Juliana Nunes Santos

ANALISE DOS FATORES NUTRICIONAIS E AMBIENTAIS
NO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM EM CRIANCAS
ANEMICAS

Tese apresentada a Universidade Federal de
Minas Gerais como parte das exigéncias do
Programa de Pdés-Graduagao em Ciéncia da
Saude, Area de Concentragdo Salde da
Crianga e do Adolescente para obtencédo do

titulo de Doutor.

Orientador: Joel Alves Lamounier

Belo Horizonte

2009



Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Saude

Area de Concentracdo em Saude da Crianca e do Adolescente

Reitor: Prof. Ronaldo Tadeu Pena

Vice-reitora: Prof.? Heloisa Maria Murgel Starling

Pré-reitora de pds-graduacgao: Prof.? Elizabeth Ribeiro da Silva

Pré-reitor de pesquisa: Prof. Carlos Alberto Pereira Tavares

Diretor da Faculdade de Medicina: Prof. Francisco José Penna

Vice-diretor da Faculdade de Medicina: Prof. Tarcizo Afonso Nunes
Coordenador do Centro de Pés-Graduacgao: Prof. Carlos Faria Santos Amaral
Subcoordenador do Centro de Pds-graduacgao: Prof. Joel Alves Lamounier
Chefe do Departamento de Pediatria: Prof.? Maria Aparecida Martins

Coordenador do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude — Area de
Concentracdo em Saude da Crianca e do Adolescente: Prof. Joel Alves Lamounier

Subcoordenadora do Programa de Pés-graduacdo em Medicina - Area de
Concentracdo em Pediatria: Prof.2 Ana Cristina Simoes e Silva

Colegiado do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude — Area de
Concentracdo em Saude da Crianga e do Adolescente:

Prof.? Ivani Novato Silva

Prof. Jorge Andrade Pinto

Prof.2 Lucia Maria Horta Figueiredo Goulart

Prof.2 Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana

Prof. Marco Antonio Duarte

Prof.2 Regina Lunardi Rocha

Vivian Mara Gongalves de Oliveira Azevedo (representante do corpo discente)

il



FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAOQO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 /sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
E-mail: cpgi@medicina.ufmg br

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Joel Alves Lamounier, Lucia Maria Horta Figueiredo Goulart, Stela Maris
Aguiar Lemos, Luciana Mendonga Alves e Izabel Cristina Campolina Miranda,
aprovou a defesa de tese intitulada: “ANALISE DOS FATORES
NUTRICIONAIS E AMBIENTAIS NO DESENVOLVIMENTO DA
LINGUAGEM EM CRIANCAS ANEMICAS?”, apresentada pela doutoranda
JULIANA NUNES SANTOS para obtencgéo do titulo de doutora, pelo Programa
de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude - Area de Concentragdo em Salde da
Crianca e do Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, realizada em 01 de outubro de 2009.

(s, (s
Prof. Uoe Ivemunier

orientador

Gewra AN}

Profa. Lucia Maria Horta Figueiredo Goulart

'T‘\)
Profg/ Stela Maris Aguiar Lemos

WA K
Pfofa. Luciana 'ﬁndgn%a Alves

/’ /Mw

Profa. Izabel rlstma Campolina Miranda

il



FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av, Prof. Alfredo Balena 190/ sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 34400-9641 FAX: (31) 3409-9640
cpai@medicing, ulng.br

ATA DE DEFESA DE TESE DE DOUTORADO de JULIANA NUNES SANTOS,
n® de registro 2008653328 As quatorze horas do dia primeiro do més de outubro
de 2009 reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG a Comissdo Examinadora
de tese indicada pelo Colegiado do Curso para julgar, em exame final, o trabalho
intitulado: “ANALISE DOS FATORES NUTRICIONAIS E AMBIENTAIS
NO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM EM CRIANCAS ANEMICAS.”
requisito final para a obtengado do Grau de Doutora em Saude da Crianca e do
Adolescente, pelo Programa de Pés-Graduag@o em Ciéncias da Salde — Area de
Concentracdo em Saude da Crianga e do Adolescente. Abrindo a sessao, 0
Presidente da Comissdo, Prof. Joel Alves Lamounier, apoés dar a conhecer aos
presentes o teor das Normas Regulamentares do Trabalho final passou a palavra
a candidata para apresentagdo de seu trabalho. Seguiu-se a argligéo pelos
examinadores com a respectiva defesa da candidata. Logo apés, a Comissao se
reuniu sem a presenca da candidata e do publico para julgamento e expedicao do
resultado definitivo. Foram atribuidas as seguintes indicagtes:

Prof. Joel Alves Lamounier/Orientador Instituicdo: UFMG

Profa.Lucia Maria Horta de Figueiredo Goulart  Instituicdo: UFMG

Profa. Stela Maris Aguiar Lemos Instituig&o: UFMG

Profa. Luciana Mendonga Alves Instituicho: Centro Universitario  Indicagao: C ; 1.4 /\ ol A‘:'
Isabela Hendrix

Profa. lzabel Cristina Campolina Miranda Instituicdo: PUC/IMG Indicagéo: Ouh IV f”f ,.

Pelas indicagbes, a candidata foi considerada Jff oSV A

O resultado final foi comunicado publicamente “a' candidata pelo presidente da
comissdo. Nada mais havendo a tratar o presidente encerrou a reuniao e lavrou a
presente ATA que ser4 assinada por todos 0s membros participantes da comissao
examinadora. Belo Horizonte, 01 outubro de do,as mil e nove.

Prof. Joel Alves Lamounier/Orientador . U-JHJ & / c/ AAANIA—

Profa. Lucia Maria Horta de F|guesredo Goulart .’“ (L. ﬁ? ”C{ fha W 4_/

.’ 1]

Profa. Stela Maris Aguiar Lemos _Q//1/) gl uzfdmm

Profa. Luciana Mendonga Alves V}/;LLL\

{""r{frt" i
Profa. Izabel Cristina Campolina Miranda X V!; L?O/C\—/'

Prof. Joel Alvgs Lamounier/Coordenador —\4\/ Wg AN Y Ty

CONFERE 2OM O ORIGINAL
Centro de Pos-Graduag&o



Ao Senhor JESUS CRISTO, meu Mestre, amigo, fiel companheiro, meu salvador,
por estar presente em todos os momentos da minha vida e por me conduzir até

aqui.



AGRADECIMENTOS

AO PAI, AO FILHO E AO ESPIRITO SANTO, PELO SOPRO DE VIDA;

Ao professor Joel, pelo apoio e incentivo constantes, pelo precioso

tempo concedido e pela experiéncia compartilhada;

A Stela, exemplo de fonoaudidloga e de Mestre, pelas brilhantes ideias

e pela grande contribuigio;

Ao Dr. Silmar, que nao poupou esforcos para avaliar e tratar as criancas

da creche. Sem vocé, nao alcancaria esta vitoria;

A fonoaudiéloga Janaina Berto, um anjo enviado por DEUS para me

ajudar;

A Daniela e ao Flavio, que incentivaram este projeto e me apoiaram

desde a sua concepg¢ao;

As adoraveis médicas Elizabeth Franca, Sénia Lansky e Lucinha

Goulart, por acreditarem em mim e me ajudarem a prosseguir;

A Therezinha Vieira, pela paciéncia, disponibilidade e auxilio nas

analises qualitativas;

A toda a equipe da creche — criangas, pais e educadores —, por permitir

que este sonho se tornasse real. Sem vocés nao seria possivel chegar até aqui;

A todos os meus professores da graduagédo e poés-graduagdo. Vocés

me ensinaram a amar a academia, a clinica e a pesquisa;

A minha mae, por ser o maior exemplo de vida e de mulher que eu

poderia ter, e por servir de inspiragao para eu prosseguir;

Ao meu amado esposo, Fabio, companheiro de todas as horas, pelo

compartilhamento de vidas, projetos e sonhos.

vi



SUMARIO

[ 1= o7 -1 - Vo2 T 2 ili
Copia da Ata de Defesa .......coceieiieiiieeiieiieinr e iv
Dedicatoria ... v
AGradeCimentos ... s Vi
Listas de abreviaturas € Siglas .........ccceeuiiiiinimiir iX
Listas de iluStragoes ... s X
L= T Lo Xii
o0 21 Y o1 [0 1T 01
1. INTRODUGAO .....cceeeeieeeerreeseeseeeeseseessessessssesssssssssssssssessssesseseessssssessssssasssssssnnen 03
2. OBUETIVOS ......ciiiiiicereessssssne s s s ssms s e s s s smms e s ss s ns e se s sms s e e s s s snnnn e snssnnnnssssssnnnnnssns 05
3. REFERENCIAL TEORICO ......occoireeieererensaeseesssesessssessssssessssssssssssssssssssssssnssens 06
31 = A @NEMIA ..o 06
Bl N o (== 4 U T o T 15
B Ty N g T 11T T =Y 1 4 R 21
4. METODOS .....cuciurerirencusseasestresssssseseseasssssesesssss st st esasssss s ses st st seasssssssesessanes 28
5. RESULTADOS ... cercsere s sms s sssss e s s es s mmn e s s smn e e e s s mmn e s s e mnn s 47
ARTIGO 1
T 0T 50
Y 011 =T 51
] (0 T [ o= o 52
LY=o T Lo T 53
TS 7= o [ 58
DISCUSSEO 1eerernnnnunnnnnnnsnnnssss s s s e e e e e e 63
L7 0] 0T 1115 o 68
Referéncias BibliografiCas .....cuuuiirirssmmmmrrrsi s s 69
ARTIGO 2
=TS U 0T 74
2 015 1= 75
(00 [ T0== [ R 76
1= (T [0 1 78
TS 7= o [ 81

vii



SUMARIO (continuago)

DT 117 o 85
1707 0T 11 1= o R 88
Referencias BibliografiCas .....cuuiimmmmrriir s s 89
ARTIGO 3

=TT ] T S 94
Y 015 1= 95
1] (o0 [ To= T 96
1= (o [ 99
RESUIAAOS. ... e 105
I3 ET o 17 L 110
L7 0] T 1115 = T RN 116
Referencias BibliografiCas.......cccceerrrrrrrrrrssnrrrsrrsrssrsss s s s s s s s ss s s s s s s e s e 117
6. CONSIDERAGOES FINAIS.........coeceeerereraeeesessesesssssssessssessssssssessssssssssssssssssssesns 123
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DA TESE.........ceoserteeurerereeesssesesesesssenens 127
8. ANEXOS

Y 1= (o e 139
Y 1= (o R 140
Y 1= (o T 144
N 1 o N 150
Y 1 (o T 155
Y 1 (o T 157
9. APENDICES

2 01T T | o= 159
Y 01T 1 [T 163
Y o121 g o o7 > 164
APEBNAICE 4. e 170
APEBNAICE B 178

viii



ADL
ASPA
CDC
CEFF
daPa
dB NPS
DP

E/l
EOAT
EP

Hb

ID
IDAC
IDE
IDR
IMC/I
LS
MSNV
MSV
NCHS
OMS
P/E
P/l
PEATE
RAF
SBP
SPSS
UNICEF
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Avaliacao do desenvolvimento da linguagem
Avaliacdo simplificada do processamento auditivo
Center for Diseases Control and Prevention
Centro FEAD de Fonoaudiologia

Deca Paschoal (medida de pressao timpanométrica)
Decibel por nivel de pressao sonora

Desvio padrao

Indicador antropométrico estatura por idade
Emissdes otoacusticas evocadas transientes
Escore padrao

Hemoglobina

indice de desempenho na linguagem

indice de desempenho nos aspectos cognitivos da linguagem
indice de desempenho na emisséo da linguagem
indice de desempenho na recepcéo da linguagem
indice de massa corporal por idade

Teste de localizag&o sonora

Teste de memdria sequencial ndo verbal

Teste de memdria sequencial verbal

National Center for Health Statistics

Organizagao Mundial de Saude

Indicador antropométrico peso por estatura /idade
Indicador antropométrico peso por idade
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
Inventario de Recursos do Ambiente Familiar
Sociedade Brasileira de Pediatria

Statistical Package for the Social Sciences

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

World Health Organization

ix



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

Quadro 6

Quadro 7

Quadro 8

Figura 1

Tabela 1

LISTAS DE ILUSTRAGOES

Tese

Diagrama ilustrativo da relagédo entre a deficiéncia de ferro e a anemia em
(BT gq =R oTeT o101 F=Toz=TolN ol oo 1= L= TN
Modelo causal da desnutricdo na infancia proposto por Nobrega e
CaAMPOS (1996) ... rerereseseses et sssesasssesesssesesssas s ssasassssssssssssssasasssasasssssasses

Fluxograma de participagao N0 €StUdO........cereerrerierceresee e

Critérios de classificagdo dos resultados da ADL em relagdo ao escore

global da linguagem e ao deSVIO PAAra0.......ccvrrmeerereresseneeressee e e seeens
Etapas da pesquisa realizada na creche Obras Sociais Sdo Jorge........ccccc.....

Calculo dos escores brutos e transformacdo em escore padrao de cada
escala e o célculo do escore global da linguagem........cceerccresenesssesenenenes
Valores para transformagdo dos escores brutos em escores padrao na
faixa etaria de 3 an0s @ 3 aN0S € 5 MESES....u e
Valores para transformagdo dos escores brutos em escores padrao na
faixa etaria de 3 anos e 6 meses a 3 anos € 11 MESES....vvrrcrceeerererrererennenes
Valores para transformagdo dos escores brutos em escores padrao na
faixa etaria de 4 anos a 4 anos e 6 meses, € 4 anos € 6 meses a 4 anos e
R TSP
Valores para transformacdo dos escores brutos em escores padrao na
faixa etaria de 5 anos a 5 anos e 11 meses, € 6 anos a 6 anos € 11 meses

Escore Padrdo da Linguagem GIlobal.......ccoviviiiiiiiimminisenssessses e

Artigo 1
Fluxograma de participacao estudo no periodo de 2006 a 2008 .....................

Distribuicdo das caracteristicas das criancas e suas maes randomizadas

em dois grupos segundo a presenga da anNemMia.........cccereneerereseesesererssesesesessens

08

17

38

41

150

150

151

152

153

154

59

60



Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 1

Tabela 2

Grafico 1

Grafico 2

Grafico 3

Tabela 1

Figura 1

Quadro 1

LISTAS DE ILUSTRAGOES (continuagio)

Distribuicdo dos indices de desempenho de recepcdo e emissdo da
linguagem de 36 criangas de 4 a 7 anos, randomizados em grupos caso e
(070 11 0] [
Distribuicdo dos indices de desempenho de recepgdo e emissao da
linguagem de 30 criangas ndo anémicas de 4 a 7 anos, randomizados em
GrUPOS CASO € CONMIOIE....coieiereerercureseeasee st sesse s ssesas e sne st sss e s seanssssnanes
Distribuicdo dos indices de desempenho de recepcdo e emissao da
linguagem de 36 criancgas, distribuidos por faixa etaria, randomizados em
GrUPOS CASO € CONMIOIE.....coierireerereacereeasere st sesse st sses s et sss e s sesnsnsnanes

Artigo 2

Caracteristicas das criangas apresentadas em dois grupos segundo a
presenca do disturbio da liNgQUageM......eeeeeeeimii e
Estado nutricional segundo os indices estatura/idade, peso/idade e
anemia de 34 criangas segundo a presenga do disturbio da linguagem.......
Distribuicao do percentil estatura/idade (E/l) em 34 criangas segundo o
(o [S1S1=T 1Y/ ] 1YiT0 g =T (o 30 F= TN 11T [U = To [T o o A
Distribuicdo dos valores de hemoglobina em 34 criangas segundo o
desenvolvimento da liNQUagEM.....eeeee it s s
Classificagdo do grau de desenvolvimento da linguagem segundo o
estado nutricional das CrAaNGAS. .....cceurrrerererierere e sese e s enens

Artigo 3
Distribuicdo das caracteristicas de onze criangas, suas maes e o ambiente
familiar apresentados segundo a evolugdo do quadro de anemia da
crianca no periodo de 2006 a 2008. ........covreererrererererserere s seseseens
Caracteristicas das criangas e suas maes segundo a evolugao do quadro
(o3 T g TeTo T £= =1 0= o 41 = O
Caracteristicas do ambiente familiar de trés criancas com diferentes
evolugdes no quadro clinico da anemia um ano apds tratamento

(0 aT=To [ T0r= 1 =] ] (0 1T R

X1

61

61

62

81

82

83

84

84

105

106

108



RESUMO

Os primeiros anos de vida sdo cruciais para o desenvolvimento infantil e
necessitam tanto de um aporte nutricional adequado quanto de estimulagdes
ambientais favoraveis. A caréncia de um desses fatores pode gerar
consequéncias futuras para o desempenho educacional e socioemocional, com
impacto negativo na inclusao social. Constitui objetivo desta pesquisa investigar
os fatores nutricionais e ambientais envolvidos no desenvolvimento da linguagem
em criangas anémicas. Trata-se de estudo longitudinal prospectivo do tipo caso e
controle unicego, com a avaliagao de desenvolvimento da linguagem em criangas
anémicas e ndo anémicas entre 2 e 7 anos de idade regularmente matriculadas
em uma creche publica municipal. A realizacdo da pesquisa aconteceu em duas
etapas. A primeira etapa, realizada em 2006, pretendeu comparar o
desenvolvimento da linguagem e audi¢cdo de criangas anémicas (n = 22) e nao
anémicas (n = 44), para a determinagdo dos niveis de hemoglobina, avaliagéo
auditiva e observagdo do desenvolvimento da linguagem. As criangas anémicas
foram submetidas a terapéutica com sulfato ferroso em dose unica semanal = 4mg
Fe/ Kg por 12 semanas. A segunda etapa, realizada em 2008, 12 meses apds o
término do tratamento medicamentoso, envolveu os procedimentos de avaliagao
da anemia, do estado nutricional e avaliagdo do desenvolvimento da linguagem,
bem como a investigacdo dos recursos do ambiente familiar nos individuos dos
grupos caso (n = 14) e controle (n = 22). Na avaliagao prévia da linguagem,
observou-se diferenga entre os grupos na recepgao (p = 0,02) e emissédo (p <
0,001) piores nos anémicos. Apdés um ano do tratamento, o grupo caso continuou
apresentando piores indices, diferindo do controle no aspecto da recepcédo da
linguagem. Nao foi encontrada associagdo entre estado nutricional e
desenvolvimento da linguagem infantil. Para aquelas criangas que realizaram o
tratamento da anemia os resultados mostraram que qualidade dos recursos
domiciliares, tempo de aleitamento materno e praticas parentais em relagdo a
crianca podem ter contribuido para a adequada recuperacao da crianga. Concluiu-
se que os fatores nutricionais e ambientais sdo importantes para o adequado
desenvolvimento de linguagem das criangas pertencentes a uma creche publica
do municipio de Belo Horizonte. As diferengas encontradas entre os grupos caso
e controle sugerem que criangas anémicas, mesmo tratadas, podem apresentar
déficits permanentes de linguagem. Todavia, um ambiente familiar estimulador
parece estar relacionado com a recuperacdo adequada da crianga no quadro
clinico da anemia e no que diz respeito ao desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: Desenvolvimento da Linguagem. Anemia. Criangas. Creches.
Terapia. Familia
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PREFACIO

Os questionamentos que resultaram na elaboracdo inicial do estudo que
originou esta tese de doutorado em Saude da Crianga e do Adolescente nasceram
de observagdes empiricas e de vivéncias da pratica na clinica fonoaudioldgica ja nos
estagios curriculares e extracurriculares durante o curso de graduagdo em
fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Os estagios de extensao realizados na Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SMSA-BH), no Nucleo de Atengcdo a Saude da Crianga e no Comité de
Prevencdo do Obito Infantil possibilitaram conhecer a populagdo usuaria das
unidades basicas de saude. Tal vivéncia representou para a formacado da autora a
porta de entrada do universo da saude publica.

Foi em uma das investigagdes domiciliares realizadas pela SMSA-BH com
uma familia em que havia duas criangas portadoras de severas restricoes na
comunicagado oral que surgiu a tematica do trabalho de conclusdo de curso de
graduacdo: “Fonoaudiologia e Programa de Saude da Familia — um estudo de
demanda”. Esta pesquisa, dentre muitos outros frutos gerados, despertou o desejo
de estudar as relagdes entre os disturbios nutricionais e o desenvolvimento de
linguagem. As vivéncias com os agentes comunitarios de saude, o contato préximo
com as familias e as investigagbes das criangas, que, em sua maioria,
apresentavam dificuldades na comunicagao oral e escrita, reforcaram este desejo.

Ao ingressar na pés-graduacdo da UFMG, a busca na literatura revelou a
inexisténcia de publicagdes nacionais sobre o tema “Linguagem e caréncias
nutricionais”, especialmente quanto a anemia ferropriva. Assim, o projeto de
pesquisa intitulado “Repercussdes da anemia no desenvolvimento de linguagem” foi

desenvolvido e ganhou forma, conteudo e metas definidas.



Os artigos apresentados nas paginas a seguir tentam reconstruir, mesmo que
parcialmente, o universo avaliado. Seus resultados, expressos em numeros, Sao
representagdes indispensaveis em um construto de cunho cientifico. No entanto, é
importante lembrar que a verdadeira histéria de cada criangca nao pdde ser
quantificada, embora estejam presentes nas entrelinhas deste documento e, espera-

se, na imaginagao dos astutos leitores.



1. INTRODUGAO

O termo desenvolvimento infantil refere-se ao processo de crescimento e
amadurecimento dos sistemas organico-funcionais da crianga e consiste na
interligacdo dos dominios sensério-motor, cognitivo-linguagem e socioemocional. O
contexto sociocultural em que vivem as criangas pode ou ndo aumentar o risco de
exposicao a fatores bioldgicos e psicossociais que afetam o seu desenvolvimento,
determinando alteracdes na estrutura e funcionamento cerebral, além de mudancas
comportamentais (Walker et al., 2007).

No mundo, pelo menos 200 milhdes de criangas menores de cinco anos sao
impedidas de alcangar seus potenciais de desenvolvimento cognitivo e
socioemocional, em decorréncia de quatro causas: desnutricdo crbénica, deficiéncia
de ferro, deficiéncia de iodo e inadequada estimulagédo (Jolly, 2007; Walker et al.,
2007). Sabe-se que as privagdes sofridas nesse periodo levam a comprometimentos
permanentes na vida adulta, podendo, inclusive, afetar futuras geragdes (Victora et
al., 2008).

A longevidade dessas alteragdes pode ser justificada ao considerar o
desenvolvimento do cérebro humano. O encéfalo desenvolve-se rapidamente nos
primeiros anos de vida e aumenta de tamanho com a idade, atingindo a forma adulta
entre os 6 e 14 anos. Nesse periodo de rapido crescimento, existem maiores
demandas de nutrientes necessarios ao desenvolvimento cerebral. Se a nutricao for
inadequada, a estrutura do cérebro pode ficar comprometida (Benton, 2008); se a
estimulacéo for insuficiente, pode haver limitagées no funcionamento cerebral (Black

et al., 2008).



Assim, os primeiros anos de vida s&o cruciais para o desenvolvimento infantil
e necessitam tanto de um aporte nutricional adequado quanto de estimulagcbes
ambientais favoraveis. A caréncia de um desses fatores pode gerar consequéncias
futuras para o desempenho educacional e socioemocional, com impacto negativo na
inclusado social (Andrade et al., 2005; Lunkenheimer et al., 2008; Black et al., 2008).

Nesta tese, foram investigados alguns fatores nutricionais e ambientais
associados ao desenvolvimento de linguagem de criangas anémicas de uma creche
publica do municipio de Belo Horizonte. Tal investigagdo gerou resultados de
importancia médico-social, ao considerar a somatoéria de aspectos biolégicos,

clinicos e ambientais na formacgao e no desenvolvimento de criancas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar fatores nutricionais e ambientais e as possiveis inter-

relagcbes com o desenvolvimento da linguagem em criangas anémicas.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o desenvolvimento da linguagem em criangas anémicas e nao
anémicas de uma creche publica do municipio de Belo Horizonte;

Comparar o desenvolvimento da linguagem em criangas anémicas e nao
anémicas 12 meses apo6s o término do tratamento medicamentoso;

Explorar recursos do ambiente familiar de criangcas anémicas que possam ser
considerados como favoraveis a recuperagao do quadro de anemia e do
desenvolvimento da linguagem.

Investigar a possivel associagdo entre o estado nutricional e o

desenvolvimento da linguagem em criangas.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Anemia

A anemia é um problema globalizado de saude publica, estando presente em
paises tanto em desenvolvimento quanto desenvolvidos. Suas consequéncias
atingem a saude humana e o desenvolvimento social e econémico mundial (WHO,
2008).

Cerca de 1,62 bilhdo de pessoas sao afetadas pela anemia, o que
corresponde a 24,8% da populagcdo mundial. No continente americano, estima-se
que 23,1 milhées de criangas pré-escolares sejam anémicas (WHO, 2008). No
Brasil, a prevaléncia da doenga nesta populagao alcanga 53%, confirmando valores
estimados pela OMS (Jordao et al., 2009). Na cidade de Belo Horizonte, 28,8% das
criangas de creches da regional Leste sofrem desta deficiéncia (Rocha et al., 2008).

A ocorréncia da anemia pode acontecer em todos os estagios do ciclo da
vida, mas a maior prevaléncia ocorre em criancas pequenas e mulheres no periodo
gestacional (WHO, 2008).

