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RESUMO

O presente trabalho constitui um levantamento de estudos referentes a prematuridade e
desenvolvimento linguistico, disponiveis nas bases do Portal de Periddicos da Capes e da
Biblioteca Central da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, com o objetivo
de verificar as possiveis consequéncias resultantes dessa relacdo. Nesta investigacdo sdo feitas
duas analises, uma com relacdo aos aspectos linguisticos ditos afetados pela prematuridade e
outra com relacdo aos processos motivadores de possiveis dificuldades linguisticas, como os
fatores sociais e bioldgicos, as caracteristicas de amostragem (o tipo de estudo, o0 componente
linguistico avaliado e os instrumentos utilizados para a avaliacdo). Como hipotese geral,
acreditamos que ndo é possivel afirmar que criancas prematuras estdo em risco para a
linguagem, mesmo com a presenca de resultados que apontem para alteragdes na aquisicao da
linguagem. Assim, as hipdteses especificas seriam: a) que os fatores bioldgicos e sociais
presentes nos critérios de selecdo dos sujeitos impossibilitam a comparacédo de resultados e a
generalizacdo de que a populacdo pré-termo apresenta alteracGes de linguagem; b) que o
tamanho da amostra, em varios estudos, ndo é o ideal para que a populacdo-alvo seja
representada, impossibilitando, assim, que os resultados sejam representativos; ¢) que ha
poucos aspectos linguisticos avaliados nas pesquisas, 0 que inviabiliza afirmar que ha
problemas na aquisicdo de linguagem nessa populacdo; e d) que ha diferentes tipos de
instrumentos utilizados nas pesquisas, 0s quais revelam diferentes concepc¢des de linguagem,
e que impedem que os resultados sejam comparados entre eles. Para a verificacdo dessas
hipoteses, este trabalho desenvolve-se da seguinte maneira: o primeiro capitulo refere-se a
introducdo; o segundo & revisdo de literatura que fundamenta o trabalho; o terceiro a
apresentacdo do método utilizado para selecdo do corpus para a andlise; o quarto a anélise e

discussédo dos dados; e, por fim, as consideragdes finais.

Palavras-chave: Prematuridade. Linguagem. Desenvolvimento linguistico.



ABSTRACT

The present work comprises an analysis of studies concerning prematurity and
language development, available in the files of Portal de Periodicos da Capes and of the main
library of Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, with the aim of verifying
the possible consequences resulting from that relation. In this investigation, two analyses are
accomplished, one in relation to linguistic aspects affected by prematurity and other in
relation to processes that motivate possible linguistic difficulties, such as biological and social
factors, sample characteristics (study design, the linguistic component assessed and the
instruments used for evaluation). As a general hypothesis, we believe that it is not possible to
affirm that preterm children are at risk for language, even in the presence of results that point
to alterations in the language acquisition process. Thus, the specific hypotheses are: a) that
biological and social factors present in the subject selection criteria preclude the comparison
of results and the generalization that the preterm population shows language alterations; b)
that the size of the samples, in many studies, is not the ideal one for the target-population to
be portrayed, precluding, then, the results to be representative; c) that there are few linguistic
aspects assessed in the studies, what prevents the affirmation that there are problems in the
language acquisition process of this population; and d) that there are different types of
instruments used in the studies, which reveals different concepts of language and impede the
results of being compared among them. In order to verify theses hypotheses, this work is
developed in the following way: the first chapter refers to the introduction; the second, to the
literature review that substantiates this work; the third, to the presentation of the method used
to select the corpus for analysis; the fourth, to the analysis and discussion of data; and at last,

the final considerations.

Keywords: Prematurity. Language. Language development.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo diz respeito a verificagdo das possiveis consequéncias da
prematuridade no desenvolvimento linguistico. A pesquisa considerou como amostra textos
cientificos publicados sobre o assunto e disponiveis nas bases do Portal de Periddicos da
Capes e da Biblioteca Central da Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul.

O nascimento prematuro de criancas tem aumentado nos ultimos anos em todo o
mundo, inclusive no Brasil, como consta no portal do Ministério da Salde, referente a
pesquisa realizada entre 2000 e 2004*. Essas informacdes indicam que as maiores proporcoes
de nascidos vivos prematuros (ou seja, com menos de 37 semanas) ocorrem no Rio Grande do
Sul (com 7.8% em 2000 e 8.5% em 2004), Mato Grosso do Sul (5.9% em 2000 e 8.4% em
2004) e Distrito Federal (6.7% em 2000 e 8.3% em 2004). Outro dado importante é o baixo
peso de nascimento dos prematuros, o qual apresentou maior proporcdo nas regides Sul e
Sudeste, com 8.6% e 9.1% em 2004, respectivamente. Esses nimeros refletem o aumento de
nascimentos vivos de prematuros, principalmente daqueles com complica¢fes mais graves, ja
gue houve o melhoramento das unidades de tratamento intensivo neonatais, bem como o
aprimoramento das técnicas utilizadas.

Muitos estudos referentes as condi¢cBes de neonatos prematuros sdo encontrados,
principalmente com relacdo aos problemas de salde que os acometem. Entretanto, a
linguagem, somente a partir da década de 1970, comegou a ganhar espaco nos estudos sobre
essa populacdo, principalmente porque se observou um grande nimero de alteracdes
linguisticas na fala dessa populacdo. No Brasil, os estudos nessa area comegaram na década
de 1990, mas ainda hoje ndo ha muitas publicacdes sobre o assunto.

Nesta investigacdo sdo feitas duas analises a partir dos trabalhos coletados, uma com
relacdo aos aspectos linguisticos ditos afetados pela prematuridade e outra com relagdo aos
processos metodoldgicos envolvidos para a obtencdo de seus resultados. Para tanto foram
levados em consideragédo 0s seguintes aspectos:

i) os fatores sociais e bioldgicos;

! Informag@es disponiveis no site http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=24455
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il) a amostragem e o tipo de estudo;
iii) o componente linguistico avaliado;

iv) os instrumentos utilizados para a avaliacao.

Este trabalho divide-se em cinco capitulos. O primeiro versa sobre o objeto de estudo,
a justificativa e as hipdteses norteadoras da pesquisa.

O capitulo 2 refere-se a fundamentagdo tedrica que embasa essa investigacdo, em que
sdo apresentados topicos sobre a prematuridade, sua relacdo com a linguagem e caracteristicas
gerais metodoldgicas e referentes ao componente linguistico presentes na literatura.

No capitulo 3, sdo apresentadas as hipdteses desta pesquisa.

No capitulo 4, é apresentado o método utilizado para a selecdo do corpus deste
trabalho e a forma de organizacgéo das informac@es obtidas a partir dos trabalhos coletados.

O capitulo 5, por sua vez, compreende a analise e discussdo dos dados, as quais se
referem a classificacdo das referéncias, aos fatores bioldgicos e sociais, aos tipos de estudo,
aos tipos de instrumento e aos componentes linguisticos avaliados, seguindo-se as conclusfes

e as referéncias.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization), séo
considerados prematuros 0s nascimentos que ocorrem antes de 37 semanas de gestacao
(KERN e GAYRAUD, 2007). E comum também a divisdo desse grupo em trés outros: os
prematuros moderados, que nascem entre 32 e 36 semanas; 0S muito prematuros, entre 28 e
32 semanas; e 0s extremamente prematuros, que nascem com menos de 28 semanas de
gestacdo. Estudos envolvendo sujeitos pré-termo® ndo utilizam como parametro, muitas vezes,
a idade cronolégica, mas sim, a idade corrigida® dos mesmos. Os primeiros estudos com a
correcdo da idade foram realizados na década de 1970 e, posteriormente, na década de 1980,
esta comecgou a ser considerada para a avaliacdo neuromotora e para estudos da linguagem. A
idade corrigida era comparada a cronoldgica, analisando-se os resultados da corre¢do quando
a crianca prematura se igualava a crianca de termo* (PEREIRA e FUNAYAMA, 2004).
Entretanto, Luoma et al (1998) observam que a idade corrigida pode trazer complicacfes para
as conclusdes, visto que ndo ha consenso entre 0s estudiosos.

Com o aprimoramento do cuidado com o0s neonatos ao longo dos anos, houve um
decréscimo da mortalidade dos bebés prematuros, mudando-se o foco de atencdo para 0s
resultados a longo prazo do desenvolvimento dessas criangas. Assim, muitas mudangas nas
UTlIs neonatais foram feitas, com o objetivo de melhorar a estabilidade psicoldgica dessas
criangas, limitar estimulos invasivos e promover o relacionamento entre elas e seus pais desde
cedo. No entanto, prematuros muito imaturos necessitam, muitas vezes, de intervencoes
médicas prolongadas, as quais resultam em um ambiente artificial e, muitas vezes, doloroso
(SANSAVINI et al, 2007). Criancas prematuras sdo tidas como prototipo de criangas em risco
para dificuldades de desenvolvimento por diversas razdes. Nascer pré-termo significa que o

sistema nervoso central ndo estd organizado completamente para se sustentar em um ambiente

? Ramos, em 1986, referiu, em sua conceituacdo e classificacdo acerca do recém-nascido de baixo peso, que 0s
termos prematuro e pré-termo podiam ser usados indistintamente (cf. BASSETTO, 1994).

% A idade corrigida € estabelecida por meio de um calculo em que se considera a idade

gestacional da crianga ao nascimento e a idade gestacional que deveria ter.
* De termo ou a termo significa ter nascido com a idade gestacional adequada, ou seja, > 37 semanas.
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extra-uterino. Nesse sentido, a prematuridade interfere na regulacdo da atencédo, no interesse e
na habilidade de aprender, a qual depende da interacdo produtiva com um ambiente
interpessoal e material (CHERKES-JULKOWSKI, 1998). Existem muitos fatores de risco,
além da idade gestacional, associados a um desenvolvimento pobre das criangcas prematuras.
Entre eles estdo a displasia broncopulmonar, longa permanéncia no hospital, multiplicidade,
ser do sexo masculino (MARSTON et al, 2007), hemorragias intracranianas, infeccoes
congénitas, asfixia perinatal, peso (SCHIRMER, 2004), entre outros. Entretanto, um dos
aspectos relacionados aos resultados a longo prazo do desenvolvimento que gerou
preocupacdo foi a linguagem, visto que houve estudos que evidenciaram persisténcia nos
atrasos de desenvolvimento da linguagem ao longo da infancia (CUSSON, 2003).

As pesquisas sobre diversos aspectos de desenvolvimento (como cognitivo,
linguistico, etc) de criancas prematuras pode ser dividido em estudos de “resultado” (do inglés
outcome) e em estudos de processo. O primeiro refere-se as pesquisas que se preocupam com
a tabulacdo, categorizacdo e identificacdo das dificuldades da populagdo estudada; j& o
segundo enfatiza 0 que ha por tras dos indicadores iniciais para o desenvolvimento tardio, isto
é, estudam a funcdo e o processo que estdo envolvidos (BRISCOE, GATHERCOLE e
MARLOW, 1998).

Com relagdo a linguagem, os distdrbios de comunicagdo sdo geralmente classificados
em duas categorias: disturbios da linguagem e distlrbios de fala. Os disturbios da linguagem
referem-se a todos os problemas da habilidade da crianca quanto a compreensdo e utilizacéo
de palavras e da gramatica e podem ser causados por um dano no sistema nervoso ou por uma
disfuncédo cerebral geral, os quais podem ocorrer em criangas com audicdo e inteligéncia
normal. S&o classificados em receptivos, os quais envolvem geralmente déficits de
processamento auditivo e dificuldades de compreenséo de significados, diferenciacdo de sons
da fala e retencdo do que é ouvido, e expressivos, que envolvem problemas de fala e de
escrita. As consequéncias desses disturbios podem ser a continuidade de atrasos de
desenvolvimento, como performance escolar pobre, além de problemas de adaptacao social ao
ingressar na escola (CUSSON, 2003).

Os disturbios da fala, por sua vez, manifestam-se na habilidade de comunicacdo da
criangca com 0 mundo, uma vez que ela pode apresentar incapacidade de articular os sons da
fala com clareza e emitir palavras com fluéncia. Nesse grupo, encontram-se os disturbios de
voz, de fluéncia, de articulacdo e de fonologia quanto & emissdo adequada dos fonemas.
Assim, os disturbios de voz afetam a altura, o volume e a qualidade da fala da crianca; os

distdrbios de fluéncia tém por resultados padrdes irregulares e disjuncdes de fala, os quais
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afetam a interacdo devido a dificuldade para entendé-la; e, por fim, os distdrbios de
articulacdo e, consequentemente, a aquisi¢do da fonologia da lingua interferem na clareza e na
inteligibilidade da fala.

Estudos foram feitos a fim de avaliar a linguagem de criancas prematuras para a
deteccdo de possiveis distdrbios ou atrasos e tentar descobrir os fatores a eles associados. No
entanto, segundo a literatura, € dificil chegar a um consenso acerca dos resultados a curto e
longo prazo, uma vez que ha muita divergéncia na interpretacdo dos fatos constatados e na

metodologia que os rege, assim como na fundamentacao tedrica que os sustentam.

2.1. SOBRE O METODO DAS PESQUISAS ENVOLVENDO PREMATURIDADE E
LINGUAGEM

Sobre os estudos envolvendo a relacdo entre prematuridade e linguagem, alguns
aspectos devem ser observados: fatores biolégicos e sociais, instrumentos e amostragem, 0s

quais serao tema deste subcapitulo.

2.1.1. Fatores bioldgicos e sociais

A ampla diversidade no estado bioldgico e na experiéncia de criancas prematuras pode
gerar diferencas entre resultados experimentais e observagdes clinicas (MENYUK et al,
1991). Diferentes fatores, tanto biol6gicos como sociais, levados em conta ou ndo nos estudos
ao longo dos anos, podem ter contribuido para a grande variacéo de resultados (ARAM et al,
1991). Entre eles, serdo considerados, neste estudo, 0s seguintes: status neuroldgico e
complicagcbes neonatais, idade gestacional, peso ao nascimento, género, ordem de
nascimento, nascimentos multiplos, ambiente social, interacdo pais-crianca e idade e

escolaridade da mae.

2.1.1.1. Fatores biol6gicos

Doencas neuroldgicas e complicagdes neonatais
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A taxa de criangas prematuras com problemas neuroldgicos mais graves € de,
aproximadamente, 5 a 20% (VOLPE, 1999). Muitos estudos de acompanhamento, entretanto,
ndo levaram em consideracdo diferencas de status neuroldgicos; outros excluiram as criancas
com disturbios severos; e muitos outros compararam resultados de avaliacdes em grupos com
e sem problemas desse tipo (LUOMA et al, 1998). Em alguns estudos, quando crian¢as com
prejuizo neuroldgico foram excluidas, muitos resultados de testes linguisticos em criangas
muito prematuras ndo diferiam daqueles do grupo padrdo/controle (JENNISCHE e SEDIN,
2001). Assim, o status neurologico e as complicagbes neonatais sdo fatores bioldgicos

importantes, dos quais somente trés serdo aqui considerados.

Disfasia Broncopulmonar (DBP)

E uma doenca pulmonar cronica que se desenvolve em criancas recém-nascidas
tratadas com oxigénio e ventilagdo mecénica devido a algum problema respiratorio. A
introducdo de novas modalidades de tratamento (exemplo, ventilagdo de alta frequéncia,
oxigenacdo da membrana extracorporal, entre outras) tem melhorado significativamente a
situacdo de muitas criancas prematuras e de termo com doencas criticas. Como resultado,
muitas delas estdo sobrevivendo ao periodo neonatal, porém desenvolvendo essa doenca
(DBP) (DAVES e ROSENFELD, 2005).

A DBP esta associada a um nimero de fatores que podem afetar o desenvolvimento da
linguagem, incluindo uma crescente incidéncia na falha de crescimento e complicacdes
cardiovasculares e no sistema nervoso central, as quais podem afetar aspectos sensoriais,
motores e/ou cognitivos relacionados a fala e a linguagem. No entanto, a BDP é uma
complicacdo médica significativa da prematuridade que ndo tem sido bem investigada com

relacdo a linguagem em criancas dessa populacdo (SINGER et al, 2001).

Apneia de prematuridade

Apneia é a cessdo da respiracdo por 20 segundos (com alteragdes na duragao) quando
associada a cianose ou bradicardia. Existem trés tipos de apneia: a central, em que ha auséncia
de movimentos respiratdrios; a obstrutiva, em que ha movimentos respiratdrios, mas ndo ha
fluxo de ar; e a mista, em que envolve a central e a obstrutiva. A apneia é uma caracteristica
de quase todas as criangcas com peso ao nascimento menor que 1000g e sua incidéncia e
frequéncia decrescem com o avanco da idade gestacional. Quanto maior o nivel de
prematuridade, maior sera a imaturidade do sistema pulmonar dessas criancas e, portanto,

maior a probabilidade de terem apneia e precisarem de ventilacdo mecéanica. Episodios
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recorrentes de apneia podem trazer consequéncias para 0 neurodesenvolvimento
(PAPAGERGIOU e BARDIN, 2005).

Hemorragias Intracranianas

As hemorragias intracranianas durante o periodo neonatal sdo um problema clinico
importante e estdo relacionadas a uma frequéncia relativamente alta de ocorréncias
acompanhada, geralmente, por sequelas neuroldgicas sérias ou até mesmo a morte. Existem
cinco tipos de hemorragias intracranianas de maior importancia clinica: a subdural, que é mais
frequente em criangas de termo e é geralmente incomum, embora séria; a subaracndidea, mais
frequente em pré-termos, comum e quase sempre clinicamente benigna; a cerebelar, que é
mais frequente em prematuros e geralmente séria, embora ndo comum; a intraventricular, que
é uma lesdo quase exclusivamente de criancas prematuras, € um problema sério e comum;
hemorragia intraparenquimatosa, mais frequente em de termos, ndo ocorre comumente e
possui gravidade clinica variavel. Dentre as hemorragias citadas, a considerada fator nos
estudos referentes a linguagem de criancas pré-termo é a hemorragia intraventricular, cuja

incidéncia é diretamente correlacionada com o grau de prematuridade (VOLPE, 1999).

Idade Gestacional (1G)

Com relacdo a idade gestacional, embora haja muitos estudos que considerem a
prematuridade um fator de risco para os distarbios de fala e linguagem, ha outros que
defendem a ideia de que ndo € conclusiva a relacdo entre tal fator e tais distdrbios (LUOMA
et al, 1998). Para Gama et al (2001), a idade gestacional sozinha ndo é suficiente para revelar
fatores que prejudiqguem o desenvolvimento da crianca. Sua interagdo com outros fatores em
acdo, como aspecto socioecondmico, suporte familiar, escolaridade da mae, etc, pode
constituir um fator importante. Ja Sansavini et al (2006) defendem a ideia de que o
nascimento prematuro constitui um risco, uma vez que é caracterizado, especialmente, por
uma imaturidade neonatal alta (isto é, nascimento prematuro com baixo peso e pequena IG —
Idade Gestacional). Nascimentos muito prematuros constituem um fator de risco mesmo na
auséncia de dano cerebral, ja que ocorrem em um periodo sensivel para o desenvolvimento do
sistema nervoso central, pois, entre 23 e 40 semanas, existe uma extensiva maturacdo do
cérebro. Yliherva et al (2001) afirmam que o nascimento prematuro e o tamanho pequeno
para a idade gestacional s&o tidos como indicadores de falas pobres e problemas de

aprendizagem.
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Peso ao nascimento

O peso ao nascimento recebeu maior atencao no final do século XVIII, época em que
ocorreram publicagdes mais sistematizadas na area médica (SCHIRMER, 2004). E provavel
que o impacto negativo causado pelo baixo peso nos déficits do desenvolvimento da
linguagem se deva ao grande numero de fontes fisiologicas e anatdmicas exigidas na
producdo da fala e na percepcdo. Assim, o baixo peso ao nascimento indicaria que as fontes
disponiveis para o desenvolvimento da linguagem estariam abaixo de um nivel critico do
equilibrio entre estruturas controladas e de controle. Desse modo, 0 baixo peso ao nascimento
ndo causa diretamente disturbios de linguagem e fala; porém, a prematuridade, que resulta em
baixo peso ao nascimento e complicacdes neonatais, € um fator de atencdo para patologistas
da linguagem e contribui para os distdrbios de linguagem e fala (LACERDA, 2001; ARAM et
al, 1991).

Tamanho Pequeno para a ldade Gestacional (PI1G)

O Retardo do Crescimento Intra-Uterino (RCIU), definido como uma taxa de
crescimento fetal menor que a normal para a populacao e para o potencial de crescimento para
uma crianca especifica, produz criancas pequenas para a idade gestacional (P1G). A maioria
dos casos de RCIU ndo é a principal causa de nascimentos prematuros e a taxa de crescimento
fetal e a duracdo da gestacdo ndo estdo, geralmente, relacionadas. A RCIU ocorre,
frequentemente, com uma variedade de condi¢cBes maternas que estdo relacionadas com o
nascimento prematuro. Entre elas pode-se citar: maes muito jovens ou com idade avancada;
baixo peso da mae no ultimo trimestre de gravidez; status socioeconémico baixo; gestacdes
maltiplas; anormalidades uterinas e da placenta; pré-eclampsia; diabetes; infecgdes intra-
uterinas; uso de substancias toxicas, como o cigarro e outras drogas. (ANDERSON e HAY
JR, 2005)

Género

O papel do género/sexo na aquisicdo de linguagem ja foi muito discutido em estudos
envolvendo criangas com desenvolvimento considerado normal. Os resultados, de maneira
geral, apontam para a precocidade do género feminino sobre 0 masculino, ou seja, criancas do
sexo feminino comegam a falar antes de criangas do sexo masculino e desenvolvem sua fala

com mais rapidez.
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Com relacdo a essa variavel em pesquisas com criangas prematuras, ha estudos, como
o0 de Kern e Gayraud (2007), que também confirmam a precocidade da fala de meninas sobre
meninos. Sao poucos, no entanto, aqueles que nao consideram essa precocidade como
universal, como é o caso de Law (1992). O desenvolvimento da linguagem de criancas do
sexo masculino estaria , segundo o autor, mais relacionado as expectativas da mae quanto ao
desenvolvimento, ao envolvimento do pai no cuidado inicial da crianga, ao fornecimento de
materiais apropriados para brincar e & mudanca de vida dos pais, como, por exemplo, sua

separacéo.

Ordem de nascimento

A ordem de nascimento tem sido apontada por alguns pesquisadores como um fator
significativo no desenvolvimento linguistico e cognitivo. Entretanto, ndo ha consenso sobre
tal fato, uma vez que é possivel encontrar estudos que indiquem que criancas primogénitas
adquirem a linguagem mais rapido e de modo diferente e que apresentam maior vocabulario
durante os primeiros trés anos; porém, ha aqueles que indicam pouca influéncia desse fator no
processo de aquisi¢do da linguagem (KERN e GAYRAUD, 2007).

Nascimentos multiplos

Os nascimentos mdaltiplos (que aumentaram devido ao tratamento de fertilidade)
podem ser outro fator para o atraso da linguagem. H& muitas hipoteses a respeito disso, como
por exemplo, a de esse atraso estar relacionado a outros fatores que resultem em atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Uma vez que as criangas aprendem a linguagem pela
interacdo com 0 meio, esse atraso motor pode ser também um agravante para a linguagem. Ha
também o fato de que a vinda de mais de uma crianca a0 mesmo tempo pode trazer
desvantagem social, visto que hd um aumento da familia e, assim, possiveis dificuldades
econémicas. Com relacdo aos aspectos interacionais, estudos apresentam duas hipoteses: a
primeira referente a falta de tempo dos pais, principalmente porque ha “dificuldades de
desdobramento da atencdo, da vigilancia e dos comentarios verbais entre as criangas cuja
atencao ¢ ainda pouco seletiva” (FERREIRA et al, 2008; p.16); e a segunda, ao fato de que ha
uma estreita relagdo entre os irmaos e isso faz com que haja uma reducdo da necessidade de
desenvolvimento verbal, ocorrendo também a diminuigdo das oportunidades e motivagdo para

que se faca a comunicacgdo. A prematuridade seria, assim, um agravante para essas alteracgoes.
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2.1.1.2. Fatores sociais

Ambiente social

O ambiente social, assim como o status socioecondmico, ¢ um fator de atencdo de
muitas pesquisas, as quais sugerem que a contribuicdo de fatores sociais, como, por exemplo,
ambientes financeiramente bons, sejam mais pertinentes para crian¢as menores do que para as
maiores. Entretanto, quando alguns estudos mantiveram a mesma classe social entre o grupo
de prematuros e o grupo controle, foi possivel observar que as criangas nascidas prematuras
estdo em mais desvantagem com relacdo ao desenvolvimento, independente do peso ao
nascimento (LE NORMAND e COHEN, 1999). Com relacdo ao status socioecondmico,
pesquisas com criangas de classe social média tém apontado que as criangas pré-termo
possuem escores mais baixos com relacdo a linguagem do que as criancas nascidas a termo,
mas ndo estdo fora da média. A justificativa é a de que essas criangas possuem uma
estimulacdo de linguagem t&o adequada, que o ambiente consegue dar suporte para o
desenvolvimento das mesmas. Embora ndo defendida por muitos estudiosos, autores como
Landry, Smith e Swank (2002) apoiam a ideia de que a maioria das criancas nascidas
prematuras viria de familias de baixa classe social, com input de linguagem mais

empobrecido, o que contribuiria para o atraso no desenvolvimento linguistico.

Interacéo pais-crianca

A interacdo pais-crianca tem-se mostrado influente no desenvolvimento da linguagem.
Embora muitos estudos foquem a receptividade materna, alguns apontam o papel paterno no
processo e como as crencas dos pais acerca da capacidade da crianca influenciam no
desenvolvimento linguistico da mesma. Em muitas culturas, a idade em que a crianca alcanga
realizaces significativas de linguagem é fortemente influenciada pela receptividade do
cuidador® (CUSSON, 2003).

Um aspecto criticamente importante € a tentativa dos pais em manter o interesse das
criangas em objetos e nos tdpicos conversacionais, pois alguns comportamentos interativos
dos pais podem interferir na transformagcdo da criangca em um ser mais competente
linguisticamente. Proporcionar & crianca altos graus de fala “diretiva™® pode desfavorecer o

desenvolvimento da linguagem, pois, sendo menos propicio para encorajar respostas e

> O cuidador pode ser a mée, o pai, alguém da familia ou externo a ela.
® A fala diretiva é constituida, em geral, por ordens e a intengdo de que o outro realize aquilo que é esperado.
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assuntos, oferece poucas oportunidades para a crianca falar. Essa maneira de os pais
conduzirem a interacdo verbal pode acarretar também interferéncia na habilidade de tomar
iniciativa, principalmente em interacdes sociais (LANDRY, SMITH e SWANK, 2002).

