, mas ambos inferiores ao G3. Especificamente na
linguagem receptiva, o G1 manteve seu desempenho abaixo
do G3, porém, em relagdo as tarefas de expressdo G1 obteve
desempenho adequado, segundo normativa do ADL, sendo
que os escores foram semelhantes ao de G3. Salienta-se que
as diferencas entre G2 e G3 na expressdo e recepgdo ja eram
esperadas, ja que esse era o parametro de composi¢do das
caracteristicas desses dois grupos.

Em relag@o as avaliagdes detalhadas de alguns aspectos
linguisticos (vocabulario emissivo e fonologia), ndo foram
encontradas diferengas entre os grupos (Tabela 2 e 3).
A Tabela 2 demonstra quais foram os processos fonoldgicos ndo
esperados para a idade apresentados por 1 criangade Gl e G3 ¢
2 de G2. E importante ressaltar que os resultados de processos
fonologicos descritos valem para todos os componentes de
cada grupo.

Nos testes de memoria de trabalho — alga fonologica, tanto
na prova que utilizou como estimulos a repeti¢do de digitos
em ordem direta, assim como de pseudopalavras, ndo houve
diferenca entre os grupos. Entretanto, na prova de memoria
de trabalho - esbogo visuoespacial, foi encontrada diferenga
estatistica significativa entre G1 ¢ G3 e, G2 ¢ G3 (Tabela 4).

Para a pontuag@o no teste de consciéncia fonoldgica em nivel
silabico e pontuagdo total, ndo foram evidenciadas diferengas
significativas. Na consciéncia fonologica em nivel fonémico,
nenhuma crianga pontuou (Tabela 4).
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DISCUSSAO

A diade nutricdo e desenvolvimento ¢ estudada por
profissionais de diversas areas. Neste estudo, exploraram-se
os efeitos da subnutri¢do leve ocorrida no periodo critico do
desenvolvimento cerebral no desenvolvimento da linguagem
oral e em habilidades cognitivas que compdem o processamento
fonologico (consciéncia fonologica e memoria de trabalho), todas
elas indispensaveis para o desenvolvimento da linguagem escrita.

Os resultados da avaliagdo do instrumento ADL apontaram
desempenho de G1 semelhante ao G2 (grupo eutréfico com
déficit de linguagem) e inferior ao G3 (grupo eutrofico e sem
déficit de linguagem) na se¢do de linguagem receptiva ¢ em
rela¢@o aos escores totais (linguagem receptiva e expressiva),
evidenciando que a subnutrigdo, mesmo em grau leve, pode
afetar o desenvolvimento da linguagem. Nao foram encontrados
estudos que analisassem o desenvolvimento linguistico em
criangas com histdrico de subnutrigdo de grau leve.

Sabe-se que ha outras varidaveis que interferem no
desenvolvimento linguistico e, por isso, neste estudo, optou-se
por controlar algumas dessas variaveis durante a selecdo
da amostra, tais como prematuridade, baixo peso e outras
alteragdes no neurodesenvolvimento (exemplo: transtorno do
espectro autista, atraso global do desenvolvimento, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor).

Em relagdo aos aspectos linguisticos avaliados de forma
mais detalhada (vocabulario emissivo e fonologia), ndo foram
observadas diferengas entre os grupos, ou seja, criangas com
historico de subnutri¢do apresentaram o mesmo desempenho
nessas duas tarefas, ao serem comparadas com criangas com
desenvolvimento tipico e atipico de linguagem.