Em uma crianga de um ano de idade, por exemplo, o ferro ingerido na dieta
responde a 30% do total de suas necessidades diarias, sendo a ingestao insuficiente
a causa mais comum de deficiéncia de ferro nesta idade. Ja no adulto, é
responsavel por apenas 5%, sendo que o principal fator controlador de sua absorcao
€ o seu estoque no organismo (Garcia et al, 1998). Dessa forma, com o
esgotamento dos estoques adquiridos durante a fase intrauterina, apds os primeiros
4-6 meses de vida, e mais precocemente nos recém-nascidos prematuros, o lactente

necessitara das fontes dietéticas de ferro para manter o equilibrio adequado do



mineral. Portanto, a faixa de idade de 6 a 24 meses € uma das mais vulneraveis a
sua deficiéncia (DeMaeyer et al., 1989; Oski 1993).

Nos periodos pré-escolar e escolar, costumam ocorrer maior equilibrio entre a
oferta dietética de ferro e a demanda pelo organismo. Porém, especialmente nos
paises em desenvolvimento, a manutencao das condicbes de vida adversas e a
composi¢cao inadequada da dieta fazem com que a deficiéncia de ferro seja um

problema muito comum também nessa idade (Walker et al., 2007; WHO, 2008).

3.1.1 Etiologia da anemia

A anemia é o resultado de uma variedade de causas que podem acontecer
isoladamente ou n&o. Globalmente, a mais significativa contribuicdo para a o quadro
de anemia é dada pela deficiéncia de ferro, denominada “anemia ferropriva”,
“anemia por deficiéncia de ferro” ou, simplesmente, “anemia”. Estes termos tém sido
utilizados como sinénimos, e a designacao “anemia” tem sido mais frequentemente
usada (WHO, 2008).

Embora os termos citados estejam sendo utilizados de maneira
intercambiavel, existem estagios da deficiéncia de ferro que antecedem o
aparecimento da anemia, exercendo impacto no funcionamento do organismo. Tais
estagios sdo consecutivos e aumentam gradativamente com o balango corporal
negativo de ferro (Anderson, 2005), a saber:

v' Estagio 1 - Deplegdo das reservas de ferro. Diante da situagdo de balango
negativo de ferro, o organismo utiliza as reservas corporais para produzir
hemoglobina. A taxa de hemoglobina se situa dentro da normalidade, mas ocorre

diminuicao da ferritina sérica.



v Estagio 2 - Eritropoiese limitada pela falta de ferro ou deficiéncia de transporte. A
progressiva utilizacdo das reservas de ferro leva a redugdo da saturagao da
transferrina e dos niveis de ferro sérico. A taxa de hemoglobina ainda se mantém
normal.

v' Estagio 3 - Anemia ferropriva. Estagio final da deficiéncia de ferro, estando
presentes todas as anormalidades descritas.

Embora a deficiéncia de ferro seja a causa mais comum de anemia nos
ambientes desfavorecidos, outros fatores também causam a reducdo da
hemoglobina, tais como: perda de sangue no periodo menstrual das mulheres;
infecgdes parasitarias e doengas crbénicas, como malaria, cancer, tuberculose e HIV;
e hemonoglobinopatias, menos comuns na populagdo em estudo (WHO, 2008).

A Figura 1 ilustra a relagédo entre anemia e deficiéncia de ferro (WHO, 2001).

Iron Total
deficiency population

Iron
deficiency
anasmia

Figura 1: Diagrama ilustrativo da relagédo entre a deficiéncia de ferro e a anemia em uma populacao
hipotética. Fonte: World Health Organization (WHO). Iron deficiency anaemia: Assessment,
Prevention, and Control. A guide for programme managers. Page 5. United Nations Children’s Fund/

United Nations University/ World Health Organization; 2001



Estudo envolvendo a populagcédo africana demonstrou que 40% a 50% das
criangas e mulheres anémicas tinham como etiologia da patologia a deficiéncia de
ferro. Em pré-escolares, a deficiéncia de ferro era responsavel por 80% dos casos

de anemia (Asobayire et al., 2001).

3.1.2 Anemia e suas consequéncias para a saude

Em termos de saude publica, a reconhecida relevancia da anemia decorre
ndo apenas da magnitude de sua ocorréncia, mas também e principalmente das
repercussdes negativas que a doenga ocasiona no desenvolvimento psicomotor,
cognitivo, social e da linguagem dos individuos (Grantham-McGregor, Ali, 2001;
Lozzof et al., 2006; Santos et al., 2008).

Na maioria dos estudos (Palti et al., 1985; Domergues et al., 1989; Lozoff et
al., 1996 e 2006; Walter, 1994, Eickman et al., 2008), criangas anémicas nao
conseguiram alcangar as criangas nao anémicas nos aspectos do desenvolvimento
neuropsicomotor apos o tratamento com ferro.

Na literatura, ha a descricdo de muitos mecanismos explicativos para a
associacao da anemia com as alteragbes cognitivas e do desenvolvimento da
linguagem. O mais direto deles relaciona-se as mudangas que ocorrem na estrutura
e funcionamento do sistema nervoso central, o qual € dependente de enzimas que
contém ferro e proteinas. A caréncia deste mineral no organismo, particularmente
durante o periodo de crescimento cerebral, pode gerar consequéncias para toda a
vida (Lozzof, Georgieff, 2006).

Pesquisas apontam que alteragdes neurocognitivas podem ocorrer devido a

repercussdes cerebrais da deficiéncia de ferro, mesmo sem a presenca de anemia



(Halterman et al., 2001, Gunnarson et al., 2007). Essa situagao ja foi confirmada em
modelos animais, nos quais a deficiéncia de ferro pode acarretar a diminuicdo da
atividade das enzimas ferro-dependentes necessarias para a sintese, fungao e
degradagdo dos neurotransmissores. Isso afeta diretamente o metabolismo de
transmissao nervosa e causa alteracdes na mielinizagdo do sistema nervoso central.
Além disso, ha maior vulnerabilidade no desenvolvimento do hipocampo na
presenca da deficiéncia de ferro, evidenciada por alteracbes na estrutura dos
dendritos das células piramidais do hipocampo, importante componente do sistema
limbico, que também é sede da memoaria (Kwik-Uribe et al., 2001; Felt et al., 2006;
Lozoff, Georgieff, 2006; Beard et al., 2007, Unger et al., 2007; Coe et al., 2009).

Evidéncias de mudancas no sistema nervoso central de criangas em
decorréncia da deficiéncia de ferro sdo mais limitadas. Contudo, investigagdes
realizadas com avaliagao eletrofisiologica mostram maior lentiddo na condugdo do
estimulo auditivo ao sistema nervoso central nos individuos ferro-deficientes
(Roncagliolo et al, 1997; Algarin et al, 2003). Estudo de coorte no Chile verificou as
respostas do potencial evocado auditivo de tronco cerebral (PEATE) em 55 criangas
de 6 meses de idade anémicas e 26 controles n&do anémicos. Os resultados
mostraram um aumento do intervalo-interpico das ondas |-V nos anémicos, com
diferengas ainda maiores nos seguimentos de 12 e 18 meses. Essa diferenca
manteve-se até os 4 anos de idade, apesar da efetiva terapia de reposi¢cao com ferro
(Roncagliolo et al, 1997).

Nas criangas, os efeitos negativos da anemia repercutem muito no
desenvolvimento infantil. Em adultos, tais efeitos relacionam-se a um pior

desempenho profissional (WHO, 2001; Lozzof et al., 2006).
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Contudo, o mais dramatico efeito da anemia € o aumento do risco da
mortalidade materna e infantil nos casos em que a doenga atinge elevado grau de

severidade (WHO, 2008).

3.1.3 Avaliagao da anemia

A concentragdo de hemoglobina é o indicador mais confiavel da anemia na
populagdo, em oposicdo as medidas clinicas, que possuem maior subjetividade e
probabilidade de erros. A medida da concentragcdao da hemoglobina é relativamente
simples de ser realizada e possui um baixo custo, sendo frequentemente utilizada
como indicador de deficiéncia de ferro (WHO, 2008).

O hemoglobindmetro portatil HemoCue® tem sido usado extensivamente em
muitos estudos para medir a quantidade de hemoglobina. O instrumento é citado
como portador de alta precisdo e acuracia (Van Schenck et al., 1986; Mills,
Meadows, 1989). Quando comparado a medidas de acesso venoso, o0 HemoCue®
mostrou uma especificidade superior a 90% e uma sensibilidade de 80% (Neufeld et
al., 2002).

O método com utilizacdo do HemoCue®© para a determinacdo do nivel de
hemoglobina é aplicado por meio de pungao digital. Com uma microcuveta, obtém-
se o0 volume preciso de sangue em contato com a quantidade exata de reagente
seco. A microcuveta €, entdo, inserida no HemoCue®, determinando-se o valor da
hemoglobina entre 15 e 45 segundos (Van Schenck et al., 1986; Mills, Meadows,
1989). Com este método, consegue-se um valor confiavel do nivel de hemoglobina a
partir de pequena amostra.

No Brasil, diversos estudos tém utilizado o HemoCue® como método de

avaliacao da anemia (Ferreira et al., 2003; Brunken et al., 2004; Lima et al., 2006;
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Bortolini, Vitolo, 2007; Duarte et al., 2007; Konstantyner et al., 2007; Rocha et al.,
2008; Eickman et al., 2008; Shibukawa et al., 2008; etc).

Revisao das publicagdes sobre a prevaléncia da anemia no Brasil no periodo
de janeiro de 1997 a janeiro de 2007 revelou que a maioria das pesquisas (52,8%)
realizou o procedimento de coleta sanguinea por puncéo capilar utilizando o
hemoglobindbmetro portatii HemoCue® (Jordao et al., 2009).

O uso do HemoCue® possui especificidade e sensibilidade suficientes para
detectar niveis alterados de hemoglobina, facilitando o diagnéstico imediato da
populacdo avaliada e permitindo o encaminhamento mais eficaz e rapido para
tratamento (Jorddo et al., 2009). Aléem disso, € um meétodo validado para pesquisas
de campo (Brasil, 2004 #).

A possivel limitacdo decorrente da utilizacdo deste método apdia-se no fato
de o HemoCue® nao mensurar a quantidade de ferro no organismo, e sim a
quantidade de hemoglobina. Portanto, com o HemoCue® obtém-se a prevaléncia da

anemia, e ndo da anemia ferropriva.

3.1.4 Controle da anemia

Devido a natureza multifatorial da anemia, seu controle requer acgdes
integradas. Como a deficiéncia de ferro é a causa mais comum, suplementagdes
alimentares contendo o mineral tém sido a recomendagdo para oS grupos
vulneraveis, especialmente criangas em idade pré-escolar e gestantes (WHO, 2008).

Na literatura recente, muito se tem discutido sobre os esquemas de
suplementacgao, especialmente em dosagens diaria e semanal.

A suplementagdo diaria é a recomendacdo de algumas organizagdes

internacionais e nacionais, como: Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
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(UNICEF), Organizagcao Mundial de Saude (OMS) e Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) (OMS, 2001; UNICEF, 2004; SBP, 2007).

Entretanto, destaca-se a enorme dificuldade de adesdo aos programas
baseados neste tipo de suplementacéo, visto que grande parte das criangas
abandona a intervenc&o antes do periodo previsto (Torres et al., 1994). Além disso,
os efeitos colaterais do medicamento (intolerancia gastrintestinal, alteragées na cor e
na consisténcia das fezes e impregnagao de ferro nas fraldas e nos dentes), o tempo
prolongado e o custo sao fatores limitantes a sua adesao (Capanema et al., 2003;
SBP, 2007).

Novos estudos tém sugerido alternativas ao esquema convencional de
suplementacao férrica diaria, a partir da utilizagcao de doses a intervalos maiores, a
cada dois ou trés dias na semana, ou, até mesmo, em dose unica semanal. Ha bons
resultados: redugao nos efeitos colaterais, maior adesdo ao tratamento e eficacia
terapéutica semelhante (Ferreira et al., 2003; Brunken et al., 2004; Capanema et al.,
2006; Bortoloni et al., 2007; Eickman et al., 2008).

Estudo em criangas de creches da regional Leste de Belo Horizonte mostrou
que tanto o esquema convencional em dose diaria (4mg/Kg/dia) quanto o esquema
alternativo em dose unica semanal (4mg/Kg/semana) mostraram-se eficazes no
tratamento da anemia por deficiéncia de ferro apdés 12 semanas de uso do sulfato
ferroso (Capanema et al., 2006).

A efetividade da dose semanal de sulfato ferroso também foi observada em
amostra de 293 criangas menores de 2 anos acompanhadas no Programa Saude da
Familia (PSF) de municipio pernambucano com a utilizacdo de dose unica semanal
de 50mg, acusando uma redugéao de anemia em 37,2% apos 24 semanas (Ferreira

et al., 2003).
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Em estudo conduzido em creches de Cuiaba (MT) envolvendo menores de 3
anos portadores de anemia, administrou-se dose semanal de 6 mg/Kg por um
periodo de 4 meses, com a participagao das préprias funcionarias, apurando-se uma
reducao de 2/3 na prevaléncia de anemia e uma elevagao de 1,6 g/dl na média de
hemoglobina (Brunken et al., 2004).

A adesado e o impacto do uso de suplemento de ferro semanal (25 mg) foi
investigada em latentes da puericultura da cidade de S&o Leopoldo-RS. Os autores
concluiram que a suplementagcao semanal de ferro logrou resultado semelhante ao
uso diario na preveng¢ao da anemia (Bortoloni et al., 2007).

Comprovou-se a efetividade da suplementacdo semanal de ferro na
concentracdao de hemoglobina, no estado nutricional e no desenvolvimento mental e
motor de lactentes em quatro creches municipais do Recife. Os autores concluiram
que a suplementacdo semanal de ferro foi efetiva, elevando a hemoglobina nos
lactentes com niveis iniciais mais baixos, ndo sendo observada diferenca nos

indices de desenvolvimento avaliados pela Escala de Bayley (Eickman et al., 2008).
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3.2 - A desnutrigao

Os termos “malnutricao” e “desnutricdo” sdo frequentemente usados como
tendo significados semelhantes e intercambiaveis (Prakash, 2006).

A malnutricdo corresponde a todos os desvios decorrentes do adequado
estado nutricional. Contempla desde a caréncia nutricional aos excessos
nutricionais. A obesidade é considerada uma forma de malnutricdo.

A desnutricdo corresponde ao pobre status nutricional, considerando a
caréncia de nutrientes especificos. Esta relacionada a inadequada dieta energética.

A malnutricdo energético-proteica € o maior problema global de saude publica
no século XXI. Em muitos paises ocidentais, a maioria dos individuos tem alguma
forma de malnutricdo. Por exemplo, estudo populacional realizado com adultos
ingleses em 1998 revelou que 63% da populagdo esta em risco pela caréncia ou
excesso nutricional (Méier, Stratton, 2008).

As caréncias nutricionais sao responsaveis pelos maiores riscos ao
desenvolvimento infantil. De uma perspectiva global, estima-se que das criangas
menores de 5 anos, 112 milhdes estdo abaixo do peso e 178 milhdes tém
desnutricdo energético-proteica cronica (Black et al., 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude define desnutricdo energético-proteica
como "a gama de condigbes patologicas que aparecem por deficiéncias de aporte,
transporte ou utilizagdo de nutrientes por células do organismo, associadas quase
sempre as infec¢des, ocorrendo com maior frequéncia em lactentes e pré-escolares”
(Onis et al., 1993).

A desnutricdo energético-proteica € causa de varias manifestagdes clinicas.

As alteragdes mais aparentes s&o aquelas que se verificam nas medidas das formas
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e do peso, tanto de todo o corpo como dos diversos 6rgaos. Pode ser classificada:
a) quanto a intensidade em leve, moderada e grave; b) quanto a duragdo em aguda
e crbnica; c¢) quanto ao tipo em Marasmo, Kwashiorkor e manifestacdes

intermediarias (WHO, 1993).

3.2.1 Causas da desnutricdo

A desnutricdo decorre de um consumo proteico-energético insuficiente,
usualmente associado a surtos frequentes de gastroenterites e de outras doencgas
infecciosas capazes de bloquear a ingestdo de alimentos, prejudicar a absorgéao de
nutrientes e aumentar exageradamente os requerimentos proteico-energéticos do
organismo (Méier, Strattonn, 2008).

A ingestao insuficiente de alimentos constitui a principal causa da desnutrigdo
energético-proteica. A literatura tem também apontado o aspecto do fraco vinculo
mae-crianca como importante fator para a instalacao e perpetuacédo da desnutricao
(Monte, 2000), como pode ser observado na Figura 2, que apresenta um modelo

causal compreensivo da desnutricdo (Nébrega, Campos, 1996).
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MODELO CAUSAL DA DESNUTRICAQ MA INFANCIA
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Figura 2: Modelo causal da desnutricao na infancia proposto por Nébrega e Campos (1996).
Fonte: Nobrega FJ, Campos ALR. Disturbios nutricionais e fraco vinculo mae e filho. Rio de Janeiro:

Revinter; 1996

3.2.2 Desnutricao e suas consequéncias a saude

Entre outras consequéncias, a desnutricido enregético-proteica pode
determinar graves prejuizos ao crescimento e desenvolvimento, a competéncia
imunolégica e a capacidade fisica e produtiva dos individuos (WHO, 1995). E o fator
singular mais importante na explicacdo da excessiva morbi-mortalidade observada
entre as criangas dos paises do Terceiro Mundo.

Dentre as consequéncias da desnutricdo na populacao infantil, destacam-se
as repercussdes negativas no rendimento escolar e no desenvolvimento cognitivo. E
na infancia que se observa maior crescimento do cérebro. Portanto, maiores
demandas de nutrientes sdo necessarias ao desenvolvimento deste 6rgdo. Se a
nutricdo € inadequada, a estrutura cerebral pode ficar comprometida (Benton, 2008;

Victora et al., 2008).
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3.2.3 Avaliagao da desnutricao

O estado nutricional € um importante indicador da saude. Para a sua
avaliagao, é possivel utilizar diversos métodos: antropométrico, dietético, bioquimico
€ anamnese.

O método antropométrico consiste em obter de medidas corporais (peso,
estatura, perimetros cefélico e toracico, e dobras cuténeas, entre outras) para
realizar comparagao posterior com curvas de referéncia recomendadas pelas
organizagbes nacionais e internacionais, com vistas ao acompanhamento do
crescimento infantil (WHO, 1995).

As curvas de crescimento foram elaboradas a partir de estudos com
individuos considerados normais, supostamente em condigdes ambientais
favoraveis ao desenvolvimento de seus potenciais de crescimento e
desenvolvimento. As mais conhecidas e utilizadas no Brasil sdo as curvas de
criangas americanas publicadas pelo National Center for Health Statistics (NCHS)
(Hamill et al., 1977) e pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(Kuczmarski et al., 2002).

Em abril de 2006, a OMS apresentou as novas curvas de crescimento,
construidas com base em um estudo populacional realizado de 1997 a 2003 em
cinco paises - Brasil, Gana, india, Oma e Estados Unidos -, denominada “estudo
multicéntrico de referéncia do crescimento” (MGRS) (WHO, 2009 2).

As curvas de crescimento sao importantes para avaliar a situacédo nutricional
de criangas, além de serem Uuteis na deteccdo de alteracdes da saude infantil. A
OMS considera as novas curvas mais adequadas do que aquelas utilizadas
anteriormente, recomendando sua implementacdo no Brasil e em outros paises

(WHO, 2009 ®). Estudos recentes confirmam esta afirmagdo e mostram que as
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novas curvas da OMS sdao mais apropriadas para o acompanhamento do

crescimento (Silveira, Lamounier, 2009).

3.2.4 Indicadores antropométricos

Os indicadores antropométricos utilizados para avaliar o estado nutricional,
segundo a Organizagao Mundial de Saude (2009), sao:

- estatura para idade (E/I)

- peso para idade (P/l)

- peso por estatura/idade (P/E)

- indice de massa corporal para idade (IMC/I)

- circunferéncia da cabeca para idade

- dobra cuténea triciptal para idade

- dobra cuténea subescapular para idade

Os trés primeiros indices ja eram avaliados com as curvas da National Center
for Health Statistics (NCHS) e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Os quatro ultimos indices sao inovagdes da OMS a partir dos resultados de um
estudo multicéntrico de referéncia do crescimento de criangas até 60 meses (WHO,
2009%).

Para criangas maiores de 5 anos e adolescentes até os 19 anos de idade, séo
empregados os indices peso/idade, estatura/idade e massa corporal/idade. E/l e P/I,
descritos a seguir, sdo indices utilizados para avaliagdo antropométrica de criangas
de todas as idades, sendo indicadores presentes nos softwares WhoAnthro e
WhoAntroplus. (WHO, 2009 ®P)

- Pesol/idade - reflete o peso segundo a idade cronolégica da crianga. O peso
€ uma medida muito sensivel, e sua avaliacdo seriada permite identificar alteracbes

no estado nutricional precocemente. No entanto, este indicador, quando utilizado
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isoladamente, ndo é capaz de identificar a natureza do agravo, ou seja, se é atual ou
pregresso. Por isso, € necessario associa-lo a outras medidas antropométricas.

- Estatura/idade - reflete o desenvolvimento linear em relagdo a idade.
Quando este indicador antropométrico encontra-se alterado, tem-se um processo
biolégico denominado “stunting” que significa redugédo na velocidade de crescimento
esquelético, que pode estar reduzido desde o nascimento. Este indicador
antropométrico € importante para a determinagcdo da desnutricido crbnica, situagao
em que tanto o peso quanto a estatura para a idade estdo em déficit em relacéo a
populagao de referéncia (WHO, 1995).

Para avaliar o estado nutricional e, assim, fazer o monitoramento do
crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes, € importante destacar
as medidas antropométricas, pela facilidade de aplicacdo, baixo custo e carater
pouco invasivo, reforcando sua universalizagdo como importancia reconhecida na
prevencgao e na promogao de saude (WHO, 2006).

O estudo dos indices antropomeétricos associados a outros indicadores do
desenvolvimento, como a linguagem, pode trazer grandes contribuigbes para a
ciéncia e fornecer subsidios para a execucao de acdes que promovam O
desenvolvimento infantil em populagdes vulneraveis, minimizando os riscos a saude
provenientes de condi¢gdes pouco favoraveis ao desenvolvimento (Brasil, 2004 b).

Presenca da anemia e desnutricdo sdo aspectos importantes que devem ser
investigados, ja que constituem riscos mundiais ao desenvolvimento infantil e
representam limitadores de acesso das criangas ao seu potencial cognitivo e
socioemocional. Nos paises em desenvolvimento, tal situagdo € ainda mais evidente,
tendo em vista o contexto sociocultural e a pobreza em que vivem as criangas

(Walker et al., 2007).

20



3.3 - Allinguagem

A linguagem constitui um tema de especial interesse para profissionais da
area da saude, como fonoaudidlogos, pediatras e psicélogos, além de linguistas,
professores e cuidadores de creches e pais, dentre outros. Enfim, para as pessoas
que lidam cotidianamente com o desenvolvimento infantil. Sdo descritos na literatura
inumeros estudos, analises e explicagbes sobre a linguagem e seus desvios. Cada
autor baseia-se em uma abordagem de aquisicdo e desenvolvimento especifica,
podendo a linguagem ser definida a partir de estudos neurolégicos, linguisticos e
neurolinguisticos, aspectos fisioldgicos e comportamentais, dentre outros. A
proposta deste capitulo € abordar, de maneira sucinta, a linguagem no contexto da
comunicagdo humana, a fim de possibilitar uma visdo mais ampla da linguagem

como processo integrado ao desenvolvimento infantil.

3.3.1 Conceituagao da linguagem

O conceito de linguagem reflete um sentido mais amplo que o conceito de
lingua. Linguagem € um sistema de comunicag¢ao, que engloba a linguagem verbal e
corporal, e as expressdes faciais em humanos, a musica e a linguagem de outros
animais. Lingua € um sistema abstrato de regras gramaticais (Fernandes, 2003).

A linguagem representa um sistema notavel de simbolos, que permite a
comunicagado entre individuos de uma forma ilimitada e altamente estruturada.
Consiste na habilidade de associar simbolos arbitrarios a significados especificos
para expressar emogdes e pensamentos por meio de gestos, escrita ou fala

(Messias dos Santos, 2009).
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Na perspectiva biolégica, a linguagem €& considerada em termos de
fendbmenos relacionais dindmicos do dominio de operagdes do organismo. Nao é,
portanto, predefinida, mas aparece no momento do discurso, e o sentido ocorre em
funcdo da situagao interacional em que os elementos linguisticos e ndo linguisticos,
juntos, tém status de relevancia (Loyola, 2009).

Segundo Hage (1997), a linguagem vai além de um cddigo ou conjunto de
signos e regras fono-morfo-sintaticas. E, também, uma atividade comunicativa e
cognitiva, que se manifesta no comportamento da crianga desde o primeiro ano de
vida por meio de suas acbdes sobre os outros e sobre o mundo enquanto via de
estruturacao do proprio conhecimento. Na concepg¢ao da autora, os comportamentos
comunicativos néo verbais também constituem a esfera do fendmeno da linguagem.

Vygostky (1985) afirma que a linguagem ndo é apenas uma expressao do
conhecimento adquirido pela crianca. Existe uma inter-relagdo fundamental entre
pensamento e linguagem, um proporcionando recursos ao outro. Dessa forma, a
linguagem tem um papel essencial na formagao do pensamento e do carater do
individuo.