Criancas prematuras tém sido identificadas como menos interativas socialmente e com
mais dificuldade para se engajarem. Suas maes, por sua vez, mostram-se invasivas, menos
sensiveis, e menos habilidosas com suas estratégias interativas, diferentemente de maes de
criancas que nao estdo em risco, que tendem a seguir a conducdo da crianca na interagédo e a
propiciar formas mais construtivas de “feedback instrucional”. Essas caracteristicas interativas
também podem ser encontradas nos pais e influenciam o desenvolvimento da linguagem da
crianga, principalmente quando estes sdo os seus cuidadores. Quando a crianga é considerada
vulneravel e menos competente, a probabilidade da fala dirigida a ela ser diretiva e invasiva é
muito alta. Por isso, a percepcao dos pais com relacdo a competéncia do filho é importante, ja
que influencia na interacéo pais-filho e interfere na competéncia futura da criangca (CUSSON,
2003; CHERKES-JULKOWSKI, 1998).

Idade e escolaridade da méae

Outro fator relacionado as mées é a idade e a escolaridade. Maes adolescentes tém se
mostrado menos afetuosas, mais invasivas e menos interativas verbalmente com seus filhos
em comparacgdo a maes mais velhas. Além disso, essas mées tém menos escolaridade, menos
probabilidade de ter planejado a gravidez e, em geral, menos renda em comparacdo a maes
mais velhas. Desse modo, a idade e a escolaridade podem ser fatores que contribuem para
atrasos de desenvolvimento, uma vez que podem interferir na maneira como as mées
interagem com seus filhos. As mées que sdo, portanto, mais verbais e receptivas com seus

filhos apoiam o desenvolvimento de habilidades avancgadas de linguagem (CUSSON, 2003).

2.1.1.3. Interacdo entre fatores bioldgicos e fatores sociais

A partir dos fatores bioldgicos e sociais apresentados anteriormente, é preciso levar
em consideracdo a possivel interacdo entre eles, ja que podem contribuir para diferencas nos
resultados do desenvolvimento da linguagem na populacdo prematura. A natureza de fatores
de input associados a um status socioecondmico baixo e a prematuridade, inter-relacionados,
poderiam estar interferindo no desenvolvimento da linguagem de criangas prematuras. Além
disso, nessas criancas, deficiéncias em fungdes de fala e linguagem sdo frequentemente

encontradas em ligacdo com deficiéncias de audicdo ou de fungdes neuromotoras e cognitivas.
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Desse modo, a interacdo de indicadores de riscos biolégicos com outros pertinentes a situacdo
social e ambiental potencializaria os efeitos das consequéncias indesejaveis (CUSSON, 2003;
MENYUK et al 1991; JENNISCHE e SEDIN, 2001).

2.1.2. Instrumento

Além dos fatores bioldgicos e sociais, outro ponto de divergéncia e que leva a
diversidade de resultados nos estudos é o instrumento utilizado. Segundo Law (1992),
existem, basicamente, quatro tipos de procedimentos para identificar criangas com problemas
de fala e linguagem: avaliacdo, lista de verificacdo, observacGes e combinacdo de
procedimentos. A avaliacdo, utilizada somente por profissionais, € um procedimento em que
testes, diretamente relacionados ao objetivo de analise, sdo aplicados. A lista de verificacao,
por sua vez, € um procedimento répido e facil de administrar, pois é uma lista que deve ser
preenchida por um pai ou profissional. Listas de itens de vocabulario especifico podem ser
uma abordagem util com criangas pequenas; porém, depois dos 2:0 ou 2:6, o vocabulario da
crianca se mostra tdo amplo, na maioria dos casos, que esse procedimento acaba nédo trazendo
resultados adequados. Ja as observacgdes sdo procedimentos que possibilitam assistir a crianca
em diferentes oportunidades, principalmente em seu contexto familiar. A desvantagem é que
essa abordagem é, muitas vezes, baseada fortemente em idiossincrasias do observador,
fazendo com que comparacdes cruzadas com sujeitos saudaveis sejam virtualmente
impossiveis. Para que se chegue a bons resultados, € necessario instrumentos validados,
possiveis de serem replicados.

Alguns estudos sdo baseados em questionarios escritos ou entrevistas individuais em
que os pais avaliam o desenvolvimento da fala e da linguagem de seus filhos, enquanto outros
estudos sdo baseados em testes padronizados (e validados). Ha também aqueles baseados
somente em testes psicologicos (como, por exemplo, o teste de QI), os quais inviabilizam uma
interpretacdo correta de vérios aspectos de linguagem e fala, como articulacdo, fluéncia,
gramatica e linguagem receptiva (KNUWT et al, 2004).

Com relagdo aos questionarios respondidos pelos pais, em estudos de
acompanhamento de fala e linguagem, as informagdes dos pais sobre o desenvolvimento e
funcionamento da linguagem de seus filhos podem proporcionar dados importantes, 0s quais
sdo diferentes dos obtidos por avaliagbes de habilidades linguisticas e fala esponténea
(JENNISCHE e SEDIN, 1999). Citam-se 0s seguintes questionarios: The language
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development survey, The Early Language Milestone Scale e MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories. O primeiro avalia o vocabulario expressivo de criangas aos 2:0 e é
um teste muito simples de ser aplicado; € uma lista de vocabulario a ser checada pelos pais.
The Early Language Milestone Scale é um questionario em que 0s pais reportam os marcos da
linguagem de seus filhos e, ocasionalmente, hé observagéo direta do investigador com relagdo
ao comportamento da crianga. Embora seja projetado para “avaliar” criangas de 0 a 3:0,
provavelmente seja mais util para criancas com mais de 1:0. Por fim, MacArthur-Bates
Communicative Development Inventories (CDI-Infants e CDI-Toddlers) sdo questionarios que
abrangem a faixa etaria entre 0:8 e 1:4 (para o primeiro) e entre 1:4 e 2:6 (para o0 segundo).
Este instrumento propicia uma medida de vocabulario expressivo e receptivo (principalmente
do primeiro), além da complexidade gramatical produtiva, que diz respeito aos morfemas e
estruturas de que a crianca faz uso, e a memoria dos pais quanto as estruturas mais longas
produzidas pelas criancas (segundo questionario) (LAW, 1992). Knuijt et al (2004) sugerem
que os resultados obtidos por meio de questionarios aos pais sejam diferentes dos obtidos por
meio de testes, provavelmente porque os pais superestimam a capacidade de seus filhos.

Quanto a esses testes padronizados, 0s mais utilizados para a avaliacao de criangas de
termo e pré-termo, com fins de comparacéo, sdo testes ou escalas de desenvolvimento mental
ou motor e testes especificos de linguagem. A titulo de exemplo, cita-se a Escala de Denver |1
e The Screening Kit of Language Development. A Escala de Denver Il é muito utilizada para
a deteccdo de transtornos, inclusive alteracbes de desenvolvimento da linguagem. Esse
instrumento é utilizado em criancas de 0 a 6 anos e é baseado na observacéo direta do que a
crianca pode fazer e no relato dos pais. Consiste em 125 itens, os quais séo divididos em:
conduta social, motricidade fina e adaptacdo, linguagem e motricidade ampla (SCHIRMER,
2004). The Screening Kit of Language Development, por sua vez, é um teste que avalia a
compreensdo de vocabulario, conclusdo de historias, compreensdo de sentencas, repeticdo de
pares de sentencas com figuras, repeticdo individual de sentencas sem figuras, compreensao
auditiva de comandos. E um instrumento que pode ser aplicado em criancas de 3:1 a 4:0, é
bem desenvolvido e facil de ser administrado (LAW, 1992).

Muitos estudos tém incluido somente testes formais de linguagem empregando designs
de pesquisas que examinam uma ampla gama de habilidades de desenvolvimento incluindo a
linguagem. Embora potencialmente menos eficiente e com mais tempo consumido, técnicas
de andlise de amostragem de linguagem sdo mais confiaveis, validas e sensatas que testes
formais para caracterizar as habilidades linguisticas de criancas pequenas (CRAIG et al,

1991). Segundo Burman & Medeiros (1981), a abordagem naturalista, referente a observacédo
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da fala da crianga, oferece um alto indice de espontaneidade do sujeito a ser analisado, uma
visdo clara a respeito da habilidade discursiva bem como variedade de elocugdes; no entanto,
limita-se com relacéo a variedade de formas de expressao de uma mesma intencao semantica.
Em contraposicdo, a abordagem experimental, com a aplicacdo de testes, ndo conta com a
riqueza ambiental dos estudos que observam a fala esponténea, porém propiciam o isolamento
de variaveis, como diferentes habilidades e estratégias processuais. Outro aspecto importante,
de acordo com as autoras, é o estudo da producdo das pessoas que interagem com 0s sujeitos
participantes da pesquisa, pois 0 output desse sujeito depende, em grande parte, da qualidade
do input provido por seu interlocutor.

Dado que a lingua compreende multiplos aspectos, como fonologia, sintaxe, seméantica
e pragmatica, envolvendo tanto compreensdo como producdo, até mesmo medidas especificas
de fala e linguagem podem avaliar aspectos diferentes da linguagem e proporcionar resultados
ndo-comparaveis (ARAM et al, 1991). As medidas usadas para avaliar a performance da
linguagem variam enormemente de estudo para estudo. Como exemplo de medida, cita-se o
Mean Length Utterance (MLU), desenvolvido por Roger Brown em 1973, muito utilizado em
estudos que avaliam a linguagem de criancas pequenas, ja que envolve a contagem e a média
do nimero de palavras em uma amostra representativa da fala de criancas e também o nimero
de morfemas produzidos (FOSTER-COHEN, 1999). Outro exemplo é Type-Token Ratio
(TTR), uma medida de diversidade lexical criada por Templin em 1957. Essa medida ¢ feita a
partir da divisdo do numero total de palavras em uma amostra de 50 expressdes (tokens) pelo

namero daquelas palavras que sdo diferentes (types) (CRAIG et al, 1991).

2.1.3. Amostragem

A amostragem é outro problema metodolégico muito presente nos estudos que
envolvem a avaliacdo da linguagem. Sendo ela determinada pelo design da pesquisa, serdo
apresentados brevemente os tipos de estudos de delineamento observacional existentes.

O primeiro deles sdo os Estudos de Coorte, em que 0s sujeitos da pesquisa Sdo
acompanhados ao longo de um determinado periodo para a descricdo da incidéncia de uma
certa condicédo clinica e para analisar as associacdes entre os fatores de risco (preditores) e
seus desfechos. As vantagens desse tipo de estudo séo o estabelecimento da sequéncia de
eventos, a possibilidade de se estudar varios desfechos, a producdo de incidéncia, 0 risco

relativo e o excesso de risco. As desvantagens sdo a exigéncia de grandes tamanhos de
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amostras e o fato de serem menos adequados para a deteccdo de desfechos raros
(CUMMINGS, NEWMAN e HULLEY, 2003).

Nos Estudos Transversais, todas as medicGes das variaveis sdo feitas em um Unico
momento, isto €, ndo ha um periodo de acompanhamento. Para tanto, uma amostra da
populacdo é sorteada e nela sdo analisadas as distribuicbes das variaveis. Assim, é possivel
definir causa e efeito a partir de associa¢fes entre as variaveis que foram definidas, sem
distingdo estrutural entre as preditoras e as de desfecho. As vantagens desse tipo de estudo sdo
a possibilidade de se estudarem varios desfechos, a duracdo, que é relativamente curta,
evitando problemas relacionados a custos e abandonos e o fornecimento de informagdes
descritivas sobre a prevaléncia, a “propor¢ao da populagdao que tem uma doenca ou condigéo
clinica em um determinado momento e distingue-se da incidéncia (estatistica obtida de um
estudo de coorte), que é a proporcao de individuos que a adquirem durante um determinado
periodo de tempo” (NEWMAN et al, 2003; p.128).

Por fim, os Estudos de Caso-Controle fazem uma comparacéo entre a prevaléncia de
fatores de risco em uma amostra com determinado tipo de desfecho e a prevaléncia em uma
amostra sem tais condic@es clinicas, que sdo os controles. As vantagens desse tipo de estudo
sdo a curta duracdo, o custo relativamente baixo e a possibilidade de estudo de condicdes
clinicas raras. As desvantagens sdo o0 ndo estabelecimento de sequéncia de eventos, ndo
producdo de prevaléncia, incidéncia ou excesso de risco, limitacdo a uma Unica variavel de
desfecho e ter potencial para vieses e confundimento por amostrar duas populacGes
(NEWMAN et al, 2003).

No que se refere a amostragem, Foster-Cohen et al (2007) apontam como um
problema dos estudos o critério de selecdo para amostra. Hulley, Newman e Cummings
(2003) afirmam que é fundamental que se escolham corretamente 0s sujeitos a serem
analisados, a fim de que se garantam resultados que representem de maneira fiel o que
acontece na populacao de interesse da pesquisa. Para tanto, é preciso definir uma amostra de
sujeitos viaveis, tanto com relacdo ao tempo como com relacdo aos custos financeiros, e que
seja também “grande o suficiente para controlar o erro amostral na generalizagdo dos achados
para a populacdo e representativa suficiente para controlar o erro sistematico dessas
inferéncias” (p.43). Ap6s a decisdo do objeto de estudo e o delineamento a ser usado, decide-
se 0 numero de sujeitos que compordo a amostra. O objetivo de se planejar o tamanho da
amostra é estimar um nimero de sujeitos que seja adequado a um determinado delineamento
de pesquisa, pois, se o tamanho do grupo avaliado néo for suficiente, mesmo que o estudo seja

executado de maneira muito rigorosa e cuidadosa, poderd ndo encontrar resposta a pergunta
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de pesquisa; ou, se 0 tamanho da amostra for muito grande, podera causar mais dificuldades e
custos do que inicialmente traria.

Para calcular o tamanho estimado da amostra, é necessario ter uma hipotese, a qual
serve para especificar, antecipadamente, como as varidveis preditoras e de desfecho estdo
associadas. Segundo Hulley, Newman e Cummings (2003), h& diversas varia¢cbes na maneira
como se estima o numero de sujeitos para a pesquisa; no entanto, todas apresentam
caracteristicas em comum, que sdo: a) definir a hipotese nula (que afirma que ndo existe
associacdo entre as variaveis preditoras e desfecho na populacao, que constitui a base formal
para se testar a significancia estatistica) e uma hip6tese uni ou bidirecional (a primeira
especifica a direcdo da associacdo das variaveis preditoras e de desfecho; a segunda, declara
gue hé associacdo, sem a especificacdo da direcdo); b) selecionar o teste estatistico apropriado
com base no tipo de variaveis dessas hipéteses’; c) definir uma magnitude de efeito adequada
(e uma variabilidade, se necessario); d) estabelecer a e B (a esta relacionada a probabilidade
de um erro Tipo I e B & probabilidade de um erro de Tipo I)%; e e) usar a tabela ou férmula
apropriada para estimar a amostragem.

Assim, para um estudo experimental, é importante que tanto a questdo de pesquisa
como o anteprojeto sejam definidos na fase inicial da pesquisa. Segundo Hulley, Newman e
Cummings (2003), “as virtudes e os defeitos de um estudo podem ser revelados explicitando-
se as diferengas entre a questao proposta e a questdo que o estudo podera responder” (p.31). A
questdo que o estudo podera responder é uma consequéncia do planejamento para a selecdo e

para a realizacdo das medicGes e dos problemas provenientes da implementacéo do estudo.

2.2. COMPONENTE LINGUISTICO

O ultimo ponto de divergéncia entre os estudos que relacionam prematuridade e

linguagem é o componente linguistico. Serdo apresentadas, primeiramente, as etapas da

" Os testes estatisticos mais comuns e simples para a estimativa do tamanho da amostra séo o Teste t e 0 Teste do
Qui-Quadrado. O Teste t, também conhecido como teste t de Student, ¢ muito utilizado para “determinar se o
valor médio de uma variavel de desfecho continua em um grupo difere significativamente da de outro grupo”
(BROWNER et al, 2003; p.84); ja o Teste do Qui-Quadrado é utilizado para “comparar a propor¢io de sujeitos
que apresentam desfecho dicotdmico em dois grupos” (idem; p.86).

® Erros de Tipo | (falso-positivo): “ocorre quando se rejeita uma hipdtese nula que ndo é verdadeira na
populacédo, levando a inferéncias erroneas” (BROWNER et al, 2003; p.73). Erros de Tipo II (falso-negativo):
“ocorre quando se deixa de rejeitar (aceita-se) uma hipotese nula que ndo ¢é verdadeira na populacdo” (ibdem).
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aquisicdo e desenvolvimento de lingua materna consideradas normais; e, posteriormente, a

relacdo entre o desenvolvimento linguistico e a prematuridade.

2.2.1. Aquisicdo e desenvolvimento de lingua materna

O processo de aquisicdo da lingua materna pode ser descrito em quatro estagios de
desenvolvimento, pelos quais todas as criangas passam até chegar a fala adulta. Entretanto,
ndo h&d um tempo exato para cada etapa, pois cada crianga possui um ritmo e tempo diferentes
de aprendizado e desenvolvimento (AIMARD, 1997).

A primeira fase, conhecida como pré-linguistica, engloba desde o nascimento da

crianca até a producéo de sua primeira palavra.

(...) os recém nascidos choram, arrotam, tossem e espirram, mas as areas
cerebrais responsaveis pela fala e suas conexfes com as cordas vocais ainda
ndo estdo maduras o suficiente para que possam produzir os fonemas de suas
linguas. Somente no terceiro més de vida é que os bebés comecam a arrulhar
e a fazer sons vocélicos enquanto brincam sozinhos ou com outros.
(NEWCOMBE; 1999, p.215)

Até a 62 semana de vida, aproximadamente, as vocaliza¢fes da crianca sdo de natureza
automatica, isto €, sdo respostas a um estimulo, como fome e sono, por exemplo. Essas
producdes, denominadas vocalizaces reflexas, ndo exigem um processamento mental, sdo
sons primitivos, como grito e choro e sdo predominantemente pré-vocalicos, nasais ou com
aproximagcdes consonantais (PUYUELO, 2007).

Aos 5 ou 6 meses de idade, os bebés comecam a balbuciar de maneira espontanea,
combinando sons vocalicos em sequéncias silabicas. Nessa idade, o balbucio pode ser uma
indicacdo de que a maturagdo cerebral e o desenvolvimento do sistema vocal sejam fatores
que possibilitem esse ato ao bebé, quando excitado. Segundo Scarpa (2001), o balbucio se da,
primeiramente, com vogais e consoantes, que, ao longo do tempo, ganham complexidade (em
média de 6 a 12 meses), e, depois, com combinagfes entre vogais e consoantes (cerca de 3 a 4
meses). Lyons (1987) afirma que esta sequéncia de desenvolvimento € determinada desde o
nascimento da crianga, jd que os sons produzidos no choro e no arrulho, no periodo do
balbucio, ndo sdo determinados nem afetados pelos ambientes nos quais a crianga esta

inserida.
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A interacdo do adulto com a crianca, nessa fase, se da por meio da Fala Direcionada a
Crianca (FDC), também conhecida como Manhés®. Scarpa (2001) e lIssler (1993; 1997)
acreditam que esse tipo de fala especial é um facilitador na aquisicdo da linguagem. No
entanto, de acordo com Pye (1983b apud INGRAM, 1991), isso é cultural. Esse autor cita o
exemplo de um grupo guatemalteco (Quiché) em que, por uma questdo de crenga, 0s pais
ignoram a crianga até estar apta a produzir enunciados parecidos aos pertencentes a lingua do
adulto. Desse modo, pouca fala Ihe € direcionada, ocorrendo essa interacdo somente por volta
dos 18 meses, 2 anos de idade. Sobre a FDC, Snow (1995) afirma que sua composicao €, em
geral, sintaticamente mais simples e possui vocabulario e complexidade proposicional mais
limitada. Uma caracteristica muito observada, segundo a autora, é a presenca de um tom
agudo e um padréo de entonacgdo exagerado, 0s quais representam uma resposta aos padrdes
de atencdo dos bebés.

Ao final do periodo pré-linguistico, uma das caracteristicas presentes € que a maioria
das criancas adquire alguns padrdes de entoacdo de sua lingua materna. Além disso,
estudiosos, como Ingram (1991) e Newcombe (1999), acreditam que a crianga possui maior
capacidade de compreensdo do que producdo nesse periodo. Benedict (1979 apud Ingram,
1991), em seus estudos, diz que, antes da primeira palavra produzida, a criangca entende,
provavelmente, mais de cem. O limite, portanto, entre essa etapa e a seguinte € a pronuncia de
sua primeira palavra.

A fase subsequente a pré-linguistica € denominada periodo de sentencas de uma
palavra ou periodo holofrastico (do grego hdlos = completo/inteiro + frase). Essa etapa
comega com a prondncia da primeira palavra, o que ocorre, em média, depois do primeiro ano
de vida, variando de crianga para crianga. Suas primeiras tentativas para producdo de
palavras, segundo Menn e Gamon (1997), sdo esporadicas; assistematicas no que diz respeito
a relagdo fonoldgica com a forma da palavra produzida pelo adulto; e possuem, também,
diversas varia¢cBes em sua prondncia, incluindo homénimos. Newcombe (1999) afirma que
essas palavras sdo, normalmente, relacionadas a brinquedos, animais, partes do corpo, objetos
comuns da casa e do dia-a-dia da crianca, artigos do vestuario, além de palavras utilizadas

para comunicar aos pais 0 que querem.

® Em inglés a fala direcionada a crianca é chamada de motherese ou baby talk. Para Ingram (1991), o termo
motherese ndo é adequado, uma vez que essa linguagem pode ser utilizada por pais, outros adultos e criancas,
ndo somente pelas maes (como a propria palavra indica). Além disso, também considera inadequado o uso da
expressao baby talk, pois é utilizada na literatura com um sentido negativo, como uma forma de linguagem em
gue se usa um namero restrito de tracos. Entretanto, o autor adota o Gltimo termo, mas com a seguinte definicao:
linguagem usada por qualquer pessoa em uma comunidade linguistica quando enderecada a crianga.
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As palavras adquiridas na compreensdo tém uma grande tendéncia de se referirem a
acoes (INGRAM, 1991). Muitos estudos demonstram que, na fase holofrastica, as criangas
podem compreender muito mais contrastes fonoloégicos que produzi-los. Por essa razéo,
mesmo nesse estagio da aquisicdo, ndo é possivel determinar a extensdo da gramatica das
criangas por meio de observacdes ou anotacdes das producdes orais. O que se nota é que a
crianga usa uma Unica palavra para expressar idéias ou predicacbes, as quais serdo,
posteriormente, expressas por frases ou por estruturas de maior complexidade. A utilizacédo de
uma palavra como frase completa estd relacionada a trés funcgdes principais: a propria
atividade que a crianca tem, a transmissdo de emocdes e a denominacdo (FROMKIN e
RODMAN, 1993).

Ha também, nessa fase, situacdes em que a crianca pode expandir o significado de
uma palavra para abranger, a partir de um referente especifico, uma classe mais ampla, ou
restringir excessivamente a definicdo de uma palavra. As palavras “alargadas” sdo chamadas
de superextensées'®, podendo ser exemplificadas por situacdes em que a crianca refere-se a
qualquer animal quadripede (gato, cachorro, ovelha, cavalo) como “au-au”, uma vez que
possuem algumas caracteristicas em comum (neste caso, ter quatro patas). Segundo
Newcombe (1999), as superextensdes ocorrem frequentemente na fala da crianga, mas ndo em
sua compreensdo. A pesquisadora afirma que, se uma crianga supergeneraliza a palavra
“maca”, por exemplo, ¢ a aplica também a tomates, ela ndo tera dificuldades para
apontar/identificar uma maca no meio de diversos objetos arredondados que incluam tomates.
Além disso, essas estruturas “superextendidas” tém curto prazo de duragdo, pois, a medida
que novas palavras vdo sendo introduzidas no vocabuldrio da crianca, essas
supergeneralizacBes desaparecem. Quanto as palavras com definicBes estritas, diz-se que sdo
subextensdes. Karmiloff e Karmiloff-Smith (2001) exemplificam esse fenbmeno com a
palavra “trem”, a qual ¢ associada pela crianca somente ao seu brinquedo, ndo a um trem de
verdade ou a um trem de desenho animado visto na televisdo. Para Newbombe (1999), esses
processos de super e subextensdes podem refletir a necessidade da criangca em se comunicar,
mas ndo erros de agrupamento de conceitos, apesar do repertorio vocabular muito limitado
que possui.

A partir do momento em que a crianca comeca a fazer relagdes simples entre conceitos
ou palavras, a producdo de enunciados de duas palavras comecga, 0 que caracteriza um novo

estagio no processo de aquisicdo, o terceiro. Inicialmente, essas expressdes de duas palavras

9'Do inglés overextensions, também denominado por alguns pesquisadores como overgeneralizations.
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parecem ser compostas por expressdes holofrasticas produzidas na fase anterior, uma vez que
cada uma dessas palavras contém seu préprio contorno de tom. Depois dessa justaposi¢do, as
criancas comecam a estabelecer relacdes sintaticas e semanticas entre as palavras, além do
contorno da entoacdo passar a abranger a frase inteira, ndo mais apresentando a pausa
sugerida. (FROMKIN e RODMAN, 1993). Essa etapa da aquisi¢cdo é conhecida como fase
das duas palavras ou periodo telegréfico, termo utilizado, pois a fala da crianca, nessa fase,
ndo apresenta flexdes nem palavras funcionais (como preposicdes, determinantes e
conjunces), assemelhando-se, assim, a linguagem dos telegramas. Essas relacfes simples
entre palavras tendem, de acordo com Peccei (1994), a ser razoavelmente consistentes,
mesmo que haja, algumas vezes, variacdo de ordem de palavras de lingua para lingua.

Por fim, o Gltimo estagio da aquisicdo da linguagem é caracterizado pelo fato de que a
crianca se torna capaz de produzir enunciados mais longos, ou seja, com mais de duas
palavras. Entretanto, as primeiras producgdes dessa fase, segundo Fromkin e Rodman (1993),
caracterizam-se, em geral, por ndo conterem palavras “funcionais”, como preposigdes, artigos,
verbos modais (no caso da lingua inglesa), etc; mas palavras que consigam transmitir a
mensagem central, isto €, que sejam semanticamente ‘“‘suficientes”. Essas producdes se
parecem, devido a sua construcdo, ainda telegréficas, ou seja, um discurso telegrafico. A
crianga, ao longo do processo, comeca, pouco a pouco, a dominar os morfemas de sua lingua,
além de complexidades gramaticais, como regras sintaticas que as compdem.

Os processos anteriormente apresentados sdo descri¢cdes gerais das diferentes fases da

aquisicdo de lingua materna.