A aquisi¢@o do sistema fonoldgico da lingua portuguesa
se completa aos 7 anos de idade. No periodo entre 1,5 anos ¢

Tabela 1. Pontuacao padrao nos testes de linguagem receptiva, expressiva e total - Teste de Avaliagdo do Desenvolvimento da Linguagem — ADL

Teste Média DP valor de p Poés-teste (resultado)
Linguagem expressiva G1: 32,66 G1:4,5 0,04 Diferenga entre G2 e G3
G2:29,77 G2:5,33
G3: 34,61 G3: 4,60
Linguagem receptiva G1:32 G1:3,12 0,003* G1 difere de G3
G2:29,44 G2: 2,65
G3: 35,16 G3:4,25
Linguagem total G1: 166,66 G1:24,64 0,001* G1 difere de G3
G2: 149,22 G2: 3,67 G2 difere de G3
G3: 200,22 G3:24,20

Teste Kruskal-Wallis (a = 0,05); pés-teste de Comparagdes multiplas de Kruskal-Wallis

* = diferenga entre grupos

Legenda: G1 = criangas com histérico de subnutricdo leve na primeira infancia (zero 0 a trés anos) e atualmente recuperadas nutricionalmente; G2 = criangas
eutréficas e com alteragao no desenvolvimento de linguagem; G3 = criangas eutréficas com desenvolvimento linguistico tipico (sem alteragdes); DP = desvio padrao

Tabela 2. Resultados da avaliagao do aspecto fonolégico - Teste de Linguagem Infantil - ABFW

Numero de
Grupo criancas com Processos fonoldgicos nao esperados para a faixa etaria valor de p
alteracao
G1 1 Plosivacao de fricativa, simplificacdo de liquida, posteriorizagao para palatal ~Comparagao de G1 x G2 = 0,5
G2 2 Posteriorizagao para palatal, plosivagéo de fricativa, simplificagao de liquida, ~Comparagao de G2 x G3 = 0,1
frontalizagao de palatal
G3 1 Frontalizacdo de palatal simplificagdo de liquida, redugéo de silaba, Comparacgao de G1 x G3=0,6

plosivacao de fricativa

Teste de igualdade de propor¢des com significancia de 0,017 ou a = 1,7% (a = 0,05; n® de grupos = 3 — nivel de significancia = 0,05/3=0,017)
Legenda: G1 = criangas com histdrico de subnutrigdo leve na primeira infancia (zero 0 a trés anos) e atualmente recuperadas nutricionalmente; G2 = criancas eu-
tréficas e com alteragao no desenvolvimento de linguagem; G3 = criancas eutréficas com desenvolvimento linguistico tipico (sem alteragdes)
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Tabela 3. Porcentagem de designagdes corretas na tarefa vocabulario (semantica)

Teste Média DP valor de p Pos-teste (resultado)

Vestuario G1:72,2 G1:21,08 0,1 -
G2: 58,88 G2: 11,66
G3: 68,53 G3:15,34

Animais G1:85,07 G1:16,58 0,8 -
G2: 87,41 G2: 8,45
G3: 89,25 G3:10,20

Alimentos G1:71,46 G1:15,75 0,4 -
G2: 65 G2:14,14
G3:72,22 G3:13,96

Transporte G1:80,95 G1:18,46 0,7 -
G2:75,74 G2: 21,31
G3: 80,28 G3:9,98

Méoveis e Utensilios G1:72,68 G1:18,03 0,4 -
G2:70,44 G2: 11,38
G3:76,84 G3:799

Profissoes G1:52,22 G1:24,88 0,2 -
G2: 40 G2:12,24
G3:48,88 G3: 15,67

Locais G1:47,38 G1:32,46 0,3 -
G2: 36,08 G2: 24,30
G3:51,82 G3:20,73

Cores e Formas G1:81,11 G1: 26,66 0,5 -
G2:74,44 G2: 32,44
G3:90 G3:11,88

Brinquedos G1: 64,44 G1:33,43 0,5 =
G2: 56,53 G2: 26,42
G3:70,68 G3:17,79

Teste Kruskal-Wallis (a = 0,05); pés-teste de Comparagdes multiplas de Kruskal-Wallis, que definiu entre quais os grupos ha diferenga
Legenda: G1 = criangas com histérico de subnutricdo leve na primeira infancia (zero 0 a trés anos) e atualmente recuperadas nutricionalmente; G2 = criangas
eutréficas e com alteragdo no desenvolvimento de linguagem; G3 = criangas eutréficas com desenvolvimento linguistico tipico (sem alteragdes); DP = desvio padrao