Segundo Bloom (2004), a linguagem €& um cdédigo pelo qual ideias sao
expressas por meio de um sistema convencional de signos arbitrarios para
comunicar. Para o autor, a linguagem expressa o que os individuos tém na mente:
suas crengas e seus desejos.

Rubem (1997) conceitua linguagem como um sistema de comunicagao
formado por trés elementos fundamentais: a) fonologia - estrutura fisica do estimulo;
b) semantica - o significado atribuido aos estimulos especificos (palavras); e c)

sintaxe - a organizagao dos estimulos para a produgéo de significados (gramatica).
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Em termos evolutivos, a linguagem ndo é uma conduta independente,
estando estreitamente relacionada ao desenvolvimento da inteligéncia e de
habilidades de interagdo social. A linguagem verbal, especialmente, faz parte de
uma série de transformagdes no comportamento da crianga pequena, marcadas pelo
aparecimento de condutas simbdlicas e de transformagdes correlatas na forma de

compreender e interagir com o mundo (Zorzi, 2002).

3.3.2 Comunicagao e linguagem: aquisicao e desenvolvimento

A crianga, ainda no primeiro ano de vida, participa de interagdes
comunicativas com o adulto, e essas interagcbes propiciam o entendimento da
crianga quanto as formas de expressar seus desejos e de entender os desejos do
outro. As habilidades comunicativas pré-verbais favorecem o surgimento de
habilidades conversacionais, levando a aquisicdo de formas linguisticas mais
evoluidas (Zorzi 2002; Zorzi, Hage, 2004;).

Segundo Zorzi (2002), o desenvolvimento da comunicagao pré-verbal pode
ser dividido em quatro fases:

a) Comunicagdo nao intencional — comportamentos reativos que
correspondem aos dois primeiros meses de vida. O bebé reage ao mundo
de maneira reflexa nesta fase.

b) Comunicagao nao intencional — comportamentos ativos que ocorrem dos 2
aos 8 meses de idade. Nesta fase, a crianga quer agir sobre o mundo e
experimenta-lo de diversas maneiras, apesar de nao ser capaz de se
organizar para comunicar-se intencionalmente.

c) Comunicagao pré-linguistica intencional elementar — vai dos 8 aos 12

meses. Nesta fase, surgem condutas comunicativas novas, que revelam a
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intencionalidade da crianga. Faz-se referéncia as fungdes comunicativas
das criangas (fungéo regulatéria e fungao social, entre outras).

d) Comunicagao pré-linguistica intencional convencional — ocorre dos 12 aos
18 meses de idade. Nesta fase, a crianca comeca a observar as atitudes
comunicativas e passa a usar os mesmos gestos e expressdes que 0s

outros usam.

Entre os 12 e 18 meses de idade, ocorre a formacao de condutas simbdlicas,
quando a crianga adquire a capacidade de falar de alguma coisa ausente,
simbolizando-a de alguma maneira. A representagao verbal somente se consolida
quando ocorre o desligamento entre a linguagem e a atividade momentanea da
crianga. Tal fato, geralmente, é observado nas tentativas de reconstrucdo de agdes
passadas pela crianga (Zorzi, 2002).

Prizant e Wetherby (1990) explicam que no segundo ano de vida o
desenvolvimento da comunicacgao e da linguagem da crianga apresenta: aumento da
frequéncia, persisténcia e intencionalidade das sinalizagdes comunicativas pré-
verbais; aquisicao de linguagem simbdlica para comunicagao a respeito do contexto
imediato e de suas proéprias agdes; e simbolizagao interna de eventos passados e
maior antecipacgao.

Entre os 2 e 4 anos de idade, o desenvolvimento da comunicagado e da
linguagem é expresso por: ampliagdo da comunicagdo a respeito de agdes dos
outros e de eventos observados; aumento da comunicagao simbdlica a respeito de
eventos passados e futuros; compreensao de relagdes complexas entre eventos,
como a causalidade e a condicionalidade; e competéncia conversacional basica

(Prizant, Wetherby, 1990).
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Entre os 5 e 6 anos de idade observa-se um aumento da comunicacido
simbdlica e a crianga comecgca a usar a lingua em diversos sentidos, como:
adivinhagodes, piadas, relato de experiéncias diarias e dramatizacao de histérias.
Nesta faixa de idade, a linguagem da crianga continua a progredir com
surpreendente facilidade. Ela usa as regras da sintaxe e da morfologia, sem
necessidade de recursos de memoria e, dependendo do nivel cultural de
aprendizagem, sem grandes erros na constru¢do gramatical (Chiari et al, 1991;
Jakubovicz, 2002).

Entre os 7 e os 10 anos de idade, o desenvolvimento da comunicacao e da
linguagem € marcado por inumeras evolugdes: manutengdo da conversagao com
adultos por varios turnos; introducdo de um tdpico de conversacado, conclusao e
proposta de mudanca de tema conversacional; possibilidade de mudar seu discurso
diante de diferentes parceiros; reconhecimento de onde e quando utilizar regras de
polidez; possibilidade de brincar com a linguagem, humor, multiplos sentidos para
uma palavra e compreensao do sentido figurado (Drumond, 2003).

A linguagem esta carregada de significados que correspondem a um
conhecimento social, geral, mas que ndo é compreendido pela crianga somente por
meio da exposigcado as informagdes linguisticas. Segundo Zorzi (2002), a linguagem
deve ser concebida no contexto da interagcdo social, ndo somente como um meio de
transmissdo de informagdes, mas também como projecdo das préprias pessoas,
como veiculo de trocas e de relagdes, como forma de comunicagéo e representacao.
Nesse sentido, a linguagem permite que no processo de interacdo questdes sejam
formuladas na busca de causas, motivos ou explicagdes; que a criangca seja

estimulada em seu fazer; que se troquem experiéncias; que surjam contradi¢gdes
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entre o pensamento da crianga e o de seus interlocutores; e que hipéteses acerca

das coisas sejam expostas, questionadas, feitas e refeitas.

3.3.3 Comunicagao e Linguagem: avaliagao e diagndstico

A linguagem é uma conduta que ndo ocorre de forma isolada, estando
estreitamente relacionada ao desenvolvimento da inteligéncia e de habilidades de
interacdo social, o que torna possivel a sua investigagdo mesmo na auséncia da
oralidade (Hage, 1997; Zorzi, 2002).

Ha evidéncias, entdo, de atrasos de desenvolvimento da comunicacgao,
atingindo a evolugdo de niveis pré-verbais antes de se manifestarem em niveis
verbais. Nesses casos, segundo Hage (1997), o diagndstico é realizado por meio de
observacdo e analise do desenvolvimento pré-linguistico, social e cognitivo da
crianga ainda pequena, em contextos naturais e semiestruturados na interacdo com
0 outro.

Varios trabalhos vém abordando a questdo da avaliagao da linguagem, com
base em diferentes perspectivas de analise e diferentes concepgdes de linguagem.
Um das formas de investigar a linguagem consiste na utilizagdo do método
observacional. Muitas sdo as vantagens dessa forma de avaliagdo, como a obtencgéao
de dados que se aproximam mais das reais possibilidades comunicativo-linguisticas
da crianca (Hage, 1997).

Chiari e colaboradores (1991) descrevem uma forma de avaliagédo
observacional. Sua maneira de investigar baseou-se, a principio, na observagao de
comportamentos espontaneos ou relativamente dirigidos aos pacientes infantis. Os
autores elaboraram um protocolo de comportamentos passiveis de serem

observados e registrados, e aplicou provas para checar a presenga ou auséncia
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daqueles comportamentos. Nesse protocolo, observa-se uma preocupagao em
investigar a linguagem independente de estruturas linguisticas. O instrumento tem
sido amplamente utilizado por fonoaudidlogos de todo o Brasil, contudo nao foi
padronizado e validado para a populagao brasileira.

Outra forma de avaliagdao da linguagem consiste na utilizagcdo de testes
formais com foco na linguagem enquanto parte do processo de aprendizagem.
Menezes (2003) desenvolveu a Avaliagdo do Desenvolvimento da Linguagem (ADL)
com base no modelo de desenvolvimento proposto por Bloom (1988), que descreve
a linguagem da crianga por meio da integragao de trés componentes fundamentais:
conteudo, estrutura e uso. A ADL foi construida como resultado de estudos da area
do desenvolvimento da linguagem e seus disturbios, da pratica de utilizacdo de
escalas estrangeiras adaptadas para a lingua portuguesa e da experiéncia clinica da
autora. Em sua validacdo, a autora estudou uma amostra aleatéria de 430 criancas
em duas cidades do Rio de Janeiro, tendo considerado as etapas do
desenvolvimento da linguagem e os contextos social e cultural da crianga brasileira.
Na ADL, os dominios da linguagem sao avaliados separadamente por duas escalas:
Linguagem Receptiva e Linguagem Expressiva. O conteudo da linguagem é
verificado por meio de tarefas concentradas nos conceitos de quantidade, qualidade
(adjetivos), relagdo espacial, temporal e sequéncia. A estrutura da linguagem é
avaliada por meio de tarefas referentes a morfologia e a sintaxe (Menezes, 2003).

A linguagem envolve tamanha complexidade que fonoaudidlogos, médicos,
linguistas, neurolinguistas, neuroanatomistas e psicologos ainda estdo empenhados
na tarefa de explica-la. Embora nao exista um teste perfeito, cada um deles é util
como forma de avaliar aspectos especificos da compreenséo e utilizagdo do sistema

linguistico da crianga (Hage, 1997).
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4. METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo longitudinal prospectivo do tipo caso e controle unicego,
com a avaliagao de desenvolvimento da linguagem em criangas anémicas e nao
anémicas entre 2 e 7 anos de idade regularmente matriculadas em uma creche

publica municipal.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na creche “Obras Sociais Sao Jorge”, instituicao
conveniada com a prefeitura municipal de Belo Horizonte, localizada na regional
Oeste do municipio.

A creche é responsavel pelo cuidado em tempo integral de 139 criangas de
baixo nivel socioecondmico, cuja matricula na instituicdo € dependente da
comprovacao de trabalho e renda dos pais.

A instituicdo, para realizar suas atividades, recebe auxilio financeiro da
Prefeitura e da Paréquia Sao Jorge.

A creche atende os bairros Jardim Ameérica e Buritis. Possui uma ampla
estrutura fisica, com 10 salas de aula, quadra, area ao ar livre, brinquedoteca, salas
para oficina de arte e ambulatério para cuidados basicos de saude.

A escolha da instituicdo para a realizacdo do estudo foi feita a partir de um
levantamento das creches do municipio, no qual se investigaram: numero de

criangas matriculadas, presencga de atendimento em turno integral, receptividade dos
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dirigentes e facilidade de acesso a regido. A creche Obras Sociais Sdo Jorge

preencheu todos os requisitos, sendo, entao, eleita para a condugao da pesquisa.

4.3 Etapas da pesquisa

A realizacao da pesquisa aconteceu em duas etapas:

A primeira etapa foi realizada no periodo de setembro de 2006 a margo de
2007 e originou a dissertagao de mestrado.

A segunda etapa foi realizada no periodo de margo a maio de 2008 e

resultou nesta tese de doutorado.

4.3.1 Primeira Etapa

A primeira etapa, realizada em 2006, pretendeu comparar o desenvolvimento
da linguagem e audi¢do de criangas anémicas e ndao anémicas de uma creche
publica municipal.

Nesse momento, realizou-se um estudo do tipo transversal comparativo

unicego com grupos caso e controle.

4.3.1.1 Amostra da primeira etapa

O universo em estudo foi constituido de todas as 139 criangas regularmente
matriculadas na Creche Obras Sociais Sdo Jorge, obedecendo aos seguintes
critérios:

- Critérios de inclusdo: estar regularmente matriculada na creche no ano de

2006; possuir idade entre 2 e 7 anos; e ter autorizagdo dos pais ou responsaveis
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para participar do estudo, mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

- Critérios de exclusao: presenga de alteragdes na avaliagao auditiva; historia
de prematuridade, andxia, infecgdo ou outras intercorréncias perinatais, alteragdes
cognitivas, impedimentos motores de fala, disturbios emocionais significativos e
sintomatologia neurolégica (Thomblin et al, 1997); e presengca de alguma
manifestacdo de doenga aguda (febre, diarréia, vémitos, etc.) no dia das avaliagdes,
pois processos inflamatdérios agudos e/ou cronicos acarretam alteragdes nos niveis
de hemoglobina.

Do total de 139 criangas regularmente matriculadas na creche no ano de
2006, foram incluidas no estudo 132, cujos responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As 7 criangas restantes ndo apresentavam

autorizacao de seus pais ou responsaveis para participagao no estudo.

Na primeira etapa, foram avaliadas 132 criangas, das quais 27 (20,4%)
apresentaram niveis de hemoglobina compativeis com anemia. Destas, 5 foram
excluidas por apresentarem alteragcbes ao nascimento (prematuridade e
complicagdes no periodo peri-natal) e/ou alteragdes auditivas periféricas, captadas
pelo exame de emissdes otoacusticas evocadas transientes. Deste modo, 22
criangas apresentaram quadro de anemia.

Por se tratar de estudo transversal comparativo do tipo caso e controle,
procedeu-se ao sorteio das criangas ndo anémicas, a fim de obter-se um
pareamento 1:2 para cada crianga anémica. Das 105 criancas sem anemia, foram

selecionadas 44 por amostragem aleatoria pareada, por género e idade.
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Assim, o grupo caso do estudo ficou constituido de 22 criangas anémicas e o
grupo controle, de 44 criangas ndo anémicas. A amostra inicial ficou composta por

66 criancas.

4.3.1.2 Procedimentos realizados na primeira etapa da pesquisa

Os pais das criangas receberam esclarecimento sobre o carater voluntario do
estudo, sua construgdo em duas etapas, seus objetivos, repercussdes e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Eles também, responderam a um questionario contendo dados de
identificacdo e informacgdes sobre a histéria de vida e desenvolvimento da crianga,
tempo de aleitamento materno, percepcdo da méae sobre a audicao e o aprendizado
da crianca e nivel de escolaridade das maes em 2006 (Apéndice 2).

Informacdes complementares das criancas, tais como presenca de alteracdes
cognitivas, impedimentos motores de fala, disturbios emocionais significativos e
sintomatologia neurolégica foram obtidas por meio da analise dos prontuarios das
criangas na creche. O questionario contendo informacdes das criangas e suas maes
(Apéndice 2) e os dados dos prontuarios foram utilizados para o preenchimento dos

critérios de exclusio.

e Avaliacdo da anemia
A primeira etapa do estudo consistiu na avaliagdo da anemia. As criangas
foram avaliadas por um médico pediatra mediante puncdo digital, para a
determinacao do nivel de hemoglobina (Hb), utilizando-se o espectrofotémetro de
alta precisao HemoCue®©. Com uma microcuveta, obteve-se o volume preciso de

sangue em contato com a quantidade exata de reagente seco. A microcuveta foi,
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entdo, inserida no HemoCue®, determinando-se o valor da hemoglobina entre 15 e
45 segundos (Van Schenck et al., 1986; Mills, Meadows, 1989; Neufeld et al., 2002).
Com este método, obteve-se um valor confiavel do nivel de hemoglobina a partir de
pequena amostra. Para o diagndstico da anemia, consideraram-se os valores
estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude: Hb de <11,0 g/dL para criangas
abaixo de 5 anos e <11,5 g/dL para criangas de 5 a 11 anos (WHO, 2008). A estes
valores acrescentou-se 0,3g/dL, atribuido a variabilidade do aparelho, obtendo-se

maior sensibilidade no diagndstico.

e Avaliagdo auditiva

Procedeu-se a avaliagao auditiva de todas as 132 criancas, compreendendo
0s seguintes testes: emissdes otoacusticas transientes (EOAT) e medidas de
imitancia acustica. Os equipamentos utilizados para a avaliagao audiologica foram:
otoscopio marca Heidji, aparelho de EOAT, AUDIX |, marca Biologic, modelo 580-
AX2191 e imitancidbmetro CATZA42 marca Dicton. Os equipamentos de EOAT e
imitancidmetro foram previamente calibrados. A principio, as criancas foram
submetidas a meatoscopia, cuja finalidade foi observar o meato auditivo externo. Em
seguida, realizaram o exame de EOAT, cujo critério utilizado no exame foi passar ou
falhar. Tais critérios obedeceram aos parametros de relacdo sinal/ruido maior ou
igual a 3 dB e reprodutibilidade maior ou igual a 50% (Martin et al., 1990). Foi
também realizado o exame imitanciométrico para as medidas de timpanometria, de
compliancia estatica e pesquisa do reflexo acustico (Chaves et al., 1998). Os valores
de pressdo considerados normais para o pico timpanométrico foram entre —100 e
+50 daPa (deca Paschoal). A interpretacéo das curvas timpanométricas encontradas

nas criangas foi feita de acordo com os dados da literatura (Jerger, Stach, 2003).
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Todos os procedimentos foram realizados na creche, pela pesquisadora principal,
em uma sala silenciosa, cujos niveis de pressao sonora nao ultrapassaram 45
dBNPS, mensurados pelo decibelimetro, de modo a evitar a produgao de artefatos e
a contaminacgao por ruido.

Em um segundo momento, as criangas foram avaliadas pela pesquisadora
principal, sem o conhecimento dos niveis de hemoglobina. Para avaliar o
processamento auditivo em cada crianga, utilizou-se o protocolo da avaliagao
simplificada do processamento auditivo (ASPA) (Pereira, 1997). A avaliagcédo foi
realizada na propria creche, em escuta didtica e foram testados os mecanismos
fisioloégicos de discriminagdo dos sons nao verbais em sequéncia com o teste de
Memoria Sequencial Nao Verbal (MSNV), discriminagdo dos sons verbais em
sequéncia com o teste de Memdria Sequencial Verbal (MSV) e 0 mecanismo de
discriminagao da direcdo da fonte sonora com o teste de Localizagdo Sonora (LS)
em cinco diregdes (Anexo 1).

Para realizar o teste de memodria sequencial ndo verbal, foram utilizados os
seguintes instrumentos: guizo Il (60dBNPS), sino (78dBNPS), agogd (87dBNPS) e
coco (85dBNPS). As criangas deveriam identificar a ordem correta dos instrumentos
sonoros nas trés sequéncias apresentadas a elas.

O teste de memadria sequencial verbal foi realizado com as silabas PA, TA,
CA, em trés diferentes sequéncias. Para garantir que as criangas fossem capazes
de reproduzir as silabas em questao, estas foram reproduzidas isoladamente, e as
criangas foram solicitadas a repeti-las. Em seguida, foram apresentadas as trés
sequéncias de trés silabas, sem pistas visuais, e as criangcas foram orientadas a

reproduzi-las oralmente.
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A localizagdo sonora foi pesquisada por meio de um instrumento sonoro
chamado guizo Il (60 dBNPS). As criangas foram orientadas a ficar de olhos
fechados durante a apresentagdo do estimulo sonoro. Depois, tinham de apontar a
direcéo de onde provinha o som. Foram testadas as seguintes posi¢gdes: acima, na
frente, atras, lado direito e lado esquerdo da cabeca.

Cada habilidade foi avaliada isoladamente, utilizando os critérios definidos por
Pereira (2004), que consistem em classificar os mecanismos fisiolégicos em
adequados ou inadequados, de acordo com o numero de acertos em cada teste, a
saber:

v No teste de memodria sequencial ndo verbal, acertar uma sequéncia nas trés
tentativas para criangas de 3 anos ou acertar duas sequéncias nas trés tentativas
para criangas de 4 a 6 anos caracterizou a adequagédo do mecanismo fisiolégico
de discriminagao dos sons nao verbais em sequéncia.

v" No teste de memodria sequencial verbal a presenca de dois a trés acertos
caracterizou a adequagao do mecanismo fisiolégico de discriminacdo dos sons
verbais em sequéncia para criancas de 3 a 6 anos de idade.

v" No teste de localizagdo sonora, a indicagao correta de quatro a cinco direcdes
caracterizou a adequagao do mecanismo fisiolégico de discriminagado da diregao
da fonte sonora para criangas de 3 a 6 anos de idade.

Por meio da avaliacdo do processamento auditivo, podem-se encontrar
padrées de comportamento que permitem qualificar a relacéo inabilidade auditiva e
habilidades de linguagem. A partir do momento em que o diagnéstico de alteragéo
do processamento auditivo é realizado, elaboram-se estratégias de intervencéo, a
fim de gerar mudangas nos comportamentos auditivos e nas fungdes e estruturas do

sistema nervoso auditivo central (Pereira, Dias, 2009).
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e Avaliagdo da linguagem

A avaliagdo da linguagem foi realizada pela pesquisadora principal, sem o
conhecimento dos niveis de hemoglobina das criangas, em uma sala da creche
propria para a observacao, em sessao individual, de aproximadamente 40 minutos, e
no ambiente de recreacao, quando necessario, utilizando o Roteiro de Observagao
de Comportamentos de criangas de 0 a 6 anos (Chiari et al, 1991). O
desenvolvimento de linguagem de cada um dos participantes foi observado e
classificado segundo duas grandes areas: aspectos comunicativos (recepgcao e
emissdo); e aspectos cognitivos da linguagem (Anexo 2). Os registros das
respostas referentes aos comportamentos esperados para cada idade foram feitos
em fichas individuais, assinalando-se “Sim” para a presenca e “N&o” para a
auséncia.

Embora o instrumento utilizado ndo seja um teste padronizado, e sim um
protocolo de observacdo de comportamentos, foram criados indices de desempenho
(ID), a fim de qualificar as respostas das criangas. Para cada crianga, foram
calculados os ID, em percentual para cada area, com valor maximo de 100%, assim
distribuidos: a) indice de desempenho nos aspectos cognitivos (IDAC) — aspectos
elencados pela autora na casela de aspectos cognitivos da linguagem; b) indice de
desempenho na recepgao (IDR) — aspectos contidos na casela de recepcédo da
linguagem; c) indice de desempenho na emissdo (IDE) — aspectos contidos na

casela de emissao da linguagem. Os ID foram analisados em relagao a presenga ou

auséncia de anemia nas diferentes faixas etarias.

nimero de comportamentos avaliados — numero de comportamentos ndo observados
ID: X 100
numero de comportamentos avaliados
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e Tratamento da anemia

As criangas anémicas foram submetidas a terapéutica com sulfato ferroso em
dose unica semanal = 4mg Fe/ Kg por 12 semanas (Ferreira et al., 2003; Capanema
et al., 20006).

O tratamento foi prescrito por um médico pediatra a todas as criangas que
apresentaram valores de hemoglobina compativeis com anemia. A administragéo
do sulfato ferroso foi realizada na proépria creche, pelas cuidadoras das criangas, sob
a supervisao dos pesquisadores e da coordenadora da creche.

Foi agendado um dia da semana (quarta-feira) para que todas as criangas
anémicas da creche recebessem as gotas de sulfato ferroso via oral, nos horarios de
9 horas e 15 horas.

Nas nove primeiras semanas de tratamento, a administracdo do medicamento
ocorreu na creche. No entanto, as trés ultimas doses foram, ou deveriam ter sido,
realizadas na casa das criangas, pois o periodo coincidiu com as férias escolares de
final de ano letivo. Cada uma das maes e/ou responsaveis pelas criancas foi
orientada pelos pesquisadores e recebeu um frasco do medicamento, assim como
as receitas médicas com as informagdes sobre a dosagem e os horarios da
administracdo do medicamento.

Ao término do tratamento, logo apds o retorno das aulas, novos exames

foram realizados, para controle de tratamento.
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4.3.2 Segunda Etapa

A segunda etapa, realizada no periodo de mar¢o a maio de 2008, pretendeu
investigar os fatores nutricionais e ambientais envolvidos no desenvolvimento da
linguagem de criangas anémicas, assim como os efeitos tardios da anemia um ano
apos o término do tratamento medicamentoso. O estudo resultou nesta tese de
doutorado.

Nesse momento, o delineamento da pesquisa caracterizou um estudo

longitudinal prospectivo do tipo caso e controle unicego.

4.3.2.1 Amostra da segunda etapa da pesquisa

Da amostra do estudo inicial realizado em 2006, todas as 66 criancas foram
recrutadas para nova avaliagdo, por meio de busca ativa. Destas, somente 24
(36,3%) continuaram matriculadas na creche; 15 (22,7%) foram estudar em escolas
vizinhas; 1 (1,5%) mudou-se para outra creche na regional Oeste. Assim, 40
criangas (61%) foram localizadas na segunda etapa do estudo. Por meio da busca
ativa nao foi possivel localizar 26 criangas (39%).

Das 40 criangas avaliadas em 2008, 2 foram excluidas por sairem da creche
antes de concluidos os procedimentos de avaliagao e 2 por apresentarem niveis de
hemoglobina compativeis com anemia sendo do grupo controle.