2.2.2. Desenvolvimento linguistico e prematuridade

O desenvolvimento linguistico de criangas nascidas pré-termo, conforme visto ao
longo deste capitulo, é caracterizado, em muitos estudos, por apresentar alteracbes com
relacdo ao que se considera uma aquisicdo normal de linguagem (SCHIRMER,
PORTUGUEZ e NUNES, 2006; LE NORMAND e COHEN, 1999). A aquisicdo da
linguagem se da em fungdo de fatores bioldgicos e contextuais e é preciso refletir sobre
diversos aspectos ao estuda-la. Tanto na aquisicdo normal da linguagem como com alteracdes,
deve-se considerar a linguagem como um processo comunicativo e cognitivo, que esta ligada
ao contexto social, familiar e também histérico, que evolui ao longo do ciclo vital (ou seja,
acontecem modificacdes), que possui diversos componentes e que esta sujeita a alteraces

tanto congénitas como adquiridas. Quando a linguagem ndo é adquirida normalmente,
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pressupde-se que algo esta interferindo em sua aprendizagem. Algumas categorias etioldgicas
das alteragbes linguisticas foram identificadas e definidas por fatores centrais, fatores
periféricos, problemas do entorno e emocionais e mistos. Nos fatores centrais, encontram-se
problemas de processamento central que contém alteracGes corticais, as quais influenciam a
aprendizagem (no nivel cognitivo ou linguistico). Como exemplo, pode-se citar o TDAH
(transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade), retardo mental, autismo, traumatismo
cranioencefalico, entre outros. Os fatores periféricos englobam “aspectos sensoriais ou
motores que influenciam em como a linguagem entra (aferéncia) e sai (eferéncia) do cérebro”
(PUYUELO, 2007; p.103). Como exemplo, mencionam-se problemas auditivos, visuais,
fisicos, surdez e cegueira. Os problemas de entorno e emocionais, por sua vez, referem-se
“aos contextos de desenvolvimento ou aspectos inerentes a pessoa” (p.103). Por fim, os
mistos estdo relacionados as alteragdes da linguagem que estdo vinculadas a problemas
cognitivos, sensoriais e/ou motores.

Além disso, o subcomité de Linguagem e Cognicdo da American Speech Language
Hearing Association (ASLHA), em 1987, divulgou uma lista de aspectos cognitivos que
poderiam afetar a linguagem ou que exprimissem a interacdo entre linguagem e cognicdo
(PUYUELDO, 2007). S&o eles:

Dificuldades de atencéo, percepcdo e memoria.

Inflexibilidade, impulsividade ou pensamento e maneira de agir desorganizados.

Processamento inadequado da informag&o.

Dificuldades em processar informacgéo abstrata.

Dificuldades em adquirir nova informagé&o.

Processo ndo-adequado para recuperar a informacéo armazenada.

Comportamento social ndo-apropriado ou pouco convencional.

AlteracGes na velocidade de processamento da informacéo.

Lentificacdo na velocidade do processamento da informacdo, assim como

problemas de fluéncia verbal que podem afetar os turnos de conversacdo, no

inicio e no final das frases.

10. As dificuldades perceptivas podem conter problemas de interpretacdo das
mudancas na expressdo facial, o que pode influenciar nos processos de
comunicac¢do da crianga com o ambiente.

11. As dificuldades na capacidade de raciocinio encerram, por exemplo, problemas
para captar o duplo sentido, o sarcasmo ou o0 humor.

12. Os problemas de linguagem podem afetar a mesma situacdo de comunicagédo

guanto a capacidade da crianca de se situar em relagdo a um tema, aos

interlocutores e a0 mesmo objeto da comunicacdo ou da compreensdo da

linguagem. (PUYUELO, 2007; p.89)

©CoOoNoa~LNE

A ASLHA define alteracdo de linguagem como uma alteracdo na compreenséo e no
uso de signos falados, escritos ou de outra natureza, que podem estar relacionadas a forma
(fonologia, morfologia e sintaxe), ao conteldo (semantica) e a funcdo (pragmaética). Para a
qualificacdo da existéncia ou ndo de problemas sdo utilizados os termos atraso de linguagem,

alteracdo de linguagem e linguagem diferente. Por atraso de linguagem, entende-se uma
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aquisicdo mais lenta do que se espera com relagdo as competéncias linguisticas consideradas
normais para criancas de mesma idade (cronoldgica). Alteracdo da linguagem (também
conhecida por seus sindnimos “distarbio”, “transtorno”, “déficit”, “desordem” ou “desvio”)
apresenta a caracteristica de englobar comportamentos da linguagem que ndo sao concebidos
como pertencentes a um desenvolvimento normal da linguagem. A linguagem diferente, por
sua vez, compreende comportamentos e habilidades linguisticas ndo condizentes com as
pessoas que fazem parte de seu meio social ou linguistico, ou seja, difere do desenvolvimento
normal devido a maneira como os aspectos da linguagem sdo aprendidos e pelo nivel de
aprendizagem (PUYUELO, 2007).

As criangas podem manifestar problemas de alteracdes da linguagem desde muito
cedo, isto &, desde o balbucio, até a aquisi¢do das primeiras palavras e frases, bem como no
uso da gramatica. De maneira geral, as criangcas podem apresentar problemas como 0s que

seguem:

Problemas de linguagem compreensiva.

Problemas de linguagem expressiva.

Baixa habilidade de percepcao auditiva.

Compreenséo limitada do significado das palavras e dos enunciados em geral.
Uso limitado dos aspectos morfoldgicos da linguagem.

Uso limitado da estrutura da frase e da sintaxe.

Uso deficiente da linguagem aprendida.

Habilidades conversacionais limitadas.

Habilidades limitadas para narrar experiéncias. (PUYUELO, 2007; p.100)

Em casos mais graves de atraso, a crianca pode apresentar um vocabulario rudimentar
(com palavras simples e concretas), ndo usar corretamente elementos como conjuncoes,
artigos e preposicoes, além de poder apresentar problemas semanticos, como dificuldade em
captar outros significados para a mesma palavra. Assim, serdo apresentados, primeiramente,
aspectos relacionados a Fala Direcionada a Crianca, seguidos dos problemas referentes a
semantica, sintaxe e pragmatica.

Com relacédo ao input direcionado a crianga, Snow (1995) afirma que muitas pesquisas
iniciais convergiram para a conclusdo de que a FDC era mais diretiva e menos
contextualizada semanticamente quando essas criangas tinham caracteristicas atipicas. Os
resultados sugeriram que o ambiente linguistico dessas criangas contribuia para as
dificuldades relacionadas a linguagem, uma vez que a linguagem diretiva estava
frequentemente associada a um processo mais lento de desenvolvimento quando em
comparagdo ao de criangas com desenvolvimento normal, este “associado com a farta

disponibilidade de fala semanticamente contingente” (p.156). Observou-se, também, que as
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criangas com desenvolvimento atipico eram menos ativas e eficazes em sua comunicag&o,
habituadas a linguagem diretiva dos pais como uma compensacdo por sua
incompreensibilidade ou por seu baixo numero de respostas. Segundo Law (1992), ha relatos
de mées que tomam consciéncia de que o cuidado que tém com seus bebés é mecanico e nédo
recompensador em tais circunstancias; em outros casos, alguns pais e cuidadores abandonam
todas as tentativas de controlar o comportamento da crianca pela linguagem, chegando, até
mesmo, a negar a capacidade comunicativa da crianca.

No que se refere aos problemas semanticos, Puyuelo (2007) afirma que a aquisi¢édo
lenta de palavras e seus significados assinalam uma alteragdo precoce da linguagem. Isso
pode ocorrer quando a crianga ndo pronuncia suas primeiras palavras até os 2 ou 3 anos; e,
depois de suas primeiras palavras, a aquisicdo de outras novas ocorre muito lentamente,
trazendo, consequentemente, uma lentiddo na aquisicdo de relacbes espaciais e, as vezes,
também no que se refere ao conhecimento de sinbnimos e antdnimos. O ndo entendimento do
significado de algumas palavras utilizadas, segundo o autor, remete a problemas cognitivos.
Assim, o desenvolvimento conceitual ocorre quando a crianga apresenta a capacidade “para
organizar cognitivamente algumas experiéncias diferentes e reorganizar esses conceitos
quando adquire mais informagao” (p.100).

Os problemas sintaticos, por sua vez, estdo relacionados as dificuldades na construgéo
de frases, sobretudo se forem complexas, como a forma passiva, adquirida lenta ou
parcialmente. Além disso, os problemas sintaticos estdo fortemente ligados a compreensdo da
lingua falada, manifestando-se na incapacidade de entender frases longas, complexas ou ndo
habituais, no comprimento médio da producdo verbal, no uso de fala telegréfica, entre outros
(PUYUELO, 2007).

Outro problema encontrado em criangas com alteracdes de linguagem esté relacionado
a pragmatica, isto €, ao uso social da linguagem. Desde cedo, a crianca desenvolve a
capacidade de escolher estruturas para influenciar o ouvinte e também para criar linguagem.
Quando h& problemas pragmaticos, a crianga, em geral, fala algo fora do contexto
comunicativo, sem levar em consideracdo o interlocutor, além de ndo conseguir manter uma
comunicacéo fluente, de ter poucas habilidades conversacionais e sociais.

O desenvolvimento e aquisic¢do da linguagem em criancas prematuras tem sido o foco
de um crescente numero de estudos que tentam documentar e explicar o efeito da maturagéo
fisica e fisiologica incompleta do cérebro acerca do desenvolvimento cognitivo. Os resultados
de investigagdes iniciais, segundo Le Normand e Cohen (1999), indicaram que criangas

prematuras sdo normalmente atrasadas com relacdo ao desenvolvimento linguistico, sendo
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esse desenvolvimento atipico, observado desde o periodo pré-linguistico. Esses atrasos
linguisticos e cognitivos tém sido encontrados, ndo somente em prematuros com danos
cerebrais, mas também, em criancas saudaveis neurologicamente e com grau elevado de
prematuridade (SANSAVINI et al, 2006). Segundo Kern e Gayraud (2007), distarbios ou
atrasos de linguagem relatados nessa populacdo abrangem todos os niveis linguisticos de
descricdo: fonoldgico, lexical e morfossintatico. Para os autores, tanto a compreensdo como a
producdo de linguagem tém a probabilidade de serem afetadas.

Estudos realizados com criangas pré-termo sugerem que o inicio da verbalizacdo desse
grupo seja mais tardio quando em comparacdo ao grupo de criancas nascidas a termo, além de
destacarem a existéncia da defasagem referente a extensdo do vocabulério e da funcionalidade
linguistica no comeco do processo de verbalizacdo (ISHII et al, 2006). Criancas que tém um
tamanho de léxico pequeno no inicio do terceiro ano de vida, mas tém, por outro lado, um
desenvolvimento normal, sdo classificadas como criangas com desenvolvimento de linguagem
expressivo lento. De acordo com os autores, resultados de estudos longitudinais apontaram
gue aproximadamente metade das criangas com problemas no desenvolvimento continuaram a
té-los ao longo de seu periodo pré-escolar e que o déficit encontrado no desenvolvimento de
vocabulario no inicio do terceiro ano de vida pode aparecer posteriormente nas areas da
fonologia, morfologia, sintaxe e habilidades narrativas em geral. Quanto a composicdo do
Iéxico, hd também a possibilidade de grupos de risco e de criangcas com desenvolvimento
normal apresentarem diferencas; no entanto, ndo foi confirmado se essas diferencas possuem
algum valor preditivo para habilidades linguisticas posteriores (STOLT et al, 2007).

Com relagdo ao desenvolvimento lexical, Kern e Gayraud (2007) afirmam que ndo ha
consenso quanto a atrasos, além de também poder haver atraso no desenvolvimento da
gramatica em criangas nascidas prematuras. Stolt et al (2006) sugerem que o desenvolvimento
lexical de criangas pré-termo possui 0 mesmo padrdo do de criangas a termo, porém ha a
possibilidade de diferenca de tracos na composi¢do gramatical que se manifesta no léxico,
como o tamanho de vocabulario. De acordo com Kern e Gayraud (2007), criangas prematuras
usam menos palavras com fungdes gramaticais e mais substantivos, sugerindo que a
morfologia e a sintaxe sdo dificeis de serem adquiridas por crian¢as com peso muito baixo ao
nascimento. Muitos estudos revelaram que criangas pré-termo possuem um MLU menor no
output do que criancas de termo, o que foi confirmado também por Bonifacio, em 1998, cujos
resultados indicaram um atraso de trés meses no inicio da combinagdo de palavras em

criangas prematuras. Ha outros estudos, no entanto, que ndo apdiam esta visdo, mostrando que
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criangas prematuras tém a mesma frequéncia de MLU e mesmos escores de compreensdo do
que criangas de termo.

Estudos (GALLAGHER e WATKIN, 1998; ROBISON e GONZALEZ, 1999;
SEIDMAN, ALLEN e WASSERMAN, 1986; BRISCOE, GATHERCOLE e MARLOW,
1998; CENSULLO, 1994 apud FOSTER-COHEN et al, 2007) sugerem que criancas nascidas
muito prematuras apresentam atrasos tanto no desenvolvimento de linguagem receptiva como
no de linguagem expressiva, em medidas de tamanho de vocabulario, comprimento de
producdo, complexidade de producdo e memdria fonologica de curto prazo. Alguns estudos,
segundo Foster-Cohen et al (2007), apbiam a presenca da existéncia de atrasos precoces de
linguagem, enquanto outros sugerem que 0s atrasos emergem posteriormente na infancia,
trazendo impactos na adolescéncia.

Na literatura, conforme Guarini et al (2009b), os resultados encontrados nos primeiros
anos de vida até a idade escolar salientam como o nascimento prematuro pode afetar o
desenvolvimento lexical e gramatical. Essas criangas possuem um comprimento médio de
producdo (MLU) menor aos 2:6 anos (em criangas com maior grau de prematuridade), aos 3:6
e aos 5:0. Além disso, mostraram dificuldades com habilidades especificas de gramatica,
como conjugacdo de verbos e declinacdo de substantivo e adjetivo aos 5:0, compreensao
gramatical aos 6:0 e uso de formas gramaticais adequadas aos 7:0. Segundo Sansavini et al
(2006), habilidades gramaticais desenvolvem-se ndo somente em funcdo da idade, mas
também dependem crucialmente das habilidades lexicais. Assim, muitos estudos, de acordo
com Guarini et al (2009a), revelaram dificuldades em competéncias linguisticas especificas
em prematuros em seus primeiros anos de vida e até em idade escolar, como vocabulério e
g,ramatica. Com relacdo a Consciéncia Fonolégica (CF), um critico precursor da leitura,
Guarini et al (2009b) dizem que foram encontradas menos habilidades desenvolvidas aos 6:0.

Sansavini et al (2006) e Menyuk et al (1991) dizem que alguns autores mostraram que
ndo ha diferencas entre prematuros e de termos com relagéo a linguagem depois dos trés anos
de vida. Outros, porem, afirmam que as diferencas de producéo de linguagem persistem na
pré-escola, como no estudo de Schirmer, Portuguez e Nunes (2006), que mostra que a
alteracdo de linguagem mais significativa € a pobreza nas habilidades linguisticas como
nomeacdo, linguagem receptiva e processamento auditivo, sendo elas presentes tanto em
idade pré-escolar como em idade escolar.

Um problema importante, segundo Le Normand e Cohen (1999), é que a maioria dos
estudos avalia habilidades linguisticas e performance aos 2:0 ou 3:0 e investiga,

principalmente, aspectos lexicais ou morfoldgicos de compreensdo e producao da linguagem.
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Como os estudos, em geral, examinam principalmente habilidades linguisticas isoladas,
Guarini et al (2009b), ao afirmar que a linguagem é um jogo complexo de muitas habilidades
diferentes, reforca a importancia de se avaliarem as relacdes entre as habilidades linguisticas
para verificar se essas relacdes se desenvolvem da mesma maneira em prematuros e a termo.

Por fim, Souza e Andrade (2004) afirmam que, na literatura, ndo ha consenso quanto
ao componente linguistico mais comprometido com a prematuridade, sugerindo que as
controvérsias com relacdo aos resultados apresentados pelos estudos provém da grande
variedade de aspectos avaliados, dos métodos e testes e da faixa etaria compreendida,
geralmente, entre 1 e 8 anos. Aram et al (1991), por sua vez, afirmam que os resultados
equivocados a respeito das habilidades de fala e linguagem em criancas prematuras
demonstram falta de consisténcia metodoldgica nesta area de estudo, sugerindo que diferencas
obtidas podem ndo ser expressivas. Mesmo quando essas diferencas estatisticamente
significativas nas habilidades de fala e linguagem sdo encontradas, poucos pesquisadores
conseguem dizer a significancia clinica ou magnitude dessas diferencas.

A partir da breve revisdo de literatura presente neste capitulo, serdo apresentadas, nos

capitulos 3 e 4, respectivamente, as hipdteses e 0 método de pesquisa deste trabalho.



3. HIPOTESES DE PESQUISA

No que se refere as hipdteses de pesquisa deste trabalho, a hipotese geral € a de que,
mesmo com a presenca de resultados que apontem para alteracdes na aquisi¢do da linguagem,
ndo é possivel afirmar que criancas prematuras estejam em risco para a linguagem. A partir
dessa hipdtese, sdo estabelecidas as seguintes hipdteses especificas:

a) os fatores bioldgicos e sociais presentes nos critérios de selecdo dos sujeitos
impossibilitam a comparacdo de resultados e a generalizacdo de que a populacdo pré-termo
apresenta alteracdes de linguagem;

b) o tamanho da amostra, em Varios estudos, ndo é o ideal para que a populacdo-alvo
seja representada, impossibilitando, assim, que os resultados sejam representativos;

¢) ha poucos aspectos linguisticos avaliados nos trabalhos, o que inviabiliza afirmar
que ha problemas na aquisicao de linguagem nessa populacéo;

d) ha diferentes tipos de instrumentos utilizados nos estudos, os quais revelam
diferentes concepcdes de linguagem dos autores. Essas diferencas impedem que sejam

comparados os resultados entre os estudos.



4. METODO

4.1. SOBRE OS DADOS

Neste estudo, foram analisados 41 trabalhos cientificos™ que versam sobre o
desenvolvimento da linguagem de criancas prematuras. Para a coleta, optou-se por estudos
realizados entre 1980 e 2010, no Brasil e no exterior no formato de artigo, dissertacao e tese.
A coleta deu-se a partir de pesquisas no Novo Portal de Periodicos da Capes e no site da
Biblioteca Central da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

No Novo Portal de Periddicos da Capes, fizeram-se duas pesquisas a partir da
ferramenta Busca Avancada, a qual foi preenchida pelos descritores preterm e language, no
campo Titulo, relacionados pela conjuncdo E. Na primeira pesquisa, optou-se pelo item
Localizar por area de conhecimento, Linguistica, Letras e Artes e subarea Linguistica. No
campo de escolha das bases (que sdo no maximo 11 por vez), optou-se por aquelas que
disponibilizassem textos completos. Desse modo, as bases selecionadas foram:

Annual Reviews
Cambridge Journals Online
Gale — Academic OneFile
Highwire Press
JSTOR Arts & Sciences | Collection
JSTOR Arts & Sciences Il Collection
Oxford Journals (Oxford University Press)
SCiELO. ORG
Science (AAAS)

Science Direct (Elsevier)
Springer Link (Meta Press)

11 As referéncias dos estudos que constituem o corpus deste trabalho encontram-se na secdo Referéncias,
distinguindo-se das demais pelo simbolo (*) que as precede.
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A partir dessas bases foram encontrados 55 registros, os quais estdo distribuidos em 3
ocorréncias na base Cambridge Journals Online, 10 na Gale — Academic OneFile, 5 na
Highwire Press, 3 na SCIELO. ORG, 30 na Science (AAAS), 3 na Science Direct (Elsevier) e
1 na Springer Link (Meta Press). Desses registros, foram excluidos 5 que eram repetidos e 2
que eram anteriores a 1980. Dos restantes, verificou-se que 28 ndo possuiam 0s descritores
preterm e language no titulo, nem nas palavras-chave no artigo, sendo, entéo, descartados; os
demais foram verificados e constatou-se que somente 15 deles podiam ser acessados
livremente (ou seja, ndo precisavam ser pagos para serem acessados), 0s quais foram
selecionados para comporem o corpus deste trabalho.

Na segunda pesquisa, foram adotados os mesmos procedimentos iniciais (Busca
Avancada, descritores preterm e language, campo Titulo e conjun¢do E) e optou-se, no item
Localizar por area de conhecimento, por Ciéncias da Saude e subarea Geral. No campo de
escolha das bases, 11 ao todo, optou-se por aquelas que disponibilizassem textos completos,
dividindo-se a pesquisa em dois momentos. No primeiro momento, as bases selecionadas
foram as seguintes:

Annual Reviews
Biomed Central Journals
BMJ
Cambridge Journals Online
Gerontological Society America
Highwire Press
Journals@Ovid Full Text (Ovid)
Mary Ann Liebert (Atypon)
Oxford Journals (Oxford University Press)
Royal Society of Chemistry
SCiELO. ORG

O numero de registros encontrados a partir dessas bases foi 29, os quais estdo
distribuidos em 3 ocorréncias na base Cambridge Journals Online, 6 na Highwire Press, 13 na
Journals@Ovid Full Text (Ovid), 4 na Royal Society of Chemistry e 3 na SciELO. ORG.
Desses registros, foram excluidos 14 que eram repetidos (com relacdo a pesquisa anterior) e 1
que era anterior a 1980. Dos registros restantes, verificou-se que 3 ndo tinham os descritores

preterm e language no titulo, nem nas palavras-chave no artigo, sendo, entdo, descartados; 0s
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demais foram verificados e constatou-se que somente 4 deles podiam ser acessados
livremente, os quais foram selecionados para este trabalho.
No segundo momento da pesquisa, as bases selecionadas foram:
Academic Search Premier (EBSCO)
Science (AAAS)
Science Direct (Elsevier)
Source OECD
Sport Discus (EBSCO)
Springer Link (Meta Press)

O ndmero de registros encontrados a partir dessas bases foi 43, os quais estdo
distribuidos em 12 ocorréncias na base Academic Search Premier (EBSCO), 30 na Science
(AAAS) e 1 na Springer Link (Meta Press). Desses registros, foram excluidos 40 que eram
repetidos (com relacdo a primeira pesquisa) e selecionados 3 restantes, que podiam ser
acessados livremente.

No site da Biblioteca Central da PUCRS, foram realizadas trés pesquisas, na secao de
Pesquisa multipla, através da ferramenta Busca Avancada. Utilizaram-se 0S mesmos
descritores das pesquisas anteriores (preterm e language), no campo Titulo e relacionados por
E. Na primeira pesquisa, a area de conhecimento foi Artes, Comunicacéo e Linguagens, cujas
bases (que sdo 12 e ja indicadas pelo sistema) foram:

Catalogo Online da PUCRS
ABI/ Inform Global (ProQuest)
Academic Research Library (ProQuest)
Art Full Text (Wilson)
Electronic Journals (EBSCO)
Eric (CSA)

Humanities Abst & FullText (Wilson)
MLA Intl. Bibliography (Gale)
RILM Abstracts of Music Literature (EBSCO)
SciELO Brasil
SpringerLink (Meta Press)

Web of Science (ISI)

Foram encontrados 115 registros, distribuidos em 6 ocorréncias na base Academic
Research Library (ProQuest), 50 na Electronic Journals (EBSCO), 4 na Eric (CSA), 12 na
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MLA Intl. Bibliography (Gale), 3 na SciELO Brasil, 1 na SpringerLink (Meta Press) e 39 na
Web of Science (I1SI). Desses registros, foram excluidos, primeiramente, 50 que ndo possuiam
texto completo e que ndo fossem possiveis de serem acessados livremente; 2 anteriores a
1980; e 30 que eram repetidos (com relacdo as pesquisas anteriores). Verificou-se que, dos 48
estudos restantes, 24 ndo tinham os descritores preterm e language no titulo, nem nas
palavras-chave no artigo, sendo, entdo, descartados. Selecionram-se, portanto, 9 artigos nesta
etapa.
Na segunda pesquisa, a area de conhecimento selecionada foi Ciéncias da Saude, cujas
bases (também j& indicadas) foram as seguintes:
CINAHL (EBSCO)
CRCnetBase — Livros eletrénicos
Electronic Journals (EBSCO)
Food Science and Technology Abstracts (ovid)
International Pharmaceutical Abstracts — IPA (ovid)
Medical Library (ProQuest)
Psychology Journals (ProQuest)
PubMed/ Medline (NML)
SportDiscus with Full Text (EBSCO)
Web of Science (ISI)
Catalogo Online da PUCRS
Biological Abstracts (Ovid)

Nesta etapa, foram encontrados 140 registros, sendo eles distribuidos em 8 ocorréncias
na base CINAHL (EBSCO), 50 na Electronic Journals (EBSCO), 1 Food Science and
Technology Abstracts (ovid), 1 na International Pharmaceutical Abstracts — IPA (ovid), 6
Medical Library (ProQuest), 4 na Psychology Journals (ProQuest), 27 na PubMed/ Medline
(NML), 39 na Web of Science (ISI) e 4 na Biological Abstracts (Ovid). Desses, somente 3
foram selecionados, ja que 36 eram repetidos (com relacdo as pesquisas anteriores) e 1 ndo
tinha o texto disponivel para ser acessado livremente.

Por fim, a Ultima pesquisa foi realizada a partir da secdo Localizar por base, no item
Categoria, na area medicina, em que é fornecida uma lista de bases que podem ser
consultadas isoladamente. Foram selecionadas as bases que ndo estavam ligadas ao Novo
Portal de Periddicos da Capes, que ndo haviam sido utilizadas para a segunda pesquisa e que
disponibilizassem textos completos, sendo elas listadas a seguir:
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Atlas do esporte no Brasil
Base de Dados de Enfermagem
Biology Journals (ProQuest)

CBCA Complete (ProQuest)
Dissertation & Theses (ProQuest)
DOAJ: Directory of Open Access Journals
LILACS
OAiister (OCLC)

Open J-Gate
Pepsic — Periddicos Eletronicos em Psicologia
Pharmaceutical News Index (ProQuest)
PLos Biology (Public Library of Science)
PLos Computational Biology (Public Library of Science)
PLos Medicine (Public Library of Science)
PLos ONE (Public Library of Science)
Research Library — Health Module (ProQuest)
SciELO Cuba

O numero de registros encontrados foi 24, os quais estéo distribuidos em 9 ocorréncias
na base Dissertation & Theses (ProQuest), 4 na OAister (OCLC), 3 na Open J-Gate, 1 na
Pepsic — Periddicos Eletrdnicos em Psicologia e 2 na Research Library — Health Module
(ProQuest). Desses, foram excluidos 10, uma vez que eram repetidos (com relacdo as
pesquisas anteriores), 6 que ndo eram disponiveis para serem acessados livremente e 1 que
ndo possuia os descritores preterm e language no titulo, nem nas palavras-chave no artigo.

Foram selecionados, portanto, 7 trabalhos.