Tabela 4. Pontuagdo média nas diversas provas de memaria operacional e consciéncia fonolégica

Teste Média DP valor de p Pés-teste (resultado)
ITPA (digitos) G1:14 G1:4,35 0,1 -
G2: 11,11 G2:5,25
G3: 14,94 G3:5,83
Pseudopalavras G1: 34,11 G1:8,35 0,4 -
G2: 30,33 G2: 6,63
G3: 30,55 G3:10,70
Blocos de Corsi G1:2,77 G1:1,32 0,01 G1 difere de G3
G2:2,05 G2:0,76 G2 difere de G3
G3: 3,16 G3:1,30
CF silabas G1:8,22 G1:5,51 0,2 -
G2: 4,11 G2:3,82
G3:6,77 G3:4,76
CF fonemas G1:0 G1:0 -
G2:0 G2:0
G3:0 G3:0
CF total G1:8,22 G1:5,51 0,2 -
G2:4,11 G2:3,82
G3:6,77 G3:4,76

Teste Kruskal-Wallis (a = 0,05); pés-teste de Comparagdes multiplas de Kruskal-Wallis, que definiu entre quais os grupos ha diferenca

Legenda: ITPA = Teste lllinois de Habilidades Psicolinguisticas; CF = consciéncia fonoldgica; G1 = criangas com histérico de subnutricdo leve na primeira infancia
(zero 0 a trés anos) e atualmente recuperadas nutricionalmente; G2 = criancas eutréficas e com alteragdo no desenvolvimento de linguagem; G3 = criangas eutrdficas
com desenvolvimento linguistico tipico (sem alteragdes); DP = desvio padrdo

4 anos, se da a fase de maior expansdo desse marcador, logo, 7 anos, os sons em estruturas sildbicas mais complexas sdo
esse periodo ¢ marcado pela ocorréncia de diversos processos adquiridos, estabilizando, assim, o sistema fonologico!”.
fonoloégicos que devem ser eliminados. No periodo entre 4 ¢ E importante salientar que para classificar uma crianga com
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alteracdo fonolodgica ¢ necessario avaliar quais os processos
fonologicos que ela realiza e se esse processo ainda ¢ esperado
para sua idade, ou seja, uma crianga de 4 anos que faz plosivagiao
de fricativas e simplificacdo de encontro consonantal sera
classificada com alteracdo fonologica devido a presenca do
primeiro processo, que ja deveria ter sido eliminado, mas o
segundo processo ainda ¢ esperado para essa idade.

O desenvolvimento fonolégico ¢ atualmente avaliado por
meio de testes de repeticdo e/ou nomeacdo de palavras que
verificam a eliminag¢do desses processos fonologicos (com
o decorrer da idade cronoldgica, a crianca deve eliminar os
processos fonologicos, até ter dominio total”)!”. Como dito, neste
estudo, ndo houve diferenga entre os grupos na porcentagem de
criangas com alteragdo fonologica, ressaltando-se que todos os
grupos tiveram um nimero pequeno de criangas classificadas
com alteragdo fonologica. Um tinico estudo encontrado na
populagdo brasileira investigou a aquisi¢ao fonoldgica de criangas
de 2,1 a 6,6 anos de idade com antecedentes de subnutrigao.
Os autores verificaram que criangas com mais de 3 anos
apresentaram atraso no processo de eliminagao dos processos,
ou seja, alteracdo fonoldgica, porém nao foi caracterizado o
grau da subnutri¢ao dessas criangas (leve, moderado ou severo).