A amostra final do estudo ficou constituida de 36 criangas, sendo 14 do grupo
caso e 22 do grupo controle. Das criangcas do grupo caso, 6 continuaram
apresentando niveis de hemoglobina compativeis com a anemia, conforme pode ser

visualizado na Figura 3.
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Figura 3 - Fluxograma de participagdo no estudo.
Fonte: elaboracao da autora

4.3.2.1 Procedimentos realizados na segunda etapa da pesquisa

e Avaliacdo da anemia

As criancas foram novamente avaliadas por um médico pediatra e por
académicos de medicina, para detec¢ao da anemia, por meio de puncgao digital, com
a obtengdo de amostra de sangue para a determinagao do nivel de hemoglobina

(Hb). Foi utilizado o espectrofotdmetro de alta precisdo HemoCue®© (Van Schenck et

al.,, 1986; Mills, Meadows, 1989; Neufeld et al., 2002).

aconteceram nos meses de marco e abril de 2008.

Os procedimentos
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e Avaliagdo da linguagem

Transcorridos 12 meses do término do tratamento medicamentoso, as
criangas foram avaliadas quanto ao desenvolvimento da linguagem, utilizando-se as
tarefas do instrumento de Avaliacdo de Desenvolvimento de Linguagem (ADL),
proposto para identificar alteragbes na aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem
(Menezes, 2003). O intervalo de 15 meses entre a primeira € a segunda avaliagao
de linguagem justifica-se pelo fato de a linguagem possuir periodos criticos em seu
desenvolvimento, marcados pela maior maturacédo das areas especificas do sistema
nervoso central. Essas mudangas, na estrutura e funcionamento cerebral, assim
como no comportamento observavel das criancas, ndo s&o percebidas
instantaneamente (Ruben, 1997).

A avaliacao foi realizada em uma sala da creche prépria para a observacgao,
em sessao individual de aproximadamente 20 minutos. Os registros das respostas
referentes aos comportamentos esperados para cada idade foram feitos em fichas
individuais (Anexo 3). A pontuacdo dos itens é realizada marcando-se “1” para a
resposta correta e “0” se a crianga responder incorretamente ou nao responder.

A ADL é um instrumento clinico, padronizado e validado, pratico em sua
aplicacao e eficiente para avaliar o conteudo e a estrutura da linguagem na faixa
etaria de um 1 a 6 anos e 11 meses. A administracao da ADL é individual e avalia os
dominios receptivos e expressivos da linguagem. O conteudo da linguagem é
verificado por meio de tarefas concentradas nos conceitos de quantidade, qualidade
(adjetivos), relacdo espacial, temporal e sequéncia. A estrutura da linguagem é
avaliada por meio de tarefas referentes a morfologia e a sintaxe (Menezes, 2003). A
fim de obter medidas comparativas pré e pés-tratamento, calcularam-se os indices

de desempenho — IDR e IDE — para cada criancga.
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Além do calculo dos ID, procedeu-se a andlise preconizada por Menezes

(2003) na padronizagao e validagao do teste ADL:

v" O escore bruto de cada escala da linguagem (compreensiva e expressiva) foi
calculado separadamente.

v Na folha do protocolo, foi anotado o nimero do item da ultima tarefa que a
crianga respondeu corretamente, ou seja, que recebeu pontuagao “1”.

v Desse numero, foi subtraido o numero de respostas incorretas e/ou sem
respostas, que receberam pontuacéao “0”.

v" O resultado dessa subtragdo corresponde ao escore bruto da escala (Anexo 4).

v' Para transformar os escores brutos das escalas da linguagem compreensiva e

expressiva em escore padrao, utilizaram-se as tabelas para transformacao

(Anexo 4).

v" O escore padrao global da linguagem foi obtido com a soma do escore padréao da

escala da linguagem compreensiva com a soma do escore padrao da escala da
linguagem expressiva (Anexo 4).

v" Os resultados do escore padrdo global da linguagem foram classificados em
relacdo ao escore padrao obtido (média = 100) e ao seu desvio padrao (DP =
15).

v' Os critérios de classificagcdo da ADL em relagdo ao escore padrdo e ao desvio

padrao encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1: Critérios de classificacao dos resultados da ADL em relagdo ao escore global da linguagem

e desvio padrao.

Desenvolvimento da linguagem Escore Padrao (EP) Desvio padrao (DP)
Faixa de normalidade Entre EP 115 e EP 85 Menor ou maior 1 DP
Distarbio leve Entre EP 84 e EP 77 Entre < 1,03 DP e < 1,53 DP
Distarbio moderado Entre EP 76 e EP 70 Entre 1,6 DP e <2 DP
Disturbio severo Igual ou abaixo de EP 69 Abaixo de 2 DP

Fonte: Menezes MLN. Manual do Examinador da Avaliacdo do desenvolvimento da linguagem —
ADL, p. 34.

A mudanga do instrumento de avaliagédo da linguagem entre as etapas do
estudo deve-se ao fato de a ADL contemplar uma faixa etaria maior que se estende
até os 6 anos e 11 meses de idade, diferentemente do Roteiro de Observagao. Além
disso, embora a validacao da ADL tenha acontecido no final de 2003, o instrumento
sO comecou a ser comercializado em meados de 2006.

A mudancga do instrumento, todavia, ndo implicou prejuizos para o estudo, ja
que a ADL, assim como o Roteiro de Observagdo dos comportamentos de criancas
de 0 a 6 anos, avalia os dominios receptivos e expressivos da linguagem. Os indices
de desempenho criados permitiram a mensuracao do aproveitamento da crianca em
relacdo ao numero de tarefas realizadas em cada dominio, ndo influenciando a
analise comparativa entre grupos caso e controle em cada uma das etapas do
estudo.

Ha de se considerar, entretanto, que podem ter ocorrido diferencas no indice
de desempenho da linguagem de ambos os grupos, atribuidas ao instrumento, uma
vez que, embora os dois instrumentos avaliem os aspectos receptivos e expressivos
da linguagem, existem pontos de observagao especificos de cada protocolo. Nesse
sentido, para evitar viés na analise, nao foi feita a comparagao intragrupo entre os

dois momentos distintos do estudo.
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e Investigacdo dos recursos do ambiente familiar

Na segunda etapa da pesquisa (ano de 2008), o inventario de recursos do
ambiente familiar (RAF) (Marturano, 2006) foi aplicado as mé&es ou responsaveis
pela crianca, sob a forma de entrevista semiestruturada, no momento em que
levavam ou buscavam seus filhos na creche.

O instrumento inicialmente proposto para investigar os recursos do ambiente
familiar que podem contribuir para o aprendizado académico nos anos do ensino
fundamental sofreu adaptagbes da pesquisadora principal, a fim de investigar o
ambiente familiar de criangas da educacéo infantil (Anexo 5).

Cada topico foi apresentado a mae ou responsavel oralmente, tendo o
examinador a liberdade de parafrasear o conteudo da questdo quando houvesse
dificuldade de compreensao por parte da pessoa entrevistada. Em cada topico, o
entrevistador iniciava pela pergunta aberta que o introduz. Ent&do, assinalava os itens
mencionados pela pessoa entrevistada em sua resposta livre. Por fim, apresentava
os demais itens, um a um. Nos casos em que houvesse a informagao de um item
que nao constava na lista, este era marcado e descrito no item “Outro”.

Este instrumento, composto de 10 tdpicos, avalia os seguintes dominios
elencados pela autora: recursos que promovem processos proximais; atividades que
sinalizam estabilidade na vida familiar; e praticas parentais que promovem a ligagéao
familia-escola. Estes dois ultimos dominios foram adaptados para contemplar a
realidade da educacao infantil.

O dominio de recursos que promovem processos proximais compreende as
seguintes areas de recursos e atividades: participacdo em experiéncias

estimuladoras do desenvolvimento, como passeios e viagens; oportunidades de
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interacdo com os pais; disponibilidade de brinquedos e materiais que apresentam
desafio ao pensar; disponibilidade de livros, jornais e revistas; uso adequado do
tempo livre; e acesso a atividades programadas de aprendizagem, representado
pelas questdes de numeros 1 a 7.

No dominio de atividades previsiveis que sinalizam algum grau de
estabilidade na vida familiar estdo incluidas areas de recursos tais como rotinas e
reunides regulares da familia, representada pelas questdes de numeros 9 e 10. A
questdo 9 sofreu modificagdes, sendo que ndo foram investigadas as atividades
“almocar” e “fazer a licdo de casa”, ja que as criangas almogam na creche cinco dias
na semana e nao levam tarefas para casa.

As praticas parentais que promovem a ligagdo familia-escola englobam
indicadores de envolvimento direto dos pais na vida escolar, como participacao nas
reunides e verificacdo do material escolar da crianga, itens contemplados na questao
numero 8. As perguntas sobre supervisao da licao de casa e do estudo das provas e
sobre acompanhamento de notas e frequéncia da crianca as aulas nao foram
realizadas, ja que nao se aplicam a realidade das criangas da creche.

A pontuagado bruta em cada um dos 10 tdpicos seguiu os critérios descritos

pela autora (Marturano, 2006).

e Avaliacido antropomeétrica

As medidas antropométricas (peso e estatura) foram coletadas por estagiarios
do curso medicina, de acordo com as técnicas estabelecidas pela Organizagéo
Mundial da Saude (WHO, 1995), sob a supervisdo de um meédico pesquisador do
estudo. Para obter o peso corporal, as criangas se apresentavam com o minimo de

roupas. O peso foi verificado em balanga digital eletrénica, com capacidade para 150
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kg e divisao de 100g. As criangas foram medidas, em pé e descalgas, com

estadibmetro.

Para avaliar o estado nutricional, utilizou-se a curva de crescimento da OMS

(WHO, 2009), mais atualizada e apropriada para o acompanhamento do crescimento

(Silveira, Lamounier, 2009). Os indices antropométricos utilizados para avaliar o

estado nutricional foram: estatura para idade (E/I) e peso para idade (P/I), medidos

em percentis e escores Z. Adotou-se como ponto de corte valor < -2 escores Z para

desnutricdo, valores entre -2 e -1 escores para a indicacao de risco nutricional e = +

2 escores Z para sobrepeso (WHO,1995 e 2006).

A descricao resumida dos procedimentos realizados na primeira e segunda

etapa da pesquisa esta descrita no Quadro 2.

PRIMEIRA ETAPA

SEGUNDA ETAPA

Periodo

Ano de 2006 (setembro a dezembro)

Ano de 2007 (fevereiro a margo)

Ano de 2008 (margo a maio)

Delineamento

Estudo transversal comparativo unicego

Estudo longitudinal prospectivo unicego

Casuistica

22 do grupo caso e 44 do grupo controle

14 do grupo caso e 24 do grupo controle

Procedimentos

realizados

Avaliagdo da anemia

Avaliagdo da anemia

Avaliacdo de linguagem: Roteiro de
Observacao de Comportamentos de

criangcas de 0 a 6 anos (Chiari et al., 1991)

Avaliacao de Desenvolvimento
de Linguagem (ADL) (Menezes, 2003).

Avaliacdo auditiva — emissdes otoacusticas,
imitanciometria, avaliagcao simplificada do

processamento auditivo.

Investigacdo dos recursos do ambiente
familiar (Marturano, 2006)

Tratamento dos anémicos

Avaliagao antropométrica

Reavaliagdo da anemia

Tratamento dos anémicos

Quadro 2 - Etapas a pesquisa realizada na creche Obras Sociais Sdo Jorge.
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4.4 Analise de dados

Para a entrada, o processamento e a anadlise quantitativa dos dados, foram
utilizados o software SPSS, versdo 14.0, e Epi Info, versdo 6.04. Para a analise
antropomeétrica, foram utilizados os softwares WHOAnNthro e WhoAnthroPlus, versao
3 (WHO, 2009).

Para fins de analise descritiva, foi feita distribuicdo de frequéncia das
variaveis categoricas envolvidas na avaliagao da linguagem em estudo e analise das
medidas de tendéncia central e de dispersido das variaveis continuas.

Para o aprofundamento das questbes referentes ao ambiente familiar das
criancas, foi utilizado o estudo de caso, sendo trés casos escolhidos
intencionalmente para descrever os recursos do ambiente familiar.

Na anadlise estatistica, empregaram-se os testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher para verificar diferencas entre as proporcdes, e os testes T de Student
(variaveis paramétricas) e Kruskal-Wallis (ndo paramétricas) para comparar variaveis

continuas entre os grupos.

4.5 Consideragdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o protocolo de numero 380/05 (Anexo 6).

Os pais das criancas receberam esclarecimentos sobre o carater voluntario
do estudo, seus objetivos e repercussbées. Por fim, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

As criangas com anemia receberam tratamento adequado.
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Os dados nominais foram mantidos em sigilo. As maes tém e continuarao
tendo acesso aos resultados dos exames.

As criangas que falharam nas avaliagbes auditivas foram encaminhadas para
avaliagao do pediatra da equipe, que retirou rolha de cera com lavagem no ouvido
de 20 criancas na proépria creche. Aquelas que apods este procedimento continuaram
a apresentar alteracbes nos exames foram encaminhadas para avaliagao
audiolégica completa, no Centro FEAD de Fonoaudiologia. Os nove casos de perda
auditiva condutiva foram tratados pelo pediatra. Um caso de perda auditiva
neurossensorial esta sendo monitorado pela equipe.

Oficinas de capacitagao para os educadores da creche, com énfase no
desenvolvimento da linguagem, foram realizadas na creche nos meses de julho e
novembro de 2008, a fim de contribuir para a melhoria da assisténcia a crianca
institucionalizada (Apéndice 3).

As criangas que na segunda etapa do projeto apresentaram alteragdes nas
avaliagdes de linguagem foram encaminhadas para tratamento fonoaudioldgico no
Centro FEAD de Fonoaudiologia e para acompanhamento pela equipe de saude da
familia responsavel pela area de residéncia das criancas, conforme determinacao do

Ministério da Saude (2006).
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados da primeira etapa

Os resultados da primeira etapa da pesquisa, relativos a produgcao
contemplada na dissertagcdo de mestrado, foram divulgados sob a forma de artigos
cientificos, em periddicos nacionais presentes na base Scielo.

Artigo 1: Anemia em criangas de uma creche publica e as repercussdes sobre o
desenvolvimento da linguagem (Apéndice 4)
Artigo 2: Habilidades auditivas e desenvolvimento de linguagem em criangas

(Apéndice 5).

5.2 Resultados da segunda etapa

Os resultados da segunda etapa, produzidos durante o doutorado, foram
didaticamente agrupados segundo o enfoque da andlise dos dados, a fim de
constituirem trés distintos artigos cientificos.

O primeiro apresenta os dados das avaliagbes de linguagem no periodo
anterior e doze meses apds o tratamento medicamentoso. O segundo estabelece
uma relagdo entre o estado nutricional e o desenvolvimento da linguagem das
criangas, numa abordagem transversal. O terceiro investiga a existéncia de
aspectos do ambiente familiar de criangas anémicas que possam ser considerados
como favoraveis a recuperagcdo do quadro de anemia e do desenvolvimento da

linguagem.

47



Os artigos estao apresentados na sequéncia:

- Artigo 1: Repercussdes da anemia no desenvolvimento da linguagem em criangas
de uma creche publica de Belo Horizonte: um estudo longitudinal prospectivo.

- Artigo 2: Estado nutricional e desenvolvimento da linguagem em criangas.

- Artigo 3: Fatores favoraveis a recuperagao do quadro clinico de criangas anémicas:

um estudo exploratério.
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ARTIGO 1

REPERCUSSOES DA ANEMIA NO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM EM

CRIANCAS: ESTUDO LONGITUDINAL PROSPECTIVO

INFLUENCES OF ANEMIA ON LANGUAGE DEVELOPMENT IN CHILDREN: A

PROSPECTIVE LONGITUDINAL STUDY
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RESUMO

Tema: as repercussdes da anemia no desenvolvimento da linguagem. Objetivo:
avaliar a linguagem de criangas anémicas tratadas em comparagdo com as nao
anémicas. Métodos: estudo longitudinal prospectivo caso-controle unicego com
avaliacdo da linguagem de 36 criangas entre 4 e 7 anos. As criangcas foram
submetidas a pungdo digital, para deteccdo da anemia, e tiveram seu
desenvolvimento da linguagem observado. Aquelas anémicas (n = 14) foram
submetidas a terapéutica, em dose semanal, por 12 semanas. Um ano apés o
término do tratamento, elas foram reavaliadas e comparadas com as ndo anémicas
(n = 22). Resultados: a concentragdo média de hemoglobina foi de 10,9g/dL no
grupo caso e de 12,7g/dL no controle antes do tratamento. Na avaliagao prévia da
linguagem, observou-se diferenga entre os grupos na recepgao (p=0,02) e emissao
(p<0,001), piores nos anémicos. Apos um ano do tratamento, o grupo caso
continuou apresentando piores indices, diferindo do controle no aspecto da recepgao
da linguagem. Conclusao: Tais diferengas sugerem que criangas anémicas, mesmo

tratadas, podem apresentar déficits permanentes da linguagem.

Palavras-chave: Linguagem, Anemia, Criangas, Creches, Terapia
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ABSTRACT

Background: influences of anemia on language development. Aim: To evaluate the
language in anemic children after having received treatment compared to non
anemic children. Methods: Prospective longitudinal study, blind case-control format
with evaluation of 36 children aged 4 to 7 years. Digital puncture was performed in
children for anemia detection. The children had their language development
observed. Anemic children (n = 14) were subjected to a weekly-dose treatment for 12
weeks. One year after treatment, they were reassessed and compared to those non-
anemic children (n = 22). Results: Before the treatment, the mean hemoglobin
concentration was 10,9g/dL in cases and 12,7g/dL in controls. In the previous
language evaluation, anemic children had worse results concerning receptive
language (p=0,02) and expressive language (p<0,001). One year after the treatment,
the case group still presented worse indexes than the group control. Conclusion:
Differences observed suggest that anemic children, even after treatment, may

present permanent language deficits.

Key-Words: Language, Anemia, Children, Day Care Centers, Therapy
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INTRODUGAO

A anemia por deficiéncia de ferro € a caréncia nutricional mais comum no
mundo. Atinge cerca de 1,62 bilhdo de pessoas, o que corresponde a 24,8% da
populacdo mundial. No continente americano, estima-se que 23,1 milhdes de
criangas pré-escolares sejam anémicas ' No Brasil, a prevaléncia da doencga nesta
populagdo € 53% 2 @ em Belo Horizonte cerca de 30% das criangas de creches
publicas possuem a doenca 3,

A reconhecida relevancia da anemia, em termos de saude publica, decorre
ndo apenas da magnitude de sua ocorréncia, mas, principalmente, das repercussoes
negativas que a doenga ocasiona no desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo,
social e de linguagem dos individuos a7

A falta da ingestdo de ferro suficiente pode atrasar o desenvolvimento do
sistema nervoso central como resultado de alteracbes morfolégicas, neuroquimicas
e bioenergéticas. Dependendo do estagio do desenvolvimento que a deficiéncia
ocorrer, tais repercussdes podem ser irreversiveis 8,

Os efeitos clinicos de intervengdes em criangas anémicas e as repercussoes
da deficiéncia de ferro no desenvolvimento tém sido descritos por diversos
autores™®. Alguns estudos mostram atrasos significativos no desenvolvimento de

6, 10, 11

criangas anémicas que se mantiveram apos terapia com ferro . Outros quatro

estudos mostram atrasos no desenvolvimento de criancas que foram revertidos apés

a terapia com ferro %,

A razao para essa diferenca de resultados ainda n&o foi
identificada, ja que os escores dos testes pré-tratamento foram piores nos anémicos

em todos os estudos.
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Embora a anemia seja considerada um problema de saude publica nos paises
em desenvolvimento, ha caréncia de estudos que avaliem o efeito da terapia no
desenvolvimento da linguagem em criangas. A maioria dos estudos internacionais
avalia o desenvolvimento global das criangas, com menor énfase nos aspectos de
recepgcdo e emissado da linguagem. O objetivo deste estudo consiste em avaliar o
desenvolvimento da linguagem em criangas anémicas em comparagao com as nao-

anémicas 12 meses apo6s tratamento com sulfato ferroso.

METODOS

Estudo longitudinal prospectivo, caso-controle e unicego, realizado entre 2006
e 2008 em criangas de uma creche da regido oeste do municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, dirigido a avaliagdo da linguagem em criangas pré-escolares,
portadoras de anemia, em comparacdo com as ndo-anémicas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG), sob protocolo 380/05.

Casuistica

O universo em estudo foi constituido de todas as 139 criangas regularmente
matriculadas na Creche Obras Sociais Sdo Jorge, obedecendo aos seguintes
critérios:

- Critérios de inclusdo: estar regularmente matriculada na creche no ano de
2006 e ter autorizagao dos pais ou responsaveis para participar do estudo, mediante

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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- Critérios de exclusao: presenga de alteragdes na avaliagao auditiva; historia
de prematuridade, andxia, infecgdo ou outras intercorréncias perinatais, alteragdes
cognitivas, impedimentos motores de fala, disturbios emocionais significativos e
sintomatologia neurolégica; presengca de alguma manifestagcdo de doenga aguda
(febre, diarréia, vdmitos, etc.) no dia das avaliagdes, pois processos inflamatérios
agudos e/ou cronicos acarretam alteragdes nos niveis de hemoglobina.

Na primeira etapa do estudo, realizada em 2006, foram avaliadas todas as
criangas da creche portadoras de Termo de Consentimento assinado, com aplicagao
de questionario aos pais para investigagao da histéria de vida e desenvolvimento da
crianga, tempo de aleitamento materno, percepcdo da mae sobre a audicdo e o
aprendizado da crianga, assim como de nivel de escolaridade das maes. Foram
realizados exames para a avaliagdo da hemoglobina (Hb) digital e integridade
auditiva, visando a formagdo de dois grupos comparaveis (anémicos e néao
anémicos), selecionados por amostragem aleatéria pareada 16,

As criancas anémicas foram submetidas a terapéutica com sulfato ferroso em
dose unica semanal = 4mg Fe/ Kg por 12 semanas '7.18 ' Ao término, novos exames
foram realizados, para controle de tratamento.

Na segunda etapa, transcorridos 12 meses do término do tratamento,
realizou-se busca ativa direcionada a todos os sujeitos incluidos no estudo inicial,
para nova determinacdo de Hb e avaliagdo da linguagem, aplicadas pelos mesmos
pesquisadores responsaveis pelo estudo.

O intervalo de 15 meses entre a primeira e a segunda avaliagdo de linguagem
justifica-se pelo fato de a linguagem possuir periodos criticos em seu
desenvolvimento, marcados pela maior maturacdo das areas especificas do sistema

nervoso central. Essas mudangas, na estrutura e funcionamento cerebral, assim
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como no comportamento observavel das criangas, ndo sao percebidas

instantaneamente '°.

Determinagao da anemia

As criangas foram avaliadas por meio de puncéo digital, para a determinagéo
do nivel de Hb, utilizando-se o espectrofotdbmetro de alta precisdo HemoCue®, de
acordo com as normas recomendadas pelo fabricante. Com uma microcuveta,
obteve-se volume preciso de sangue em contato com reagente seco. A microcuveta
foi, entdo, inserida no aparelho, determinando o valor de Hb entre 15 e 45
segundos?. Para o diagnostico da anemia, consideraram-se os valores
estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude: Hb de <11,0 g/dL para criangas
abaixo de 5 anos e <11,5 g/dL para criangas de 5 a 11 anos 21 A esses valores,
acrescentou-se 0,3g/dL, atribuido a variabilidade do aparelho, obtendo-se maior

sensibilidade no diagnostico.

Avaliacao da linguagem

As criangas foram avaliadas segundo critérios definidos por Chiari utilizando o
Roteiro de Observacdo de Comportamentos de criancas de 0 a 6 anos %. O
desenvolvimento da linguagem de cada um dos participantes foi observado quanto
aos aspectos comunicativos de recepgao e emissao da linguagem. Para cada
crianga, foi calculado o indice de desempenho na recepg¢éo (IDR) e o indice de
desempenho na emissao (IDE). Os ID foram analisados em relagdo a presenga ou

auséncia de anemia nas diferentes faixas etarias °.

numero de comportamentos avaliados — nimero de comportamentos nao observados
ID: X 100
numero de comportamentos avaliados
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Em 2008, transcorridos 12 meses do tratamento, as criancas foram
reavaliadas quanto ao desenvolvimento da linguagem, utilizando-se as tarefas do
teste de Avaliacdo de Desenvolvimento de Linguagem (ADL), proposto para
identificar alteragdes na aquisi¢cao e desenvolvimento da linguagem 2

A ADL é um instrumento clinico, validado e eficiente para avaliar o conteudo e
a estrutura da linguagem na faixa etaria de 1 ano a 6 anos e 11 meses. A
administragcao da ADL é individual e avalia os dominios receptivos e expressivos da
linguagem 2 A fim de se obter medidas comparativas pré e pés-tratamento,

calcularam-se os indices de desempenho — IDR e IDE - para cada crianca.

Tratamento da anemia

As criancas anémicas foram submetidas a terapéutica com sulfato ferroso em
dose Unica semanal = 4mg Fe/ Kg por 12 semanas '" '8

O tratamento foi prescrito pelo médico pediatra pesquisador a todas as
criangas que apresentaram valores de hemoglobina compativeis com anemia. A
administragao do sulfato ferroso foi realizada na propria creche, pelas cuidadoras
das criangas, sob a supervisdo dos pesquisadores e da coordenadora da creche.