4.2. ORGANIZACAO DOS DADOS
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Ap0s a coleta dos textos, a segunda etapa desta pesquisa foi a criagdo de um banco de

dados para a organizacdo das informagdes que seriam analisadas. Para tanto, utilizou-se o

programa Microsoft Office Access 2007*2, resultando a organizacéo exposta na Figura 1:

OBJETIVOS

(Objetivo (1)
(Objetivo (2)
(Objetivo (3)
(Objetivo (4)
(Objetivo (5)

RESULTADOS

Resultado (1)
Resultado (2)
Resultado (3)
Resultado (4)
Resultado (5)

AMOSTRAGEM —

INSTRUMENTO (2)
INSTRUMENTO (3)
INSTRUMENTO (4)
INSTRUMENTO (5)
INSTRUMENTO (6)
INSTRUMENTO (7)
INSTRUMENTO (8)
INSTRUMENTO (9)
INSTRUMENTO (10)
Idade na coleta

(Codigo .

Codigo -

Codigo —

INSTRUMENTO (1) ——

FATORES —

Cddigo
CODIGO TRABALHO

OBIETIVOS
i
METCODO

/—IRESULTADOS

Desenvalvimento

——|Codigo

(Cadigo
Longitudinal

MN° de sujeitos

1G

Peso

(Complicacdes neonatais
(Quzis? (1)

(Quazis? (2)

BS:
h [Complicacdes neonatais
FATORES SOCIAIS .
Cadigo —

Status socioeconémico
Escolaridade da mae
Escolaridade do pai
Idade da mae

Idade do pai

Etnia

Etnia da mie

Etnia do pai
Estrutura familiar
Profissao dos pais
Tamanho da familia
Lingua

Nenhum

Experigncias de vida negativas dos pais

Figura 1: Organograma do banco de dados no programa Access 2007

DADOS GERAIS

Titulo

Ano

Periddico
WVol/N®

Paginas

Pais de arigem

—|Codigo

i

| [Peso

| |Idade

GEner

Apgar

Gestacao Multipla

Ordem nascimento
Duracao da hospitalizacdo
TUGR

Estatura

Circunferéncia da cabeca
Forma de nascimento
Medicamentos

Abuso de substancias
Lateralidade

Problemas na gravidez

A figura acima mostra de que maneira as tabelas para insercdo de informaces estéo

organizadas e relacionadas. Partindo-se da tabela estudo, obtém-se um formulario (figura 2),

0 qual dispde de campos especificos para a insercdo dos dados dos estudos que serdo
analisados neste trabalho.

2 Microsoft Office Access 2007 é um programa organizador de dados, isto é, uma colecdo de dados relacionados
entre si, que permite a criacdo de sistemas de gerenciamento de informacdes. E composto por uma tabela, que é
0 arquivo de dados em si, isto &, o local em que as informacdes estdo armazenadas, e uma série de outros objetos
que completam a tarefa de criar e recuperar informac@es. Interessa-nos, aqui, citar dois: os formulérios, que séo
as janelas ou telas destinadas a edicdo e a visualizacdo dos dados das tabelas e consultas; e os relatérios, que
organizam os dados de tabelas e consultas de uma maneira que possam ser impressos. (conforme Ajuda do

Access 2007)
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=] ESTUDO

Cadigo: (Novo)

CODIGO TRABALHO:
OBJETIVOS:
METODO:
RESULTADOS:

TIPO:

Figura 2: Formulério Estudo

O formulario estudo compreende os seguintes campos: cddigo, codigo trabalho,
objetivos, métodos, resultados e tipo. Todos eles sdo preenchidos com cédigos®, que, com

excecdo do primeiro, remetem a outras tabelas, cujos formularios séo os que seguem:

=] DADOS GERAIS

Codigo: (Nova) AUTOR (9):
Titulo:

AUTOR (10):
AUTOR (1):

AUTOR (11):
AUTOR (2):

Ano:
AUTOR (3):

Periddico:
AUTOR (4):

Vol/N®:
AUTOR (5):

Paginas:
AUTOR (6):

Pais de origem:
AUTOR (7):
AUTOR (8):

Figura 3: Formulario Dados Gerais

13 0 codigo é o nimero gerado automaticamente programa e que identifica um grupo de informacdes
organizadas nos formularios. O primeiro campo de cada formuldrio refere-se a essa numeracao, a qual sera o elo
na relacéo entre tabelas/formularios.



Cadigo: | (Movo)

Objetivo (1):

Objetivo (2):

Objetivo (3):

Objetivo (4):

Objetivo (5):

Figura 4: Formulario Objetivos

Cadigo: | {Novo)
Longitudinal: r
Transversal: r

OBS:

Figura 5: Formulario Tipo

Cddigo:

AMOSTRAGEM:

INSTRUMENTO (1}:
INSTRUMENTO (2):
INSTRUMENTO (3}:
INSTRUMENTO (4}:
INSTRUMENTO (5}):

INSTRUMENTO (6):

Figura 6: Formulério Método

(Novo)

INSTRUMENTO (7):

INSTRUMENTO (8):

INSTRUMENTO (9):

INSTRUMENTO (10):

Idade na coleta:

FATORES:

47
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=] RESULTADOS

Codigo: (Nova)

Resultado (1):
Resultado (2):
Resultado (3):
Resultado (4):

Resultado (3):

Figura 7: Formulario Resultados

O formulério dos dados gerais (figura 3) diz respeito as informac6es referenciais dos
trabalhos a serem analisados, que sdo distribuidas entre os campos titulo, ano, periddico,
vol/n® (volume/nimero), paginas e pais de origem. Nos itens referentes a autor, estes sdo
expressos por seus por seus codigos, provenientes do formulario autor, representado pela

figura abaixo.
=] AUTOR

Codiga: |(Novo)

Nome:

Figura 8: Formulario Autor

As figuras 4 e 7 apresentam formularios com configuragdes semelhantes. O primeiro
deve ser preenchido com os objetivos de cada trabalho, enquanto o segundo refere-se aos
resultados dos mesmos.

O formulério tipo, representado pela figura 5, possui os itens longitudinal, transversal
e OBS. Os dois primeiros sdo opcdes que devem ser marcadas de acordo com cada trabalho e,
0 ultimo, um campo que deve ser preenchido caso haja alguma consideracédo a ser feita sobre
0 tipo de estudo.

O formulario método (figura 6), por sua vez, dispde dos seguintes campos:

amostragem, instrumento, idade na coleta e fatores. A excecdo de idade na coleta, todos os
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outros devem ser expressos por cddigos, os quais os ligam a seus respectivos formularios
(figuras 9, 10 e 11).

=] AMOSTRAGEM

Cadigo: [Novo)

GRUPO (1):
GRUPO (2):
GRUPO (3):
GRUPO (4):
GRUPO (5):

r

Pareamento:

Figura 9: Formulario Amostragem

=] INSTRUMENTO

Cadigo: {Novao)

Mome:
Desenvalvimento:

OBS:

Figura 10: Formulario Instrumento

=] FATORES

Cddigo: (Nova)

BIOLOGICOS:
SOCIAIS:

-

Complicagdes neonatais:

Figura 11: Formul&rio Fatores

O Formulario Amostragem (figura 9) possui 0s campos grupo, 0s quais devem ser
preenchidos com codigos, provenientes do formulario de mesmo nome, e se ha o pareamento

entre os grupos, como mostra a figura abaixo.
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A figura 10, Formul&rio Instrumento, compreende 0s campos nome, desenvolvimento
e OBS. O primeiro diz respeito ao nome do instrumento utilizado no estudo; o segundo ao tipo
de desenvolvimento que se pretende avaliar; e o Gltimo a qualquer observacdo a ser feita
acerca do teste utilizado.

O Formulario Fatores (figura 11) apresenta os itens bioldgicos, sociais e
complicagdes neonatais (marcado ou ndo conforme os critérios utilizados pelos pesquisadores
nos trabalhos). Os dois primeiros devem ser expressos por seus codigos e estao relacionados a

seus respectivos formularios:

~=] FATORES BIOLOGICOS

Cadigo: (Movo) IUGR: r
IG: r Estatura: r
Peso: r Circunferéncia da cabega: r
Idade: r Forma de nascimento: r
Género: r Medicamentos: r
Apgar: r Abuso de substancias: r
Gestagdo Multipla: r Lateralidade: r
Ordem nascimento: r Problemas na gravidez: r
r

Duragdo da hospitalizagdo:

Figura 12: Formulério Fatores Biol6gicos

“=  FATORES SOCIAIS

Codigo: (Novo)
Status socioecondmico:

Escolaridade da mie:

Escolaridade do pai:

Idade da mie:

Idade do pai:

Etnia:

Etnia da mie:

Etnia do pai:

Estrutura familiar:

Profissdo dos pais:

Tamanho da familia:

Lingua:

Experiéncias de vida negativas dos pais:

Nenhum:

Figura 13: Formulario Fatores Sociais
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As figuras 12 e 13 apresentam configuragdes semelhantes, em que os itens devem ser
marcados, de acordo com cada estudo, caso sejam considerados como varidveis, ou como

critérios de incluséo ou exclusdo de sujeitos para a amostragem.

=] GRUPO

Cadigo: (Novo)

Nome:

N® de sujeitos:
IG:

Peso:

r

Complicagfes neonatais:

Quais? (1):

Quais? (2):

Figura 14: Formulario Grupo

Por fim, o formulario 14, referente ao grupo, esta organizado da seguinte maneira:
nome (denominacdo do grupo pelos pesquisadores), nimero sujeitos que participaram do
experimento, IG (idade gestacional), peso (ao nascer), complicacBes neonatais e 0s campos
quais?. Com relacdo aos ultimos campos (quais?), estes devem ser preenchidos se o0 estudo
inclui criangas que tiveram complicacfes neonatais (considerando-se também aqui problemas

neurolégicos).

E esse, pois, 0 método de que nos valemos para classificar os trabalhos que constituem

0 material em estudo nesta dissertacéo.



5. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Com as informacdes armazenadas no programa Access 2007, referido no item 3.2,
organizamos os dados na forma que segue com vistas a discussdo: classificacdo das
referéncias, fatores bioldgicos e sociais, tipos de estudo, tipos de instrumento e componente

linguistico.
5.1. CLASSIFICACAO DAS REFERENCIAS

A partir dos procedimentos metodoldgicos adotados, foram selecionados 41 estudos
para comporem o corpus deste trabalho, dentre os quais 36 sdo artigos, 4 sdo teses e 1 é
dissertagdo. Existem muitos outros trabalhos publicados referentes ao assunto aqui tratado, a
relacdo entre prematuridade e linguagem; no entanto, devido a delimitacdo estabelecida pelos
descritores e pelo campo Titulo, muitos desses estudos foram excluidos ou ndo foram
mencionados na lista de registros encontrados das pesquisas.

Com relagdo aos trabalhos selecionados, estes se distribuem da seguinte maneira
conforme o ano de publicagdo:

10

4
(2)_] | . I | . I | . | | I I ‘ E

1982 1986 1987 1991 1995 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2006 2007 2009 2010

Grafico 1: Nimero de estudos por ano de publicacédo
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Observa-se a partir desse gréafico, que existe uma concentragdo maior de estudos
publicados entre 2003 e 2010. Isso ndo significa que ndo haja mais trabalhos em anos
anteriores, visto que, embora fosse possivel encontrar outros titulos, muitos ndo estavam
disponiveis via internet e/ou ndo podiam ser acessados livremente.

Outro aspecto importante de contextualizacdo diz respeito aos paises em que as
pesquisas selecionadas foram desenvolvidas, como mostra o gréfico que segue.
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Gréfico 2: Distribuicao dos estudos por pais

Como pode ser observado, os maiores nimeros de publicacbes estdo nos Estados
Unidos, Brasil e Finlandia. Esses nimeros sdo relativos somente ao corpus deste trabalho, ja
que outros estudos podem ser encontrados na Italia e Suécia, por exemplo. Poder-se-ia, até
mesmo, baseado nesse gréafico, pensar que o Brasil € um expoente nesta area; no entanto, séo
poucos 0s pesquisadores que trabalham com o assunto e os artigos que sdo publicados (ndo
somente os que estdo sendo analisados, mas em geral) sdo de autoria, quase sempre, dos
mesmos estudiosos. Isso também se deve ao fato de que a busca foi realizada em dois portais
brasileiros, os quais, além de bases internacionais, disponibilizavam muitas bases nacionais.
No Brasil, os estudos referentes a investigacdo da influéncia da prematuridade na linguagem
concentram-se, principalmente, no estado de S&o Paulo; fora dali, foi possivel encontrar, para
a coleta, um estudo realizado no Rio Grande do Sul, mais especificamente em Porto Alegre.

Por fim, a ultima classificacdo refere-se aos periddicos em que os artigos coletados

foram publicados, como mostra o quadro abaixo:

N° de artigos Periddicos
American Journal of Clinical Nutrition
Archives of diseases in childhood
Brain




Brain Research

Child development

CEFAC

Dev. Neuropsychol

Early Human Development
First Language

Folia ...

J. of comm. Disorders
Journal of Early Intervention
J. of Neurolinguistics
JOGNN

Log Phon Vocol

Pro-Fono

Pediatria (Sao Paulo)
Physical and Occupational...
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J. of Child Language
Neurolmage
Pediatrics

4

Arg neuropsiq
Acta Paediatrica
Dev Med & Child Neurol.

Quadro 1: Numero de estudos por periddico

Observa-se, a partir do quadro 1, que a maioria dos artigos foi publicada em
periodicos diferentes, os quais estdo, quase todos, ligados a area da saude (como psicologia e

medicina). 1sso ocorre também com as teses e a dissertacdo componentes do corpus deste

trabalho.

5.2. FATORES BIOLOGICOS E SOCIAIS

Os fatores bioldgicos e sociais presentes nos estudos que compdem 0 corpus deste

trabalho estdo distribuidos nos graficos 3 e 4, respectivamente, e abrangem tanto os que se

referem ao critério de inclusdo e exclusdo, como 0s que descrevem 0 grupo de sujeitos

avaliados.
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Gréfico 4: Numero de estudos por fator social

No grafico 3, observa-se que cinco fatores bioldgicos (idade gestacional, peso, idade,
género, e complicacbes neonatais/ problemas neuroldgicos) sdo mais recorrentes nos estudos,
0 que sugere que sejam fatores relevantes para as pesquisas sobre a relagdo entre
prematuridade e linguagem, talvez por serem informacBes mais faceis de serem obtidas,
principalmente para a selecdo de sujeitos participantes nas pesquisas. A idade, entretanto, € o
fator mais destacado, pois € preciso fazer um recorte, ou seja, estabelecer qual aspecto
linguistico ser& avaliado, pois a faixa etaria restringe o “fendmeno” a ser observado. Com
relacdo aos demais, foram classificados abuso de substancias (pela méae na gravidez, sejam
elas drogas, alcool ou cigarros) e medicamento (por exemplo, esterdides), como biologicos,
pois podem interferir na vida dos neonatos. Quanto ao fator lateralidade, este é encontrado

somente em estudos que se utilizam do equipamento de ressonancia magnética (fMR1%).

14 Neste trabalho, sera adotada a abreviatura em inglés (fMRI) quando se referir & ressonancia magnética.
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O gréfico 4 mostra que o status socioecondmico é um fator considerado importante
para 0s estudos, pois pode, conforme apresentado no capitulo 2, influenciar o
desenvolvimento de criancas prematuras. No entanto, o fator que mais se destaca € a
escolaridade da mée, sendo esta presente em um numero muito maior de estudos do que a
escolaridade do pai (considerada somente junto com a da mée). O motivo de ser a
escolaridade da mée um fator relevante pode ser explicado pela influéncia que a mae
(geralmente a cuidadora nos primeiros anos de vida da crianga) tem no desenvolvimento geral
e, principalmente, na linguagem. A idade da mée também é um fator a ser considerado, pois
pode influenciar o modo da criacdo do filho, sobretudo se for correlacionada a escolaridade. O
fator lingua, por sua vez, é levado em consideracdo em 12 estudos, com a funcdo de restringir
0 grupo de sujeitos da pesquisa e evitar interferéncias de outras linguas (familias bilingues,
por exemplo) na avaliacdo do componente linguistico que se objetiva estudar. Por fim, ha o
“fator” nenhum, o qual se refere a auséncia de fatores sociais na pesquisa (seja critério de
incluséo, excluséo ou na descri¢do dos participantes). 1sso poderia, talvez, ser justificado pelo
grande numero de estudos pertencentes a area da medicina, a qual preocupa-se, fortemente,
com fatores bioldgicos.

Dos fatores bioldgicos e sociais apresentados anteriormente, somente alguns sao
tomados como critérios de inclusdo e exclusdo, os quais estdo expostos nos quadros 2 e 3,

respectivamente.

Fatores bioldgicos e sociais N° de estudos

Idade 36
Idade Gestacional (especificada) 27
Idade Gestacional (mencao a prematuridade) 13
Complicacdes neonatais/problemas neurolégicos (alguns)
Peso
Medicamento
Género
Lateralidade
Etnia
Escolaridade da mée
Status socioeconémico
Apgar
Aleitamento materno
Lingua
Gestacdo unica
Ordem de nascimento
Circunferéncia da cabeca
Quadro 2: Numero de estudos por fatores bioldgicos e sociais (critério de inclusao)
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Fatores biologicos e sociais N° de estudos/
Complicagdes neonatais/problemas neuroldgicos (todos) 24
Complicagdes neonatais/problemas neuroldgicos (alguns) 11

Gestagdo multipla 1

Lingua (bilingues, multilingues, ndo ser da lingua oficial) 5
Idade da mée (<16 anos) 1

Uso de drogas (mae) 1

Quadro 3: Numero de estudos por fatores bioldgicos e sociais (critério de excluséo)

Os dados presentes no quadro 2 mostram que, de fato, a idade, idade gestacional e
peso sdo fatores mais voltados para a selecdo de sujeitos da pesquisa. Quanto a idade
gestacional, optou-se por classifica-la em “especificada” e “men¢do a prematuridade”, ja que
ha estudos que estabeleceram o fator IG para recrutar participantes, enquanto outros somente
apresentaram a informacdo de que os sujeitos selecionados eram pré-termo. Outro fator a ser
comentado, embora com menos expressdo do que os citados anteriormente, € 0 que diz
respeito a complicacdes neonatais/ problemas neuroldgicos, presente tanto no quadro de
critérios de inclusdo como no de exclusdo. Nos critérios de inclusdo, em geral, as
complicacdes e problemas neuroldgicos foram especificados, restringindo o grupo a ser
analisado. Ja nos critérios de exclusdo (quadro 3), esse fator foi classificado em “todos” e
“alguns”, pois alguns trabalhos ndo admitiram nenhum deles, enquanto outros aceitaram
certos tipos de complicacdes ou problemas (principalmente quando esse fator também era
admitido como critério de inclusdo).

Sobre o numero de fatores biolégicos e sociais nos critérios de inclusdo e excluséo,
foram elaborados os quadros 4 e 5, referentes aos estudos com mais e menos fatores

envolvidos, respectivamente.

N° total de Fatores de incluséo Fatores de exclusédo Estudos
fatores
9 Status socioecondmico, ComplicacOes Frye et al (2009)
idade, 1G, Peso neonatais/problemas
(apropriado), Apgar neuroldgicos, idade
da mée < 16 anos,
lingua (# do inglés),
uso de drogas pela
mée.
7 Idade, género, lateralidade, = Complicacdes Schafer et al (2009)

etnia, escolaridade da mée,
IG
6 Idade, peso, gestacdo Unica,

neonatais/problemas
neuroldgicos
Stolt et al (2009)
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ordem de nascimento
(primogénito), lingua
(finlandés), IG

5 Idade, 1G, peso, status Complicagdes Schirmer, Portuguez
socioeconémico neonatais/problemas e Nunes (2006)
neuroldgicos
5 Idade, IG, peso Complicactes Knuijt et al (2004)
neonatais/problemas
neuroldgicos, lingua
(# do holandés)
5 Gestacdo Unica, peso Complicacdes Magill-Evans et al
(apropriado), IG, lingua neonatais/problemas  (2002)
(inglesa) neuroldgicos
5 Idade, complicacdes Jennische e Sedin
neonatais/problemas (2003)
neuroldgicos, aleitamento
materno, Apgar, 1G
5 Idade, complicacbes Jennische e Sedin
neonatais/problemas (2001)
neuroldgicos, aleitamento
materno, Apgar, 1G
5 Idade, peso, IG, status Complicag0es Epport (1987)
socioeconémico, lingua neonatais/problemas
(inglesa) neuroldgicos
Quadro 4: Estudos com maior nimeros de fatores (inclusio e exclusao)
N° total de Fatores de incluséo Fatores de excluséo Estudos
fatores
2 Idade, IG Pereira e Funayama
(2004)
2 IG Complicagdes Myers et al (2010)
neonatais/problemas
neuroldgicos
2 Idade, IG Largo et al (1986)
2 Idade, 1G Marston et al (2007)

Quadro 5: Estudos com menor nimeros de fatores (inclusdo e exclusao)

Com relacdo ao quadro 4, observa-se que ha alguns estudos que apresentam 0 mesmo

namero de fatores como critério de inclusao e exclusdo. No entanto, sdo poucos os fatores que

perpassam todos, ou quase todos os trabalhos, como a idade e a idade gestacional. Isso faz

com que sejam selecionados grupos com caracteristicas diferentes, podendo, até mesmo,

proporcionar resultados diversos (ou apontar para a falta de consenso com relacdo aos

critérios de selecdo dos sujeitos). No quadro 5, 0 numero de fatores nos critérios de selecéo €
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muito reduzido, embora haja fatores semelhantes. Dependendo do tamanho da amostra, esses
critérios podem desfavorecer a obtencdo de resultados representativos.

Com relacdo aos fatores biologicos, sdo recorrentes as complicacBes neonatais e 0S
problemas neurologicos. Desse modo, foram organizados trés quadros com essas
informagdes: a) critérios de incluséo, b) critérios de exclusdo e c) descricdo dos participantes
da pesquisa. Assim, dos 17 estudos que envolvem o fator complicacGes neonatais/problemas
neuroldgicos, 9 o abordaram nos critérios de inclusdo, 11 nos critérios de exclusdo e 8 na
descricdo dos sujeitos da amostra (isto €, sdo fatores biologicos e sociais que ndo foram
contemplados nos critérios de inclusdo e exclusdo, mas que caracterizam, de certa forma,

grupo avaliado nas pesquisas).

Complicacao Neonatal/Problema Neuroldgico N° de estudos

Desconforto respiratdrio
Displasia Brocopulmonar
Apneia
Hemorragia Intra-ventricuar de grau | ou Il
RCIU
Retinopatia de prematuridade ao nascimento grau | ou Il
Problemas de visdo
Hiperecogenicidade persistente
Hiperbilirrubinemia
Grave leséo cerebral
Ma formacgGes congénitas
Asfixia
Paralisia Cerebral
Retardo mental
Problemas auditivos
Epilepsia
Persisténcia do conduto arterioso
Anormalidades no ultra-som do crénio
Dependéncia de oxigénio com 36 semanas de IPM™
Ventilagdo randomizada
Problemas de alimentacdo
Doenca respiratoria
Quadro 6: Numero de estudos por complicacGes neonatais/ problemas neurolégicos (critério de
incluséo)
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Complicacao Neonatal/Problema Neuroldgico N° de estudos

Paralisia cerebral 3
Leucomalacia Periventricular
Hemorragia Intra-ventricular grau > 1l
Hidrocefalia

NN DN

51PM significa Idade Pés-Menstruacdo (PMA — Post Menstruation Age)



Comprometimento motor significativo
Ma formacdo no sistema nervosa central
Problemas auditivos
Comprometimento sensorial significativo
Meningite
Encefalite
Sifilis congénita sintomatica
Anormalidades congénitas
Positivo para HIV
Infeccdes de ouvido recorrentes
Tetraplegia espastica grave
Deficiéncia intelectual grave (Sindrome de Rett)
Sindrome de Down
Retardo mental grave
Comprometimento visual grave
Epilepsia
Fibroplasia retrolental
Microcefalia
Infec¢cbes congénitas

PR R RPRRPRNRPRRPRRPAMRRPORRLDN
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Quadro 7: Numero de estudos por complica¢des neonatais/ problemas neuroldgicos (critério de

excluséo)

Complicacao Neonatal/Problema Neuroldgico

N° de estudos

Asfixia
Hemorragia Intra-ventricular grau |
Infeccdo congénita
Convulsdes
Meningite bacteriana
Sindrome do desconforto respiratério
Desconforto respiratdrio transitorio
Hemorragia Intra-ventricular grau I ou 11
Displasia Broncopulmonar
Leucomalécia Periventricular
Hemorragia Intra-ventricular grau 11l ou 1V
Hidrocefalia p6s-hemorragica
Persisténcia do conduto arterioso
Enterocolite necrosante com pneumatose ou perfuracdo
Sepse clinica
Dias com Hiperbilirrubinemia
Ventilacéo artificial
Paralisia cerebral
Diplegia espéstica leve
Diplegia espéastica moderada
Ataxia e hipotonia moderadas
Comprometimento auditivo
Laringo-traqueite
Tonus muscular ou fungcdo motora anormal
Diplegia espéstica severa

Disfuncdo no desenvolvimento
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Distrofia muscular de Duchenne 1
Comprometimento visual 1

Quadro 8: NUumero de estudos por complicages neonatais/ problemas neurolégicos (descricdo dos
sujeitos participantes)

No que se refere aos critérios de inclusdo, 4 estudos permitiram que a amostra
selecionada contivesse criancas prematuras com problemas de visdo; 4 outros tiveram 3
ocorréncias  (desconforto  respiratorio,  displasia  broncopulmonar, apneia e
hiperbilirrubinemia), trés deles referentes a problemas respiratérios. Quanto aos critérios de
exclusdo, 4 trabalhos ndo consideraram criangas com problemas auditivos e anormalidades
congénitas, 3 com paralisia cerebral e comprometimento sensorial significativo. Na descricdo
dos sujeitos, 4 estudos apontaram criancas com paralisia cerebral e 3, com sindrome do
desconforto respiratério. Os demais itens presentes nos quadros acima tiveram uma ou duas
ocorréncias. Apesar de alguns fatores apresentarem maior ocorréncia ndo é possivel afirmar
quais deles sejam de relevancia para a avaliagdo de criangas prematuras, o que pode sugerir
que a falta de consenso quanto a eles pode interferir nos resultados dos estudos.

Sobre o fator Idade, o quadro abaixo apresenta a faixa etaria analisada e 0 numero de

estudos que a abordaram.

Faixa etaria N° de estudos

0:0
0-1:3
0-1:6
0-2:0
0-2:6
0-5:0
0-8:0

1:1-3:0
1:6-6:0

2:0

2:0e4:0

3:0

3:0-12:0
3:6-5:0

4.0

5:0

6:0

6:6

8:0

10:0
12:0
14:0
16:0

[EEN
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22 série (M=8:0)
3%, 5% e 72 séries (M=9:0, 11:0 e 13:0) 1
Quadro 9: Numero de estudos por faixa etaria avaliada

[EEN

Observa-se que h4d uma grande concentracdo de estudos inseridos na faixa etaria de 0:0
a 2:0 (12 estudos), dentre os quais 7 sdo estudos longitudinais e 6 transversais. Essa faixa
etaria (0:0-2:0) limita os aspectos linguisticos a serem observados, os quais, em geral,
referem-se a compreensdo e producdo de itens lexicais e comportamento verbal. Dos demais
estudos coletados, 18 séo transversais e estdo inseridos na faixa etaria de 3:0 a 16:0 e 7
estudos longitudinais, inseridos na faixa etaria de 0:0 a 12:0. Além disso, dois estudos
optaram por selecionar criancas a partir da série escolar, sem o controle da faixa etaria interna.
A diferenca de idade (por exemplo, ter criangas de 7 a 9 anos na 3* série) poderia “interferir”
nos resultados obtidos, visto que esta relacionada ao estagio de desenvolvimento cognitivo
da crianca.

