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RESUMO

Introducao: Estudos relacionam a prematuridade a alteragdes
linguisticas. Objetivo: Analisar as diversas varidveis relacionadas
a prematuridade, identificando os fatores de risco para alteragao
no desenvolvimento linguistico. Métodos: Foram analisados 98
prontudrios de criancas nascidas pré-termo (1 a 6 anos). Coletaram-se
dados referentes ao desenvolvimento de linguagem (teste Denver II)
e dados referentes a diversas varidveis, tais como idade gestacional,
tempo de internagdo e intercorréncias pds-natal. A partir do resultado
no teste Denver II, dividiu-se a amostra em dois grupos: G1: 28
criangas com risco para alteracao linguistica; G2: 70 criancas sem risco
para alteragdo linguistica. Para as inferéncias estatisticas, utilizou-se
modelos de regressdo logistica e teste Fisher (a=0,05). Resultados:
Foram identificadas como fatores de risco para o desenvolvimento da
linguagem as varidveis presenca de hemorragia peri-intraventricular
(HPIV) ou broncodisplasia pulmonar (DPB), idade materna inferior a 18
anos, peso ao nascimento inferior a 1000g e longo tempo de internacao.
Também houve associagdo entre risco para alteragdes de linguagem
com a presenca de risco nas dreas motoras e social. Conclusio:
A prematuridade, por si s6, ndao constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de linguagem. Nesses casos, € necessdrio investigar
melhor as varidveis envolvidas na prematuridade, delimitando os fatores
de risco envolvidos. Neste estudo, a presenca de HPIV e peso inferior
a 1000 gramas, ao nascer, foram identificados como principais fatores
de risco para o desenvolvimento de linguagem, seguidos pelas varidveis
DPB, longo tempo de internacdo e idade materna inferior a 18 anos, no
momento da gestagao.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Fatores de risco;
Linguagem infantil; Desenvolvimento de linguagem; Transtornos da
linguagem; Transtornos do neurodesenvolvimento

ABSTRACT

Introduction: This study relates prematurity to linguistic impairments.
Purpose: To analyze several variables related to prematurity, identifying
the risk factors for language development disorders. Methods: Medical
records of 98 preterm-born children (1 to 6 years) were analyzed. Data
on language development (DENVER II test) and several variables, such
as gestational age, length of hospital stay and postnatal complications
were collected. From the Denver II test results, the sample was divided
into two groups: G1: 28 children with risk factors for linguistic
impairment; G2: 70 children without risk factors for linguistic
impairment. Regression models and Fisher test (0=0,05) were used
for statistical inferences. Results: The presence of peri-intraventricular
hemorrhage (PIVH) or bronchopulmonary dysplasia (BPD), maternal
age less than 18 years, birth weight less than 1000g and long hospital
stay were identified as risk factors for language development. There
was also an association between risk for language disorders and the
presence of risk in motor and social areas. Conclusion: Prematurity
itself cannot be assigned as a risk factor for language development. In
such cases, the variables associated with prematurity must be further
assessed, limiting the involved risk factors. In this study, the presence
of PIVH, BPD, maternal age less than 18 years, birth weight less than
1000 grams and long hospital stay were identified as risk factors for
language development.

Keywords: Infant, Premature; Risk factors; Child language; Language
development; Language disorders; Neurodevelopmental disorders
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INTRODUCAO

A aquisi¢do da linguagem depende de um aparato neuro-
bioldgico e social, ou seja, da integridade de todas as estru-
turas encefélicas, de um adequado funcionamento cognitivo,
da interacdo social e da qualidade de estimulos recebidos no
meio em que a crianga estd inserida. Prejuizos em qualquer um
desses aspectos podem afetar, especificamente, as habilidades
linguisticas, que se desenvolvem paralelamente e integrada-
mente/intrinsecamente, com as habilidades cognitivas). Esse
desenvolvimento pode ser afetado por diversas intercorréncias
no decorrer dos periodos gestacional, perinatal e/ou pds-natal,
dentre as quais, a prematuridade € um dos fatores de risco para
a alteragdo linguistica, ja conhecido!!23456789.10.11)

Séo considerados pré-termo, de acordo com a Organizagdo
Mundial de Sadde?, recém-nascidos com idade gestacional
inferior a 37 semanas completas (pré-termo limitrofe: 35-36
semanas gestacionais; pré-termo moderado: 31-34 semanas
gestacionais; pré-termo extremo: < 30 semanas gestacionais),
sendo que, quanto menor a idade gestacional, maior a probabili-
dade de risco para mortalidade, abandono e problemas de satde.