Foi agendado um dia da semana (quarta-feira) para que todas as criancas
anémicas da creche recebessem as gotas de sulfato ferroso via oral, nos horarios de
9 horas e 15 horas. Nas nove primeiras semanas de tratamento, a administracdo do
medicamento ocorreu na creche. No entanto, as trés ultimas doses foram, ou
deveriam ter sido, realizadas na casa das criancas, pois o periodo coincidiu com as

férias escolares de final de ano letivo. Cada uma das méaes e/ou responsaveis pelas

criangas foi orientada pelos pesquisadores e recebeu um frasco do medicamento,
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assim como as receitas médicas com as informagdes sobre a dosagem e os horarios
da administragcdo do medicamento.
Ao término do tratamento, logo apds o retorno das aulas, novos exames

foram realizados, para controle de tratamento.

Analise de variaveis

Para a entrada, o processamento e a analise dos dados, foi utilizado o software
EPI-INFO 6.04. Empregaram-se os seguintes testes: Exato de Fisher, para verificar
diferengas entre as proporcdes; e T de Student (varidveis paramétricas) e Kruskal-

Walllis (ndo paramétricas), para comparar variaveis continuas entre os grupos.
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RESULTADOS

Do total de 139 criangas regularmente matriculadas na creche no ano de
2006, foram incluidas no estudo 132, cujos responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As 7 criangas restantes ndo apresentavam

autorizagao de seus pais ou responsaveis para participagao no estudo.

Na primeira etapa, foram avaliadas 132 criangas, das quais 27 (20,4%)
apresentaram niveis de hemoglobina compativeis com anemia. Destas, 5 foram
excluidas por apresentarem alteracbes ao nascimento (prematuridade e
complicagdes no periodo peri-natal) e/ou alteragdes auditivas periféricas, captadas
pelo exame de emissdes otoacusticas evocadas transientes. Deste modo, 22
criangas apresentaram quadro de anemia.

Por se tratar de analise transversal comparativa do tipo caso e controle,
procedeu-se ao sorteio das criangas ndo anémicas, a fim de obter-se um
pareamento 1:2 para cada crianca anémica. Das 105 criancas sem anemia, foram
selecionadas 44 por amostragem aleatoria pareada, por género e idade.

Assim, o grupo caso do estudo ficou constituido de 22 criangas anémicas e o
grupo controle, de 44 criangas ndo anémicas. A amostra inicial ficou composta por
66 criancas °.

Na segunda etapa do estudo (2008), todas as 66 criangas foram recrutadas
para nova avaliagdo, por meio de busca ativa. Destas, somente 24 (36,3%)
continuaram matriculadas na creche; 15 (22,7%) foram estudar em escolas vizinhas;
1 (1,5%) mudou-se para outra creche na regional Oeste. Assim, 40 criangas (61%)
foram localizadas na segunda etapa do estudo. Por meio da busca ativa nao foi

possivel localizar 26 criangas (39%).
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Das 40 criangas avaliadas em 2008, 2 foram excluidas por sairem da creche
antes de concluidos os procedimentos de avaliagdo e 2 por apresentarem niveis de
hemoglobina compativeis com anemia, sendo do grupo controle.

A amostra final do estudo ficou constituida de 36 criangas, sendo 14 do grupo
caso e 22 do grupo controle. Das criangas do grupo caso, 6 continuaram
apresentando niveis de hemoglobina compativeis com a anemia, conforme pode ser

visualizado na Figura 1.

[ 132 criangas da creche ]

.

[ 27 com anemia } I
" 1
5 excluidas 22 anémicas
L Grupo caso

Figura 1 - Fluxograma de participagédo no estudo no periodo de 2006 a 2008.

MDOON
A

14 criangas
Grupo caso

WOON
A

6 anémicas

A distribuicdo das variaveis relativas a género, idade, niveis de hemoglobina,
escolaridade materna, percepcdo materna do aprendizado da crianga e
amamentacao natural das 36 criangas esta apresentada na Tabela 1.

Os resultados das avaliagdes da linguagem dos 36 individuos podem ser
verificados na Tabela 2.

Na tabela 3 estdo descritos os resultados das avaliagdes de linguagem das 30

criangas que ndo possuem anemia atualmente.
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Na tabela 4 sdo apresentados os indices de desempenho da linguagem das

criangas de acordo com a faixa etaria.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas das criangas e suas maes randomizadas em dois grupos,

segundo a presenga da anemia.

Grupo caso Grupo
Caracteristicas (N=14) controle P
(N=22)
Masculino 10 11
Género 0,35
Feminino 04 11
Sim 12 19
Amamentagao natural 0,65
Nao 02 03
Antes do tratamento 10,9 (0,8) 12,7 (20,5) 0,000*
Depois do tratamento 11,5 (20,9) 12,7 (x 0,6) 0,056
Hemoglobina
Depois de 12 meses do
11,8 (£1,5) 12,7 (£0,7) 0,018*
término do tratamento
Percepgao materna da Sim 02 02
dificuldade de aprendizagem 0,63
: Nao 12 20
da crianga
Idade em anos 5,5 (£0,56) 5,6 (£0,85) 0,70
Escolaridade materna (anos) 8,0 (£2,5) 7,6 (£2,9) 0,69

Testes Exato de Fisher e T de Student

Apos 3 meses de tratamento com sulfato ferroso, observou-se aumento nos

niveis de Hb em todos participantes. No entanto, 33% deles ainda apresentaram

niveis de Hb compativeis com anemia.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos indices de desempenho de recepgdo e emissdo da linguagem de 36

criangas de 4 a 7 anos, randomizados em grupos caso e controle.

Avaliagdo em 2006 (pré tratamento)

Aspectos Grupo caso (n=14) Grupo controle (n=22) Teste Valor
da mediana minimo maximo mediana  minimo  maximo  TUSKal eP
linguagem Wallis
IDR 87,5 25 100 100 75 100 5,12 0,02*
IDE 59,3 8,3 92,8 91,6 63,7 100 12,3  0,000*
Avaliagdo em 2008 (p6s tratamento)
Grupo caso (n=14) Grupo controle (n=22)
mediana minimo maximo mediana  minimo  maximo
IDR 51.5 10 80 75.0 50 93 13,8  0,000*
IDE 71.0 17 100 85.5 41 100 2,48 0,11
Grupo caso (n=14) Grupo controle (n=22)
Com anemia no presente (n=6) Com anemia no passado (n=8) Sem anemia
mediana  minimo  maximo  mediana minimo  maximo  mediana  minimo  méximo
IDR 51,5 20 60 55 10 80 75 50 93 14,7 0,000*
IDE 70,5 57 86 85 17 100 85,5 41 100 3,55 0,16

IDR - indice de desempenho na recepgao; IDE - indice de desempenho na emissao.

Tabela 3 — Distribuicdo dos indices de desempenho de recepcdo e emissdo da linguagem de 30

criangas ndao anémicas de 4 a 7 anos, randomizados em grupos caso e controle.

Avaliagdo em 2006 (pré tratamento)

Aspectos Grupo caso (n=08) Grupo controle (n=22) Teste Valor

da mediana minimo maximo mediana minimo maximo  [ruskal de P
linguagem Wallis

IDR 83.5 25 100 100 75 100 3,87 0,04*

IDE 53.1 8.3 87,5 91.6 63.7 100 13,7  0,000*

Avaliagdo em 2008 (pds tratamento)
Grupo caso (n=08) Grupo controle (n=22)
mediana minimo maximo mediana minimo maximo
IDR 55 10 80 75 50 93 6,78  0,009*
IDE 85 17 100 85.5 41 100 0,33 0,56

IDR - indice de desempenho na recepgao; IDE - indice de desempenho na emissao.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos indices de desempenho de recepgdo e emissdo da linguagem de 36

criangas, distribuidos por faixa etaria, randomizados em grupos caso e controle.

Aspectos Grupo caso (n=14) Grupo controle (n=22)
IDADE da mediana minimo maximo mediana minimo maximo
linguagem
4 anos a4 anose 11 IDR 50 26 53 83.5 60 93
meses
(Controle= 6, Caso= 3) IDE 50 17 58 41 62.5 100
Sanos asanose 11 IDR 50 10 80 75 60 90
meses
(Contr0|e= 6, Caso= 9) IDE 85 57 100 93 85 100
6 anos a 6 anos e 11 IDR 65 60 70 70 50 90
meses
(Controle=10, Caso= 2) IDE 77,5 70 85 85 69 100
G IDR 51,5 10 80 75 50 93
eral
(Controle=22, Caso=14) IDE 710 17 100 855 41 100

Teste

54

2,54

4,8

1,8

1,02

1,26

13,8

2,48

0,02*

0,11

0,03*

0,17

0,31

0,26

0,000*

0,11

IDR - indice de desempenho na recepgéo; IDE - indice de desempenho na emissao.

Nas tabelas 2 a 4 foi possivel verificar as distribuicbes dos indices de

desempenho nos aspectos de recepgao e emissdo da linguagem nos grupos casos

e controle. Os valores descritos foram menores nas criangas do grupo caso nas

duas etapas do estudo. Essa diferenga apresentou significancia estatistica para o

aspecto de emissdo da linguagem, o que se manteve na comparagdo dos dois

grupos apesar da exclusdo das 6 criangas anémicas (Tabela 3). A analise dos ID

por faixa etaria ndo diferenciou em relagdo a analise global das criangas dos dois

grupos, e somente nas criangas de 6 anos nao encontrou-se diferenca com

significancia estatistica no aspecto de recepgao da linguagem, o que foi atribuido ao

reduzido numero de criangas do grupo caso nesta faixa de idade.
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel a inclusao final de 36 criangas. Dos infantes, nao
foram localizados ou ndo concluiram a avaliagdo pdés-tratamento com sulfato ferroso

45%. Outros estudos também obtiveram perdas ® "% ™

. A reducdo da amostra
relaciona-se a metodologia adotada, ja que estudos longitudinais sado mais
vulnerareis a perda de sujeitos. Outro fator contribuinte foi o periodo de
acompanhamento das criangas, que no presente estudo coincidiu com o término de
dois periodos letivos consecutivos. Diante disso, grande numero de criangas migrou
da pré-escola (creches) para o ensino fundamental, impossibilitando sua localizagao.

A mudanga do instrumento de avaliagédo da linguagem entre as etapas do
estudo deve-se ao fato de a ADL contemplar uma faixa etaria maior que se estende
até os 6 anos e 11 meses de idade, diferentemente do Roteiro de Observagao. Além
disso, embora a validacdao da ADL tenha acontecido no final de 2003, o instrumento
sO comecgou a ser comercializado em meados de 2006. A mudancga do instrumento,
todavia, ndo implicou prejuizos para o estudo, ja que os dois instrumentos avaliam
os dominios receptivos e expressivos da linguagem 2> 2. Os indices de desempenho
criados permitiram a mensuracdo do aproveitamento da crianca em relagcdo ao
numero de tarefas realizadas em cada dominio, ndo influenciando a analise
comparativa entre grupos caso e controle em cada uma das etapas do estudo. Ha
de se considerar, contudo, possiveis diferengas nos ID de ambos os grupos, uma
vez que, embora os dois instrumentos avaliem os aspectos receptivos e expressivos
da linguagem, existem pontos de observagao especificos de cada protocolo. Nesse
sentido, para evitar viés na analise, ndo foi feita a comparagao intragrupo pré e pos

tratamento.
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Esta pesquisa mostrou um aumento médio de 0,6 g/dL nos valores de Hb
entre os anémicos apdés 12 semanas de terapéutica em dose semanal, valores
superiores aos encontrados em creches de S3o Paulo® e Pernambuco'' apds 6
meses de suplementacdo semanal com sulfato ferroso. Outros estudos mostraram
ganhos maiores nos valores médios de hemoglobina, o que variou com a faixa
etaria das criangas e a dose semanal utilizada ' %. Destaca-se que transcorridos
12 meses da terapia, mais da metade das criangas do grupo caso se mantiveram
com adequados niveis de hemoglobina. No entanto, 6 criangas continuaram a
apresentar o quadro de anemia, mostrando a necessidade de estratégias de
avaliagdo e intervengao mais apropriadas %°.

Embora ndo tenham sido realizados exames complementares, considerou-se
anemia como sendo anemia ferropriva, ja que mais de 70% das anemias sao
causadas pela deficiéncia de ferro, sendo a mais comum na populacdo de pré-
escolares brasileiros 2. Dentre as outras causas da anemia, destacam-se as
parasitoses e hemoglobinopatias, menos comuns nesta populagao 27 Além disso,
as criancas da creche tém acompanhamento médico periddico com pediatras
voluntarios, que avaliam as condi¢cdes das criangas.

As criangas dos grupos caso e controle nao diferiram em relagdo a idade,
género e presenca de aleitamento natural (Tabela 1). A grande diferenca entre elas
foi a presenga de anemia no inicio do estudo. Além disso, as maes residem na
mesma regido sociodemografica e apresentam escolaridade similar. Do ponto de
vista delas, as criangas estdo expostas aos mesmos fatores ambientais *°.

No tocante ao efeito da terapia de ferro sobre o desenvolvimento da

linguagem das criangas um ano apos o tratamento, os grupos caso e controle

continuaram a apresentar diferengas entre si nos indices mensurados. As medidas
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descritivas foram menores no grupo caso antes e depois de transcorridos 12 meses
do término do tratamento medicamentoso (Tabela 2). A maior parte dos estudos na
literatura ndo foi capaz de mostrar evidéncias definitivas de melhora no
desenvolvimento da crianga, tanto em suplementagbes preventivas como
terapéuticas. Porém, esses achados podem ser explicados pelo fato de os estudos
utilizarem diferentes doses e duragdes da suplementacéo * .

O aspecto de recepgao da linguagem, expresso pelo indice de desempenho
na recepgao, diferiu estatisticamente entre os individuos do grupo caso e controle
em todas as avaliagdes realizadas. Essa diferenca se manteve ao comparar
somente os individuos que melhoraram com o tratamento medicamentoso (Tabela
3). Tais achados retratam que as criangas anémicas, mesmo depois do tratamento,
continuam a apresentar mais dificuldades para receber as informacées do meio
externo e compreender a linguagem oral. Acompanhamentos com criangas
anémicas e ndao anémicas do nascimento aos 5 anos de idade também acusaram
piores habilidades de linguagem nas criangas anémicas apos efetivo tratamento®,
sendo essas observagdes confirmadas por outros estudos terapéuticos em Israel Ne
Costa Rica®. Os achados diferem dos encontrados nas criancas anémicas da

Indonésia >

, que apés 4 ou 6 meses de tratamento com sulfato ferroso
apresentaram uma recuperagao dos escores do desenvolvimento psicomotor da
escala de Bayley.

Os indices de emissdo da linguagem continuaram piores nas criangas do
grupo caso em todas as faixas etarias avaliadas, mas essa diferenga ndo teve
significancia estatistica (Tabela 4). Tais achados podem sugerir uma iminente

recuperacao dos processos de articulagdo e conexao dos componentes estruturais

(sintaxe, fonologia e seméntica) entre si e em relagcdo as intengdes comunicativas
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das criangas anémicas. Em Braga, na Espanha, as criangas com anemia na infancia
apos tratamento efetivo ndo apresentaram aos 5 anos de idade diferengas nos
aspectos da linguagem receptiva e expressiva mensurados pelo teste Griffiths'®. Na
Africa, observou-se uma melhora no desenvolvimento da linguagem das criancas
apos suplementacdo diaria com ferro, de modo semelhantemente ao presente
estudo, sem significancia estatistica *°.

Ao se comparar os resultados das avaliagdes de linguagem das 36 criangas,
considerando a presenga do quadro atual de anemia (Tabela 2), é possivel perceber
que as 6 criancas anémicas apresentam os menores ID, reforcando uma vez mais a
relacdo entre anemia e pior desenvolvimento de linguagem. Além disso, a
comparagao dos ID das 30 criangas sem anemia também revelou pior desempenho
do grupo caso (Tabela 3). A literatura aponta estudos que mostram que, apesar da
regularizacao dos valores de hemoglobina apds tratamento, as criangas continuam a
apresentar menores indices de verbalizacdo durante a interagdo com suas maes ° e
piores escores nos testes de inteligéncia, leitura, escrita e aritmética e

Neste estudo, os participantes com anemia (grupo caso) néao alcangaram o0s
indices de desempenho de linguagem dos participantes sem anemia (grupo
controle) apds um ano da suplementacao terapéutica. Estudos recentes mostram
efeitos da anemia nos processos cognitivos superiores que possibilitam o
aprendizado da linguagem e indicam que a anemia atua na diminuicdo da
oxigenagdo no cérebro, alterando os processos de neurotransmissdao e de
mielinizacdo % ', podendo gerar conseqiiéncias permanentes no desenvolvimento
das criangas. Em algumas pesquisas, o atraso no desenvolvimento observado nas
criancas anémicas tem sido irreversivel até os 5, 11 e 19 anos de idade °. Essa

irreversibilidade pode ser devida a mudancgas no estrato de ferro cerebral que nao
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podem ser corrigidas com tratamento, conforme observado em estudos

experimentais com ratos 2

ou pode estar associada a uma confusdo de fatores
sociais e de caréncias na dieta *.

Os achados evidenciam que as consequéncias da anemia no
desenvolvimento da linguagem podem persistir mesmo apds o tratamento. Embora
este estudo tenha controlado alguns fatores que interferem no desenvolvimento da
linguagem, seguramente, existem outros que nao foram investigados 4

Portanto, permanece a necessidade de realizar novos estudos que abordem a
relagdo entre anemia e linguagem, de modo a obter resultados mais consistentes
que venham reforcar a importancia da anemia entre pré-escolares, especialmente

por estarem inseridos num processo pedagodgico continuo, com aquisicdo de

habilidades cada vez mais complexas.
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CONCLUSAO

A linguagem de criangas com e sem anemia diferiu de maneira significante
antes do tratamento. Transcorridos 12 meses da terapéutica com ferro, as criangas
anémicas mantiveram menores indices de desempenho nos aspectos de recepcao
da linguagem.

Portanto, os resultados sugerem que alteragcbes de linguagem podem ser
permanentes em criancas anémicas submetidas a terapéutica a base de sais

ferrosos preconizados pela literatura.
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ARTIGO 2

ESTADO NUTRICIONAL E DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM EM

CRIANCAS

NUTRITIONAL STATUS AND LANGUAGE DEVELOPMENT IN CHILDREN OF A

PUBLIC DAY CARE CENTER
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RESUMO

Objetivo: Investigar a associagao entre estado nutricional e desenvolvimento da
linguagem infantil. Método: Participaram do estudo 34 criangas de 4 anos a 6 anos e
11 meses de idade de creches de Belo Horizonte, Minas Gerais. As criangas foram
avaliadas quanto ao desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva
utilizando-se as tarefas do instrumento de Avaliacdo de Desenvolvimento de
Linguagem (ADL). Para a avaliagdo nutricional foram utilizados os indices
estatura/idade e pesol/idade, de acordo com os padrdes e curva de crescimento da
OMS. A dosagem de hemoglobina foi feita por hemoglobinbmetro portatil.
Considerou-se anemia Hb de <11,0 g/dL para criangas abaixo de 5 anos e <11,5
g/dL para criancas maiores. Resultados: Em relacdo a linguagem, 13 (38%)
apresentaram alteragbes; e quanto ao estado nutricional, 26 criangas (76%)
eutréficas, 6 (18%) em risco nutricional, 1 (3%) desnutrida e 1 (3%) sobrepeso.
Anemia foi encontrada em 6 criangas (18%). Ao comparar as médias dos percentis
estatura/idade e peso/idade entre as criangas com e sem disturbio do
desenvolvimento da linguagem, ndo se encontrou diferenga com significancia
estatistica. Conclusdo: Nao foi observada associacdo entre estado nutricional e
desenvolvimento da linguagem nas criangas. Contudo, os percentis estatura/idade e
peso/idade foram, tendenciosamente, menores no grupo de criangas com disturbio

de linguagem.

Palavras-chave: Estado nutricional, Linguagem, Anemia, Crianca
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ABSTRACT

Aim: To investigate relationships between nutritional status and language
development of child. Method: The study included 34 children from 4 to 6 years and
11 months of age, enrolled in day care center in Belo Horizonte, Minas Gerais.
Children were assessed for developing of receptive and expressive language by
means of application of the tool Assessment for Developing of Language (ADL). For
nutritional screening were used the percentiles height-for-age and weight-for-age,
according to the WHO's growth curves patterns. Hemoglobin concentration was
measured by a portable hemoglobinometer, which considered anemia Hb <11.0 g /
dL in children up to the age of 5 and <11.5 g/dL in children over 5 years. Results:
Regarding language, 13 (38%) children presented alterations. Regarding nutritional
status, 26 (76%) well-nourished, 6 (18%) at nutritional risk, 1(3%) malnourished and
1 (3%) overweight. 6 children were anemic (18%). When comparing the mean of
percentiles for height/age and weight/age among children with and without problems
in language development no difference statistically relevant was detected.
Conclusion: No relationship was observed between nutritional status and language
development in the children. However, the percentiles height for age and weight for

age were considerably lower in children with language impairment.

Key words: Nutritional status, Language, Anemia, Child
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INTRODUGAO

O desenvolvimento neuropsicomotor da crianga resulta da interagdo entre
caracteristicas biologicas e fatores socioculturais. Assim, pode ser influenciado,
direta ou indiretamente, pelas inumeras variantes bioldgicas ou socioculturais mais
presentes em um ou outro momento dessa interacao !

Nos paises em desenvolvimento, a desnutricdo crénica é considerada o maior
fator de risco para alteragbes no desenvolvimento infantil, juntamente com a
estimulacao cognitiva inadequada, deficiéncia de iodo e anemia ferropriva 2

De uma perspectiva global, a extensao das deficiéncias nutricionais e a perda
do potencial de desenvolvimento cognitivo sdo indicadas por nimeros alarmantes.
Em criancas abaixo de 5 anos, estima-se que 112 milhdes estdo abaixo do peso,
178 milhdes tem desnutricdo crénica e mais de 219 milhdes ndo alcangaram seu
potencial de desenvolvimento, 0 que repercute em prejuizos para essas criangas,
para suas familias e para as sociedades das quais participam 3,

Das deficiéncias nutricionais, a desnutricdo energético-proteica tem sido
considerada um problema de saude até mesmo nos paises mais desenvolvidos®.
Sua ocorréncia na populagao infantil repercute negativamente no rendimento escolar
e no desenvolvimento cognitivo dessa populagédo, podendo se prolongar até a vida
adulta > ©.

Os efeitos negativos da desnutricdo podem ser entendidos ao se considerar o
desenvolvimento encefalico, pois o cérebro humano desenvolve-se rapidamente nos
primeiros anos de vida. Aumenta de tamanho com a idade e atinge a forma adulta

entre os 6 e 14 anos. Nesse periodo de rapido crescimento, existem maiores
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demandas de nutrientes necessarios ao desenvolvimento cerebral. Se a nutricdo é
inadequada, a estrutura do cérebro pode ficar comprometida °.

Acredita-se que existam periodos criticos do desenvolvimento infantil, nos
quais habilidades particulares sao rapidamente adquiridas. No que diz respeito ao
desenvolvimento da linguagem, sugere-se que o periodo critico ou 0 mais sensivel
para o desenvolvimento fonoldgico seja até os 12 meses; para o da sintaxe, até os 4
anos; e para o semantico, até 15 ou 16 anos de idade ’. Se a ocorréncia da
desnutricdo inviabiliza o funcionamento metabdlico optimal durante um desses
periodos mais sensiveis do desenvolvimento da linguagem, entdo podem existir
conseqiiéncias negativas permanentes °.

As alteragdes de linguagem afetam 5% a 10% de todas as criancas ® e estdo
relacionadas ao baixo desempenho escolar e a exclusdo social. Tais alteracdes
podem ser causadas por fatores sociais, ambientais e biolégicos 8, Desnutricao, por
exemplo, é um fator de etiologia biolégica, mas que pode resultar de um
entrelacamento de fatores sociais e ambientais 3,

Além da desnutrigdo, dentre os fatores de etiologia biolégica, destacam-se as
perdas auditivas e as alteracdes neuroldgicas > % '°.

A relagcdo das deficiéncias nutricionais com a linguagem ainda € pouco
descrita na literatura nacional. Portanto, este estudo vem ao encontro dessa
necessidade, ja que se propde a investigar uma possivel associagédo entre o estado

nutricional e o desenvolvimento da linguagem na inféncia.
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METODOS

Estudo transversal descritivo parte de uma coorte de criangas de uma creche
publica de Belo Horizonte cujo objetivo primario foi avaliar as repercussdes da
anemia no desenvolvimento da linguagem. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob protocolo
380/05.

Os pais das criancas receberam esclarecimentos sobre o carater voluntario
do estudo, seus objetivos e repercussdes e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. No mesmo momento, responderam a um questionario contendo
dados de identificacdo e informacdes acerca da histéria de vida e do
desenvolvimento da crianca.

Fizeram parte da amostra 34 criangas* entre 4 e 6 anos e 11 meses de idade
(média 655 £ 9,5 meses) que nao apresentavam alteragbes cognitivas,
impedimentos motores de fala, disturbios emocionais significativos e sintomatologia
neurologica, ndo possuiam histéria de prematuridade, andxia, infecgdo ou outras
intercorréncias perinatais e apresentavam avaliacao auditiva adequada“. Dos

participantes, 20 (59%) pertencem ao género masculino e 14 (41%), ao feminino.