Um aspecto importante relacionado a idade é a opcdo do pesquisador por trabalhar
com a idade corrigida ou cronoldgica. A idade cronoldgica € a idade real da crianga, ja a idade
corrigida provém de um calculo baseado na idade gestacional do prematuro e a idade
gestacional que deveria ter ao nascimento. Os estudos analisados estdo distribuidos como

segue:

Grafico 5: Idades cronoldgica e corrigida e nimero de estudos

O grafico 5 mostra que somente 11 estudos adotaram a idade corrigida para a
avaliacdo dos sujeitos nascidos prematuros, enquanto 30 adotaram a idade cronologica. Esse
dado poderia confirmar a posi¢cdo de Craig (1991), que salienta a importancia da idade
cronoldgica, uma vez que pesquisas registradas na literatura ndo sdo conclusivas a respeito do
limite de ajuste de idade para a prematuridade. Entretanto, com a andlise dos estudos que

utilizaram a idade corrigida, verifica-se que a maioria deles trabalha com a faixa etaria em
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torno dos 2:0 e poucos com faixas etarias maiores, 0 que poderia indicar a importancia da
correcdo da idade no desenvolvimento inicial, principalmente até os 2:0.

Assim, os critérios de selecdo (inclusdo e exclusdo) dos sujeitos investigados nas
pesquisas definem as caracteristicas principais da populacdo-alvo, esta entendida como o
conjunto maior de pessoas para as quais os resultados serdo generalizados e definida por
caracteristicas clinicas e demogréficas. Da populacdo-alvo definida, é extraido um
subconjunto, a amostra do estudo. Com relacéo aos critérios de inclusao, as peculiaridades da
populacdo ou do ambiente local podem trazer interferéncias na generalizacdo dos resultados
para a totalidade dos individuos componentes da populagdo-alvo. Do mesmo modo, deve-se
tomar cuidado com os critérios de exclusdo, visto que podem também ameacar a
generalizacdo dos resultados para essa populacdo se esses critérios se tornarem excessivos.
(HULLEY, NEWMAN e CUMMINGS, 2003)

Nos estudos pertencentes ao corpus desta pesquisa, hd muitas diferencas, tanto de tipo
quanto de namero, nos fatores bioldgicos e sociais escolhidos para o critério de selecdo dos
sujeitos a serem avaliados. Estudos como o de Frye et al (2009) e Schafer et al (2009)
envolveram um numero alto de fatores nos critérios de inclusdo e exclusdo, 9 e 7,
respectivamente, e, embora com tantos fatores, somente trés eram comuns entre eles: idade,
idade gestacional e auséncia de complicacBes neonatais ou problemas neurolégicos. Do
mesmo modo, foi possivel verificar que, mesmo com estudos com igual nimero de fatores no
critério de selecdo, esses ndo eram de mesmo tipo, fato referente a seis estudos que utilizaram,
como critério de selecdo, cinco fatores. A titulo de exemplo, em Magill-Evans et al (2002), os
critérios de selecdo estabelecidos foram gestacdo Unica, peso (apropriado), IG, lingua (inglés),
e ndo possuir complicacdes neonatais/problemas neurolégicos; e Jennische e Sedin (2003;
2001), que escolheram, como critério de inclusdo, a idade, complica¢des neonatais/problemas
neuroldgicos, aleitamento materno, Apgar e IG. No entanto, os estudos que apresentaram 0s
mesmos critérios (& excecdo de Jennische e Sedin (2003, 2001), que faziam parte de um
mesmo estudo longitudinal), envolviam somente dois critérios de incluséo, a 1G e o peso.

Com relacdo a primeira hipotese, devido aos diferentes fatores envolvidos nos critérios
de selecdo dos participantes dos estudos, as amostras selecionadas distinguiram-se entre si e,
por serem, muitas vezes, tdo restritas quanto as suas caracteristicas, ndo podem ser
consideradas representantes da populacdo-alvo (populagdo prematura). Além disso, essas
diferencas dificultam uma comparacgéo dos resultados obtidos nessas amostragens.
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5.3. TIPOS DE ESTUDO

Os tipos de estudo de delineamento observacional podem ser classificados, de maneira
mais geral, em estudos de design longitudinal e de design transversal. O primeiro refere-se ao
acompanhamento dos sujeitos da amostra durante um periodo de tempo; o segundo, diz
respeito a avaliacdo dos sujeitos participantes da pesquisa em um Unico momento. Neste
trabalho, além dos dois tipos de design acima mencionados, optou-se por considerar também,
como tipo de estudo, o recorte de estudo longitudinal®®, embora este seja uma subdivisdo do
design longitudinal. Assim, os estudos analisados neste trabalho estdo distribuidos da seguinte

forma:

Recorte estudo
longitudinal; 9

Transversal; 17

Longitudinal; 15

Gréfico 6: Numero de trabalhos por tipo de estudo

De acordo com o grafico acima, 17 estudos apresentam um design transversal, 15 um
design longitudinal e 9 um recorte de um estudo longitudinal. Considerando que o ultimo tipo
de estudo é, de certa forma, de design longitudinal, ha, portanto, 24 estudos longitudinais e 17
transversais. Ligado ao design do estudo existe a amostragem como fator importante. Esta,
além de ser composta por sujeitos pertencentes a populacdo-alvo, pode ser constituida
também por um grupo ou grupos controle (de termo, por exemplo), para que se faca uma
avaliacdo comparativa. Assim, o grafico que segue mostra a relagdo entre o nimero de

trabalhos por design de estudo, o nimero de estudos que estabeleceram uma comparagdo com

18 Um estudo longitudinal pode ser muito longo e pode objetivar a avaliacdo de vérios aspectos durante o periodo
da pesquisa. Um recorte desse tipo de estudo é a escolha do autor em focar seu trabalho em algum dos aspectos
abordados no estudo maior.
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um grupo de termo e 0 numero de estudos que avaliaram 0s grupos pré-termo e de termo com

0 mesmo numero de participantes.

18
16 -
14 -
12 , .
= NUmero de trabalhos por tipo de
10 estudo
8 - B Comparacdo com grupo de
6 - termo
4 - = Ne igual de prematuros e de
2 - nascidos de termo
0 -

Transversal Longitudinal Recorte est.
Longitud.

Gréfico 7: Numero de trabalhos por tipo de estudo, nimero de estudos com grupo de termo e nimero
de estudos com grupo pré-termo e de termo de mesmo tamanho

Observa-se, portanto, no gréfico 7, que, no design transversal, 10 estudos utilizaram
grupos de sujeitos nascidos de termo como grupo controle para comparacdo, nao havendo
equivaléncia quanto ao numero de sujeitos entre os dois grupos. Nos estudos longitudinais, 10
também recrutaram sujeitos de termo para comparacdo, porém, em 4 deles, 0 nimero de
participantes foi equiparado nos dois grupos. Ja nos estudos que reportaram uma parte de um
estudo longitudinal, 7 utilizaram grupo controle de termo, sendo 4 deles com ndmero de
participantes equivalentes nos dois grupos. Browner et al (2003) afirmam que estudos que
apresentam grupos alvo e controle com numero iguais de sujeitos alcangcam, geralmente, o
maior poder estatistico para certo nimero de sujeitos.

No que se refere ao tamanho da amostragem, o quadro abaixo traz a referéncia de cada
estudo, 0s grupos envolvidos na pesquisa e 0 nimero de participantes em cada um deles. Os
estudos estdo divididos conforme seu design de estudo (transversal, longitudinal e recorte de
estudo longitudinal) em trés quadros, 10, 11 e 12, respectivamente, e o quadro 13, referente

aos grupos que foram divididos em niveis apds o recrutamento.

Estudo Grupos N° de participantes
Guarini et al (2009a) Pré-termo 68
De termo 26
Guarini et al (2009b) Pré-termo 70
De termo 34
Schirmer, Portuguez e Linguagem normal 34
Nunes (2006) Atraso de linguagem 35

Knuijt et al (2004) Pré-termo 145




Schafer et al (2009) Pré-termo 22
De termo 26

Souza e Andrade (2004) Pré-termo 14
Myers et al (2010) Pré-termo 31

De termo 36

Amin, Prinzing e Myers  Linguagem normal 74
(2009) Atraso de linguagem 24

Liu et al (2010) Pré-termo 27
Frye et al (2010) De termo 11
Baixo risco 10

Alto risco 10

Isotani et al (2009) Pré-termo 58
De termo 60

Ishii et al (2006) Pré-termo 20
Pré-termo 145

Jennische e Sedin (2003) De termo 70
ccmc! 15

Controle 71

Pré-termo 145

Jennische e Sedin (2001) De termo 70
CCMC 15

Controle 71

Jennische e Sedin (1999) Pré-termo 213
De termo 71

Controle 40

Craig et al (1991) Pré-termo 30
Kern e Gayraud (2007) Pré-termo 323
De termo 166

Quadro 10: Grupos e nimero de sujeitos por estudo (design transversal)

Estudo Grupo N° de participantes
Buhler, Limongi e Diniz Pré-termo 12
(2009) De termo 20
Luu et al (2009) Pré-termo 355
Cusson (2003) Pré-termo 43
Pereira e Funayama (2004) Pré-termo 20
Le Normand e Cohen Pré-termo 51
(1999) De termo 51
Frye et al (2009) Pré-termo 156
De termo 97
Jansson-Verkasalo (2003) Pré-termo 17
De termo 17
Largo et al (1986) Pré-termo 114
De termo 97
Jansson-Verkasalo et al Pré-termo 15
(2004) De termo 15
Smithers et al (2010) DHA mais alto™ 69

7 CCMC (criangas com ma-formagéo congeénita) do inglés IWCM (Infants with congenital malformations)
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Oliveira, Lima e Gongalves
(2003)
Stolt et al (2009)

Jenkins (2004)

Epport (1987)
White (1995)

Controle
Pré-termo
De termo
Pré-termo
De termo
Pré-termo
De termo
Pré-termo
Pré-termo
De termo

74
10
10
32
35
233
136
38, 35, 15"
62, 49, 47%°
28, 27, 23

Quadro 11: Grupos e nimero de sujeitos por estudo (design longitudinal)

Estudo Grupo N° de participantes

Foster-Cohen et al (2007) Pré-termo 90
De termo 102
Wolke e Meyer (1999) Pré-termo 264
De termo 264

Siegel (1982) Pré-termo 53

De termo 51

Magill-Evans et al (2002) Pré-termo 20
De termo 23

Rushe et al (2004) Pré-termo 6

De termo 6

Yliherva et al (2000) Pré-termo 42
De termo 42

Luoma et al (1998) Pré-termo 55
De termo 55
Marston et al (2007) Pré-termo 288
Attanasio (1991) Pré-termo 24

Quadro 12: Grupos e nimero de estudos por estudo (recorte de estudo longitudinal)

Estudo Grupo Subgrupos N° de
participantes

Foster-Cohen et Pré-termo I. Extremamente prematuro 36

al (2007) I1. Muito prematuro 54

Pré-termo I. Peso extremamente baixo ao 18
Le Normand e nascimento

Cohen (1999) I1. Peso muito baixo ao 16
nascimento

I11. Peso baixo ao nascimento 17

Pré-termo . Extremamente prematuros 12

Jennische e Sedin I1. Muito prematuros 52

(2003) I11. Moderadamente 81
prematuros

Pré-termo . Extremamente prematuros 12

67

'8 DHA significa Acido Docosa-hexaenéico (é um acido graxo do Omega-3, essencial para o desenvolvimento e

manutenc¢do da salde). Em Smithers et al (2010), o grupo alvo possui o DHA em 1% e o grupo controle 0,3%.

19 Diferentes ntimeros devido a desisténcia dos participantes ao longo da pesquisa.

2 1dem 14
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Jennische e Sedin I1. Muito prematuros 52

(2001) I11. Moderadamente 81
prematuros

Pré-termo  |. Extremamente prematuros 27

Jennische e Sedin I1. Muito prematuros 54

(1999) I1l. Moderadamente 132
prematuros

Quadro 13: Grupos, subgrupos e nimero de participantes por estudo

O tamanho da amostra é um aspecto importante para o delineamento da pesquisa, pois
precisa representar adequadamente a populagéo-alvo para que os resultados tenham validade.
Nos estudos analisados, embora haja diferencas grandes entre o nimero de sujeitos avaliados
(variando de 6 a 355), ndo é possivel afirmar se as amostras sdo adequadas para tais estudos,
visto que ndo estdo disponiveis todas as informacdes necessarias para que se possa calcula-la.
Desse modo, a segunda hip6tese (a de que o amanho da amostra ndo seja o ideal para que a
populagdo-alvo seja representada, impossibilitando, consequentemente, resultados
representativos) ndo pode ser totalmente confirmada. Algumas pesquisas, por sua forma de
organizar e explicar os dados (bem como a forma de recrutamento dos sujeitos), parecem ter
providenciado o tamanho adequado da amostra. Embora ndo seja possivel determinar de
forma precisa 0 nimero de trabalhos que ndo o providenciaram, é possivel obter algumas
informacdes a partir dos comentarios dos autores acerca da limitacao de seus estudos. Magill-
Evans et al (2002), por exemplo, afirmam que as limitacbes de seu estudo incluem um
tamanho de amostra relativamente pequeno com maultiplas comparacdes estatisticas e uma
amostra homogénea etnicamente e demograficamente. Os autores sugerem a replicacéo de seu
estudo em amostras maiores € menos homogéneas a fim de determinar se o padrédo de
resultados apresentados € tipico de criancas prematuras saudaveis com baixo peso ao
nascimento e eliminar outras explica¢fes possiveis para os resultados encontrados. Outro
exemplo é o de Rushe et al (2004), que mencionam o tamanho da amostra e a restricdo desta
com relacdo a criangas do género masculino, os quais reduzem a comparacdo de seus

resultados a outros sujeitos muito prematuros com danos no corpo caloso®.

2 Corpo caloso é uma estrutura do cérebro na fissura longitudinal que conecta os hemisférios cerebrais direito e
esquerdo.
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5.4. TIPOS DE INSTRUMENTOS

O tipo de estudo em que serd desenvolvida a pesquisa, juntamente com os cuidados
referentes a amostragem sdo muito importantes para que se obtenham resultados mais
significativos. No entanto, h4 outro fator determinante nos resultados, a escolha dos
instrumentos que serdo utilizados. Apresenta-se, entdo, no grafico abaixo, a relacdo entre o

numero de instrumentos utilizados nos estudos do corpus selecionado.
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Graéfico 8: Numero de estudos por nimero de instrumentos avaliadores

Como € possivel observar, ha grande incidéncia de estudos com s6 um instrumento de
avaliacdo (14 estudos), seguido de 8 estudos que utilizaram 4 instrumentos e 7 que utilizaram
3. Ndo ha um numero exato ou aconselhavel de instrumentos que deva ser utilizado nas
pesquisas, porém é importante escolhé-los a partir de uma reflexdo acerca das caracteristicas
do projeto a ser desenvolvido. Segundo Scott (2007), existem fatores que devem ser
considerados na escolha do instrumento, como os objetivos da avaliacdo, o tipo de resultados
da mesma, a metodologia (qualitativa, quantitativa ou de métodos multiplos), 0s recursos
disponiveis e as expectativas da audiéncia. Com relacéo ao tipo de instrumento, encontram-se
estudos projetados comercialmente e projetados localmente. O primeiro tipo, prontamente
disponivel para uso, tem a vantagem de ja ter sido testado e validado; o segundo pode estar
relacionado com os resultados da avaliacdo que se pretende obter, com a vantagem de ser
flexivel e significativo para uma instituicdo individual, mas tem a desvantagem do tempo
despendido para seu design, o teste piloto e a avaliagdo do design, que, em geral, dura alguns
meses.

Nos estudos coletados, os instrumentos utilizados ndo sdo, em geral, de mesma
natureza, ou seja, ndo objetivam avaliar somente um tipo de desenvolvimento. Desse modo,

apresentam-se dois quadros, 14 e 15, referentes a instrumentos que foram utilizados para
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avaliar aspectos linguisticos e outros tipos de desenvolvimento (como o cognitivo, por

exemplo). O primeiro deles, sobre os instrumentos® que avaliam a linguagem, esta dividido

em instrumento (nome do teste), componente linguistico avaliado e 0 nimero de estudos que

o utilizam.

Instrumento Componente Linguistico N° de
estudos

Test di Comprensione Grammaticale Compreenséo de gramatica 2

per Bambini

Test di Vocabulario Figurato Producéo lexical 2

Valutazione delle competenze Consciéncia fonologica 2

metafonologiche

Prova di Lettura MT per la Scuola Compreenséo de leitura 1

Elementare — 2

Batteria per la valutazione della Preciséo e velocidade na leitura de 1

dislessia e della disortografia evolutiva  palavras e ndo-palavras

MacArthur-Bates Communicative Linguagem expressiva e receptiva (e 7

Development Inventory alguns aspectos gramaticais)

Heidelberger Sprachentwick lungestest ~ Subtestes: regras plural-singular, 1
correcdo de sentencas semanticamente
inconsistentes, producéo de sentencas
e compreensao de estruturas
gramaticais

The Rhyming Task Consciéncia fonoldgica 1

The sound-to-word- matching task Consciéncia fonologica 1

Sequéncia do desenvolvimento da Comportamento da linguagem 1

linguagem (receptiva e expressiva)

Peabody Picture Vocabulary Test Vocabulario Receptivo (conhecimento 7
de palavras)

The Dutch Taal Screening Instrument Desenvolviemento de fala e 1

(TSI) languagem

The Dutch Scheichting test voor Linguagem expressiva 1

Taalbegrip

The Reynell Developmental Language  Linguagem receptiva 8

Scales

Roteiro de Avaliacdo Fonoaudiolégica ~ Comportamentos receptivos e 1
expressivos pré-linguisticos e
linguisticos (0-15 meses)

Clinical Evaluation of Language Linguagem receptiva e expressiva 4

Fundamentals

Gray Silent reading Test Compreenséo de linguagem escrita. 1

Protocolo de Avaliagdo de Fluénciade  Fluéncia de fala (disfluéncias, 1

Fala velocidade de fala e frequéncia das
rupturas)

The comprehensive test of Consciéncia fonoldgica, memdria 1

Phonological Processing

fonoldgica e nomeacao rapida.

22 Os estudos que utilizaram ressonancia magnética (fMRI) e os estimulos utilizados para avaliar aspectos
relacionados a linguagem foram apresentados no quadro 17.
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The test of word reading efficiency

The Woodcock-Johnson Test of
Achievement Word Attack subtest
Boston Naming Test
Morphological Test

Lista do vocabulario expressivo

Neuropsychological Investigation of
Children — Revised Version (NEPSY)

The Token Test — Short Version

Rapid Automatic Naming Test
Early language milestone scale

Preschool Language Scale

Sequenced Inventory of
Communication Development

Early Language Inventory

The Bzoch-League Receptive
Expressive Emergent Language Scale
Expressive one-word Picture
Vocabulary Test

PODCLE - Protocolo para Observagao
do Desenvolvimento Cognitivo e de
Linguagem Expressiva

Illinois Test Psycholinguistics Abilities
(ITPA)

TEPSI- Teste de desenvolvimento
psicomotor

Miller Assessment for Preschoolers
(MAP)

Fluéncia e precisdo de leitura de
palavra
Decodificacdo da palavra fonologica

Lexical development
Desenvolvimento morfoldgico
Linguagem expressiva e deteccao de
atrasos na emissao oral (protocolo
preenchido pelos pais)

Subtestes de linguagem: The auditory
Analysis of Speech Test, The Relative
Concepts Test, The Verbal Fluency
Test, The Naming Tokens Test, The
Oral Dynamic Praxis Test, The
Repeating Words and Non-Words Test
Habilidade de seguir instrugdes
verbais de maior extensao e
complexidade sintatica

Vocabulario

Areas auditiva-expressiva, auditiva-
receptiva e visual

Linguagem expressiva e receptiva
Linguagem expressiva e receptiva

Vocabulario expressivo
Comportamento de linguagem
expressiva e receptiva
Vocabulério expressivo

Desenvolvimento cognitivo e de
Linguagem (0-18 meses)

Avaliacdo de 12 funcbes empregadas
na aquisicao e uso da linguagem
Areas: Coordenacéo, linguagem
(expressiva e receptiva)

e motricidade

Identificacdo de problemas pré-
escolares

1

Quadro 14: Instrumentos (avaliagdo da linguagem), componente linguistico contemplado e nimero de estudos

Sobre os instrumentos apresentados no quadro acima, 4 deles sdo questionarios para 0s

pais, 32 sdo testes para aplicacdo e 4 sdo instrumentos para avaliacdo da fala esponténea da

crianca. Com relagdo aos questionarios, MacArthur-Bates Communicative Development

Inventory foi utilizado juntamente com outros instrumentos para avaliar a linguagem em 3

estudos e, em um deles, foi o Unico a ser aplicado. Os questionarios Lista do vocabulario

expressivo e Early language milestone scale ndo foram utilizados com outros testes, enquanto
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Early Language Inventory foi. Outro aspecto importante é que os instrumentos baseados no
desenvolvimento geral da crianga avaliam o comportamento verbal da mesma. Como
exemplo, citam-se NEPSY, um teste neuropsicoldgico que possui sub-itens relacionados a
linguagem, TEPSI, um teste de desenvolvimento psicomotor que também apresenta subtestes
referentes a linguagem, e instrumentos de avaliacdo da fala espontanea da crianca, como o
PODCLE, que avalia a linguagem e o desenvolvimento cognitivo, e o Roteiro de Avaliacdo
Fonoaudiolodgica, que avalia 0s comportamentos receptivos e expressivos, tanto linguisticos
como pré-linguisticos, conforme as etapas de desenvolvimento infantil.

Com base nos dados do quadro 14, os instrumentos com mais destaque sdo The
Reynell Developmental Language Scales (8 estudos), MacArthur-Bates Communicative
Development Inventory (7), Peabody Picture Vocabulary Test (7) e Clinical Evaluation of
Language Fundamentals (4) e Illinois Test Psycholinguistics Abilities (4). O primeiro deles,
The Reynell Developmental Language Scales, segundo Cusson (2003), é um teste utilizado
para avaliar aspectos quantitativos e qualitativos do desenvolvimento da linguagem receptiva
e expressiva de 1:0 a 7:0. H& dois subtestes, cada um deles com 62 itens que medem a
linguagem verbal expressiva e receptiva.

MacArthur-Bates Communicative Development Inventory € um questionario
direcionado aos pais para a obtencdo de informacdes sobre a crianca e sua familia e € dividido
em dois tipos de relatos, Words and Gestures, para criancas de 8 a 16 meses, e Words and
Sentences, para criancas de 16 a 30 meses. No primeiro, ha a verificacdo de vocabulario de
396 itens, que estdo organizados em 19 categorias semanticas, das quais 10 incluem a classe
dos substantivos (como nomes de animais, veiculos, brinquedos, comida e bebida, roupas,
partes do corpo, mdveis e pecas da casa, pequenos objetos da casa, coisas e lugares externos e
pessoas), e as demais sdo categorias que envolvem efeitos sonoros e sons de animais, jogos e
rotinas, verbos, adjetivos, pronomes, palavras interrogativas, preposices e advérbios de
lugar, quantificadores e palavras relacionadas ao tempo. Para essa verificagdo, solicita-se aos
pais que indiquem quais palavras da lista seu filho(a) produz e compreende (excluindo-se a
opcéo de palavras que a crianga diz, mas que ndo entende). No segundo questionario, Words
and Sentences, por sua vez, ha a verificacdo de 680 palavras, dispostas em 22 categorias
semanticas, as quais estdo, em grande parte, concentradas nos verbos auxiliares, palavras de
ligacdo, coisas e lugares externos. A segunda parte do formulario, entretanto, tem por objetivo
a avaliacdo do desenvolvimento morfolégico e sintdtico. Uma vez que o vocabulério esta
sempre aumentando, chega um momento em que 0s pais ndo conseguem monitorar o léxico

compreendido pela crianca e, por isso, no questionario, pede-se a eles que indiqguem somente
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0 que a crianga mais usa em sua produgdo. Como exemplo de medida, ao serem questionados
se a crianga combina palavras, os pais podem responder de trés maneiras: “ainda ndo”, “as
vezes” e “com frequéncia”. Se eles responderem ‘“as vezes” ou ‘“com frequéncia”, passam
para um conjunto de itens (no total 37) referentes a um reconhecimento forcado, em que ha a
escolha de uma palavra pertencente a cada par apresentado de forma que represente (da
melhor maneira possivel) o nivel do uso da linguagem em que a criancga esta inserida.

Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), por sua vez, € um teste de multipla escolha
que avalia o vocabulario receptivo, mais especificamente o conhecimento de palavra. Para
tanto, solicita-se ao participante que identifique a figura associada a uma palavra falada. O
namero de respostas corretas resulta em um score bruto, que é transformado posteriormente
em um escore padrao (LUU et al, 2009).

Clinical Evaluation of Language Fundamentals é um teste que avalia a linguagem de
criangas de 5:0 a 16:0. A linguagem receptiva ou a habilidade de entender uma mensagem é
medida utilizando conceitos e direcOes orais, classes de palavras e relagbes semanticas.
Quanto a linguagem expressiva ou habilidade de enviar uma mensagem, esta é medida usando
sentencas de lembranca, sentencas formuladas e habilidade de produzir sentencas. Magill-
Evans et al (2000) afirma que, segundo o manual desse instrumento, esse teste identifica
corretamente criangas com distarbios de linguagem em 90% dos casos.

lllinois Test Psycholinguistics Abilities € um instrumento administrado
individualmente em criancas de 4 a 8 anos, que mede 12 funcdes empregadas na aquisicdo e
uso da linguagem. Esse teste compreende dez subtestes, como Recep¢do Auditiva, Recepcao
Visual, Expressdo Verbal, Memdria Sequencial Auditiva e Visual, entre outros, e dois
subtestes suplementares, Fechamento auditivo (Auditory Closure) e Combinacéo de sons.

Além dos instrumentos utilizados para a avaliagdo da linguagem, h& estudos que
também utilizaram instrumentos para avaliar outros tipos de desenvolvimento e habilidades,

como mostra o quadro 15.