O vocabulario ¢ um dos aspectos avaliados no campo
semantico da linguagem em criangas e pode ser avaliado na
recepcdo ¢ emissdo. Em relagdo ao desempenho no teste que
avalia o vocabulario, nao foram encontradas diferencas entre os
grupos deste estudo. Um tinico estudo realizado com criancas
subnutridas e o vocabulario emissivo (emissdao das primeiras
palavras) comparou o desenvolvimento linguistico de criangas
que foram diagnosticadas com subnutrigdo severa com um
grupo controle™. Os autores observaram que, no primeiro
ano de vida, os escores de linguagem entre os grupos foram
parecidos, porém, ap6s 12 meses de idade, menores escores
foram encontrados no grupo das criangas com subnutrigao grave.

Quando se fala em desenvolvimento de linguagem oral e
linguagem escrita, fala-se em habilidades cognitivas importantes
para esse desenvolvimento, tais como a memoria de trabalho
— alca fonolodgica. A avaliacdo dessa habilidade pode ser
realizada por provas de repeticdo de digitos ordem direta e
inversa, repeticdo de palavras e de palavras sem significado (ndo
palavras/pseudopalavras)”. Em relagdo 8 memoria operacional
fonoldgica, os resultados das provas aplicadas neste estudo ndo
apresentaram um padrao de alteracdes que pudessem sugerir
que estejam associadas ao fato de possiveis danos causados
pela ma nutri¢do, ou seja, o desempenho foi semelhante entre
os trés grupos, nas provas aplicadas.

A memoria operacional fonologica foi estudada em criangas
de diversas faixas etdrias com subnutri¢do moderada ou grave
e, geralmente, na condigdo cronica®”. Em alguns estudos,
essa habilidade foi avaliada por meio de testes especificos de
memoria e, em outros, foi investigada dentro de instrumentos
para a avaliagdo da estimativa intelectual®). Todos esses estudos
pontuaram que a subnutricdo moderada ou grave estava associada
a dificuldades de memoria de trabalho — alga fonoldgica.

A avaliagdo da memoria de trabalho — esbogo visuoespacial
pode ser realizada mediante testes que avaliem a memoria
visual em curto prazo, tal como o Teste de Blocos de Corsi,
instrumento utilizado neste estudo. Nao foram encontrados
estudos nacionais e internacionais que avaliassem essa habilidade
cognitiva em criangas subnutridas leves, mas, neste estudo,
evidenciaram-se diferengas significativas entre os grupos
comparados: as criangas que possuiam fatores de risco para o
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atraso de linguagem, fossem do grupo de subnutri¢cdo ou do
grupo com déficit de linguagem, apresentaram dificuldade na
habilidade de visuoconstrugao.

Em outra habilidade do processamento fonolodgico,
importante para o desenvolvimento da linguagem escrita, a
consciéncia fonologica, observou-se que ndo houve diferenga de
desempenho entre os grupos e, que pela pontuagdo ainda baixa,
¢ uma habilidade que esta no inicio de seu desenvolvimento,
ndo sendo esperado que as criangas da amostra apresentassem
acertos na aplicag@o dessa prova.

Estudo nacional investigou a habilidade de consciéncia
fonolégica em criangas em idade escolar com historico de
subnutrigdo grave e verificou que elas tinham déficits importantes
nessa habilidade e, como consequéncia, tiveram prejuizos na
aprendizagem de leitura e escrita®®.

CONCLUSAO

Criangas com histoérico de subnutrigdo de grau leve durante
o periodo critico de desenvolvimento cerebral podem apresentar
sinais de prejuizos na linguagem, ou seja, podem apresentar
alguns aspectos linguisticos com desenvolvimento adequado
(exemplo: vocabulario emissivo e aspecto fonoldgico), mas
alteragdo em outros niveis, como na area de linguagem receptiva
que envolve questdes mais amplas como noc¢ao temporoespacial,
inferéncias e outros.

Em relagdo as habilidades cognitivas, observou-se desempenho
inferior aos demais grupos na memoria visuoespacial, mas
desempenho semelhante na tarefa de consciéncia fonologica
e memoria operacional fonologica. O desempenho em uma ou
outra habilidade cognitivo-linguistica como essas ¢ preditor do
desempenho em alfabetizagdo ou rendimento escolar.
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