- Procedimentos

As medidas antropométricas (peso e estatura) foram coletadas por estagiarios
do curso medicina, de acordo com as técnicas estabelecidas pela Organizagéo
Mundial da Saude ', sob supervisdo de um médico pesquisador do estudo. Para

obter o peso corporal, as criangas se apresentavam com o minimo de roupas. O

" Das 36 criangas da amostra inicial somente 34 fizeram parte desta analise, pois as duas restantes néo
possuiam o diagnéstico da avaliagdo da linguagem. Elas ossuiam somente os indices de desempenho de
recepgao e emissao, ja que tinham idade de 7 anos e o ADL é apropriado para criangas até 6 anos e 11 meses.
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peso foi verificado em balanga digital eletrénica, com capacidade para 150kg e
divisdo de 100g. As criangas foram medidas em pé, descalgas com estadidmetro.

Para avaliar o estado nutricional, utilizou-se a curva de crescimento da
OMS™, mais atualizada e apropriada para o acompanhamento do crescimento'®. Os
indices antropométricos utilizados para avaliar o estado nutricional foram: estatura
para idade (E/I) e peso para idade (P/l), medidos em percentis e escores Z. Adotou-
se como ponto de corte valor < -2 escores Z para desnutricao (baixo peso e baixa
estatura/idade), valores entre -2 e -1 escores para a indicagdo de risco nutricional e
> + 2 escores Z para sobrepeso % °.

Para determinar a anemia, uma amostra de sangue de cada crianga foi
coletada em microcuvetas descartaveis por pung¢ao capilar. A concentragcao de
hemoglobina foi medida com um fotdmetro portatil (hemoglobinbmetro) da marca
HemoCue® ™. Para a anemia consideraram-se os valores estabelecidos pela
Organizagcdo Mundial de Saude: Hb de <11,0 g/dL para criangas abaixo de 5 anos e
<11,5 g/dL para criangas de 5 a 11 anos "7 A estes valores acrescentou-se 0,3g/dL,
atribuido a variabilidade do aparelho, obtendo-se maior sensibilidade no diagnéstico.

As criangas foram avaliadas quanto ao desenvolvimento da linguagem,
utilizando-se as tarefas do instrumento de Avaliacdo de Desenvolvimento de
Linguagem (ADL), proposto para identificar alteragbes na aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem '®. A avaliacdo foi realizada em uma sala da creche
prépria para a observagao, em sessao individual de aproximadamente 20 minutos.
Os regqistros das respostas referentes aos comportamentos esperados para cada
idade foram feitos em fichas individuais.

A ADL é um instrumento clinico, padronizado e validado, pratico e eficiente

para avaliar o conteudo e a estrutura da linguagem na faixa etaria de 1 ano a 6 anos
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e 11 meses. A administragdo da ADL é individual e avalia os dominios receptivos e
expressivos da linguagem. O conteudo da linguagem ¢é verificado por meio de
tarefas concentradas nos conceitos de quantidade, qualidade (adjetivos), relagéo
espacial, temporal e sequéncia. A estrutura da linguagem €& avaliada por meio de

tarefas referentes & morfologia e a sintaxe '®.

Analise de dados

Para a entrada, o processamento e a analise quantitativa dos dados, foi
utilizado o software SPSS - versao 14.0. Para a analise antropométrica, foram
utilizados os softwares WHOAnthro e WhoAnthroPlus, versado 3 ™ '°. Para fins de
analise descritiva, foi feita distribuicdo de frequéncia das variaveis categéricas
envolvidas na avaliagdo da linguagem em estudo e anadlise das medidas de
tendéncia central e de dispersdo das variaveis continuas. Na analise estatistica,
empregaram-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para verificar diferengas
entre as proporcoes e o Teste T de Student para comparar variaveis continuas entre
os participantes distribuidos em dois grupos, de acordo com a presencga do disturbio

de linguagem.
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RESULTADOS

Em relacédo a linguagem, 13 (38%) apresentaram alteragdes nos resultados
da avaliagdo indicativas de um disturbio na aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem.

Os resultados da avaliagdo antropométrica mostraram que 26 criangas (76%)
séo eutroficas, 6 (18%) estdo em situacdo de risco nutricional, 1 (3%) esta
desnutrida e 1 (3%) tem sobrepeso de acordo com os padrdes da OMS "> '°. Anemia
foi encontrada em 6 criancgas (18%).

As medidas antropométricas em percentis, os valores da hemoglobina e a
idade das criangas alocadas em dois grupos segundo a presenga do disturbio de

linguagem podem ser verificadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das criangas apresentadas em dois grupos segundo a presenga do

disturbio da linguagem.

Desenvolvimento de
linguagem Média da

Caracteristicas guag Teste T P

Normal Disturbio diferenga

(n=21) (n=13)
Idade das criangas (meses) 67,8 (£9,9) 63,2 (£ 8,3) 4,6 1,39 0,17
Percentil Peso/idade 54,2 (£21,2) 46,5 (£19,7) 7,4 1,04 0,30
Percentil Altura/ldade 43,5(+28,7) 35,7(x27,2) 7,7 0,77 0,44
Hemoglobina (g/dL) 12,7 (£0,7) 11,8 (£1,4) 0,86 2,32 0,02*

81



Os resultados das avaliagdes antropométricas utilizando-se escores Z para
estatura/idade e peso/idade, anemia e género das criangas estdo apresentados na
Tabela 2. Sao distribuidos segundo a presenga ou auséncia do disturbio de
linguagem.

Tabela 2 — Estado nutricional segundo os indices estatura/idade, peso/idade e anemia de 34 criancas

segundo a presenga do disturbio da linguagem.

Desenvolvimento de linguagem | Teste Exato
Caracteristicas das criancas (estado p
nutricional e género) Normal Disturbio de Fisher
(n=21) (n=13)

Masculino 10 10
Género 2,76 0,15

Feminino 1 3

Estatura 17 10
Estatura/ idade adequadalidade

. 3 3 1,59 0,65

Estado nutricional ~ Risco

Baixa estatura 1 0

Eutréfico 18 13
Peso/ idade

Risco Nutricional 2 0 2,03 0,36
Estado nutricional

Sobrepeso 1 0

Presente 01 5
Anemia 6,03 *0,02

Ausente 20 8

82



O Grafico 1 permite a visualizagdo das distribuigcdes do indice antropométrico
estatura/idade (E/l); o grafico 2, os valores de hemoglobina nas 34 criangas,
segundo o desenvolvimento da linguagem.

A classificagcdo dos disturbios da linguagem (leve, moderado, severo)
segundo o estado nutricional das criangas esta representada no Grafico 3.

Nao se observou relagdo com significAncia estatistica entre eutrofia e
auséncia de anemia. Dos 6 anémicos, somente 1 (17%) estéd em situacéo de risco

nutricional.
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Grafico 1 — Distribuicdo do percentil estatura/idade (E/l) em 34 criangas segundo o desenvolvimento

da linguagem.

83



hemoglobina

15,0 B
|
12,5
1
10,0 1
T T
normal alterado

linguagem

Grafico 2 — Distribuicdo dos valores de hemoglobina em 34 criangas segundo o desenvolvimento de

linguagem.
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Grafico 3 — Classificagdo do grau de desenvolvimento da linguagem segundo o estado nutricional

das criangas.
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DISCUSSAO

O desenho de estudo transversal proporciona observar a situagéo nutricional
e o desenvolvimento da linguagem no mesmo momento histérico. Por isso, néo
permite que uma relagdo causal direta seja estabelecida com os resultados
encontrados. Somente uma associagao entre as variaveis pode ser verificada. No
entanto, a relevancia e magnitude da ocorréncia dos disturbios nutricionais 4 e seu
risco para o desenvolvimento infantil justificam esta investigagao, especialmente na
area da fonoaudiologia, carente desses estudos.

Os resultados da avaliagdo da linguagem mostraram que 38% das criangas
avaliadas apresentam alteragdo na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem,
sendo que destes 4 (30%) possuem um disturbio severo. Outros estudos realizados
em creches revelam resultados semelhantes ?°, o que aponta para a necessidade de
uma integragdo maior entre os setores de educacdo e saude, a fim de se criarem
estratégias preventivas e promotoras de saude nessas instituigbes, as quais s&o
responsaveis pelo cuidado de grande parte das criangas brasileiras. Certamente,
além da nutricdo apropriada, a estimulacdo cognitiva e social adequada é
fundamental para o futuro dessas criangas, assim como a nutricdo apropriada.
Estudos longitudinais mostram que criangas que receberam estimulagdo cognitiva e
social precoce tém melhor desempenho nas fungdes psicossociais, cognitivas e
educacionais na adolescéncia do que aquelas desprovidas dessa estimulacéo >.

Neste estudo, a maioria das criangcas avaliadas apresenta bom estado
nutricional. Ou seja, sédo eutroficas e possuem peso e altura adequados para idade.
A literatura recente mostra uma redugcdo da prevaléncia da desnutricdo nesta faixa
etaria decorrente de melhores condicdes socioecondmicas e de saneamento %' %,

Deve-se considerar também o papel da Instituicdo “creche”, a qual oferece as
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criangas uma alimentagao qualitativamente adequada, potencializando a diminuigao
dos riscos nutricionais.
No entanto, esse potencial institucional de promog¢do da saude infantil das

creches se depara com limitagdes bioldgicas, ambientais e sociais > % 23

que podem
ser considerados fatores de vulnerabilidade para alteracbes do desenvolvimento
infantil. Das criangas avaliadas, 18% estdo em risco nutricional e 3% séao
desnutridas. Agrupando-se essas categorias, obtém-se um percentual de 21%, o
que equivale a aproximadamente 1/5 da amostra. Quando se consideram os
possiveis efeitos dessas condicdes no desenvolvimento e escolarizagdo, cabe
alertar para a necessidade de reduzir esses indices, aparentemente, ainda
preocupantes. Pesquisa em creches da regional Leste de Belo Horizonte (MG)
mostrou valores semelhantes: 18% de risco nutricional para estatura/idade e 5%
para desnutricdo 2.

Ao comparar as médias dos percentis estatura/idade e peso/idade entre as
criangas com e sem disturbio do desenvolvimento da linguagem, ndo se encontrou
diferenga com significancia estatistica (Tabela 1). No entanto, a observacdo da
distribuicdo do indice E/I (Grafico 1) retrata menores valores de percentis no grupo
de criangas com linguagem alterada, o que apoia os achados da literatura 3,

Além disso, pelo grafico, observa-se para o grupo de risco nutricional, uma
distribuicdo diferente das categorias de linguagem relativamente aquela observada
no subgrupo de eutréficos. No primeiro subgrupo, é mais alta a porcentagem de
criangas com linguagem normal, mesmo quando se compara tais criangas com a
porcentagem total do grupo com disturbio (de leve a grave). No subgrupo em risco
nutricional, ndo existe essa diferenga, de modo que a porcentagem de criangas com

linguagem normal é praticamente igual a porcentagem de criangas com disturbio.
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Assim, embora os testes estatisticos ndo tenham demonstrado diferencas
significativas na diregdo esperada, os resultados descritivos obtidos merecem
destaque, pois apontam para a relevancia de se desenvolver novos estudos
transversais, com amostras maiores e nas quais 0os subgrupos da nutrigdo venham a
ser relativamente balanceados. Este conhecimento pode ser bastante significativo,
especialmente para a questao da aprendizagem e desenvolvimento quer de criangas
pequenas ou daquelas em idade escolar.

Estudos longitudinais de populagbes do Brasil, Guatemala, india, Filipinas e
Africa do Sul mostraram que a desnutrigdo cronica entre os 12 e 36 meses de idade
€ importante preditor para uma performance cognitiva inadequada e/ou baixo
aproveitamento escolar anual (séries cursadas e aprovadas) . Ademais, a
deficiéncia de proteinas e de micronutrientes peculiares ao quadro de desnutricao
compromete o funcionamento normal do organismo, especialmente o das criangas,
em fase de crescimento e amadurecimento neuronal, tornando-as mais vulneraveis
aos efeitos maléficos da desnutricdo no desenvolvimento °.

A discreta ocorréncia da anemia (18%), em comparagdo com a prevaléncia
nacional (53%) %5 deu-se em funcdo da amostra em estudo, a qual faz parte de uma
coorte de criancas que receberam sulfato ferroso durante quatro meses para

10

tratamento da anemia No entanto, apesar do tratamento, observou-se uma

relacdo com significancia estatistica entre os valores de hemoglobina e o disturbio

da linguagem, em concordancia com a literatura & %

, 0 que mostra que os efeitos
tardios da anemia no desenvolvimento cognitivo, motor e comunicativo persistem
mesmo apods terapéutica preconizada pela literatura.

No Grafico 2, é possivel verificar a distribuicdo dos valores de hemoglobina

entre os grupos. Possivel explicagdo para isso € o fato de o ferro ser essencial aos
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mecanismos de mielinizagao e neurotransmissao do sistema nervoso central, sendo
que sua diminuicdo aquém das quantidades necessarias ao funcionamento do
organismo leva a prejuizos funcionais nos individuos ferropénicos 2% *.

Este estudo pretendeu relacionar as medidas antropométricas ao
desenvolvimento da linguagem. O fato de nao ter sido encontrada uma associagao
com significancia estatistica na amostra estudada nao implica, necessariamente,
que as variaveis nao tenham relagcdo entre si. Explicacdo possivel para esse
resultado encontra-se no perfil nutricional das criancas avaliadas, em sua maioria
eutroficas. Sdo muito importantes, também, os estudos longitudinais voltados para o

estudo da linguagem e da desnutricdo, a fim de possibilitar o conhecimento do real

impacto da caréncia nutricional no desenvolvimento da crianca.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que 38% das criangas apresentaram disturbio na
aquisicao e desenvolvimento da linguagem. A maioria das criangas sao eutroficas
(76%) e 18% estdo em situacédo de risco nutricional. A desnutricdo e 0 sobrepeso
foram observados em 3% da amostra.

Os valores dos percentis estatura/idade e peso/idade foram menores no
grupo de criangas com disturbio de linguagem. No entanto, essa diferenca
observada entre as medidas antroprométricas e o desenvolvimento da linguagem
das criangas nao teve significancia estatistica.

A caracterizagdo da linguagem em diferentes subgrupos nutricionais sugere
relacbes que merecem ser investigadas em outros estudos, com novas composi¢oes

de amostras.
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ARTIGO 3

FATORES FAVORAVEIS A RECUPERAGAO DO QUADRO CLINICO DE

CRIANGAS ANEMICAS: UM ESTUDO EXPLORATORIO

FAVORABLE FACTORS TO THE RECOVERY OF CLINICAL FEATURES OF

ANEMIC CHILD: AN EXPLORATORY STUDY
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RESUMO

O objetivo deste artigo é investigar a existéncia de aspectos do ambiente familiar de
criangas anémicas que possam ser considerados favoraveis a recuperagdo do
quadro de anemia e ao desenvolvimento da linguagem. Trata-se de um estudo de
caso de criangas com anemia. As criangas (n = 11) foram submetidas anteriormente
ao tratamento clinico e avaliacdo da linguagem. Apos 12 meses, foram reavaliadas
nos aspectos clinicos e da linguagem, acrescentando-se a investigagdo dos
recursos do ambiente familiar. Deste grupo, foram intencionalmente selecionados
trés casos que refletem diferentes evolugbes do quadro clinico da anemia e do
desenvolvimento da linguagem, a fim de explorar as contribuicdes do ambiente
familiar na melhora desses aspectos. Os resultados mostraram que a qualidade dos
recursos domiciliares, o tempo de aleitamento materno e as praticas parentais em
relagdo a crianca podem ter contribuido para a adequada recuperagcao da crianca

nos aspectos focalizados.

Palavras-chave: Anemia, Desenvolvimento da linguagem, Crianga, Familia
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ABSTRACT

This article aims to investigate the existence of home environmental aspects of
anemic children which can be regarded as favorable for the recovery of anemia and
the language development. This is a case study of anemic children. The children (n =
11) were, previously, submitted to clinical treatment and language assessment. After
12 months, children were reassessed in clinical and language aspects, and Home
Environment Resources Scale was investigated. Of this group, they were selected
three cases that reflect different evolutions in clinical features’s anemia and language
development in order to explore the contributions of the home environmental in the
improvement of those aspects. The results showed that the quality of the home
resources, the time of maternal breastfeeding and the parental practices in relation to
the child might have contributed to the child's appropriate recovery in the focused

aspects.

Key-words: Anemia, Language Development, Child, Family
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INTRODUGAO

1

No ambiente familiar, vinculos frageis ', contextos pouco estimuladores ? e

interagdes sociais prejudicadas 3

podem resultar em obstaculos para o
desenvolvimento infantil, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento de
linguagem. Tais fatores acrescentam riscos a mais para criangas que ja se
encontram vulneraveis por algum tipo de enfermidade, como a anemia que atinge
mais de 50% das criangas entre seis meses e cinco anos de idade nos paises em
desenvolvimento *.

No mundo, a anemia afeta cerca 1,62 bilhdo de pessoas, o que corresponde a
24,8% da populagdo mundial. No continente americano, estima-se que 23,1 milhdes
de criangas pré-escolares sejam anémicas ®. No Brasil, a prevaléncia da doenga em
menores de seis anos de idade é de 53%, confirmando valores estimados pela
oms®.

Em termos de saude publica, a reconhecida relevancia do combate a anemia
decorre ndo apenas da magnitude da ocorréncia desse tipo de adoecer, mas,
principalmente, das repercussdes negativas que ocasiona no desenvolvimento
psicomotor, cognitivo, social e da linguagem dos individuos " 89 Tal combate pode
se dar através de medidas preventivas, ou medicamentosas, caso a doenga ja tenha
se instalado. Medidas preventivas, como provisao de alimentos fortificados com ferro
para segmentos vulneraveis, diversificacdo da dieta alimentar da populagao,
programas de educagdo alimentar e incentivo ao aleitamento materno, sé podem
efetivar-se por meio de politicas governamentais de saude publica que propiciem os

10,11

recursos necessarios para tal Quando sao necessarios tratamentos

medicamentosos, ha que se conhecer a etiologia da anemia, para proporcionar
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maior eficacia desse tratamento. Contudo, estudos tém demonstrado que na faixa
etaria de pré-escolares em 80% dos casos a anemia é causada pela caréncia de
ferro no organismo 2.

Quando se trata de anemia ferropriva, os sais de ferro tém sido
tradicionalmente utilizados, sendo os esquemas de suplementacao diaria e semanal
os mais discutidos na literatura recente > ' '* ¥ Entretanto, sdo relatadas na
literatura grandes dificuldades de adesdo aos programas baseados na
suplementagcédo medicamentosa, visto que grande parte das criangas abandona a
intervencao antes do periodo previsto ° Os efeitos colaterais do medicamento
(intolerancia gastrintestinal, alteragdbes na cor e consisténcia das fezes e
impregnacao de ferro nas fraldas e nos dentes), o tempo prolongado e o custo

também s&o fatores limitantes a referida adeso '* > 18,

No estudo de base realizado com essas criangas 1 comparou-se o
desenvolvimento de linguagem entre anémicos e nao anémicos. Constataram-se
diferencas com significancia estatistica entre os grupos avaliados, com pior
desempenho de linguagem para as criangas anémicas. Estas ultimas foram tratadas
com sulfato ferroso durante 12 semanas, sendo que 67% melhoraram com o
tratamento. Este estudo, assim como outras pesquisas da area, revela uma forte
associagao entre a anemia e as alteragdes de linguagem "%,

Pode ser, porém, que criangas com anemia que simultaneamente vivam em
ambientes pouco estimuladores do desenvolvimento da linguagem tenham menos
chances de superar alteragdes dessa linguagem, o que pode, em principio, acarretar
inumeros prejuizos para aprendizagens futuras. Dentre tais ambientes, podem-se

destacar o ambiente familiar e instituicbes de cuidado e educacédo, como as creches

ou escolas infantis. E nesses dois tipos de ambientes que a crianca passa a maior
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parte do seu dia. Considerando que a linguagem se desenvolve em diferentes
contextos de uso, mediante as trocas que se dao no interior da cultura 3 se esses
contextos limitam ou diminuem a probabilidade de ocorréncia de tais trocas, é
provavel também que mesmo criangas que tenham superado a anemia continuem
apresentando disturbios de linguagem, devido a fatores biolégicos consequentes da
deficiéncia de ferro 2! e/ou por ndo disporem de oportunidades suficientes para se
exercitar no uso da linguagem.

Como no estudo de base'” nao foram explorados tais aspectos socioculturais,
este estudo prolonga o anterior, na medida em que busca aproximar-se dessa
questdo, ainda que de uma forma exploratéria, dada a sua complexidade e
relevancia. Nesse sentido, parte-se do pressuposto que a analise de ambientes
familiares pode apontar fatores suscetiveis de favorecer ou dificultar o
desenvolvimento da linguagem. Assim, este estudo pretende investigar a existéncia
de aspectos do ambiente familiar de criangas anémicas que possam ser
considerados favoraveis a recuperacao do quadro de anemia e do desenvolvimento

da linguagem.
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METODOS

Este estudo integra um projeto de pesquisa mais abrangente, longitudinal, de
avaliagdo das repercussdes da anemia no desenvolvimento da crianga. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), sob o protocolo 380/05.

Neste estudo, de carater descritivo, propbe-se uma abordagem dialética:
saude e doenga séo percebidas como fendbmenos clinicos e sociolégicos vividos
culturalmente, uma vez que o corpo humano esta atravessado pelas determinagoes
das condicdes, situacdes e estilos de vida %.

As analises se inspiraram no estudo de caso. Metodologicamente, os estudos
de caso evidenciam o contexto em que uma intervengcdo ocorreu, o rumo de um
processo em curso e a maneiras de interpreta-lo buscando o sentido e a relevancia

de algumas situagdes-chave nos resultados de uma intervengao 22

- Amostra

O universo do presente estudo compde-se de 11 (onze) criancas' de uma
creche publica, na faixa etaria de 51 a 71 meses que apresentaram quadro de
clinico de anemia no ano de 2006 '" e foram tratadas clinicamente durante 12
semanas. Estas criangcas foram novamente contatadas apos 12 meses do término
do tratamento medicamentoso.

Das criangas, 8 (72%) sao do género masculino e todas sdo provenientes de
camadas de baixo nivel socioecondmico, ja que a creche atende somente criangas

mediante comprovagao de renda dos pais.

T Das 14 criangas do grupo caso ha amostra da segunda etapa da tese, trés sdo alunas do Ensino Fundamental.
Essas nido foram contempladas nesta analise porque nio foi possivel aplicar o RAF em suas maes ou
responsaveis.
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Foram selecionados do universo em estudo 3 (trés) casos que refletem
diferentes evolugbes do quadro clinico da anemia e do desenvolvimento da
linguagem, a fim de explorar as contribuicbes do ambiente familiar na melhora
desses aspectos. A escolha dos casos foi intencional adotando-se um caso padréao
ouro (crianga com sucesso no tratamento medicamentoso da anemia e

desenvolvimento da linguagem normal) e casos extremos em relagao a esse ultimo.

- Procedimentos

Na primeira etapa do estudo as criangas foram avaliadas quanto a anemia e o
desenvolvimento da linguagem. Posteriormente, receberam tratamento a base de
sulfato ferroso durante 12 semanas "’.

Na segunda etapa do estudo, 12 meses apds o término do tratamento
medicamentoso, as criangas foram reavaliadas quanto ao desenvolvimento da
linguagem, medidas de hemoglobina e investigacdo dos recursos do ambiente

familiar.

- Avaliacao da anemia

As criangas foram avaliadas por meio de puncao digital para a determinacao
do nivel de hemoglobina (Hg), utilizando-se o espectrofotometro de alta preciséo
HemoCue®©. Com uma microcuveta, obteve-se o volume preciso de sangue em
contato com quantidade exata de reagente seco. A microcuveta foi, entdo, inserida
no HemoCue®, determinando o valor de hemoglobina entre 15 e 45 segundos .
Para caracterizar o estado de anemia, consideraram-se os valores estabelecidos
pela Organizagcdo Mundial de Saude (2008): hemoglobina de <11,0 g/dl para

criangas abaixo de cinco anos e <11,5 g/dl para criangas de 5 a 11 anos ° A este
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valor, foi acrescentado 0,3 (pela variabilidade do aparelho), para se obter mais
sensibilidade no diagnéstico. Embora ndo tenham sido realizados exames
complementares, considerou-se a anemia como anemia ferropriva. Na faixa etaria
avaliada, 80% das anemias sdo causadas pela deficiéncia de ferro ', sendo a mais
comum na populagao de pré-escolares brasileiros .

As criancas portadoras de anemia foram submetidas a terapéutica em dose

tnica semanal de 4,0 mg/ Kg/ dia durante 12 semanas 2* %°.

Depois de concluido o
tratamento, todos participantes foram avaliados, verificando-se aumento médio nos
niveis de hemoglobina. Contudo, 5 criangas ainda apresentavam valores de

hemoglobina compativeis com a anemia. Na avaliacdo subsequente, 12 meses

depois de concluido o tratamento, a anemia ainda estava presente em 5 criangas.

- Avaliagao da linguagem

Em 2006, as criangas foram avaliadas segundo critérios definidos por Chiari,
utilizando o Roteiro de Observagcao de Comportamentos de criancas de 0 a 6 anos?®.
O desenvolvimento da linguagem de cada um dos participantes foi observado
quanto aos aspectos comunicativos de recepcdo e emissdao da linguagem. Os
registros das respostas referentes aos comportamentos esperados para cada idade
foram feitos em fichas individuais, assinalando-se “Sim” para a presenga e “Nao”
para a auséncia. Foram criados indices de desempenho (ID) a fim de qualificar as
respostas das criancas "’.