Instrumentos Foco da avaliacéo N° de
estudos
Kaufman Brief Intelligence Test Desenvolvimento cognitivo geral 2
Bayley Scales of Infant Development Desenvolvimento neuropsicomotor, 7
cognitive e comportamental

Kaufman Assessment Battery for Desenvolvimento cognitive 1
Children

Mental Processing Composite Inteligéncia 1
Denver Il Desenvolvimento neuropsicomotor 1

Neonatal Behavioral Assessment Scale  Comportamento neonatal 1
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(NBAS)
The Standford-Binet 1Q Inteligéncia 4
Home Observation for measurement of  Entrevista estruturada para medir 2
Environment (HOME) diversas dimensdes do ambiente da
crianca (casa)
Wechsler Intelligence Scale for Inteligéncia 5
Children — 11
The continuous performance test Funcdes executivas 1
The Life Experience Survey Questionario para 0s pais sobre 1
experiéncias familiares negativas e
positivas
Griffiths Developmental Scales Desenvolvimento neurol6gico 1
Auditory Discrimination test Dicriminacéo auditiva (vogais e 1
consoantes)
The Strengths and Difficulties Comportamento da crianca 1
Questionnaire
McMaster Family Assessment Device  Funcionamento da familia 1
Relevant Life Events Questionnaire Efeito de eventos recentes na familia 1
Roteiro informatizado de Anamnese Informacdes sobre a crianca a partir de 2
entrevista com a mée e prontuarios (da
mée e do neonato)
McCarthy Scales of children’s abilities  Desenvolvimento cognitive e motor 1
Short Temperament Scale for Children ~ Temperamento da crianca 1
Home Screening Questionnaire Ambiente familiar 1
Brain-Stem Auditory Evoked Discriminacao auditiva 1
Potencials®
fMRI** Mudancas no cérebro da crianca 2

Quadro 15: Instrumentos (outros tipos de desenvolvimento), foco da avaliagdo e nimero de estudos

Com relacdo aos instrumentos apresentados no quadro acima, 5 deles sdo utilizados
para avaliar a inteligéncia dos sujeitos das amostras, 8 sdo questionarios direcionados aos pais
para a obtencdo de informacGes sobre a crianca, seu desenvolvimento e sua familia, e os
demais referem-se a outros aspectos avaliados.

Os instrumentos que ganham destaque sé@o Bayley Scales of Infant Development (7
estudos), Wechsler Intelligence Scale for Children — 111 (5) e The Standford-Binet 1Q (4). O

2% Pequenas voltagens elétricas registradas em resposta a um estimulo auditivo a partir de eletrodos colocados no
couro cabeludo. No estudo de Jansson-Verkasalo (2003), os estimulos apresentados foram silabas finlandesas
semi-sintéticas e tons puros. As silabas foram usadas para provocar ERPs auditivos (Event-Related Potencials)
em criangas prematuras com baixo peso e criangas com a sindrome de Asperger. Na condicdo da silaba, a padrao
era /taa/ e os dois estimulos desviantes eram /ta/ e /kaa/. Os estimulos foram sintetizados utilizando
Semisynthetic Speech Generation (SSG), um método para a geracdo de estimulo com base no computador, e
foram apresentados binariamente por meio de fones de ouvido em sequéncias de 400 estimulos separados (pelo
menos quatro sequéncias foram apresentadas para cada sujeito). Os estimulos de tom foram usados somente em
criangas com sindrome de Asperger.

# Em Jansson-Verkasalo (2003, 2004), fMRI foi utilizado para detectar mudancas no cérebro de criancas
prematuras, como ventriculos dilatados e sulcos com aumento de volume de fluido cerebrospinal. (Este fluido é
um liquido transparente produzido em cavidade do cérebro, os ventriculos. E também conhecido como liquor)
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primeiro teste, Bayley Scales of Infant Development, sdo escalas comumente utilizadas para
medir a avaliagdo do desenvolvimento de criangas pequenas. Existem trés sub-escalas: a
mental (com 178 itens para medicao das respostas referentes aos estimulos visuais e auditivos,
como a crianga manipula e joga com objetos e também a interacdo social), a motora (que
avalia as aptiddes de sentar, ficar de pé, correr, além da coordenacdo fina), e a de
comportamento. O examinador testa a habilidade da crianga a fim de verificar 0s “marcos”
apropriados para a idade. Escores sdo reportados utilizando a idade corrigida (SCHIRMER,
2004). Embora a maioria dos estudos tenha utilizado esse instrumento para avaliar o
desenvolvimento motor e mental das criangas, Epport (1987) utilizou-o para avaliar a
linguagem.

Wechsler Intelligence Scale for Children — 111 € um instrumento utilizado para avaliar
o desenvolvimento cognitivo de criancas de 6:0 a 16:11. Possui dois testes, um referente ao
QI verbal (com subtestes sobre informacdes, similaridades, aritmética e vocabulario) e outro
referente ao QI de performance (baseado nos subtestes de conclusdo de figuras, codificacao,
arranjo de figura, design de bloco e montagem de objetos).

The Standford-Binet 1Q é um teste padronizado que mede o QI e habilidades
cognitivas em criancas e adultos, dos 2:0 aos 23:0. Além disso, é projetado para testar a
inteligéncia em quatro areas, incluindo o raciocinio verbal, raciocinio quantitativo, raciocinio
abstrato e visual e habilidades de memoria de curto prazo. Possui subtestes como vocabulario,
compreensdo, absurdos verbais, analise de padrbes, memdria para sentencas, memoria para
digitos, memdria para objetos, entre outros, e foi desenvolvido para ajudar a determinar o
nivel de funcionamento intelectual e cognitivo e ajudar no diagnostico de uma deficiéncia de
aprendizagem, atraso no desenvolvimento, retardo ou superdotacdo. E também utilizado para
fornecer o planejamento educacional e posicionamento, avaliacdo neuropsicoldgica e
pesquisa.

Além dos instrumentos a serem utilizados para avaliar 0s grupos da amostragem,
alguns estudos utilizaram também instrumentos no processo de selecdo dos sujeitos. O quadro
16 apresenta os instrumentos usados na selecdo de participantes da pesquisa, seu foco de

avaliacdo e o0 nimero de estudos que os adotaram.

Instrumentos Foco da avaliacéo N° de
estudos
Bayley Scales of Infant Development Desenvolvimento neuropsicomotor, 1
cognitive e comportamental
Denver 11 Desenvolvimento neuropsicomotor 1

Preschool Language Scale Linguagem expressiva e receptiva 1
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McCarthy Scales of children’s abilities ~ Desenvolvimento cognitive e motor 1
Auditory Brain-Stem Evoked Discriminacéo auditiva 1
Responses

Brunet-Lézine scales Quociente de desenvolvimento 1

Quadro 16: Instrumentos, foco da avaliagéo e nimero de estudos (processo seletivo)

Diferentemente das informacGes apresentadas nos quadros anteriores, hd também
estudos que ndo utilizaram instrumentos padronizados para avaliar a linguagem. Dois deles
fizeram entrevista com 0s pais; um ndo utilizou instrumento para avaliacdo (somente na
selecdo dos participantes; e outro usou dois questionarios (ndo especificados) com outros
instrumentos de avaliacéo).

A fala espontanea da crianca também foi considerada em alguns trabalhos, seja em
interacdo com a mae/cuidador, com o investigador ou quando brincava. O grafico seguinte
mostra 0 nimero de trabalhos que analisaram a fala espontanea em oposi¢do aos que nao a

utilizaram.

B Estudos que levaram em
consideracao a fala
espontanea (interacdo com
a mée ou com o
investigador)

B Estudos que ndo analisaram
a fala esponténea

Gréfico 9: Numero de estudos quanto & analise de fala esponténea

O gréafico acima mostra que somente 12 estudos coletaram amostras de fala espontanea
dos sujeitos selecionados e 29 ndo, pois somente utilizaram testes para a avaliacdo. O
problema da coleta de fala espontanea, sem a intervencdo/conducdo do investigador com
relacdo ao que se quer avaliar, € que pode néo propiciar dados significativos de determinado
tipo de compreenséo ou producéo, diferentemente do testes, que sdo bem focados na producéo
linguistica ou comportamento verbal. No entanto, se ha coleta de fala espontanea, a forma de
analise deve seguir 0s mesmos critérios para todas as amostras. Assim, faz-se importante o
uso de instrumentos/protocolos para a avaliagdo. O grafico abaixo apresenta o nimero de
estudos que utilizaram protocolos para avaliacdo de amostras de fala espontanea e os que nao

utilizaram (ou ndo informaram).
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= Com protocolos ou
instrumentos padronizados

® Ndo informado

Grafico 10: Numero de estudos que utilizaram ou ndo protocolos para avaliar a fala espontanea

Dos 12 estudos que avaliaram a fala espontanea, 8 utilizaram instrumentos para a
andlise da fala da crianca, enquanto 4 ndo. Os instrumentos adotados foram: PODCLE
(Protocolo para Observagdo do Desenvolvimento Cognitivo e de Linguagem Expressiva),
proposto por Bihler e colegas em 2008; Sequéncia de desenvolvimento da linguagem, criado
por Nicolosi, Harryman e Kresheck em 1996; Kiser et al (1986) com 5 escalas (Resposta
Materna, Modulacdo; Entretenimento; e o método de lidar); Roteiro de Avaliacdo
Fonoaudioldgica, proposto por Costa e colegas em 1992; Protocolo de Avaliacdo da Fluéncia
de Fala, por Andrade e colegas em 2000; The Maximally Discriminative Facial Movement
Coding System (MAX), por lzard em 1983; e 2 protocolos criados por Jennische e Sedin, A
(avaliacdo de fala espontanea) e B (avaliacdo de habilidades linguisticas).

Relacionado também com a avaliacdo da linguagem, porém sem coleta de fala
espontanea, estdo os estudos com que utilizaram a ressonancia magnética (fMRI). Dos 41
trabalhos selecionados, 4 envolvem pesquisa por neuroimagem e 1 por MEG

(Magnetoencefalografia).

Estudo Estimulos Outros instrumentos de avalia¢éo
Associagdo semantica Wechsler Intelligence Scale for
Schafer et al (2009) Children — 111

Clinical Evaluation of Language
Fundamentals
Peabody Picture VVocabulary Test
Gray Silent reading Test
Tarefa de sinalizagdo de Wechsler Intelligence Scale for
Myers et al (2010) alvo relacionado ao evento ~ Children — 111
Peabody Picture Vocabulary Test
The comprehensive test of
Phonological Processing
The test of word reading efficiency
(TOWRE)
Rushe et al (2004) Design ON-OFF (tarefa --
alvo - julgamentos de rimas
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sobre pares de ndo-palavras
— e tarefa controle — tarefa
de julgamento do caso da

letra)
Liu et al (2010) Sem estimulo --
Tarefas auditivas de rima -
Frye et al (2010) fonologica (palavras reais e

ndo-palavras) - MEG

Quadro 17: Trabalhos que utilizaram fMRI, estimulos e outros instrumentos de avaliagédo

No estudo de Schafer et al (2009), o paradigma consistia em dois blocos de tarefas,
uma de associa¢do semantica, outra de rima de ndo-palavras. Por motivos de dificuldade com
estimulos de rima de ndo-palavras, 0s pesquisadores optaram por ndo utilizar esse tipo de
tarefa, restando somente a tarefa de associacdo semantica. Essa tarefa era composta por 56
pares de palavras em uma Unica linha na tela do computador. 20 itens foram repetidos uma
vez em ordem idéntica e outros 20 foram repetidos uma vez com ordem inversa para alcancar
96 julgamentos. Os sujeitos, avaliados aos 12 anos de idade, foram solicitados a decidir se as
duas palavras estavam associadas.

Em Myers et al (2010), utilizou-se uma tarefa de sinalizacdo de alvo relacionado ao
evento (event-related cue-target task) que exigia um julgamento de pares e ndo-pares entre
figuras e palavras que foram apresentadas acusticamente e/ou em forma impressa em cada
julgamento. As respostas foram dadas com o acionamento de um botéo.

Rushe et al (2004) utilizaram um paradigma de ativacdo que consistia em um design
alternante ON-OFF, ou seja, uma tarefa alvo — tarefa controle. Para a tarefa de ativacéo alvo
(ON), os sujeitos eram solicitados a fazer julgamentos de rima sobre pares de nao-palavras.
Durante a fase OFF, uma tarefa de julgamento de letra foi apresentada: dois conjuntos de
séries de consoantes foram mostrados e os sujeitos decidiram se eles continham o mesmo
padrdo de alternancia de caso. Pares de estimulo foram apresentados visualmente na tela do
computador em 10 fases alternantes (ndo-palavras versus palavras), cada uma delas como um
bloco de seis pares de estimulos.

Liu et al (2010), em seu estudo, ndo utilizaram estimulos. No entanto, como sua
investigagdo envolvia criangas recém-nascidas, houve um grande cuidado quanto a
minimizacdo de movimentos da cabeca durante a realizacdo do exame, ja que ndo seriam
sedadas. Desse modo, os exames foram feitos no inicio da manhd, quando essas criangas

estavam adormecidas espontaneamente.
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Ja em Frye et al (2010), é utilizado o instrumento MEG (Magnetoencefalografia), com
tarefas auditivas de rimas fonologicas como estimulo. Trés subtestes solicitavam segmentacdo
e manipulacdo de palavras reais e ndo-palavras.

Por fim, serdo apresentados, por meio dos quadros 18 e 19, os trabalhos coletados que
apresentaram mais € menos instrumentos utilizados, respectivamente. Os dois quadros estdo

organizados em numero de instrumentos, referéncia do estudo e instrumentos utilizados.

N° de Estudo Instrumentos
instrumentos
8 Jansson-Verkasalo Griffiths Developmental Scales
(2003) fMRI

Brain-Stem Auditory Evoked Potencials
The Reynell Developmental Language Scales
MacArthur-Bates Communicative Development
Inventory
Boston Naming Test
Morphological Test
Auditory Discrimination test

7 White (1995) Home Observation for measurement of
Environment (HOME)
Bayley Scales of Infant Development
McCarthy Scales of children’s abilities
The Bzoch-League Receptive Expressive
Emergent Language Scale (REEL)
The Reynell Developmental Language Scales
Peabody Picture Vocabulary Test
Expressive one-word Picture VVocabulary Test

6 Smithers et al (2010)  MacArthur-Bates Communicative Development
Inventory
Home Screening Questionnaire
The Strengths and Difficulties Questionnaire
Short Temperament Scale for Children
McMaster Family Assessment Device
Relevant Life Events Questionnaire

6 Guarini et al (2009a)  Test di Comprensione Grammaticale per Bambini
Test di Vocabulario Figurato
Valutazione delle competenze metafonologiche
Prova di Lettura MT per la Scuola Elementare — 2
Batteria per la valutazione della dislessia e della
disortografia evolutiva
Kaufman Brief Intelligence Test

Quadro 18: Estudos com mais instrumentos

N° de Estudo Instrumentos
instrumentos




80

1 Buhler, Limongi e Diniz PODCLE
(2009)
1 Luu et al (2009) Peabody Picture Vocabulary Test
1 Pereira e Funayama (2004) Roteiro de Avaliagdo Fonoaudioldgica
1 Souza e Andrade (2004) Protocolo de Avaliacdo de Fluéncia de Fala
1 Rushe et al (2004) fMRI
1 Luu et al (2009) fMRI
1 Frye et al (2010) MEG
1 Isotani et al (2009) Lista do vocabulario expressivo
1 Ishii et al (2006) TEPSI- Teste de desenvolvimento psicomotor
1 Jennische e Sedin (1999) Entrevista com os pais
1 Craig et al (1991) Preschool Language Scale®
1 Kern e Gayraud (2007) MacArthur-Bates Communicative
Development Inventory
1 Attanasio (1991) The Miller Assessment of for Preschoolers
1 Amin, Prinzing e Myers fMRI (sem estimulo)
(2009)

Quadro 19: Estudos com menos instrumentos

No quadro 18, o estudo que utilizou mais instrumentos (referentes a linguagem e a
outros tipos de desenvolvimento) foi Jansson-Verkasalo (2003) com 8, seguido de White
(1995) com 7 e Smithers et al (2010) e Guarini et al (2009a) com 6. Observa-se que ha poucos
instrumentos em comum entre eles, por exemplo, MacArthur-Bates Communicative
development Inventory (comum a 2 de estudos) e The Reynell Developmental Language
Scales (comum também a 2). No quadro 19, por sua vez, ndo ha trabalhos com mesmos
instrumentos (embora 3 deles utilizem fMRI, ndo apresentaram 0s mesmos estimulos para a
avaliacdo dos sujeitos).

Assim, a partir da andlise realizada, é possivel observar que foram utilizados diversos
instrumentos tanto para a avaliacdo de aspectos gerais dos sujeitos participantes, bem como
aspectos relacionados a linguagem. No entanto, essa variedade de instrumentos reflete em
uma variedade de componentes linguisticos (como lexico, consciéncia fonoldgica,
morfologia, etc) e, até mesmo, em uma variedade de aspectos desses componentes. Essa
diversidade faz com que haja dificuldades e, muitas vezes, a impossibilidade de uma

comparagéo de resultados.

2 Além desse teste, o referido estudo ndo coletou amostras de fala espontanea, porém néo utilizou nenhum
protocolo ou instrumento para analisa-las.



81

5.5. COMPONENTE LINGUISTICO

Como dltimo item de analise, serdo verificados os componentes linguisticos
investigados nos estudos pertencentes ao corpus deste trabalho. Nesses estudos, ha, em geral,
como proposta de investigacdo, aspectos amplos, como linguagem receptiva e/ou expressiva,

linguagem, fala, entre outros, conforme o grafico a seguir.

B Linguagem Expressiva
B Linguagem

H Fala e Linguagem

B Comportamento verbal
H | éxico

u Qutros

Gréfico 11: Ndamero de estudos por aspectos investigados

Dos 41 trabalhos, 2 objetivam investigar a linguagem expressiva de crian¢as nascidas
prematuras; 22, a linguagem de modo geral; 2, a fala e a linguagem, ou seja, a fala e o sistema
linguisico; 2, o comportamento verbal; 2, o Iéxico; e 11, outros, como a leitura, a linguagem
receptiva, etc (cada um somente com um estudo). No entanto, mesmo com aspectos amplos,
alguns estudos especificam, em seus objetivos, os componentes linguisticos que irdo avaliar.
No que se refere aos estudos que ndo observaram a fala espontanea da crianga, o quadro
abaixo apresenta os componentes linguisticos considerados e 0 numero de estudos que 0s

abordam.

Componentes linguisticos Numero de estudos
Léxico (ou vocabulario)
Morfologia
Gramatica
Consciéncia Fonologica
Leitura
Escrita
Sintaxe
Prondncia
Pré-leitura
Linguagem expressiva e

= e
L U LS
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receptiva
Quadro 20: Numero de estudos por componente linguistico

Como pode ser observado, hd uma grande concentracdo de investigacdes acerca do
Iéxico e da linguagem receptiva e expressiva. Ressalta-se que, em muitos dos estudos, mais de
um componente linguistico é avaliado, como em Guarini et al (2009a), que investiga cinco
deles (gramatica, léxico, consciéncia fonoldgica, leitura e escrita). Além disso, cada um deles,
em geral, é avaliado a partir de alguns de seus aspectos, conforme o instrumento utilizado.
N&o serdo apresentados aqui todos os aspectos envolvidos, mas aqueles que foram
considerados resultados estatisticamente significativos nos estudos, de acordo com o

respectivo componente linguistico presente no quadro 20.

Léxico Estudos Tipo de comparagio Idade
Producéo lexical Guarini et al (2009a) PTeDT 22 série(8:0)
Foster-Cohen et al PT, MPT e DT 2:0

(2007)

Semantica

Circunléquios Guarini et al (2009b) PTeDT 6:0

Outras ndo especificas

Uso de palavras (total) Foster-Cohen et al PT, MPT e DT 2:0
(2007)

Desenvolvimento lexical Knuijt et al (2004) PT 5:0

Sentencas longas e Yliherva et al (2000) PTeDT 8:0

conceitos abstratos?®

N° de palavras Isotani et al (2009) PTeDT 2:0

Tamanho do Iéxico

Léxico expressivo e Stolt et al (2009) PT (PMBe s/PD) e DT 2:0

receptivo

Quadro 21: Resultados estatisticamente significativos referentes ao Iéxico

Nota: PT: Pré-termo; DT: De termo; MPT: Muito Prematuro; PMB: Peso muito baixo; PD: Problemas
de desenvolvimento.

Observa-se que 8 estudos obtiveram resultados significativos estatisticamente com
relacdo a alguns aspectos do Iéxico. O item produgéo lexical foi relevante para dois estudos,
Guarini et al (2009a) e Foster-Cohen et al (2007); porém, embora trabalnem com criancas pré-
termo e controle (de termo), para comparagdo, o segundo estudo propde-se a investigar a
prematuridade em sub-niveis, 0s prematuros e 0s muito prematuros. Além disso, ha também

diferenca de idade das criancas na coleta; no primeiro estudo, as criancas estavam na 22 série,

% Esses dois aspectos foram avaliados pelo subteste 111 do The Token Test for Children, publicado por DiSimoni
em 1978. Esse teste inclui 61 tarefas com instru¢des que ficam, progressivamente, mais longas e complexas e
utiliza conceitos abstratos, exigindo do avaliado habilidades da linguagem receptiva, memoria de curto prazo e
concentrago.
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ou seja, tinham, em média, 8 anos, enquanto, no segundo, as criangas tinham 2 anos. Assim,
mesmo que esses resultados apontem para a continuidade de déficits na producéo lexical ao
longo da infancia (dos 2 aos 8 anos), ndo ha garantias de que essa relagdo possa, de fato, ser
feita, j& que foram estabelecidos critérios diferentes para a selecdo dos sujeitos, bem como em
respeito a outros fatores considerados e a representatividade das amostras.

Outro aspecto que também foi identificado como significativo com relagcdo ao Iéxico €
a classe semantica, apresentada por Guarini et al (2009a) e Isotani et al (2009).
No segundo estudo, os resultados foram positivos para certas classes semanticas, como
comida, brinquedos, ambiente, animais, partes do corpo, lugares, agdes, casa, objetos,
pessoas, roupas, veiculos, modificadores, entre outras, classes essas que ndo sdo unanimes nas
amostras. Assim como na producdo lexical, ndo é possivel fazer uma comparacdo desses
resultados devido as caracteristicas que compdem as amostras avaliadas.

Nos demais aspectos, cada um possui somente um estudo relacionado. No estudo de
Guarini et al (2009b), além da semantica, dois aspectos foram significativos, circunléquios e
outras ndo especificas. Em Foster-Cohen et al (2007), somado ao item producao lexical, ha
um resultado significativo para o uso de palavras (total). Nesse aspecto, embora néo
especificado no quadro 21, ha também resultados positivos para o uso de palavras para falar
sobre o passado, fazer referéncias futuras, falar sobre objetos e pessoas ausentes, entender
pedidos com relacdo a objetos ausentes e usar referentes possessivos. O item desenvolvimento
lexical, apresentado por Knuijt et al (2004), foi avaliado somente em um grupo de prematuros
aos 5 anos; Token test (subteste IlI), por Yliherva et al (2000), com a comparacdo de um
grupo de prematuros e um grupo controle aos 8 anos, € um teste que avalia a habilidade de
seguir instrucBes verbais de maior extensdo e complexidade sintatica; o nimero de palavras,
por lIsotani et al (2009), entre um grupo pré-termo e de termo; e o tamanho do léxico,
apresentado por Stolt et al (2009), com avaliagdo em prematuros (em dois sub-grupos, um
com criangas prematuras com muito baixo peso ao nascimento, englobando tanto criangas
com deficiéncia ou ndo, e um grupo sem criancas com deficiéncia) e um grupo de criangas
nascidas de termo. Nesse ultimo estudo, também foram identificados resultados significativos
com relacdo ao léxico expressivo e receptivo. Observou-se que as criancas do grupo
prematuro tinham uma performance significativamente mais fraca do que a do grupo controle
aos 2 anos, tanto na linguagem expressiva como na receptiva. Além disso, foi encontrada uma
diferenca significativa no desenvolvimento lexical expressivo entre 0s grupos quando

somente as criangas com nenhum problema neuroldgico foram incluidas.
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O segundo componente linguistico, conforme o quadro 20, ¢ a morfologia, a qual

apresenta, como resultados significativos, os seguintes aspectos:

Morfologia Estudos Tipo de comparacgao Idade
Terminagdes de palavras ~ Foster-Cohen et al
Formas de palavras: (2007) PT, MPT e DT 2:0

irregulares, regulares

Quadro 22: Resultados estatisticamente significativos referentes a morfologia

Dos 3 estudos que se propuseram a investigar a morfologia em criangas prematuras,
somente 1 obteve resultados com resultados estatisticamente significativos, o de Foster-Cohen
et al (2007). Esse estudo fez uma comparacao entre prematuros, muito prematuros e de termos
aos 2 anos de idade e obteve os aspectos terminacfes de palavras e formas (irregulares,
regulares) como significativos.

O proximo componente é a gramatica, como apresentado no quadro abaixo.

Gramética Estudos Tipo de comparagio Idade

Morfologia de ligacéo
Ativa — Afirmativa

Ativa — Negativa Guarini et al (2009b) PTeDT 6:0
Passiva - Afirmativa
Dativo

Quadro 23: Resultados estatisticamente significativos referentes a gramatica

Dos 3 estudos que avaliaram a gramatica, somente um deles, o de Guarini et al
(2009b), ao relacionar um grupo pré-termo e um grupo de termo aos 6 anos de idade, obteve
resultados significativos referentes a morfologia de ligacdo, a ativa afirmativa e negativa, a
passiva afirmativa e a dativa.

Com relacdo a consciéncia fonoldgica, obtiveram-se 0s seguintes aspectos como

resultados estatisticamente significativos:

Consciéncia Fonoldgica Estudos Tipo de comparagao Idade
Sintese de Fonema Guarini et al (2009a) PTeDT 2% série(8:0)
Apagamento da 12 silaba

Rimas

Segmentacdo de silaba Guarini et al (2009b) PTeDT 6:0
Reconhecimento da 12

silaba

Quadro 24: Resultados estatisticamente significativos referentes a consciéncia fonoldgica
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Os dois estudos que abordaram esse componente linguistico apresentaram dados
significativos. O primeiro deles, o de Guarini et al (2009a), obteve resultados positivos para a
sintese de fonema e o apagamento da 1?2 silaba; enquanto o segundo, o de Guarini et al
(2009b), obteve-o para rimas, segmentacao de silaba e reconhecimento da 12 silaba.

Os dois componentes que seguem, a leitura e a escrita, tiveram alguns de seus aspectos
avaliados e tornados relevantes pelo estudo de Guarini et al (2009a), conforme os quadros 25
e 26.