No Brasil, de acordo com um estudo multicéntrico de 2014,
ataxa média geral de prematuridade € de 12,3%®. Nos dltimos
anos, os avangos tecnoldgicos permitiram crescimento no nu-
mero de unidades de terapia intensiva neonatal e a evolucdo da
assisténcia nestes locais, o que tem contribuido para reducdo da
mortalidade de bebés prematuros, mesmo das criancas prema-
turas extremas ou com baixo peso'?. Essas mudancas fizeram
com que aumentasse o nimero de crian¢as com necessidade
de acompanhamento do desenvolvimento.

A diferenga no desenvolvimento neurolégico entre criancas
prematuras e a termo pode ser avaliada de forma objetiva e em
idade precoce, por meio de exames de ressonancia magnética
de encéfalo, onde sdo observados padrdes de atividade cere-
bral diferentes, demonstrando atraso na maturagao de diversas
regides encefilicas'¥, e da avaliagdo dos potenciais eletrofi-
sioldgicos auditivos'®!”, que sdo considerados marcadores
fisiolégicos que aparecem precocemente, sinalizando quais
criangas poderdo apresentar alteragdo no desenvolvimento
linguistico"®. Além disso, testes/escalas comportamentais sao
amplamente utilizados para avaliagdo e acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor e linguistico de criangas
prematuras em hospitais tercidrios, permitindo a detec¢do
precoce de alteracdes.

Em relagdo ao desenvolvimento linguistico deste grupo de
risco, ha evidéncias de que as criangas prematuras apresentam
altera¢des em diversos subdominios linguisticos®%¥, sendo que
essas alteragdes sdo varidveis, ou seja, uma crianga pode ter
alteracdo no desenvolvimento fonolégico, mas ndo no desen-
volvimento lexical, por exemplo!®.

Ha relatos, na literatura, envolvendo a populacio de criancas
nascidas pré-termo, de que alteracdes na linguagem expressi-
va sdo mais frequentes quando comparadas as de linguagem
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receptiva'®V e que, na idade entre 2 e 3 anos, sdo observadas
alteragdes pragmaticas, caracterizadas por dificuldade em res-
peitar turnos comunicativos, em participar e manter atividades
dialdgicas e na fungio heuristica®. J4 na idade pré-escolar,
as alteracOes fonoldgicas e dificuldades em narrativas sdo
prevalentes!'?.

A prematuridade €, sem divida, um fator de risco para
o desenvolvimento neuropsicomotor e linguistico, porém, a
prética clinica associada aos resultados de poucos estudos®!?)
permitiu observar que o risco para o desenvolvimento nao ¢
proveniente da prematuridade em si, mas da sua relagdo com
diversas intercorréncias decorrentes desta condicao (peso, idade
gestacional, intercorréncias perinatais, por exemplo).

O conhecimento de quais varidveis se relacionam mais
comumente aos atrasos ou alteragdes no desenvolvimento da
linguagem € de extrema importancia. A partir desse conheci-
mento, poderia se prestar maior atengdo as criancas que apre-
sentam tais varidveis, por meio de avaliagdes mais detalhadas,
visando o diagnéstico de alteracdes de linguagem e inser¢do
em programas terapéuticos, o mais precocemente possivel, para
minimizar prejuizos futuros a elas.

O objetivo deste estudo foi analisar as diversas varidveis
relacionadas a condi¢@o de prematuridade (varidveis maternas,
condi¢des ao nascimento e pds-natais), identificando quais
delas sdo fatores de risco para altera¢@o de linguagem.