Em 2008, transcorridos 12 meses do término do tratamento, as criangas
foram reavaliadas quanto ao desenvolvimento da linguagem, utilizando-se as tarefas
do instrumento de Avaliagdo de Desenvolvimento de Linguagem (ADL), proposto

para identificar alteragdes na aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem 2
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A ADL é um instrumento clinico, validado, eficiente para avaliar o conteudo e
a estrutura da linguagem na faixa etaria de 1 ano a 6 anos e 11 meses. A
administragcdo da ADL é individual e avalia os dominios receptivos e expressivos da
linguagem. O conteudo da linguagem é verificado por meio de tarefas concentradas
nos conceitos de quantidade, qualidade (adjetivos), relagdo espacial, temporal e
sequéncia. A estrutura da linguagem é avaliada por meio de tarefas referentes a
morfologia e & sintaxe %'.

A mudanga do instrumento de avaliagédo de linguagem entre as etapas do
estudo foi realizada de modo a contemplar uma faixa etaria maior de criancas (até 6
anos e 11 meses de idade) e ndo implicou prejuizos para o estudo, ja que a ADL,
assim como o Roteiro de Observacao, avalia os dominios receptivos e expressivos
da linguagem. Além disso, as analises seguiram o delineamento do tipo transversal

comparativo (anémicos e nao anémicos) em cada momento do estudo em separado.

- Investigagao dos recursos do ambiente familiar

Na segunda etapa da pesquisa (ano de 2008), o inventario de recursos do
ambiente familiar (RAF)28 foi aplicado as méaes ou responsaveis pela crianca, sob a
forma de entrevista semiestruturada, no momento em que levavam ou buscavam
seus filhos na creche.

O instrumento inicialmente projetado para investigar os recursos do ambiente
familiar que podem contribuir para o aprendizado académico nos anos do ensino
fundamental sofreu adaptagdes, a fim de investigar o ambiente familiar de criangas

da educacéo infantil.
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Cada topico foi apresentado a mé&e ou responsavel oralmente, tendo o
examinador a liberdade de parafrasear o conteudo da questdo quando houvesse
dificuldade de compreenséao por parte da pessoa entrevistada. Em cada topico, o
entrevistador iniciava pela pergunta aberta que o introduz. Ent&do, assinalava os itens
mencionados pela pessoa entrevistada em sua resposta livre. Por fim, apresentava
os demais itens, um a um. Nos casos em que houvesse a informagao de um item
que nao constava na lista, este era marcado e descrito no item “Outro”.

Este instrumento, composto de 10 tdpicos, avalia os seguintes dominios
elencados pela autora: recursos que promovem processos proximais; atividades que
sinalizam estabilidade na vida familiar; e praticas parentais que promovem a ligagcéao
familia-escola. Estes dois ultimos dominios foram adaptados para contemplar a
realidade da educacao infantil.

O dominio de recursos que promovem processos proximais compreende as
seguintes areas de recursos e atividades: participacdo em experiéncias
estimuladoras do desenvolvimento, como passeios e viagens; oportunidades de
interacdo com os pais; disponibilidade de brinquedos e materiais que apresentam
desafio ao pensar; disponibilidade de livros, jornais e revistas; uso adequado do
tempo livre; e acesso a atividades programadas de aprendizagem, representado
pelas questdes de numeros 1 a 7.

No dominio de atividades previsiveis que sinalizam algum grau de
estabilidade na vida familiar estdo incluidas areas de recursos tais como rotinas e
reunides regulares da familia, representada pelas questbes de numeros 9 e 10. A
questdao 9 sofreu modificagdes, sendo que ndo foram investigadas as atividades
“almocgar” e “fazer a licdo de casa”, ja que as criangas almogam na creche cinco dias

na semana e nio levam tarefas para casa.
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As praticas parentais que promovem a ligagdo familia-escola englobam
indicadores de envolvimento direto dos pais na vida escolar, como participagdo nas
reunides e verificagdo do material escolar da crianga, itens contemplados na questao
numero 8. As perguntas sobre supervisao da licdo de casa e do estudo das provas e
sobre acompanhamento de notas e frequéncia da crianca as aulas nao foram
realizadas, ja que nao se aplicam a realidade das criangas da creche.

A pontuagao bruta em cada um dos 10 tdpicos seguiu os critérios descritos

pela autora 2.

- Analise dos dados

Para a entrada, o processamento e a analise quantitativa dos dados foi
utilizado o software SPSS - versdo 14.0. Para fins de analise descritiva, foi feita
distribuicdo de frequéncia das variaveis categédricas envolvidas na avaliagdo da
linguagem em estudo e analise das medidas de tendéncia central e de dispersao
das variaveis continuas. Foi testada a normalidade da distribuicdo das variaveis.
Utilizou-se o teste Exato de Fisher para verificar diferengas entre as proporgdes e o

teste Kruskal Wallis na analise de variaveis continuas.
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RESULTADOS

Primeiramente, serdo descritas as caracteristicas dos sujeitos que compdem
0 universo em estudo. As criangas, suas maes e os recursos do ambiente familiar
sao analisados e comparados segundo a evolugao do tratamento medicamentoso da

anemia (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas de onze criangas, suas maes e o ambiente familiar,

apresentadas segundo a evolugéo do quadro de anemia da crianga no periodo de 2006 a 2008.

Tratamento da anemia
CARACTERISTICAS Kruskal
Bem sucedido (n=6) Mal sucedido (n=5) Wallis P
P2s mediana P7s Pas mediana Pzs
Idade das criangas (meses) 55,0 67,5 69,5 56,5 62,0 66,5 1,21 0,27
Hemoglobina (g/dL) 11,7 12,6 13,6 9,9 10,3 11,2 7,5 *0,006
Anos de estudos das maes 5,7 8,0 9,5 4.5 8,0 11,0 0,009 0,93
Amamentacao natural (meses) 53 24,0 40,5 2,5 5,0 55 3,77 *0,05
Escore total do RAF 39,5 445 53,0 36 50 61 0,13 0,71
Escore: acesso a passeios 1,0 3,5 53 2,0 3,0 7,0 0,86 0,35
Escore: atividades compartilhadas
) 2,0 3,0 4,3 1,0 4,0 6,0 0,03 0,85
com os pais
Escore: disponibilidade de
5,0 7,5 10,0 6,0 9,0 13,0 0,68 0,40
brinquedos
Escore: disponibilidade de livros 1,0 1,0 2,0 1,5 2,0 55 3.1 0,08
Escore: praticas parentais que
. . 7,7 8,0 8,0 4.5 7,0 8,0 2,53 0,11
promovem a ligacdo familia-escola
Escore: rotina de atividades diarias 8,5 9,5 10,3 7,5 9,0 11,0 0,21 0,64
Teste Exato de Fisher p
) Normal 3 0
Linguagem 4,57 0,07*
Alterada 3 5
Masculino 3 5
Género 1,98 0,18
Feminino 3 0
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A comparagao das variaveis entre as criangas que obtiveram melhora ou n&o

no tratamento medicamentoso mostra que os grupos diferiram estatisticamente nos

valores de hemoglobina e tempo de amamentagcdo natural. Das criangas que nao

melhoraram com o tratamento medicamentoso todas s&do do género masculino e

possuem disturbio de linguagem.

As caracteristicas das criangas e suas maes segundo a evolugdo ao

tratamento medicamentoso da anemia estao representadas na Figura 1.
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Figura 1 - Caracteristicas das criangas e suas méaes segundo a evolugédo do quadro

clinico da anemia.

A Figura 1 ilustra as diferengas entre as criangas que melhoraram ou ndo com

o tratamento medicamentoso da anemia.
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Para o aprofundamento da analise das questbes referentes ao ambiente
familiar das criangas, foram selecionados trés casos que contém as caracteristicas
essenciais do universo estudado, a saber:

Caso 1: crianga com insucesso no tratamento medicamentoso da anemia e
desenvolvimento da linguagem alterado.

Caso 2: crianga com sucesso no tratamento medicamentoso da anemia e
desenvolvimento da linguagem alterado.

Caso 3: crianga com sucesso no tratamento medicamentoso da anemia e
desenvolvimento da linguagem normal.

Os casos, com suas respectivas caracterizagdes do ambiente e da estrutura
familiar, assim como as praticas parentais em relagdo a criangca podem ser

visualizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracteristicas das criangas e seu ambiente familiar de trés criangas com diferentes

evolugdes no quadro clinico da anemia um ano ap6s tratamento medicamentoso.

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Crianca do género
masculino com idade de

Crianca do género
masculino com idade de 4

Crianca do género feminino

N com idade de 5 anos e 3
4 anos e trés meses. anos e 7 meses.
_ . - meses.
Caracteristicas | Apresenta quadro | Auséncia do quadro clinico . .
: - . . Auséncia do quadro clinico de
gerais clinico de anemia. de anemia. anemia
Possui  disturbio  do | Possui disturbio do ) .
) . Possui desenvolvimento da
desenvolvimento da | desenvolvimento da| .
: . linguagem adequado
linguagem linguagem
Envolvimento baixo
Mae ausente | limitado a assistir . . ,
. o Envolvimento maior dos pais
permanecendo até 4 | programas de televisio. . . -
! s com a crianga com interagéo
meses sem ver o filho, | Auséncia de trocas

Envolvimento

criado com a bisavo.

interativas em historias em

em atividades partilhadas
como brincadeiras, programas

dos pais com | Ndo existe atividade | conversas sobre o dia da o .
. ) . de televiséo infantil, conversa
a crianga estimuladora de | crianga e outros assuntos. .
: . A . -~ | sobre o dia na escola e
linguagem partiihada | Auséncia de interacao o o
. ) o realizagdo de  atividades
com a crianca dentro de | partiihada em atividades .
- domésticas.
casa. domeésticas ou
brincadeiras.
” A mae permanece ~ .
Praticas . - | A mae €& a responsavel por ~ .
. ausente e a Dbisavd . A mae e a avo se revezam no
parentais que ) o acompanhar as atividades
realiza as atividades . acompanhamento das
promovem a . o escolares da crianga nos e
L .. | rotineiras  necessarias . | atividades escolares da
ligacdo familia , momentos em que esta .
ao encaminhamento da crianga.

escola

crianca para a creche.

em casa.

Momentos de
familia reunida

Estes momentos s&o
esporadicos em
passeios aos finais de
semana.

Assiste televisdao a noite
em familia e toma café da
manha juntos.

Assiste televisdo a noite em
familia e no jantar. As vezes,
passeia nos finais de semana.

Esta crianga mora com

Mora com a avd, mae que

Estrutura . ._ | Mora com a avd, mae que
. duas pessoas idosas |trabalha fora e dois N

familiar S S trabalha fora e dois irmaos.
(bisavos) irmaos.
Nado tem acesso a Acesso a revistas de noticias

Acesso a . : . )

material qualquer material | Acesso a revistas de | e de esportes e livros, além

impresso impresso, a nao ser o | noticias e livros escolares. | dos escolares, livros infantis,
material escolar. religiosos e enciclopédias.

Crianca brinca dentro de casa,

Crianga brinca somente I& livros e gibis, ouve radio e
dentro de casa com assiste  televisdo.  Possui

Atividades brinquedos que ela | Crianga brinca na rua e | brinquedos que favorecem o

independentes | possui, em sua maioria | possui brinquedos | desenvolvimento motor,

da mediacdo | de estimulagdo motora. | motores, pedagdgicos e | brinquedos pedagdgicos

do adulto Brinca de videogame e | imaginativos. (numeros, letras, cores,
assiste televisao. tamanhos e formas, lousa,
N&o brinca na rua. giz), imaginativos (de faz de

conta) e jogos de regras.
Acesso al|. . - Visitas a parentes e amigos,
) Visitas a parentes e | Visitas a parentes e .

passeios  ou . e . " com idas a lanchonetes e
amigos sem participar | amigos, sem participar de .

outras - L parques, sem participar de

L de atividades | atividades  programadas -

atividades atividades programadas
programadas externas. | externas

externas externas.
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A crianga “1” interage apenas com dois adultos, ja idosos. A mae parece
ausente. A crianga aparenta ter poucas oportunidades de conversar, seja em casa
ou na rua, com adultos ou com outras criangas. Dispde de poucos brinquedos e
material impresso. A linguagem a que tem acesso mais frequentemente é a da
televisdo. O interesse da familia pela escola parece restringir-se ao essencial. Os
dados arrolados no Quadro 1 apontam para um ambiente empobrecido do ponto de
vistos dos estimulos ao desenvolvimento da linguagem. Ou seja, trata-se de crianga
que, além da anemia, vivencia um ambiente que pode ser assim caracterizado.

A crianga “2” participa de um grupo familiar maior, comparativamente a
primeira crianga (mae, avo e dois irmaos). No entanto, suas trocas interativas
parecem ocorrer predominantemente em periodos determinados do dia. Contudo, a
mae se mostra mais presente no que toca as atividades escolares. A crianga parece
ter mais oportunidades de interacbes, quer em casa, quer na rua, relativamente a
crianca 1. Do ponto de vista de recursos materiais, também é um pouco mais
favorecida (brinquedos, material impresso) e desfruta de um ambiente um pouco
mais enriquecido do que o da crianga 1 no que toca a situacbes propiciadoras do
desenvolvimento da linguagem. Mesmo assim, a crianga apresenta um disturbio de
linguagem.

A crianga “3”, do ponto de vista do grupo familiar, ndo difere da crianga 2
(mé&e, avo e dois irméaos). No entanto, os dados arrolados no Quadro 1 indicam que
ela vivencia situagdes de trocas verbais mais variadas no ambito familiar e
extrafamiliar e dispde de recursos mais variados. A familia parece mais interessada
na oferta desses recursos (ja que os adquire para a crianga) e pelo tipo de material

impresso disponivel no ambiente domeéstico. Parece também interessar-se pela
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leitura; neste caso, provavelmente, propiciando modelos a crianga de sujeitos

leitores.

DISCUSSAO

Ao abordar a questdo do sucesso ou insucesso do tratamento
medicamentoso, considera-se que estes fendbmenos se projetam em dois planos
distintos: o biolégico e o sociocultural. No ambito sociocultural, podem-se ainda
delimitar unidades menores para efeito de estudo, por exemplo, contextos familiares,
escolares e hospitalares. Certamente os questionamentos levantados e os objetivos
de estudos tragados podem se beneficiar mais ou menos de abordagens
quantitativas ou qualitativas. Os sujeitos deste estudo que obtiveram formas de
evolucdo diferentes no tratamento da anemia sao criangas pertencentes a familias
com praticas, costumes, rotinas e crengas proprias. Elas provém de uma condigao
social menos favorecida e frequentam uma instituicdo social de cuidado e educagao
(a creche), com suas condutas, valores e significados. Nesse sentido, justifica-se a
opg¢ao metodologica dialética adotada no presente estudo, a fim de alcangar um
maior entendimento dos fatores susceptiveis de contribuirem para a recuperacao da
anemia e o desenvolvimento da linguagem.

A analise dos dados da Tabela 1 mostra que as criancas com evolugcdes
diferentes ao tratamento da anemia apresentam muitas caracteristicas semelhantes,
tais como idade, escolaridade materna e, sob um prisma mais quantitativo, até
mesmo um ambiente familiar semelhante. No entanto, ao comparar o tempo de
amamentacao natural total entre os dois grupos, evidencia-se diferenga de 19 meses
entre as medianas, diferengca com significancia estatistica, com menor tempo de

amamentagdo no grupo de criangas que obtiveram insucesso terapéutico ao
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tratamento da anemia. Isso leva a questionar se a amamentagao no inicio da vida
teria um efeito protetor para a crianga, de modo que seu organismo responderia
melhor ao tratamento de fortificagédo. A literatura indica que sim. O leite materno, do
ponto de vista nutricional, € reconhecido como o alimento adequado para a crianga
nos primeiros meses de vida, ndo sé por disponibilizar energia, macro e
micronutrientes, mas também pela protecao que confere contra doengas“. Este fator
protetor do aleitamento materno, especialmente contra a anemia'®, foi confirmado

2931 Esses estudos

em estudos da populagao brasileira de latentes e pré-escolares
concluiram que o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e a
manutencdo do leite materno a partir dessa idade, associados aos alimentos
complementares quali e quantitativamente adequados contribuem para o aumento
dos niveis de hemoglobina. Neste pesquisa, a manutengao do aleitamento materno
nas criangas nao impediu que elas desenvolvessem a anemia, mas parece té-las
protegido de quadros mais graves da doenga, assim como parece ter contribuido
para que respondessem positivamente ao tratamento.

A mae que amamenta por mais tempo provavelmente possibilita um vinculo
da relagdo mae-bebé mais fortalecido e uma melhor relacdo de apego %2 com
maiores oportunidades de comunicacao face a face 3 sso pode levar a mae a
cuidar mais da saude da crianga, realizando o tratamento, e a estimular mais seu
filho nos aspectos do desenvolvimento. O bebé, neste caso, pode tornar-se mais
saudavel sob diversos aspectos, quer fisicos ou emocionais, tornando-se mais
imune as doencgas.

Em relagédo ao desenvolvimento da linguagem, € possivel perceber que todas

as criangcas que persistem com o quadro de anemia apresentam disturbio do

desenvolvimento da linguagem (Tabela 1). Estas mesmas criangas apresentaram
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piores habilidades comunicativas de recepgdo e emissao da linguagem quando
comparadas com as criangas nao-anémicas antes do tratamento A literatura
mostra que criangas anémicas constituem uma populagdo de risco para pior
desenvolvimento cognitivo, motor, linguistico e socioemocional em relagdo as néo
anémicas, podendo apresentar efeitos tardios da deficiéncia na infancia que se
prolongam até a vida adulta 8,

Estudos sobre os efeitos da terapia com ferro no desenvolvimento da crianca
mostram que o0s piores escores nos testes de desenvolvimento podem persistir nas
criangas mesmo apo6s tratamento 834 ou nao, podendo haver melhora no
desenvolvimento com o tratamento a base de sais de ferro *°*’. Nesta pesquisa,
50% das criangas que melhoraram os niveis de hemoglobina pds-tratamento
medicamentoso persistem com o disturbio de linguagem.

Um segundo indicador de vinculo mée - crianga se apoia no fato de as mées
buscarem seus filhos na creche. Esta informacao parece estar relacionada com uma
maior disponibilidade da mae para com a crianca e melhor vinculo mae - filho, os
quais também seriam indicados pela manutencdo do aleitamento materno por um
tempo superior a 6 meses para estas criangas com resposta adequada ao
tratamento. De fato, as atitudes dos pais tém um importante papel na qualidade do
crescimento de seus filhos *® e um impacto em seu desenvolvimento cognitivo e

239,40 Neste estudo, os resultados também sugerem que as praticas

linguistico
parentais positivas em relagdo a crianga e a ligagcdo familia - escola (p = 0,09) se
relacionam com melhor resposta ao tratamento e menor repercussdo negativa no
desenvolvimento da linguagem.

Ao comparar os resultados do RAF entre os dois grupos de criangas que

obtiveram ou ndo éxito no tratamento medicamentoso da anemia, a principio, ndo se
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observam diferengas com significancia estatistica (Tabela 1). Uma das explicagdes
para este resultado pode ser o tamanho da amostra, ja que, ao analisar os trés
casos separadamente (Quadro 1), fica explicita a presenca diferenciada de
estimulos no ambiente das trés criangas, evidenciando que a terceira crianga teve
um ambiente bem mais rico e estimulador. Segue-se dai a hipétese de que este tipo
de ambiente tem contribuido para o desenvolvimento da linguagem da crianga em
detrimento daqueles que se apresentaram para as criancas 1 e 2, favorecendo,
talvez, a maior adesao ao tratamento por parte da familia, aparentemente mais
interessada na crianca. |Isso esta de acordo com o que aponta a literatura
especializada a respeito: constata-se uma associagao entre a qualidade do ambiente
e o desenvolvimento das criangas 2 e ressalta-se a importancia de fatores bioldgicos
' e sociais ' para esse mesmo desenvolvimento infantil.

A analise aprofundada dos trés casos revela aspectos importantes do
ambiente das criangas e suas familias. No caso 1, é possivel divisar o
empobrecimento das situagdes interativas adulto - crianga e crianga - crianga no
domicilio, aspecto que vai se destacando cada vez mais do caso 2 para o 3, com
reversao progressiva desta caracteristica ambiental. No caso 3 também é possivel
perceber maior diversidade de situagdes que favorecem o desenvolvimento da
linguagem, como as possibilidades de contato com diferentes portadores de texto e
objetos ludicos. Varios autores discutem a importancia da interagdo social para a
aquisicdo de linguagem, especialmente as relagées da crianga com a mae 338 as
quais representam um sistema dinamico, que contextualiza as interagdes, sendo que
ambos os membros da diade contribuem com suas experiéncias e conhecimentos
para o curso da interagdo . Cabe ressaltar neste estudo que as variacdes nas

situacoes interativas identificadas para as trés criangas mostram também diferencas
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na forma e frequéncia com que elas vivenciam aspectos particulares da linguagem.
Além disso, deve-se considerar a influéncia dos aspectos bioldgicos inerentes ao
quadro clinico da anemia, os quais propiciam uma menor interagdo mae - filho “ea
influéncia do género, ja que a crianga do caso 3 € uma menina 2.

Os recursos favorecedores do desenvolvimento de linguagem também
apresentaram grandes diferengas intercasos. A crianga 3, que obteve adequada
resposta ao tratamento clinico e apresenta desenvolvimento adequado, possui em
seu domicilio a maior variedade de brinquedos, os quais |he permitem desenvolver
varios aspectos cognitivos da linguagem. A crianga 2 possui um numero mais
limitado de recursos. A crianga 1 realiza brincadeiras predominantemente motoras,
tendo se observado a escassez de recursos em seu domicilio. A oferta de recursos
no ambiente familiar torna esse ambiente mais estimulador e mais propicio ao
desenvolvimento das habilidades comunicativas e cognitivas da linguagem. Tais
achados estdo em concordancia com a literatura, que mostra associagcbes com
significancia estatistica entre a estimulagdo no ambiente doméstico, por meio da
maior disponibilidade de materiais e jogos apropriados, € o0 desenvolvimento
cognitivo infantil 2.

Assim, é possivel verificar que no caso 1 a situacdo ambiental constitui um
agravante do quadro clinico da crianga, que possui a anemia e o disturbio de
linguagem. No caso 2, o ambiente oferece poucos recursos favorecedores do
desenvolvimento da linguagem e no caso 3 o ambiente é favorecedor desse
desenvolvimento. Tais observagdes, em principio, poderiam explicar, mesmo que
parcialmente, as diferentes recuperagdes das criangas ao quadro da anemia,
sugerindo que o ambiente pode ser um fator determinante no sucesso de algumas

intervengdes terapéuticas. No entanto, ndo se pode ignorar, presentemente, a
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questdao de género, nas suas relagbes com o desenvolvimento da linguagem,
conforme assinalado a seguir.

Neste estudo, a maioria das criangas € do género masculino (72%). Das 5
gue nao obtiveram éxito no tratamento medicamentoso, todas s&do meninos e das 3
meninas avaliadas todas apresentaram adequada evolugdo no tratamento
medicamentoso, com repercussao positiva no desenvolvimento da linguagem.
Contudo, o éxito no tratamento medicamentoso da anemia, concomitantemente ao
melhor desenvolvimento da linguagem para criangas do sexo feminino, em
comparagao com aquelas do sexo masculino, ndo pode ser a unica explicagao para
as diferengas encontradas. Ha pelo menos duas outras ordens de fatores a
considerar. Em primeiro lugar, a literatura revela que, normalmente, as meninas se
desenvolvem mais no plano da linguagem do que os meninos, podendo o atraso da
linguagem ocorrer trés vezes mais em criangas do género masculino do que no
feminino *?. Em segundo lugar, as analises mostram que as diferengas nas praticas
parentais e em aspectos do ambiente familiar das trés criancas analisadas
revelaram-se mais favoraveis a menina do que aos meninos. Pode ser, portanto, que
variaveis do ambiente familiar interajam com a variavel género, influenciando tanto o
desenvolvimento da linguagem quanto a evolugéo no tratamento da anemia. Assim,
os dados sugerem que ser do género feminino e interagir com determinado tipo de
praticas parentais e ou com um ambiente mais estimulador contribui para a
recuperacdo do quadro de anemia, diminuindo o risco de alteragbes no
desenvolvimento da linguagem para as meninas.

Nao foi possivel neste estudo aprofundar a analise relativa as diferencas de
género em interacdo com variaveis do ambiente familiar em face do tratamento da

anemia e de suas repercussdes no desenvolvimento da linguagem, tendo em vista
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que o tamanho da amostra inviabilizava analises estatisticas apropriadas. Sugere-se

que esta questao venha a ser retomada em investigacdes posteriores.

CONCLUSAO

O estudo realizado indica que a qualidade dos recursos do ambiente familiar,
o tempo de aleitamento materno e as praticas parentais positivas em relagao a
crianga podem ter contribuido para a adequada recuperacgao da crianga anémica nos
aspectos clinicos e do desenvolvimento da linguagem.

Um ambiente familiar estimulador parece estar relacionado com a
recuperacao adequada da crianca no quadro clinico da anemia e no que diz respeito

ao desenvolvimento da crianga.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que os fatores nutricionais e
ambientais sao importantes para o adequado desenvolvimento da linguagem das
criancgas pertencentes a uma creche publica do municipio de Belo Horizonte.