Leitura Estudos Tipo de comparagio Idade
Precisdo de historias *’
Velocidade de historias Guarini et al (2009a) PTeDT 2% série(8:0)

Velocidade de palavras
Velocidade de nédo-
Palavras

Quadro 25: Resultados estatisticamente significativos referentes a leitura

Escrita Estudos Tipo de comparacdo Idade
Preciséo de sentencas
Precisdo de palavras Guarini et al (2009a) PTeDT 2% série(8:0)

Preciséo de ndo-palavras

Quadro 26: resultados estatisticamente significativos referentes a escrita

Como ja havia sido mencionado anteriormente, Guarini et al (2009a) compararam
criancas pré-termo e de termo a idade de 8 anos (22 série). No que se refere a leitura,
observaram-se a significancia dos itens precisdo de historias, velocidade de historias,
velocidade de palavras e de ndo-palavras, enquanto na escrita, foram significantes os itens de
precisdo de sentencas, precisdo de palavras e preciséo de ndo-palavras. Frye et al (2009)
sugere, em seu estudo, que criancas prematuras ndo estdo em risco maior para a leitura e que
prematuros de alto risco tendem a ser leitores medianos. Além disso, esse estudo sugere que
as habilidades de leitura mais “fracas” possam estar em risco com relacdo as disfuncdes
executivas®.

Outro componente estudado foi a prondncia. Dois estudos a abordaram, o de Knuijt et
al (2004) e o de Wolke e Meyer (1999), porém somente o ultimo obteve relacGes

significativas, como mostra o quadro que segue.

Pronuncia Estudos Tipo de comparagao Idade
Inicio de palavra Wolke e Meyer
Meio de palavra (1999) PT (c/s PD) e DT 6:0

%" Story accuracy
%8 problemas relacionados as fungdes executivas.



86

Palavras-Sch

Quadro 27: Resultados estatisticamente significativos referentes a prondncia

O estudo de Wolke e Meyer (1999) trata da verificacdo desse componente linguistico
(juntamente com outros, como vocabulério e linguagem expressiva e receptiva) em uma
amostra de criangas prematuras dividida em dois grupos, com e sem problemas de
desenvolvimento, em relacdo com uma amostra de criancas nascidas de termo. Os aspectos
relevantes da pronuncia foram inicio de palavra, meio de palavra e palavras-Sch, obtidos por
meio de um teste de articulacdo. Ainda com relacdo a Wolke e Meyer (1999), no componente
pré-leitura também foram obtidos resultados estatisticamente significativos para as criangas

prematuras, como mostra o quadro abaixo.

Pré-leitura Estudos Tipo de comparagio Idade
Tarefa de rima
Combinacdo som-palavra Wolke e Meyer PT (c/s PD) e DT 6:0
Nomeacao de letras (1999)

Nomeacao de nimeros

Quadro 28: Resultados estatisticamente significativos referentes a pré-leitura

Assim, a pré-leitura teve, por destaque, a tarefa de rima, a combinacédo som-palavra, a
nomeacao de letras e a nomeacao de nimeros.

No que se refere a sintaxe, dois estudos a investigaram, o de Foster-Cohen et al (2007)
e 0 de Knuijt et al (2004), mas somente o primeiro obteve resultados significativos.

Sintaxe Estudos Tipo de comparagio Idade
Combinacao de palavras
Comprimento da Foster-Cohen et al PT, MPT e DT 2:0
sentenca em morfemas (2007)
Complexidade da
sentenca

Quadro 29: Resultados estatisticamente significativos referentes a sintaxe

Conforme ja apresentado anteriormente, esse estudo compara prematuros, muito
prematuros e de termos aos 2 anos. Os aspectos relevantes acerca desse componente foram:
combinacdo de palavras, comprimento da sentenca em morfemas e complexidade da
sentenca.

O ultimo componente linguistico a ser apresentado, conforme o quadro 20, é a
linguagem expressiva e receptiva. Nela, dos 12 estudos que a abordam, 7 obtiveram escores

significativos quanto a alguns de seus aspectos.
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Linguagem expressiva e Estudos Tipo de comparacao Idade
receptiva

Qualidade da fala Wolke e Meyer PT (c/s PD) e DT 6:0

Correcdo gramatical (1999)

Conceitos e direcoes

RelacGes semanticas Magill-Evans et al PTeDT

Reunido de sentencas (2002) 10:0

Escore total de

linguagem

Compreensio® 2:0 e 4:0

Comprimento maximo de 2:0

sentenca

Predicativo Jansson-Verkasalo PTeDT 2:0

Discriminacéo de vogal (2003) 4:0

Discriminacao de 4:0e6:0

consoante

Vocabulario® 4:0e6:0

Conceitos relativos
Nomeacao rapida
automatica de objetos

Nomeacao de Tokens Luoma et al (1998) PT (c/s PD) e DT 5:0

(tempo)

Nomeacao de Tokens

(correta)

12 palavra Oliveira, Lima e PT e DT (PIG™* e AIG*) 0-1:6
Goncalves (2003)

Escore de

desenvolvimento de 3:0

sentenca Craig et al (1991) PT (linguagem normal e

MLU linguagem com problemas)

Habilidade verbal

Verbalizacdo de acOes Ishii et al (2006) PTeDT 4:0

Quadro 30: Resultados estatisticamente significativos referentes as linguagens expressiva e receptiva

Wolke e Meyer (1999) apontam dois aspectos, a qualidade da fala e a correcdo
gramatical. Magill-Evans et al (2002), estudando criancas pré-termo em relagcdo a um grupo
controle de termo aos 10 anos, obtiveram quatro resultados considerados estatisticamente
significativos: conceitos e direcdes e relacbes seméanticas (do escore de linguagem receptiva
CELF-3); reunido de sentencas (do escore de linguagem expressiva do CELF-3); e o escore
total de linguagem (do CELF-3). O estudo de Jansson-Verkasalo (2003), por sua vez, analisou

criangas de termo e pré-termo dos 2 aos 6 anos. Aos 2, foram significativos os resultados do

% A compreensdo da linguagem foi avaliada com The Reynell Developmental Language Scales, publicado por
Reynell e Huntley em 1985.
% Avaliado com The Boston Naming Test, um teste de nomeacéo de objetos.

1 PIG (Pequeno para a Idade Gestacional)
%2 AIG (Adequado para a Idade Gestacional)
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teste de Reynell (linguagem expressiva e receptiva), 0 comprimento maximo de sentencas e 0
predicado; aos 4, o teste de Reynell novamente, a discriminagdo de vogais e consoantes e
Boston Naming Test; e aos 6, discriminacdo de consoantes e Boston Naming Test. No estudo
de Luoma et al (1998), com relacdo aos prematuros com e sem deficiéncias e de termos aos 5
anos, foram encontrados os aspectos conceitos relativos, nomeacdo rapida automatica de
objetos, nomeacao de tokens (tempo) e nomeacao de tokens (correta). O Gltimo estudo é o de
Craig et al (1991) que avalia somente criangas prematuras, porém divididas em dois grupos
comparativos, um com crian¢as com linguagem normal e outro com linguagem com
problemas. Obtiveram-se, como aspectos significativos, 0 escore de desenvolvimento da
sentenca, 0 MLU e a habilidade verbal. Para Ishii et al (2006), o Unico comportamento com
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos pré-termo e de termo é a verbalizagéo
de acbes (o instrumento utilizado foi o TEPSI, teste de Desenvolvimento Psicomotor, o qual
avalia, na linguagem, os comportamentos de emissao, recepcao e recep¢ao/emisséo).

Sobre esses estudos experimentais, é interessante apontar para correlagdes feitas. No
estudo de Guarini et al (2009a), ha a correlacdo entre linguagem e alfabetizacdo. Foram
estabelecidas relagbes entre compreensdo de leitura e compreensdo gramatical, compreensao
de leitura e producdo lexical, e compreensdo de leitura e consciéncia fonolégica. Na primeira
relacdo, houve resultados significativos tanto para prematuros como para criangas de termo; e,
na segunda e na terceira, para prematuros somente. Além disso, foram estabelecidas relacfes
entre precisdo de leitura e compreensdo gramatical (com resultados significativos para
prematuros e de termos) e precisdo de leitura e consciéncia fonoldgica (também para os dois
grupos); velocidade de leitura e compreensdo gramatical (para prematuros) e velocidade de
leitura e consciéncia fonoldgica (para ambos os grupos). Por ultimo, estabeleceram-se as
relagOes entre preciséo de escrita e compreensdo gramatical (com resultados para prematuros)
e precisao de escrita e consciéncia fonoldgica (para prematuros e de termos). Em Guarini et al
(2009b), a correlagdo foi feita entre vocabulario, gramética e consciéncia fonologica (da
silaba e do fonema). Tanto as relacdes entre vocabulario e gramatica quanto entre gramatica e
consciéncia fonologica, foram apontadas como mais significativas em criancas prematuras.

No terceiro exemplo de correlagdo estabelecida, estdo os fatores bioldgicos e sociais e
0 vocabulario, presentes em Marston et al (2007). Observou-se que os fatores que influenciam
a aquisicdo de vocabulario sdo o género (masculino), a dependéncia de O2 (idade pos-
menstrual de 36 semanas), anormalidade no exame de ultra-som do cranio, idade gestacional,
peso ao nascimento, duracdo da hospitalizagédo, perda auditiva, circunferéncia da cabeca e

deficiéncia severa. (Vale ressaltar que esse estudo utilizou, como meio de coleta dos dados,
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MacArthur-Bates Communicative Development Inventory, um questionario direcionado aos
pais). Cusson (2003) sugere, com base nos dados obtidos em seu estudo, que seja possivel
predizer o desenvolvimento cognitivo e de linguagem aos 3:0 com precisdo razoavel de um
modelo de desenvolvimento em que sdo empregados uma variedade de fatores bioldgicos e
ambientais, ndo s6 um fator.

Na ultima correlacdo a ser apresentada como exemplo € a do estudo Kern e Gayraud
(2007). Nele, sdo estabelecidas as relacGes entre tamanho de vocabulario, composicdo da
gramatica, idade gestacional e ordem de nascimento. Descobriu-se uma correlacdo
significativa entre esses fatores bioldgicos e os aspectos linguisticos: a IG e a ordem de
nascimento influenciam no tamanho de vocabulario, na MaxLU (Maximal Length Utterance)
e nas categorias gramaticais, mais especificamente na proporcao de predicados e outros (como
barulho e sons de animais, jogos e rotinas); enquanto na proporcao de itens de classe fechada,
o fator que influencia é a IG. Em Isotani et al (2009), os fatores género, idade e escolaridade
da maée e a classificacdo do neonato ndo influenciaram no numero de palavras produzidas,
nem na extensdo frasal produzida pelo grupo prematuro. No entanto, a renda familiar
estabeleceu uma associagdo positiva acerca da extensdo frasal, bem como a idade gestacional,
0 peso e as condig¢Bes ao nascimento com o nimero de palavras produzidas.

Trés trabalhos experimentais, no entanto, envolvem a investigacdo de efeitos de
medicamentos e problemas de salde na linguagem de criancas pré-termo. O primeiro deles,
Luu et al (2009), referente ao efeito da indometacina® em prematuros, revela que esse agente
ndo influenciou na trajetoria de desenvolvimento dos escores do PPVT nos pré-termos com
peso muito baixo ao nascimento. Afirma que, enquanto danos cerebrais severos durante o
periodo neonatal sdo os fatores bioldgicos mais danosos ao desenvolvimento do vocabulério,
riscos sociais tém o efeito mais forte nesse resultado. O estudo de Amin, Prinzing e Myers
(2009), por sua vez, ndo encontrou evidéncias sobre a relagdo entre a hiperbilirrubinemia® e o
desenvolvimento da linguagem de criangas nascidas prematuras. Por fim, em Smithers et al
(2010), ha a indicagdo de que o desenvolvimento da linguagem e comportamento na fase
inicial da infancia ndo parece ser influenciado pela amamentagdo com uma concentracéo de

DHA (Acido Docoso-Hexandico) trés vezes maior do que a normalmente utilizada.

% Indometacina é um antiinflamatério ndo esteréide que inibe as sinteses de prostaglandin e tromboxane
(membros componentes dos lipideos) e que tem sido utilizado na medicina perinatal tanto por obstetras como por
neonatologistas. E usado para impedir o trabalho de parto prematuro e tratar polihiddmnios (complicagdo na
gravidez em que o nivel de liquido amniético que rodeia o bebé estd muito alto) e, depois do nascimento, para
fechar a persisténcia do conduto arterioso, e impedir tal complicacdo e a hemorragia intra-ventricular. (OJALA,
2000)

% Hiperbilirrubinemia é uma concentracéo alta de bilirrubina (principal componente dos pigmentos biliares e
produto final da quebra da por¢do “heme” da hemoglobina e outras hemoproteinas) no sangue.
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Até o presente momento, foram expostos aspectos relacionados aos estudos que nao
utilizaram fMRI ou MEG. Desse modo, serdo apresentados, brevemente, os resultados de
estudos que utilizaram esses instrumentos®.

O primeiro deles é o estudo Schafer et al (2009), que, ao examinar 0 processamento
semantico lexical utilizando fMRI, demonstrou que criancas nascidas prematuras e criangas de
termo empregam de maneira diferente os sistemas neurais para linguagem aos 12 anos de
idade. Myers et al (2010) reportaram alteragdes na conectividade neural para a linguagem em
adolescentes que nasceram prematuros em comparacdo com controles de termo. A analise
sugere que haja maior conectividade da area de Wernicke com a BA 40 direita em
adolescentes com BPD neonatal e sujeitos cujas mdaes possuam niveis mais baixos de
escolaridade. O estudo de Rushe et al (2004), por sua vez, mostrou que danos relacionados ao
neurodesenvolvimento resultam em relagcfes de estrutura-funcdo alteradas posteriormente na
vida. Seus resultados, os quais indicam um padrdo de ativacao bilateral, ou seja, ativagdo dos
hemisférios direito e esquerdo, quando em resposta a tarefas de processamento fonoldgico
(como a identificacdo de rimas em pares de ndo-palavras), ainda nao foram confirmados a fim
de verificar se é especifico para tal processamento e/ou € uma consequéncia da anormalidade
do corpo caloso desse grupo. Em Liu et al (2010), os resultados sugerem que assimetrias
estruturais nas redes motoras e de linguagem estdo presentes em neonatos prematuros
saudaveis bem antes do desenvolvimento de fala e da “preferéncia de mao” (p.777). Por fim,
0 estudo de Frye et al (2010) utilizou MEG (magnetoencephalography) para avaliar a ativacédo
cortical em adolescentes nascidos prematuros e de termo com riscos médicos altos e baixos
durante tarefas auditivas de linguagem (rima de palavras reais e ndo reais). Os resultados
mostraram que adolescentes nascidos pré-termo com alto risco, mas com exames (ressonancia
magnética) anatbmicos normais apresentam padrdes diferentes de ativacdo neuromagnética
guando comparados aos de adolescentes que nasceram de termo ou pré-termo com baixo
risco. Adolescentes nascidos prematuros com alto risco parecem, mais significativamente,
super-ativar a area pré-frontal esquerda do cérebro, ativagdo essa que parece estar associada a
uma melhor habilidade fonoldgica baseada na ortografia.

Os estudos com propostas observacionais, ou que, de alguma, analisaram a fala
espontanea de criancas nascidas prematuras, também obtiveram alguns resultados
significativos. O primeiro a ser apresentado € o estudo de Buhler, Limongi e Diniz (2009),

que objetivou classificar e descrever a performance de criangas prematuras com muito baixo

% A excegdo de dois, 20 e 22, que utilizaram fMRI para detectar se havia problemas neurol4gicos na crianga.
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peso ao nascimento com relacdo a linguagem expressiva e a cogni¢do durante o periodo
sensorio-motor e o inicio do periodo pré-operacional (conceitos referentes a epistemologia
genética, ou seja, a proposta de Piaget, e que sdo base para o instrumento utilizado na
investigacdo, o PODCLE — Protocolo para Observacdo de Desenvolvimento Cognitivo e de
Linguagem Expressiva). Com relacdo a linguagem expressiva, seus aspectos foram avaliados
conforme cinco conjuntos de producdes: I) imitacdo de gestos representativos ou déiticos
(com acompanhamento ou ndo de vocalizacdo); IlI) imitacdo diferenciada de gestos
representativos ou déiticos; I11) imitacdo diferenciada de gestos representativos ou déiticos
acompanhados por onomatopeias ou silabas com significado, producdo de silabas com
significado, palavras monossilabicas e/ou interjeicbes acompanhadas ou ndo por gestos
representativos ou déiticos; 1V) producdo de onomatopeias e palavras com mais de uma silaba
(acompanhadas ou ndo por gestos representativos ou déiticos); e V) combinacdo de duas ou
mais palavras (acompanhadas ou ndo por gestos representativos ou déiticos). Foram
encontradas correlacfes significativas entre cognicdo e linguagem expressiva em ambos o0s
grupos e um aumento do escore cognitivo paralelamente ao escore de linguagem expressiva.

No estudo Schirmer, Portuguez e Nunes (2006), o objetivo era avaliar a influéncia da
idade gestacional e 0 peso ao nascimento no desenvolvimento da linguagem e resultados
globais em criangas prematuras aos 3 anos de idade. Além da avaliagdo com o instrumento de
Bayley e Denver Ill, foram analisadas amostragens de fala espontanea, com a utilizacdo da
Sequéncia de Desenvolvimento da Linguagem, proposta por Nicolosi. Foi observada uma
correlacdo entre 1G e alteracdo do desenvolvimento da linguagem, ou seja, quanto maior o
grau de prematuridade, maiores sdo as chances de se apresentar alteragdes de linguagem.
Além disso, criancas prematuras com peso muito baixo ao nascimento mostraram estar em
mais risco para ter atrasos no desenvolvimento da linguagem.

O estudo de Pereira e Funayama (2004), ao avaliar a linguagem da crianga sob 0s
critérios do Roteiro de Avaliacdo Fonoaudioldgica (o qual envolve niveis de comportamento
pré-linguistico e linguistico), obteve resultados que permitem afirmar que: a) ndo ha
necessidade de correcdo de idade para a linguagem receptiva; b) ha atrasos de linguagem
expressiva no nivel pré-linguistico e linguistico, mesmo com corre¢do de idade; c) nas idades
corrigidas aos 0:6 e 1:0, foi relevante a adequagdo ao nivel esperado; d) a linguagem
expressiva aos 0:9 ndo teve o alcance satisfatorio do periodo linguistico; €) em relacdo a idade
cronoldgica, houve predominio de criangas nascidas AIG com desempenho considerado
normal, diferentemente das criangas nascidas PIG, em que ndo houve distingdo entre os dois

grupos com a idade corrigida.
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Souza e Andrade (2004), por sua vez, propuseram-se a tracar o perfil de fluéncia de
fala e linguagem de criancas prematuras (em comparacao a criangas de termo) aos 2 anos de
idade. Para a avaliacdo da interacdo entre a mae e a crianca (que durou 10 minutos), foi
utilizado o Protocolo de Avaliacdo de Fluéncia de Fala, em que séo consideradas a tipologia
das rupturas do fluxo de fala, a velocidade de fala e a frequéncia das rupturas de fala. Como
resultado, criangas prematuras apresentaram ndmeros significativamente inferiores aos de
criancas de termo, mesmo com exames neuroldgicos normais. Esses resultados referem-se a
diferencas estatisticamente significativas quanto as disfluéncias comuns e gagas, a palavras e
silabas por minuto e a taxa de descontinuidade de fala e disfluéncias gagas; todas elas com
taxas inferiores para o grupo pré-termo.

Em Le Normand e Cohen (1999), objetivou-se a determinacdo da extensdo da
diferenca entre a aquisicdo e producdo de verbos de criangcas prematuras e de termo. O
principal resultado foi o de que as criangas pré-termo estdo em risco para esse aspecto
linguistico (levando-se em consideracdo tanto a diversidade quanto a fluéncia). Além disso,
observou-se que o contexto familiar influencia independentemente de fatores bioldgicos; e
que o status de nascimento e a idade interagem, significativamente. Esse estudo também
revelou um perfil especifico de desenvolvimento da linguagem nessas criangas, como, por
exemplo, o de apresentarem uma taxa de aquisicdo mais baixa em relacdo a de criangas em
geral (a qual apresenta um aumento na producédo de verbos — tanto em types quanto em tokens
— entre as idades de 3:6 e 5:0). Foram obtidos resultados estatisticamente significativos para
o0s aspectos linguisticos: verbos principais, auxiliares e cépulas, verbos ndo-flexionados e
types e tokens.

Siegel (1982), a partir de sua investigacdo (que, além da analise da fala espontanea,
também envolve a aplicacdo de testes para avaliar a linguagem e o desenvolvimento), mostra
que o desenvolvimento da crianca prematura esta dentro do normal aos 26 meses (idade
corrigida) e que a linguagem expressiva e receptiva esté atrasada de 3 a 5 meses. Os fatores
apontados como influéncia para o desenvolvimento linguistico sdo a duracdo da
hospitalizagdo, o peso ao nascimento, escores de Apgar, a irritabilidade da crianca e regulacéo
de estado na alta do hospital e sensibilidade da mae.

No estudo de Largo et al (1986), foram encontradas alteracbes mais severas de
articulacdo e de linguagem aos 5:0, em um grupo de prematuros com problemas neuroldgicos,

assim como alteragcfes mais leves no desenvolvimento da linguagem em criangas



93

neurologicamente normais®. Além disso, os autores relataram que as criancas nascidas
prematuras emitiram, em média, suas primeiras palavras aos 1:5 e as sentencas com duas
palavras em torno dos 1:11, 0s meninos, e 1:9, as meninas.

As pesquisas de Jennische e Sedin (2003; 2001), pertencentes ao mesmo estudo
longitudinal, destacam os resultados sobre diferencas de género nas habilidades linguisticas e
os resultados da prematuridade sobre a linguagem aos 6:6, respectivamente. No primeiro, 0s
autores salientam que os resultados mostram claras diferencas entre género no
desenvolvimento lexical, tendo melhor performance as meninas que necessitaram tratamento
intensivo neonatal do que meninos em mesmas condigfes. Embora elas ndo tivessem
alcancado o nivel das meninas do grupo controle, 0s meninos que tiveram esse tratamento
tiveram uma performance quase tdo boa quanto a dos meninos do grupo controle na maioria
das areas e aspectos do desenvolvimento da linguagem. No segundo estudo, criangas nascidas
prematuras com menos de 32 semanas apresentaram resultados mais baixos que os controles
em imitacdo das posicOes articulatorias, em fonemas, em fluéncia de palavras e em
compreensdo de construcdes gramaticais l6gicas. Criancas nascidas entre 32 e 36 semanas ou
de termo que precisaram de tratamento intensivo neonatal tiveram resultados mais baixos que
0 grupo controle na imitagdo de posicdes articulatérias, padrbes articulatorios e em
discriminagdo auditiva e fluéncia de palavra.

Em Jenkins (2004), os resultados ressaltam a importancia de considerar a frequéncia
total do input, além de frequéncias relativas a propriedades de fala. A frequéncia total de
input, nesse estudo, foi relacionada ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem, enquanto
as categorias de estratégias da mae ndo se relacionaram ao crescimento e a frequéncia verbal.

Jad em Attanasio (1991), ha relatos de resultados significativos, apesar de ter
apresentado algumas falhas. Com relagéo aos resultados significativos, o estudo apontou uma
relacdo entre 1G e baixos escores de indice ndo-verbal e a correlagéo entre IG e decréscimo da
performance no Foundation Index, que mede o sentido de posi¢cdo, movimento e toque da
crianga e padrdes de movimentos, como flexdo, extensdo e rotagdo. No entanto, o estudo
relata falhas no que se refere & demonstracéo de relagdes significantes entre IG e escolaridade
da mae, bem como cinco indices de performance e o escore total do MAP.

O estudo de Craig et al (1991), por sua vez, revela que o desenvolvimento da

linguagem da maioria das criangas do grupo pré-termo, com baixo peso ao nascimento e em

% O parametro de normalidade foi estabelecido por meio de um exame neurolégico padronizado elaborado por
Prechtl e Beintema em 1964. As criangas do estudo de Largo et al (1986) foram avaliadas aos 12, 18 e 24 meses.
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risco minimo, esta dentro das expectativas normais da faixa etaria estudada, 3:0. Os resultados
do desenvolvimento da linguagem apareceram muito bem em criangas cujas dificuldades
neonatais incluiam baixo peso ao nascimento, prematuridade e varios niveis de doencas
respiratorias, mas que ndo tinham outras condi¢cdes maiores de deficiéncia. Outro estudo que
n&o encontrou diferenca entre prematuros e de termo com relacéo a habilidades auditivas e de
linguagem foi o de Yliherva et al (2000).

Os estudos analisados avaliaram de diversas formas a linguagem, a fim de confirmar
ou ndo alteragdes em criancas nascidas prematuras. A linguagem foi acessada a partir de
alguns de seus componentes, como o léxico, a morfologia e a gramatica. Esses componentes,
no entanto, ndo foram avaliados em sua totalidade pelos instrumentos, mas em aspectos em
que os compdem, como fica evidenciado nos resultados significativos obtidos pelos estudos.
Do mesmo modo, ha estudos que avaliaram também as linguagens expressiva e receptiva por
meio de instrumentos que objetivavam acessar alguns de seus aspectos.

Sendo assim, embora haja evidéncias de que alguns aspectos linguisticos apresentem-
se de maneiras distintas em criancas de termo e pré-termo, nem todos os aspectos sdo
avaliados e poucos sdo 0s que obtém resultados significativos para que se diga que algum
componente linguistico esta em risco para alteragdes. Do mesmo modo, ndo é possivel afirmar
que a linguagem da populacdo supostamente em risco apresenta alteragdes ou problemas,
visto que a linguagem € um sistema complexo de regras e unidades que interagem entre si,

confirmando a Gltima hipétese deste trabalho.



CONCLUSAO

O presente trabalho visou verificar as possiveis consequéncias da prematuridade sobre
a linguagem, a partir da analise dos dados obtidos em uma amostra de textos cientificos. O
método dos trabalhos analisados, em geral, possui, conforme visto no capitulo precedente,
problemas de definigdes, os quais incluem diferencas na idade gestacional, peso ao
nascimento, status socioecondmico da familia, status neuroldgico, medidas experimentais
divergentes e a faixa etaria em que as criancas sdo avaliadas. Fatores que se acreditavam estar
relacionados ao desenvolvimento da fala e linguagem, como classe social, ambiente familiar e
idade nem sempre sdo controlados e, quando s&o, ndo podem ser comparados ou replicados
em outros estudos. Além disso, ha problemas relacionados ao nimero de participantes nas
amostras, bem como a falta de homogeneidade no que diz respeito a idade das criancas, ou
seja, quanto a idade cronoldgica e a idade corrigida (KERN e GAYRAUD, 2007; LE
NORMAND e COHEN, 1999).

Quanto ao método, Siegel (1982) acredita que as pesquisas envolvendo a relagdo
prematuridade e linguagem deveria incluir dois grupos para analise, um “normal” e outro de
risco bioldgico, e uma avaliacdo individual e em grupo dessas criangas. Além disso, a autora
sugere que sejam apresentados resultados especificos (como, por exemplo, linguagem com
atraso significativo e/ou desenvolvimento cognitivo, dificuldades comportamentais) e que o
método seja relativamente simples e pratico, isto é, que ndo exija uma coleta de dados
extensiva para cada crianca.