METODOS
Consideracoes éticas e selecao da amostra

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo, sob n°®9416/2015. Houve
dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos responsdveis, por se tratar de um estudo
longitudinal, porém, retrospectivo, onde os dados coletados
encontravam-se descritos em prontudrio impresso e eletronico
dos sujeitos.

Foram analisados 120 prontudrios de criangas nascidas pré-
-termo (idade gestacional ao nascimento inferior a 37 semanas
completas), acompanhadas em ambulatérios de um hospital
tercidrio, especificos para criancas prematuras. Foram coletados
os dados dos prontudrios impressos e eletronicos das criangas
que tiveram retorno médico nesses ambulatdrios, no periodo
de outubro de 2014 a margo de 2015. Nesses ambulatorios, os
pacientes sdo acompanhados por uma equipe multiprofissio-
nal e ha avalia¢Oes periddicas a respeito do desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas, utilizando-se a escala Denver II.

Ap6s a andlise dos prontudrios, as criancas foram divididas
em dois grupos, de acordo com o resultado obtido no teste de
Denver II, para a rea de linguagem: Grupo 1 (G1) - prematuros
com risco para atraso de linguagem e Grupo 2 (G2) - prema-
turos sem risco.
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Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: criancas
nascidas pré-termo (idade gestacional ao nascimento inferior
a 37 semanas completas) e acompanhadas em ambulatérios
especificos; criangas que tinham em seus prontudrios fisicos e/
ou eletrdnicos, a descri¢do de todas as informacdes pesquisadas
pelo protocolo deste estudo; para G1 - prematuros com resulta-
dos insatisfatérios em uma ou mais avaliacdes do Denver II (a
alteracdo no teste poderia ter ocorrido em qualquer momento
da idade da crianca, logo, a classificacdo “alterado” ndo era
obrigatéria como ultimo resultado do teste Denver II realizado
naquela crianga) e, para G2, criangas prematuras com resultados
satisfatorios no teste. Exclufram-se as criangas com sindromes
genéticas diagnosticadas, presenca de perda auditiva ou ence-
falopatias decorrentes de intercorréncia pré-natal ou perinatal.

Ao fim do estudo, foram excluidos dados de 22 criancas,
sendo a amostra total composta por dados de 98 criancas.
Destas, 28 foram classificadas no G1 (13 criangas do género
feminino e 15 do masculino) e 70 criangas no G2 (32 do género
feminino e 38 do género masculino).

Material e procedimentos de coleta de dados

Foram consultados os prontudrios impressos e eletronicos
dos pacientes selecionados. As informacdes coletadas foram
referentes a gestacdo, dados do nascimento, condi¢gdes da
crianca ao nascimento, condicdes e procedimentos submetidos
no periodo pds-natal, bem como informacdes referentes ao
resultado obtido na aplicacdo do teste de Denver II (Quadro 1).

O teste de Denver II®” ¢ uma escala de avaliagao utilizada por
diversos profissionais na drea da satide e que pode ser aplicado em
criancas, desde o nascimento até os 6 anos de idade. E composto
por 125 itens, relativos a quatro dreas do desenvolvimento (pes-
soal-social, linguagem, motor fino adaptativo e motor grosseiro).
As informagdes podem ser obtidas de duas maneiras: por meio
da observacdo direta da crianga, ou do relato dos responsaveis,
sendo que, para cada item, as respostas quanto ao desempenho
da crianca podem ser classificadas em “adequado” (quando a
crianga realiza o item na idade prevista); “cautela” (quando a
crianga falha ou se recusa a realizd-lo, em uma idade em que
de 75% a 90% de seus pares o fazem) e “atraso” (quando ha
falha ou recusa na realizacio de um item realizado por mais de
90% de criancas de mesma idade). As classificacdes atribuidas
as criangas através deste teste podem ser de desenvolvimento
“normal” (quando ndo ha atrasos e, no maximo, uma unica
cautela), ou “risco” (quando ha duas ou mais cautelas e/ou um
ou mais atrasos)®. Vale ressaltar que a classificacio é conferida
para cada drea avaliada, sendo possivel uma crianga ter risco para
atraso de linguagem e ter desempenho adequado nas outras dreas.

Analise estatistica

Meétodos de estatistica descritiva foram utilizados para a
caracterizacdo dos grupos. Para as inferéncias estatisticas,
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Quadro 1. Varidveis coletadas nos prontuarios

Data de nascimento

Dados de
. e Idade atual
identificacao

Género

Idade materna ao nascimento

Uso de drogas ou alcool durante a gestacao
Variaveis Doencas ou intercorréncias durante a gestacao
maternas

Acompanhamento pré-natal (quantidade de
consultas)

Tipo de parto

Idade gestacional
Condigdes ao Peso ao nascimento
nascimento Tamanho para idade gestacional

Apgar no 12 e 52 minuto

Presenca de ictericia neonatal
Presenca de hemorragia peri-intraventricular
Presenca de displasia broncopulmonar

Condicoes pos- . .
Presenca de crises convulsivas

natais

Tempo de internacao (total, em CTI e UCIN)

Necessidade de suporte de 02

Outras doencas ou complicagdes pds-natais

Presenca de risco para linguagem

Presenca de risco em outra area do Denver I
Resultado . » )

Idade em que foi identificado risco no Denver I
Denver I

Conduta adotada apés identificacdo do risco
para linguagem

Legenda: CTI = Centro de Tratamento Intensivo; UCIN = Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais; O2 = oxigénio

foram aplicados modelos da regressdo logistica e o teste Exato
de Fisher (0=5%).

Um dos objetivos da regressao logistica € identificar os fa-
tores de risco e os fatores protetores da prematuridade/alteragao
de linguagem. Inicialmente, todas as varidveis independentes
foram analisadas quanto a sua associacdo com o risco de alte-
rag¢do na linguagem, no teste Denver II. Foi utilizado o modelo
da regressao logistica associada ao método Stepwise, para iden-
tificar, dentre todas as varidveis analisadas, quais eram, de fato,
fatores de risco. Cada passo do método Stepwise consiste em
incluir uma nova varidvel independente no modelo e verificar
sua significancia, ou excluir uma varidvel do modelo corrente,
caso ndo seja mais significativa, de acordo com algum critério
predeterminado. Aqui, apenas as varidveis independentes ao nivel
de significancia de 0,1 (=10%) e idade gestacional, por exem-
plo, foram selecionadas para integrarem o modelo de regressao
logistica final. No modelo final, foi adotado nivel de significancia
de 0,05 (0=5%). Para a criagcdo deste modelo, todas as variaveis
coletadas foram transformadas em varidveis categoricas.

O teste exato de Fisher verificou a existéncia de associagdo
entre o risco para desenvolvimento de linguagem e o risco em
outra drea avaliada no teste Denver II.
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RESULTADOS

A idade das criancas que compuseram a amostra variou de
2 a 6 anos. Observou-se que, no G1, 14 das criancas tiveram
classificagdo “risco” no teste de Denver II, entre o primeiro e o
terceiro ano de vida; 5 criancas tiveram a mesma classificagao
por idade de identificac@o inferior a 1 ano e 3, por idade de
identificac@o superior a 3 anos.

Dentre todas as varidveis pesquisadas, as mais relacionadas
ao risco de linguagem foram selecionadas por meio de um
modelo inicial de regressdo logistica, considerando todas as
varidveis independentes disponiveis, combinado ao método
Stepwise, com nivel de significincia 0=10%, para inclusdo
ou exclusio das varidveis no modelo. O “peso” (“positivo” —
fatores de risco / “negativo” — fatores protetores) especifica a
associagdo existente entre a varidvel “alteracio de linguagem”
e a varidvel independente considerada. O “peso” foi calculado
pela andlise estatistica (Tabela 1).