Embora tenha sido constada a presenca de problemas metodologicos nos estudos
pertencentes ao corpus deste trabalho, os resultados apresentados pelos mesmos, em sua
grande maioria, convergem para a mesma ideia, a de que ha algo diferente na aquisicdo/
desenvolvimento da linguagem em criancas que nascem prematuras. A linguagem, no entanto,
¢ avaliada, ndo em sua totalidade, mas em alguns de seus aspectos componentes, como, por
exemplo, o Iéxico. Ha também alguns estudos, como os de Wolke e Meyer (1999), Magill-
Evans et al (2002) e Ishii et al (2006), que avaliaram a linguagem com rela¢do & compreensédo
e producédo pelas criangas, ou seja, as linguagens receptiva e expressiva. Mesmo com essa

opcao, visto que, em geral, é aplicado somente um teste para a avaliacdo, € improvavel que
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todos os constituintes da linguagem sejam passiveis de serem verificados, tanto na producéo
como na compreensdo. Apesar dessa restricdo, os estudos que envolveram a linguagem
expressiva e receptiva ndo definiram quais aspectos linguisticos foram considerados.

A linguagem ¢é algo complexo, que compreende a relacéo de diversas unidades, e que,
assim como outras areas do conhecimento, é considerada ciéncia. Sendo assim, € necessario o
cuidado com os procedimentos ao estuda-la, como, por exemplo, a escolha de um fenémeno a
ser observado (ja que ndo é possivel abranger todos 0s aspectos a0 mesmo tempo) e a
definicdo do viés tedrico com que esse objeto de estudo devera ser analisado. Nesse sentido,
faz-se necessario, além da escolha do fenémeno linguistico, a escolha de um instrumento para
a avaliacdo do mesmo e que seja coerente com o Viés teorico escolhido.

Por fim, do mesmo modo que € preciso repensar, muitas vezes, 0 método para que 0S
resultados obtidos se mostrem mais viaveis para generalizacdo, também é necessario cuidado
com relacdo a maneira com que a linguagem (seus aspectos componentes) é avaliada e
considerada. 1sso se deve ao fato da linguagem também envolver vérios fatores que devem ser
especificados e bem delimitados para que os resultados possam ser considerados
significativos e, até mesmo, comparados a resultados de outros experimentos a fim de chegar

a aproximacoes e generalizagoes.



REFERENCIAS

AIMARD, P. O surgimento da linguagem da crianca. Porto Alegre: ArtMed, 1998.

*AMIM, S.; PRINZING, D.; MYERS, G. Hyperbilirubinemia and language delay in
premature infants. Pediatrics (2009) 123:327-331.

ANDERSON, M.; HAY JR, W. Intrauterine Growth Restriction and the small-for-gestational-
age infant. In: AVERY, G.; FLETCHER, M.; MacDONALD, M. Neonatology and
Pathophysiology: Management of the newborn. Philadelphia: Lippincott & Wilkins, 2005.

ARAM, D.; HACK, M.; HAWKINS, S.; WEISSMAN, B.; BORAWSKI-CLARK, E. Very-
Low-Birthweight Children and Speech and Language Development. Journal of Speech and
Hearing Research (1991) 34: 1169-1179.

*ATTANASIO, C. The relationship between biological/environmental factors and
sensorimotor and language development of preterm infants at preschool age. Edmonton:
University of Alberta, 1991 (Dissertacdo de mestrado)

BASSETTO, M. Criancas nascidas pré-termo e de baixo peso: Estudos de aspectos auditivos
e linglisticos. Escola Paulista de Medicina: Sdo Paulo, 1994. (Dissertacdo de mestrado)

BATES, E.; DALE, P; THAL, D. Diferencas individuais e suas implicacfes para as teorias do
desenvolvimento da linguagem. In: FLETCHER, P.; MacWHINNEY, B. (Orgs.). Compéndio
da linguagem da crianga. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995

BECK, M. Cognition, language, and behavior in children born prematurely, with and without
white matter injury. Pittsburgh: University of Pittsburgh, 2007. (Thesis of Master)

BONIFACIO, S. Les effets de la prématurité sur le développement lexical dés enfants a
risque: Une étude longitudinale. Glossa (1998) 60: 20-27.

BORTOLINI, U.; ZMARICH, C.; FIOR, R.; BONIFACIO, S. Word-inicial voicing in the
productions of stops in normal and preterm Italian infants. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology (1995) 31: 191-206.

BRISCOE, J.; GATHERCOLE, S.; MARLOW, N. Short-Term Memory and Language
Outcomes After Extreme Prematurity at Birth. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research (1998) 41: 654-666.

BROCCHI, B. A influéncia da interagcdo mée-crianga no desenvolvimento da linguagem oral
de prematuros. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, 2009, (Tese de doutorado)



98

BROWNER, W.; NEWMAN, T.; CUMMINGS, S.; HULLEY, S. Estimando o tamanho da
amostra e o poder estatistico: pontos basicos. In: HULLEY, S.; CUMMINGS, S,;
BROWNER, W.; GRADY, D.; HEARST, N.; NEWMAN, T. Delineando a pesquisa clinica:
uma abordagem epidemiolégica. Porto Alegre: Artmed, 2003.

BUHLER, K. Desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva em bebés pré-termo
muito baixo peso em seus estégios iniciais. Sao Paulo: USP, 2008. (Dissertacdo de mestrado)

*BUHLER, K.; LIMONGI, S.; DINIZ, E. Language and cognition in very low birth weight
preterm infants with PELCDO Application. Arquivos de Neuro-psiquiatria (2009) 67 (2-A):
242-249.

BURMAN, L.; MEDEIRQOS, H. Um esboco dos problemas metodoldgicos na coleta e
interpretacdo de dados para estudos de aquisigdo de linguagem. In: Cadernos PUC-SP. Séo
Paulo: Editora Cortez, 1981. p. 64-73

CHERKES-JULKOWSKY, M. Learning disability, attention-deficit disorder, and language
impairment as outcomes of prematurity: A longitudinal descriptive study. Journal of learning
disabilities (1998) 31(3): 294-306.

*CRAIG, H.; EVANS, J.; MEISELS, S.; PLUNKETT, J. Linguistic Production Abilities of 3-
year-old Children Born Premature with Low Birth Weight, Journal Of Early Intervention
(1991) 15(4): 326-337.

CUMMINGS, S.; NEWMAN, T.; HULLEY, S. delineando um estudo observacional: estudo
de coorte. In: HULLEY, S.; CUMMINGS, S.; BROWNER, W.; GRADY, D.; HEARST, N.;
NEWMAN, T. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemiolégica. Porto Alegre:
Artmed, 2003.

*CUSSON, R. Factors Influencing Language Development in Preterm Infants . JOGNN
(2003) 32(3): 402-409.

DAVES, J.; ROSENFELD, W. Chronic Lung Disease. . In: AVERY, G.; FLETCHER, M,;
MacDONALD, M. Neonatology and Pathophysiology: Management of the newborn.
Philadelphia: Lippincott & Wilkins, 2005.

*EPPORT, K. A longitudinal study of the relationship between facial affect expressiveness
and language ability in children born preterm and “at risk”. Los Angeles: University of
California, 1987. (Tese de doutorado)

FERREIRA, A.; SILVA, M.; SILVA, L.; MERIGHI, L.; MIRANDA, A.; De-VITTO, L.;
LAMONICA, D. desempenho comunicativo em trigémeos prematuros. Revista CEFAC
(2008) 10 (1): 15-21.

FLABIANO, F.; BUHLER, K.; LIMONGI, S. Desenvolvimento cognitivo e de linguagem
expressivo em um par de gémeos dizigoticos: influéncia da sindrome de Down e da
prematuridade associada a0 muito baixo peso. Rev Soc Bras Fonoaudiol. (2009) 14 (2): 267-
274



99

FOSTER-COHEN, S. An introduction to child language development. New York: Longman,
1999)

*FOSTER-COHEN, S.; EDGIN, J.; CHAMPION, P.; WOODWARD, L. Early delayed
language development in very preterm infants: Evidence from MacArthur-Bates CDI. Journal
of Child Language (2007) 34: 655-675.

FROMKIN, V & RODMAN, R. Introducéo a linguagem. Coimbra: Almedina, 1993.

*FRYE, R.; LANDRY, S.; SWANK, P.; SMITH, K. Executive dysfunction in poor readers
born prematurely at high risk. Dev Nuropsychol (2009) 34 (3): 254-271.

*FRYE, R.; MALMBERG, B.; McLEAN, J.; SWANK, P.; SMITH, K; PAPANICOLAOU,
A.; LANDRY, S. Increased left prefrontal activation during an auditory language task in
adolescents born preterm at high risk. Brain Research (2010) 1336: 89-97.

GAMA, A.; GESUALDI, K.; AVILA, R.; RIBEIRO, R.; PETRACONI, R.; FRICHE, A.;
BARROS, C.; BRITTO, D. Avaliacdo da fala e da linguagem de criangas prematuras. Revista
de Biologia e Ciéncias da Terra (2001) 1 (2): p

*GUARINI, A.; SANSAVINI, A.; FABBRI, C.; SAVINI, S.; ALESSANDRONI, R.; -
FALDELLA, G.; KARMILOFF-SMITH, A. Long-term effects of preterm birth on language
and literacy at eight years. Journal of Child Language (2009) 34: 655-675.

*GUARINI, A.; SANSAVINI, A.; FABBRI, C.; ALESSANDRONI, R.; FALDELLA, G
KARMILOFF-SMITH, A. Reconsidering the impacto f preterm birth on language outcome.
Early Human Development (2009) 85: 639-645.

GUEDES, Z. A prematuridade e o desenvolvimento da linguagem. Rev Soc Bras Fonoaudiol
(2008) 13(1): 97-98.

HULLEY, S.; NEWMAN, T.; CUMMINGS, S. Escolhendo os sujeitos do estudo:
Especificacdo, amostragem e recrutamento. In: HULLEY, S.; CUMMINGS, S.; BROWNER,
W.; GRADY, D.; HEARST, N.; NEWMAN, T. Delineando a pesquisa clinica: uma
abordagem epidemioldgica. Porto Alegre: Artmed, 2003.

INGRAM, D. First language acquisition: method, description and explanation. New York:
Cambridge University Press, 1991.

*ISHII, C.; MIRANDA, C.; ISOTANI, S.; PERISSINOTO, J. Caracterizacao de
comportamentos linguisticos de criangas nascidas prematuras, aos quatro anos de idade.
Revista CEFAC (2006) 8(2): 147-154.

ISOTANI, S. & PERISSINOTO, J. A linguagem de criancas nascidas pré-termo e termo na
primeira infancia. Anais do 17° Congresso brasileiro de Fonoaudiologia e 1° Congresso
Latino-Americano de Fonoaudiologia



100

*ISOTANI, S.; AZEVEDO, M.; CHIARI, B.; PERISSINOTO, J. Linguagem expressiva de
criancas nascidas pré-termo e termo aos dois anos de idade. Pro-Fono Revista de Stualizagéo
Cientifica (2009) 21(2): 155-160.

JANSSON-VERKASALO, E.; KORPILAHTI, P.; JANTT, V.; VALKAMA, M.;
VAINIONPAA, L.; ALKU, P.; SUOMINEN, K.; NAATANEN, R. Neurophysiologic
correlates of deficient phonological representations and object naming in prematurely born
children. Clinical Neurophysiology (2004) 115: 179-187.

JANSSON-VERKASALO, E.; CEPONIENE, R.; VALKAMA, M.; VAINIONPAA, L.;
LAITAKARI, K.; ALKU, P.; SUOMINEN, K.; NAATANEN, R. Deficient speech-sound
processing, as shown by the electrophysiologic brain mismatch negative response, and
naming ability in prematurely born children. Neuroscience Letters (2003) 348: 5-8.

*JANSSON-VERKASALDO, E. Auditory event-related potentials as indices of language
impairment in children born preterm and with Asperger Syndrome. Oulu, Finland: University
of Oulu, 2003 (Tese)

*JANSSON-VERKASALDO, E.; VALKAMA, M.; VAINIONPAA, L.; PAAKKO, E.; IIKKO,
E.; LEHTIHALMES, M. Language Development in Very Low Birth Weight Preterm
Children: A follow-up Study. Folia Phoniatrica et Logopaedica (2004) 56: 108-119.

*JENKINS, L. The relation of early maternal verbal stimulation with the language and
cognitive development of preterm children. Houston: University of Houston, 2004. (Tese de
doutorado)

*JENNISCHE, M. & SEDIN, G. Speech and language skills in children who required
neonatal instensive care: evaluation at 6.5 y of age based on interviews with parents. Acta
Paediatrica (1999) 88: 975-982.

*JENNISCHE, M. & SEDIN, G. Linguistic skills at 6 ¥z years of age in children who required
neonatal intensive care in 1986-1989. Acta Paediatrica (2001) 90: 199-212.

*JENNISCHE, M. & SEDIN, G. Gender differences in outcome after neonatal intensive care:
speech and language skills are less influenced in boys than in girls at 6.5 years. Acta
Paediatrica (2003) 92: 364-378.

*JENNISCHE, M. & SEDIN, G. Speech and language skills in children who required
neonatal intensive care. |. Spontaneous speech at 6.5 years of age. Acta Paediatrica (1998)
87: 654-666.

KARMILOFF, K; KARMILOFF-SMITH, A. Pathways to language: From fetus to
adolescent. Cambridge: Harvard University Press, 2001.

*KERN, S. & GAYRAUD, F. Influence of preterm birth on early lexical and grammatical
acquisition. First Language (2007) 27 (2): 159-173.



101

*KNUWT, S.; SONDAAR, M.; de KLEINE, M.; KOLLEE, L. Validation of a Dutch
screening instrument for 5-year-old preterm infants. Acta Paediatrica (2004) 93: 1372-1377.

LACERDA, F. Is LBW a risk factor for linguistic development? Acta Paediatrica (2001) 90:
1363-1364.

LANDRY, S.; SMITH, K.; SWANK, P. Environmental Effects on Language Development in
Normal and High-Risk Child Populations. Seminars in Pediatric Neurology (2002) 9(3): 192-
200.

LAMONICA, D.; PICOLINI, M. Habilidades do desenvolvimento de prematuros. Revista
CEFAC (2009) 11: 145-153.

*LARGO, R.; MOLINARI, L.; PINTO, L.; WEBER, M.; DUC, G. Language development of
term and preterm children during the first five years of life. Developmental Medicine & Child
Neurology (1986) 28: 333-350.

LAW, J. The early identification of language impairment in children. London: Chapman &
Hall, 1992.

*LE NORMAND, M.; COHEN, H. The delayed emergence of lexical morphology in preterm
children: the case of verbs. Journal of Neurolinguistis (1999) 12: 235-246.

LIMONGI, S. & BUHLER, K. Desenvolvimento cognitivo e de linguagem expressiva em
bebés pré-termo muito baixo peso em seus estagios iniciais. Anais do 16° Congresso
brasileiro de fonoaudiologia. Campos do Jorddo — SP — 24 a 27 de setembro.

*LIU, Y.; BALERIAUX, D.; KAVEC, M.; METENS, T.; ABSIL, J.; DENOLIN, V.;
PARDOU, A.; AVNI, F.; BOGAERT, P.; AEBY, A. Structural asymmetries in motor and
language networks in a population of healthy preterm neonates at term equivalent age: A
diffusion tensor imaging and probabilistic tractography study. Neuroimage (2010) 51: 783-
788.

*LUOMA, L.; HERRGARD, E.; MARTIKAINEN, A.; AHONEN, T. Speech and language
development of children born at < 32 weeks’ gestation: a 5-year prospective follow-up study.
Developmental Medicine & Child Neurology (1998) 40: 380-387.

*LUU, T.; VOHR, B.; SCHNEIDER, K.; KATZ, K.; TUCKER, R.; ALLAN, W.; MENT, L.
Trajectories of Receptive Language Development from 3 to 12 Years in Very Preterm
Children. Pediatrics (2009) 124 (1): 333-341.

LYONS, J. Linguagem e linglistica — uma introdug&o. Rio de Janeiro: Editora Guanabara,
1987.

*MAGILL-EVANS, J.; HARRISON, M.; ZALM, J.; HOLDGRAFER, G. Cognitive and
language development of healthy preterm Infants at 10 years of age. Physical and
Occupational Therapy in Pediatrics (2002) 22 (1): 41-56.



102

*MARSTON, L.; PEACOCK, J.; CALVERT, S.; GREENOUGH, A.; MARLOW, N. Factors
affecting vocabulary acquisition at age 2 in children born between 23 and 28 weeks’
gestation. Developmental Medicine & Child Neurology (2007) 49: 591-596.

MENN, L.; STOEL-GAMMON, C. Desenvolvimento Fonoldgico. In: FLETCHER, P.;
MACWHINNEY, B. Compéndio da linguagem da crianca. Porto Alegre: Artes Médicas,
1997.

MENT, L.; PETERSON, B.; MELTZER, J.; VOHR, B.; ALLAN, W.; KATZ, K.; LACADIE,
C.; SCHNEIDER, K.; DUNCAN, C.; MAKUCH, R.; CONSTABLE, R. A Functional
Magnetic Resonance Imaging Study of the Long-Term Influences of Early Indomethacin
Exposure on Language Processing in the Brains of Prematurely Born Children. Pediatrics
(2006) 118(3): 961-970.

MENYUK, P.; LIEBERGOTT, J.; SCHULTZ, M.; CHESNICK, M.; FERRIER, L. Patterns
of Early Lexical and Cognitive Development in Premature and Full-Term Infants. Journal of
Speech and Hearing Research. (1991) 34: 88-94.

*MYERS, E.; HAMPSON, M.; VOHR, B; LACADIE, C.; FROST, S.; PUGH, K.; KATZ,
K.; SCHNEIDER, K.; MAKUCH, R.; CONSTABLE, R.; MENT, L. Functional connectivity
to a right hemisphere language center in prematurely born adolescents. Neuroimage (2010)
51: 1445-1452,

NEWCOMBE, N. Desenvolvimento infantil. Porto Alegre: Artes Médicas, 1999.

NEWMAN, T.; BROWNER, W.; CUMMINGS, S.; HULLEY, S. delineando um estudo
observacional: estudos transversais e de caso-controle. In: HULLEY, S.; CUMMINGS, S.;
BROWNER, W.; GRADY, D.; HEARST, N.; NEWMAN, T. Delineando a pesquisa clinica:
uma abordagem epidemiolégica. Porto Alegre: Artmed, 2003.

OJALA, R. Effects of perinatal Indomethacin treatment on preterm infants. Tampere,
Finland: University of Tampere, 2000. (Tese de doutorado)

*OLIVEIRA, L.; LIMA, M.; GONCALVES, V. Acompanhamento de lactentes com baixo
peso ao nascimento: Aquisi¢do de linguagem. Arquivos de Neuropsiquiatria (2003) 61 (3-B):
802-807.

PAPAGEORGIOU, A.; BARDIN, C. Intraventricular Hemorrhage. In: AVERY, G;
FLETCHER, M.; MacDONALD, M. Neonatology and Pathophysiology: Management of the
newborn. Philadelphia: Lippincott & Wilkins, 2005.

PECCEL, J. S. Child language. London: Routledge, 1994

*PEREIRA, M. & FUNAYAMA, C. Avaliacdo de alguns aspectos da aquisicao e
desenvolvimento da linguagem de criancas nascidas pré-termo. Arquivos de Neuropsiquiatria
(2004) 62 (3-A): 641-648.

PETERSON, B.; VOHR, B.; KANE, M.; WHALEN, D.; SCHNEIDER, K.; KATZ, K,;
ZANG, H.; DUNCAN, C.; MAKUCH, R.; GORE, j.; MENT, L. A Functional Magnetic



103

Resonance Imaging Study of Language Processing and Its Cognitive Correlates in
Prematurely Born Children. Pediatrics (2002) 110(6): 1153-1162.

PUYUELO, M. Comunicacao e linguagem: desenvolvimento normal e alteracées. In:
PUYUELO, M.; RONDAL, J. Manual de desenvolvimento e alteracfes da linguagem na
crianga e no adulto. Porto Alegre: Artmed, 2007

ROCISSANO, L.; YATCHMINK, Y. Language Skill and Interactive Patterns in Prematurely
Born Toddlers. Child Development (1983) 54: 1229-1241.

*RUSHE, T.; TEMPLE, C.; RIFKIN, L.; WOODRUFF, P.; BULLMORE, E.; STEWART,
A.; SIMMONS, A.; RUSSELL, T.; MURRAY, R. Lateralisation of language function in
young adults born very preterm. Arch Dis Child Fetal Neonatal (2004) 89: 112-118.

SAAVALAINEN, P.; LUOMA, L.; BOWLER, D.; TIMONEN, T.; MAATTA, S,;
LAUKKANEN, E.: HERRGARD, E. Naming skills of children born preterm in comparison
with their term peers at the ages 9 and 16. Developmental Medicine & Child Neurology
(2006) 48: 28-32.

SANTOS, R. Aquisi¢do da linguagem. In: FIORIN, J. L. (org). Introducéo a linguistica: I.
Obijetos teodricos. Sdo Paulo: Contexto, 2005.

SANSAVINI, A.; GUARINI, A.; ALESSANDRONI, R.; FALDELLA, G.; GIOVANELLI,
G.; SALVIOLLI, G. Early relations between lexical and grammatical development in very
immature Italian preterms. Journal of Child Language (2006) 33: 199-216.

SANSAVINI, A.; GUARINI, A.; ALESSANDRONI,R.; FALDELLA, G.; GIOVANELLI,
G.; SALVIOLLI, G. Are early grammatical and phonological working memory abilities
affected by preterm? Journal of Communication Disorders (2007) 40: 239-256.

SCARPA, E. M. Aquisigdo da linguagem. In: MUSSALIM, F.; BENTES, A. C. (orgs)
Introducéo a linguistica: dominios e fronteiras. VVol. 2. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

*SCHAFER, R.; LACADIE, C.; VOHER, B.; KESLER, S.; KATZ, K.; SCHNEIDER, K;
PUGH, K.; MAKUCH, R.; REISS, A.; CONSTABLE, R.; MENT, L. Alterations in
functional connectivity for language in prematurely born adolescents. Brain (2009) 132: 661-
670.

SCHIRMER,C. Avaliacéo da evolugdo dos aspectos lingiisticos em criangas prematuras com
baixo peso ao nascimento. Porto Alegre: PUCRS, 2004. (Dissertacdo de Mestrado).

*SCHIRMER, C.; PORTUGUEZ, M.; NUNES, M. Clinical assessment of language
development in children at age 3 years that were born preterm. Arquivos de Neuropsiquiatria
(2006) 64 (4): 926-931.

SCOTT, J. Factors to consider before choosing an instrument. Georgia Journal of College
Student Affairs (2007)



104

*SIEGEL, L. Reproductive, perinatal, and environmental factors as predictors of the cognitive
and language development of preterm and full term infants. Child Development (1982) 53:
963-973.

SINGER, L.; SIEGEL, A.; LEWIS, B.; HAWKINS, S.; YAMASHITA, T.; BALEY, J.
Preschool language outcomes of children with history of bronchopulmonary dysplasia and
very low birth weight. Developmental and Behavioral Pediatrics (2001) 22(1): 19-26.

*SMITHERS, L.; COLLINS, C.; SIMMONDS, L.; GIBSON, R.; McPHEE, A.; MAKRIDES,
M. feeding preterm infants milk with a higher dose of docosahexaenoic acid than that used in
current practice does not influence language or behavior in early childhood: a follow-up study
of a randomized controlled trial. The American Journal of Clinical Nutrition (2010) 91: 628-
634.

SNOW, C. Questdes no estudo do Input: Sintonia, universalidade, diferencas individuais e
evolutivas, e causas necessarias. In: FLETCHER, P.; MacWHINNEY, B. (Orgs.). Compéndio
da linguagem da crianca. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995 (pp. 153-163)

*SOUZA, R.; ANDRADE, C. O perfil da fluéncia de fala e linguagem de criangas nascidas
pré-termo. Pediatria (2004) 26 (2): 90-96.

STOLT, S.; KLIPPI, A.; LAUNONEN, K.; MUNCK, P.; LEHTONEN, L.; LAPINLEIMU,
H.; HAATAJA, L.; THE PIPARI STUDY GROUP. Size and composition of the lexicon in
prematurely born very-low-birth-weight and full-term Finnish children at two years of age.

Journal of Child Language (2007) 34: 283-310.

*STOLT, S.; HAATAJA, L.; LAPINLEIMU, H.; LEHTONEN, L. The early lexical
development and its predictive value to language skills at 2 years in very-low-birth-weight
children. Journal of Communication Disorders (2009) 42: 107-123.

THE SCOTTISH LOW BIRTHWEIGHT STUDY GROUP. The Scottish low birthweight
study: Il. Language attainment, cognitive status, and behavioural problems. Archives of
Disease in Childhood (1992) 67: 682-686.

VOHR, B.; GARCIA-COLL, C.; OH, W. Language and Neurodevelopmental Outcome of
Low-birthweight Infants at Three Years. Developmental Medicine & Child Neuroloy (1989)
31: 582-590.

VOLPE, J. Neurology of the the newborn. Philadelphia: Saunders Elsevier, 1999.

YLIHERVA, A.; OLSEN, P.; MAKI-TORKKO, E.; KOIRANEN, M.; JARVELIN, M.
Linguistic and motor abilities of low-birthweight children as assessed by parents and teachers
at 8 years of age. Acta Paediatrica (2001) 90: 1440-1449.

*YLIHERVA, A.; OLSEN, P.; SUVANTO, A.; JARVELIN, M. Language abilities of 8-year-
old preterm children among the northern Finland 1-year birth cohort for 1985-1986.
Logopedics Phoniatrics Vocology (2000) 25: 98-104.



105

WEINDRICH, D.; JENNEN-STEINMETZ, C.; LAUCHT, M.; ESSER, G.; SCHMIDT, M.
At risk for language disorders? Correlates and course of language in preschool children born
at risk. Acta Paediatrica (1998) 87: 1288-1294.

*WHITE, C. A multivariate model of language development in preterm infants from birth to
30 months. Manhattan: Kansas State University, 1995.

WOCADLO, C. & RIEGER, I. Phonology, rapid naming and academic achievement in very
preterm children at eight years of age. Early Human Development (2007) 83: 367-377.

*WOLKE, D. & MEYER, R. Cognitive status, language attainment, and prereading skills of
6-year-old very preterm children and their peers: the Bavarin Longitudinal Study.
Developmental Medicine & Child Neurology (1999), 41: 94-109

WOLKE, D.; SAMARA, M.; BRACEWELL, M.; MARLOW, N. Specific language
difficulties and School achievement in children born at 25 weeks of gestation or less. J
Pediatr (2008) 152: 256-262.