Tabela 1. Dados do modelo de regressao logistica combinado ao
método Stepwise para as variaveis relacionadas ao nascimento e
condi¢cdes pos-natais («=0,10) — modelo inicial

Variavel Peso
estatistico
Idade materna ao nascimento (< 18 anos) Positivo
Idade materna ao nascimento (18 - 30 anos) Negativo
Idade gestacional (< 28 semanas) Positivo
Peso ao nascimento (<1000g) Positivo
Peso ao nascimento (>1000g) Negativo
Hemorragia peri-intraventricular Positivo
Tempo de internacao total (15-30 dias) Negativo
Tempo de internacao CTI (superior a 15 dias) Positivo
Tempo de internacdo UCIN (15-30 dias) Negativo
Displasia broncopulmonar Positivo
Anemia Negativo

Legenda: CTI = Centro de Tratamento Intensivo; UCIN = Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais

OBS: Peso positivo = fator de risco (quando a caracteristica esta presente, a
chance de a crianga ter alteragdo linguistica é maior); Peso negativo = fator
protetor risco (quando a caracteristica esta presente, € menor a chance de a
crianga apresentar problemas linguisticos)

Depois de selecionadas as varidveis descritas na Tabela 1,
construiu-se um novo modelo de regressdo logistica (agora,
considerando apenas as varidveis da Tabela 1), combinado ao
método Stepwise, com nivel de significancia fixado em 5%
(Tabela 2).

Observou-se, também, que a presenga de risco para altera-
¢ao de linguagem esteve associada com risco para a drea motor
fino (p<0,01), risco para a drea motor grosso (p<0,01) e risco
para a area pessoal social (p<0,01).

Em 9 casos, ndo foram encontrados nos prontudrios infor-
macdes relacionadas as condutas adotadas pelos profissionais

417

Soares ACC, Silva K, Zuanetti PA

Tabela 2. Dados do modelo final de regressao logistica combinado
ao método Stepwise para as variaveis relacionadas ao nascimento e
condi¢des pds-natais (0=0,05)

Variavel Peso Valor de p
Idade materna ao nascimento (18-30anos) -1,0245  0,01297*
Peso ao nascimento (>1000g) -1,5458  0,00226*
Hemorragia peri-intraventricular 1,2448 0,0088*

Tempo de internagéo CTI (<15 dias) 0,8464 0,01100*

* Valores significativos (0=0,05) — Modelo de regressao logistica combinado ao
método Stepwise

Legenda: CTI = Centro de Tratamento Intensivo

Obs.: Estimativa de valor negativo = fator protetor; Estimativa de valor positivo
= fator de risco

de saide apds a identificagdo do risco para alteracdes de
linguagem, de acordo com o Denver II. Sete criangas foram
encaminhadas para avaliagdo fonoaudioldgica nessa instituicdo
e 6 criancas ja realizavam acompanhamento fonoaudiol6gico
na instituicdo, em suas cidades de origem, ou em centro inte-
grados de reabilitagdo.

DISCUSSAO

A prematuridade € considerada um fator de risco importan-
te para o desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem.
Intimeros estudos na drea do desenvolvimento infantil investi-
garam a associag@o entre o nascimento pré-termo e prejuizos
nesse desenvolvimento, englobando as defasagens sensoriais,
de crescimento, de linguagem e/ou aprendizagem®3#36789.10.10,

Entretanto, tal risco nao € decorrente da prematuridade em
si, mas pode ser atribuido as condicdes adversas associadas
ao nascimento pré-termo, que podem evoluir com agravos ao
sistema nervoso®319222 Neste estudo, o objetivo foi avaliar
as adversidades a que sdo expostas as criancas nascidas sob a
complexa condicio de prematuridade, determinando quais fato-
res estdo envolvidos no atraso de desenvolvimento linguistico.

No presente estudo, a idade em que foi identificada pre-
valéncia do risco na drea de linguagem foi entre 1 e 3 anos.
Segundo a literatura, altera¢des de linguagem em criancas
prematuras sdo mais evidentes a partir dos 6 meses de ida-
de®, uma vez que, nesta fase, ocorre o periodo critico do
desenvolvimento cerebral, quando acontecem processos de
neurogénese, gliogénese, migra¢do neuronal e mielinizagdo,
em alta velocidade®. Na questdo linguistica, observa-se, nesta
faixa etdria, a transicdo do periodo pré-verbal para o verbal e,
portanto, os atrasos sdo identificados com maior facilidade
pelos familiares e/ou profissionais de outras dreas da saidde,
que ndo seja a fonoaudiologia.

Na amostra deste estudo, observou-se maior porcentagem
de criancas classificadas como prematuros extremos (inferior a
28 semanas), devido ao fato do local da coleta ser um hospital
de nivel terciario de atencao a saide, ou seja, que visa atender a
demanda que requer equipamentos de alta tecnologia e equipe
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de formacdo especializada mais intensiva. A prematuridade
extrema, no primeiro modelo realizado neste estudo, foi con-
siderada como um fator de risco importante a ser analisado,
pois acarreta um longo periodo de internagfo e a presenca de
diversas intercorréncias perinatais. Isto porque, no ultimo tri-
mestre gestacional (a partir de 24 semanas), ocorre o inicio do
periodo critico de desenvolvimento encefélico® e a primeira
“poda neural”, o que pode ocasionar, em criancas que nasceram
nesta fase, uma reorganizagdo cerebral.

O peso ao nascimento também foi considerado um fator im-
portante, sendo que o peso inferior a 1000g esteve relacionado
ao aumento da chance de uma alteragdo no desenvolvimento
dalinguagem. A literatura demonstrou essa influéncia do baixo
peso ao nascimento no desenvolvimento linguistico®>819:2429,

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) e a displasia
broncopulmonar (DBP) também estiveram relacionadas ao
atraso linguistico, porém, a DBP agiu de forma menos im-
pactante que a HPIV. A literatura apontou que a HPIV € uma
afeccdo neuroldgica frequente em recém-nascidos pré-termo,
principalmente nos que apresentam peso inferior a 1500g. Esta
intercorréncia acontece devido a morfologia fragil da regido
cerebral onde se da esse tipo de hemorragia (regido de prolife-
racdo neuronal e origem de tecido de sustentagdo cerebral) e a
alta vascularizacdo dessa regiao®®. A literatura demonstrou que
a presenca de HPIV no periodo perinatal, principalmente nos
casos mais graves (graus II, Il e I'V) foi associada a alteragdes
auditivas centrais'” e a atrasos motores® e de linguagem®2",

No primeiro modelo de regressao logistica deste estudo, a
DBP foi identificada como fator de risco ao desenvolvimento da
linguagem. Apesar de, no modelo final de regressao logistica,
esta varidvel ndo demonstrar significancia estatistica, estudos
ja demonstraram que a DBP pode refletir no desenvolvimen-
to, associando-se a alteragdes cognitivas®!?. Também houve
registro de que criangas que evoluiram com DBP apresenta-
ram deficit na inteligéncia, leitura, matemdtica e habilidades
motoras finas, quando comparadas as nascidas a termo e aos
prematuros sem DBP®®,

Considerando que a aquisi¢do da linguagem depende da
associag@o entre um aparato neurobiolégico e social, sendo
este ultimo relacionado a interagdo social e qualidade de
estimulos recebidos no meio em que a crianca se encontra
inserida", varidveis relacionadas as caracteristicas maternas
podem interferir no desenvolvimento adequado da linguagem.
Se essas caracteristicas maternas, tais como idade no mo-
mento da gestacdo e nivel de escolaridade ja sdo de extrema
importancia para o desenvolvimento linguistico de criangas a
termo®, analisa-las nas criangas nascidas pré-termo € ainda
mais neCeSSériO(&lg'zo‘ZI’22'23'24’25'26’27'28'29’30).

Este estudo identificou que a idade materna foi considerada
como fator de risco ou de prote¢do para alteracdes no desenvolvi-
mento de linguagem. No primeiro modelo estatistico de regressao
logistica, observou-se que idade materna inferior a 18 anos foi
um fator de risco, jd a idade materna entre 18 e 30 anos foi um

Audiol Commun Res. 2017;22:e1745

fator de protecao, sendo que esta tltima apresentou significincia
estatistica no segundo modelo de regressao logistica aplicado.

Em um estudo realizado com maes de criangas prematuras
com baixo nivel de escolaridade, condi¢cdo socioecondmica
inferior e algumas com idade materna igual a 18 anos"?,
observou-se que ndo tinham conhecimento a respeito de como
ocorre o desenvolvimento infantil, percebendo, apenas, as al-
teragdes motoras presentes em seus filhos e ndo as alteragdes
cognitivas. Quando as maes relatavam a respeito do desen-
volvimento de seus filhos, se utilizavam de palavras e termos
ditos por profissionais da equipe de satde, ndo conseguindo
compreender, em muitos momentos, o que aqueles dizeres
significavam. Porém, outro estudo®” afirmou que, quando os
pais s@o orientados a respeito do desenvolvimento infantil e de
como estimular seu filho, participando ou ndo de programas de
orientagdes mais direcionadas, as criancas prematuras tendem
a apresentar melhor desenvolvimento.

Outro achado neste estudo foi a correlag@o entre a presenca
de alteracdo de linguagem e a presenca de alteracdes nas outras
areas, tais como desenvolvimento motor e social. Este resultado
concorda com a literatura, que afirma que criangas nascidas
prematuras apresentam maior propensao a atrasos no desenvolvi-
mento nas dreas motora, linguistica e cognitiva®®, ou seja, atrasos
no desenvolvimento de forma geral, causando consequéncias
negativas para o processo de adaptagdo e socializaco.

Essas informacdes reforcam a necessidade de que tais
criancas sejam acompanhadas por equipes multiprofissionais,
a fim de que seu desenvolvimento seja observado como um
todo e ndo de forma fragmentada ou em dreas isoladas. O tema
“interven¢des multidisciplinares de maneira precoce” ainda
merece grande reflexdo, pois, considerando que a amostra
deste estudo foi proveniente de um hospital tercidrio e que as
criancas eram acompanhadas até os 6 anos em ambulatérios
especificos relacionados a prematuridade, houve uma taxa
considerdvel de criangas que apresentavam risco de alteracdao
de linguagem e ndo foram encaminhadas para avaliacdo ou
interven¢ao fonoaudioldgica.

Outro fator importante € que o teste Denver II € uma escala
que acompanha o desenvolvimento da linguagem, mas que nao
analisa detalhadamente os aspectos pragmadticos, fonolégicos,
morfossintticos e semanticos, sendo importante, em caso de
queixa materna ou escolar referentes a linguagem e fala da
crianga, encaminhd-la para uma avaliacdo especifica, mesmo
na presenga de uma classificacdo “sem risco” em escalas de
desenvolvimento global.

E necessdrio orientar professores, pais e outros profissionais
de satde que as alteracdes de linguagem devem ser identifica-
das de forma precoce, prevenindo, assim, problemas futuros,
como dificuldades no desenvolvimento da linguagem escrita®.

CONCLUSAO

A prematuridade, por si s, ndo constitui um fator de risco
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para o desenvolvimento de linguagem. A presenca de HPIV e
peso ao nascimento inferior a 1000 gramas foram as varidveis
ligadas a prematuridade consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento linguistico. Outras varidveis, tais como DPB
e longo tempo de internagdo também devem ser consideradas,
porém, sua associacdo com o risco de atraso de linguagem foi
menor. Somado a isso, os fatores sociais, tais como idade da
mae, no momento da gestagao, inferior a 18 anos potencializa-
ram as dificuldades linguisticas. Também foi comum encontrar
dificuldades motoras, sociais e problemas relacionados ao
comportamento adaptativo entre as criangas que apresentaram
alteragdes no desenvolvimento de linguagem.
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