Embora os dados analisados, em sua maioria, apresentem significancia
estatistica na comparacao do desenvolvimento de anémicos € ndo anémicos, ha de
se considerar, nesta construcido cientifica, as limitagdes técnica e os avangos no
conhecimento.

Dentre as limitagcdes do estudo, podem-se citar o tamanho da amostra e a
mudanga dos instrumentos de avaliagao da linguagem. A primeira delas relaciona-se
a metodologia adotada, ja que estudos longitudinais em seres humanos sdo mais
vulneraveis a perda de sujeitos no decorrer do percurso. Além disso, a rotatividade
de criangas na instituicdo superou as expectativas dos proprios dirigentes da creche.
Possiveis explicagbes para o fato podem estar relacionadas a conjuntura
socioecondmica do Pais, variavel de dificil controle por parte dos pesquisadores.
Assim, o tamanho da amostra dificultou a realizacdo de analises mais elaboradas,
como a analise multivariada.

A mudanga do instrumento de avaliagdo da linguagem entre as etapas do
estudo foi uma decisdo consciente dos pesquisadores. Justifica-se ndo somente
pela maior cobertura de idade da ADL em relagdo ao Roteiro de Observacao de
Comportamentos, mas também e principalmente pelo fato de a ADL ser validada e
possibilitar o diagnostico das alteragdes da linguagem em graus (leve, moderado e
severo). Em termos praticos e cientificos, na area da fonoaudiologia a utilizacdo da

ADL representa um grande avanco. O profissional fonoaudiologo lida rotineiramente
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com procedimentos de avaliagao da linguagem e vivencia as limitagdes decorrentes
da caréncia de instrumentos validados para a populagdo brasileira. Talvez um
questionamento pertinente de ser realizado seja: “Sera que essa mudanca interferiu
nos resultados da pesquisa?” Do ponto de vista da comparabilidade entre os grupos
em cada momento em separado do estudo, acredita-se que ndo houve interferéncia,
ja que foram utilizados os indices de desempenho. No entanto, foi percebida uma
reducao dos indices de desempenho da recep¢do em ambos os grupos, sugerindo
maior dificuldade das tarefas que avaliam a compreensédo da linguagem oral e a
recep¢ao das informagdes do meio externo.

Outras pesquisas sao necessarias, e certamente, serdo desenvolvidas
baseadas em apontamentos oriundos deste trabalho. Afinal, a relagdo entre anemia
e linguagem nunca (tendo como referéncia a literatura compilada) foi pauta das
discussdes dos pediatras e fonoaudidlogos brasileiros. Os resultados da pesquisa,
apesar de suas limitagcdes, sugerem a existéncia de relagdo entre anemia e atraso
no desenvolvimento de linguagem, refletindo um avancgo tecnoldgico e o surgimento
de uma nova linha de pesquisa.

O termo avancgo tecnoldgico refere-se a possibilidade de mudanga da conduta
dos profissionais em relacdo a crianga anémica. Nesse sentido, torna-se necessario
incluir tecnologias leves e leves-duras no tratamento da crianga anémica. Diante dos
dados apresentados, ndo seria ato negligente tratar as criangas anémicas somente
com remeédios? Essa € uma questdo a ser discutida entre os profissionais da
Atencao a Saude, especialmente os da Atencao Basica. Mas, para que as respostas
representem a melhor opgdo de conduta para essas criangas, sdo necessarios
estudos de carater epidemioldgico, a fim de confirmar os resultados da presente

investigacao.
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Nesse sentido, uma real contribuicdo desta tese apoia-se no surgimento de

uma linha de pesquisa voltada para a investigagao das repercussdes da anemia no

desenvolvimento da linguagem das criangas. Certamente, as ciéncias da saude, a

fonoaudiologia, a pediatria e as demais profissbes com praticas voltadas para a

promocao, avaliacao, intervencao e reabilitacdo da saude infantil serdo beneficiadas

com o surgimento dessa linha de pesquisa.

Foi possivel concluir neste estudo que:

A linguagem de criangas com e sem anemia diferiu de maneira significante
antes do tratamento. Transcorridos doze meses da terapéutica com ferro,
as criangas anémicas mantiveram menores indices de desempenho nos
aspectos de recepgéao da linguagem.

Os valores dos percentis estatura/idade e peso/idade foram menores no
grupo de criangas com disturbio de linguagem. No entanto, essa diferenga
observada entre as medidas antroprométricas e o desenvolvimento da
linguagem das criangas néo teve significancia estatistica.

Os fatores que podem ter contribuido para a adequada recuperagao da
crianca anémica nos aspectos clinicos e de desenvolvimento da
linguagem foram a qualidade dos recursos do ambiente familiar, o tempo
de aleitamento materno e as praticas parentais positivas em relacdo a

crianca.

Diante dos resultados, ressalta-se a necessidade de que programas

vinculados a saude infantil se voltem para os ambientes de formacado da crianga,

seja o familiar ou o da creche, ja que é nesses espagos que ela vem a se estruturar

como sujeito, constréi a sua subjetividade e aprende a atuar no mundo. E ai que a

crianga se estrutura como um ser individual e social.
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Nesse contexto, as creches constituem espagos privilegiados de atencgao as
criangas e a suas familias, podendo realizar atividades promotoras de saude que
favoregam o desenvolvimento infantil e a qualidade da estimulagdo no ambiente

familiar.
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ANEXO 1

AVALIAGAO SIMPLIFICADA DO PROCESSAMENTO
AUDITIVO

Nome: Numero:

TESTE DE SEQUENCIALIZACAO SONORA

SONS INSTRUMENTAIS

Sino Agogd Coco Guizo Demonstracao

Guizo Sino Agogo ( )sim ( )nao

Agogo6 Guizo Sino ( )sim ( )nao

Sino Guizo Agogb ( )sim ( )ndo
Numero de acertos: ()03 (Y173 ()2/3 ()3/3
Adequado: ( )sim ( )nao

SONS VERBAIS

PA TA KA ( )sim ( )ndo

TA PA KA ( )sim ( )ndo

KA PA TA ( )sim ( )nao
Numero de acertos: ()03 (HY1/3 ()2/3 ()3/3
Adequado: ( )sim ( )nao

TESTE DE LOCALIZACAO SONORA

Direita: ( )sim ( )nao
Esquerda: ( )sim ( )nao
Atrés: ( )sim ( )nao
A frente: ( )sim ( )nao
Acima da cabega: ( )sim ( )nao

Numero de acertos: ( ) 1/5 ( )2/5 ()3/5 ()4/5 ( )5/5

Adequado: ( )sim ( )nao
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ANEXO 2

AVALIAGAO DA LINGUAGEM (Chiari, 1991)

Roteiro de Observagao de Comportamentos de criangas de 0 a 6 anos

Assinalar se a observagao foi feita durante a anamnese ou avaliagdo. Ex: (an/av)

NOME: SEXO: DATA:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
TURMA: ESTADO DE SAUDE:

CRIANCAS DE 2 A 3 ANOS

Comunicac¢do - Recepcdo

SIM | NAO
1 — Executa uma série de 3 ordens relacionadas (av).
2 — Aponta gravura de objeto comum, descrito por seu uso (av).
3 — Reconhece grande e pequeno sob nomeacio (av).
4 — Sob nomeagdo reconhece em cima de, embaixo de, dentro (av).
5 — Responde com adequagdo a situacdo rotineira (an).
6 — E capaz de identificar objeto que niio faz parte de um determinado grupo semantico (av).
7 — Ergue os dedos tentando demonstrar a idade (av).
8 — Identifica pelo menos trés objetos pelo uso (av).
Comunicagdo — Emissao
SIM | NAO
1 — Compreende o “onde” respondendo adequadamente (av).
2 — Combina verbo ou substantivo com “este” e “aqui” emitindo 2 palavras (av).
3 — Combina “€” em frases de 2 itens (av).
4 — Combina substantivo mais adjetivo (av).
5 — Combina duas palavras para exprimir posse (av).
6 — Combina substantivo mais verbo (av).
7 — Usa artigo na fala (av).
8 — Aplica regra regular de género (av).
9 — Usa gerundio (av).
10 — Pergunta “o que € isto” (av).
11 —Usa “eu” (av).
12 — Compreende o “como” respondendo adequadamente (av).
13 — Nomeia duas figuras de objetos comuns (av).
14 — Repete 2 digitos (av).
Aspectos Cognitivos da Linguagem
SIM | NAO

1 — Realiza jogos de encaixe que envolvam formas geométricas simples (av).

2 — Combina objetos semelhantes (av).

3 — Aponta 3 cores primarias quando nomeadas (av).

4 — Desmonta e monta brinquedos (av).

5 — E capaz de manter o foco de atencdo por mais tempo (5-10") (av).

6 — Posiciona objetos no espago com adequagao (av).

7 — Combina uma forma geométrica com a figura correspondente (av).

8 — Reconhece musicas que lhe sdo familiares (an/av).

9 — Reconhece: cabelos, maos, orelhas (4) (av).

10 — Primeiros desenhos do corpo humano: um circulo e duas linhas que descem (av).

11 — Reconhece a propria imagem no espelho (av).

12 — Constroi torres de 5/6 cubos (av).
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ANEXO 2 - AVALIAGAO DA LINGUAGEM

Roteiro de Observagao de Comportamentos de criangas de 0 a 6 anos

CRIANCA DE 3 A 4 ANOS

Comunicagio - Recepgio

SIM | NAO
1 — Executa uma série de duas ordens simples ndo relacionadas (av).
2 — Responde perguntas referentes a fatos passados (av).
3 —Reconhece sexo (an/av).
4 — Reconhece partes do corpo: cabega, bragos, pernas, pés, maos, barriga, cabelo, “bumbum”,
nariz, orelhas, boca (av).
5 — Mantém a atencdo quando lhe ¢ lida uma historia (an/av).
6 — Responde perguntas de ordem temporal referente a fatos concretos (av).
7 — Segue regras, por imitacdo de criangas (an).
8 — Identifica objetos pelo uso (5) (av).
Comunicagdo - Emissdo
SIM | NAO
1 — Aumento consideravel do 1éxico (na).
2 — Inicio da relagdo eu - tu (av).
3 — Usa: eu, meu, mim ao invés do nome (av).
4 — Memoriza pequenos versos, cangdes (an/av).
5 — Diz seu nome completo (an/av).
6 — Nomeia sues proprios desenhos (av).
7 - Relata experiéncias imediatas e expressa ocorréncias futuras (av).
8 - Nomeia: pequeno, grande, em cima, embaixo, dentro, fora, pesado, leve, igual, diferente,
cores primarias e 3 formas geométricas.
9 — Tem nocdes de algumas irregularidades lingiiisticas: plural e verbos (av).
10 — Descreve eventos e personagens de histérias conhecidas e relata dois fatos em ordem de
ocorréncia (av).
11 — Relata a fun¢@o de alguns objetos (av).
12 — Repete 3 digitos (av).
Aspectos Cognitivos da Linguagem
SIM | NAO

1 —Junta 2 a 3 partes para formar um todo (av).

2 — Combina um a um, 3 ou mais objetos (av).

3 — Acrescenta perna e/ou brago ao desenho incompleto da figura humana (av).

4 — Combina texturas: duro, mole , macio (av).

5 — Por imita¢do desenha uma cruz e copia linha ondulada e circulo (av).

6 — Constroi uma ponde de 3 cubos sob imitacdo (av).

7 — Evita perigos simples (fogdo quente, vidro quebrado) (an)

8 — Memoriza figuras ( € capaz de selecionar um estimulo entre outros ) (av).

9 — Desenha figura humana com cabega (circulo), 2 olhos e 2 linhas que saem da parte inferior
da cabeca. Depois aparecem boca, nariz, orelhas, dedos, sem tronco (av).
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ANEXO 2 - AVALIAGAO DA LINGUAGEM

Roteiro de Observagao de Comportamentos de criangas de 0 a 6 anos

CRIANCA DE 4 A 5 ANOS

Comunicac¢do - Recepgdo

SIM | NAO
1 — Executa um série de ordens nao relacionadas (av).
2 — E capaz de achar um par de objetos ou gravuras, a pedido de outros (av).
3 — Compreende perguntas que exigem formulacdo de resposta (av).
Referente ao comportamento social. Ex.: ( o que deve fazer para...? )
Referente a situagdes gerais. Ex.: ( que cores conhece?)
4 — Pode receber informagdo simbolica. Ex.: (dormimos na cama, sentamos na ? (av)
5 — E capaz de achar parte de cima, parte de baixo de objeto pedido (av).
6 — Identificagdo de figuras pela fungdo (minimo 3) (av).
Comunicagdo - Emissdo
SIM | NAO
1 — Pede ajuda verbal quando em dificuldades (an/av).
2 — Repete rimas, dangas ou cangdes para outras pessoas (an/av).
3 — Usa o condicional (av).
4 — Usa sentenga composta (av).
5 — Usa contragdes prepositivas (av).
6 — Diz ant6nimos de palavras conhecidas (av).
7 — Conta histoéria familiar sem gravura, com pista (av).
8 — Inicio da subordinagdo (av).
9 — Usa sentencas complexas (av).
10 — Aumento do 1éxico (an/av).
11 — Sistematizagdo de grande maioria dos sons da lingua (an/av).
12 — Expressa com suas palavras a idéia contida num relato prévio (av).
13 — Nomeia cores além das primarias (av).
14 — Nomeia duas texturas (av).
15 — Nomeagao de desenhos de objetos (av).
16 — Repetigdo de 4 digitos (av).
Aspectos Cognitivos da Linguagem
SIM | NAO

1 — Trabalha sozinho em uma atividade mais de 10 minutos (av).

2 — Brinca com 2 ou 3 criangas em atividade cooperativa (na).

3 — E capaz de apontar absurdos em uma figura (av).

4 — Combina simbolos (nimeros e letras) (av).

5 — Coloca objetos atras, ao lado de, proximo de (av).

6 — Aponta a parte que falta em objetos representados em gravuras (av).

7 — Separa objetos por categorias (av).

8 — Designa gravura que ndo pertence a uma classe especifica (por ex.: que ndo pertenga a
classe dos animais) (av).

9 — Lembra-se de 4 objetos vistos em gravura (av).

10 — Diz o que esta faltando quando um objeto ¢ retirado de um grupo de trés (av).

11 — Pega o nimero especificado de objetos quando lhe pedem (av).

12 — Empilha 5 ou mais argolas numa estaca por ordem de tamanho (av).

13 — Completa figura humana (av).

14 — Realiza ordenagdo cronoldgica de figuras (av).

15 — Participa de jogos de ag¢@o com regras simples (por ex.: esconderijo) (an).

16 — Supera seu egocentrismo (an).

17 — No desenho da figura humana surge o tronco (av).
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ANEXO 2 - AVALIAGAO DA LINGUAGEM

Roteiro de Observagcao de Comportamentos de criancas de 0 a 6 anos

CRIANCAS DE 5 A 6 ANOS

Comunicac¢do - Recepgdo

SIM | NAO
1 — Segue regras de raciocinio verbal (av).
2 — Representa partes de uma historia dramatizando ou utilizando fantoches ou gestos (av).
3 — Pode apontar para alguns, muitos varios, maioria, menos de todos, poucos (av).
4 — Reconhece numeros quando nomeados (av).
Comunicagido - Emissdo
SIM | NAO
1 — Nomeia posi¢ao de objetos: primeiro, segundo e ultimo (av).
2 — Diz seu enderecgo e niimero de telefone (av).
3 — Relata experiéncias diarias (av).
4 — Descreve localizagdo em movimento por meio de para longe de, em cima (av).
5 — Responde a pergunta “por qué” com uma explicacdo (av).
6 — Relata histdrias em seqiiéncia (av).
7 — Responde a pergunta “o que acontece se ...”"(av).
8 — Usa ontem ¢ amanha com significado (av).
9 — Pergunta o significado de palavras novas ou pouco familiares (av).
10 — Explica regras de jogo ou atividade a outra pessoa (av).
Aspectos Cognitivos da Linguagem
SIM | NAO

1 — No desenho da figura humana surge o tronco como um circulo e entre a cabega e as pernas
e surgem membros mal articulados (av).

2 — Desenha gravuras simples reconheciveis (casa, homem, arvore) (av)

3 — Completa figuras (av).

4 — Imita papéis de adulto (an/av).

5 — Conforta companheiros de brincadeiras quando estdo tristes (na).

6 — Brinca com 4 ou 5 criancas em atividades cooperativas sem supervisdo constante (an).

7 — Veste ou despe agasalho conforme temperatura ambiente (an).

8 — Segue regras de jogo de raciocinio verbal (an/av).

9 — Dobra uma folha de papel formando um triangulo e depois outro (av).

10 —Define: bola, chapéu, fogao (av).

11 — Repete sentencas (av).

12 — Reproduz um colar de contas de memoria (av).

13 — Percorre labirintos (av).

143



ANEXO 3

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM (ADL)
(Menezes, 2003)

LINGUAGEM RECEPTIVA

17. Compreende conceitos de adjetivos. ___
Material: Manual de Figuras, pdgs. 12 a 14.
Olhe estas figuras e mostre. ..

a. o que é mais pesado =

c. os dois que sdo iguais

b. 0 que estd vazio

(1 ponto = 2 acertos)

18.Categoriza. _
Material: Manual de Figuras, pig. 17.
Olhe estas figuras e mostre...
a. todos os bichinhos
c. todas as coisas que comemos

(1 ponto = 2 acertos)

19. Compreende perguntas negativas. ___
Material: Manual de Figuras, p4gs. 15 e 16.

a. Qual o ldpis que nao estd dentro da caixa?

b. Que passarinko nio estd voando?
(1 ponto = 2 acertos)

20.Mostra partes do corpo. _

Mostre...
a. acabega b. o brago — coojoelho
" d. o dedo e. 0 pescogo. [ o queixo

¢ a bochecha
(I ponto = 6 acertos)

b. todos os bringquedos

'3 anos até 3 anos e 5 meses

LINGUAGEM EXPRESSIVA

17. Compreende e responde questdes sobre si.
a. Qual é o seu nome?

b. Quantos anos vocé tem?
d. Como se chama(m)?

d. Quais os brinquedos que vocés gostam de brincar?

c. Vocé tem irmdios?

(1 ponto = 2 acertos)

18.Fala sobre o uso de um objeto. ___
O gque vocé faz com. ..

a. uma colher

b. um sabio

c. uma calga

(1 ponto = 2 acertos, gestos nio sdo considerados)

19. Descreve ages diante de uma figura.

Figuras, pdgs. 58 e 59.
a. Aqui este homem estd andando, aqui ele estd tocando a campainba.
E agui o que ele estd fazendo? o
b. Este menino estd comendo um sanduiche. E este o que estd fazendo?

c. Este menino estd andando de bicicleta. F este o que estd fazendo?

(1 ponto = 2 acertos)

20.Compreende e responde a questdes com o pronome interrogativo

< »

que”,
a O que voa? __ -
c. O que dorme? ____

e. O que chora?

b. O que nada?
d .0 que morde? —
[ O que queima?

(1 POIIE() =4 aceruos, gestos niao sio COIIS'ldt‘l"JdOS)
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ANEXO 3

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM (ADL)
(Menezes, 2003)

3ancse b6 m. até 3anose 11 m.

LINGUAGEM RECEPTIVA

21. Compara objetos.
Material: Manual de Figuras, pdg. 18.
Qual é o mais pesado?

a. 0 banco ou a mesa?

¢. 0 carro ou caminhio?

b. a televisdo ou a bola?
d. o livro ou a flor?
(1 ponto = 3 acerros)

22.Faz dedugdes. ____
Material: Manual de Figuras, pdgs. 19 a 21.
Leia a estéria e, em seguida, peca para a crianga mostrar a figura que
responde a pergunta:
a. Se Tiago sair de casa ficard todo molbade Como estd o tempo ld
fora? Mostre a figura.
b. A boneca de Vanessa estd muito suja. O que vocé acha que Vanessa
deve fazer com a boneca? Mostre a figura.
¢. Lucas teve uma boa surpresa e ficou muito feliz. Mostre a figura. —
(1 ponto = 3 acertos)

23. Vocabuldrio receptivo. ___
Material: Manual de Figuras, pdgs. 22 a 24,
Mostre. ..
a.acalga
d. o quadrade

(1 ponto = 4 acertos)

i
_ ¢ ocirculo

f o bombeiro

b. o casaco
e. 0 médico

24, Compreende pronome pessoal.
Material: Manual de Figuras, pdgs. 25 a 26.
Mostre a figura em que:
a. Ela estd chorvando b. Ele estd tomando sorvete
¢. Eles estdo tomando sorvete
(1 ponto = 2 acertos)

LINGUAGEM EXPRESSIVA

21. Habilidade para solucionar e responder a questdes sobre situagoes
problemas.
O gue vocé faz quando...
a. vocé estd com sono?
b. suas mdaos estdo sujas? ! ! .
e 5
c. vocé estd com fome: 17— G—
(ponto: 2 acertos, sendo que gestos nio sio considerados)

22. Habilidade para definir Ubjlctos. .
Para que serve...
a.umabola : S
b. um carro e
d. u.'f'ﬂa‘)%fﬂ
(1 ponto = se fala sobre a utilizagio adequada de dois objetos)

23. Vocabuldrio expressivo. ___
Material: Manual de Figuras, pdgs. 60 a 62.
Diga 0 nome das figuras que eu apontar. ..

a. cireulo b.estrela ¢. computador
d. jornal e.celular ____ f lago
g drvore o h. flor

(1 ponto = 4 acertos)

24. Adquiriu plural regular.
Material: Manual de Figuras, pdg. 63.

a. Aqui tem um carro e agui tem dois (carros)
b. Aqui tem uma meia e aqui tem duas _(meias)
c. Aqui tem uma bola e aqui tem trés (bolas)

(1 ponto = se a crianga acrescenta o “s” no final de duas palavras)
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ANEXO 3

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM (ADL)
(Menezes, 2003)

' 4 anos até 4 anos e 5 meses

LINGUAGEM RECEPTIVA

25. Compreende conceitos espaciais (conjuncées, advérbios).
P P jung =

Material: Manual de Figuras, pdg. 27.
Mostre o cachorro que estd....

b. embaixo da cadeira
d. do lado da cadeira

a. em cima da cadeira
. atrds da cadeira
(1 ponro = 3 acertos)

26. Compreende conceitos de tempo.
Material: Manual de Figuras, pdg. 28.

a. Quais as figuras que mostram a noite?

b. Quais as figuras que mostram o dia?
(1 ponto = 2 acertos)

27. Compreende ordens complexas.

Material: Manual de Figuras, pdg. 29.
a. Mostre o cachorro branco que estd doymindo
b. Mostre o cachorro branco com orelbas pretas

c. Mostre o cachorro malhado com orelha marrom

(1 ponto = 2 acertos)

28.Identifica cores.

Material: Manual de Figuras, pdg. 30.

Olhe estas bolas. Mostre a bola. ..
a. vermelha . b. laranja ¢ amarela
d. preta e. verde [ azul

(1 ponto = 4 acertos)

LINGUAGEM EXPRESSIVA

25. Usa palavras que expressam relagao espacial.
Material: Figuras da pdg. 64.
Ordem: Aponte para cada figura e diga:
Agora vocé me diz onde estd este cachorro...

b. atrds da cadeira

d. ao lado da cadeiva

a. em cima da cadeira_ -
¢. embaixo da cadeira
(1 ponto = 2 acertos)

26. Memdria para sentenga.

Repita o que eu disser...
a. Lucas treinou bem e ganhou o jogo.
b. Ana caiu e derrubou o seu refrigerante.

c. Igor ouvin a miisica e dangou.
(1 ponto = 2 acertos; alteragoes articulatérias nao sao consideradas)

27. Categorizagio de nomes. ___
Cachorro, gato, cavalo, porco, cobra — sio todos bichinhos.
Vocé sabe o que sio:

a. trenzinho, boneca, bola, carrinho

b. shorte, saia, vestido, camisa, calga

c. hamburguer, batata-frita, pizza, macarrio,feijao, pastel
(1 ponto = 2 acertos)

28. Emprega adjetivos para descrever pessoas e objetos.
Material: Manual de Figuras, pdg. 65.

a. Olhe bem estas meninas, esta menina estd feliz com seu vestido novo

e bonito. E esta, como estd?

b. Esse menino estd alegre porque sua bicicleta é bonita e rdpida. Esse
mening, como ele estd?
(1 ponto = se a crianga emprega dois adjetivos)
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ANEXO 3

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM (ADL)
(Menezes, 2003)

" danose6m.até 4anosetim.

LINGUAGEM RECEPTIVA

29. Compreende conceitos de adjetivos.

LINGUAGEM EXPRESSIVA

29. Nomeia cores.

Material: Manual de Figuras, pdgs. 31 a 33.
a. Vocé estd vendo estas cobras? Aponte a mais comprida.
b. Olbe para estes cabelos. Qual deles é o mais curto?
¢. Vocé estd vendo estas criangas? Aponte a mais alta.

(1 ponto = 2 acertos)

30. Comprecnde os sufixos nominais.
Material: Manual de Figuras, pdgs. 34 a 36.
a. Mostre o jogador de futebol
b. Mastre o pintor
c. Mostre a cantora

(1 ponto = 2 acertos)

31. Compreende nome + 2 adjetivos.
Material: Manual de Figuras, pdg. 37.

a. Mostre o gato branco e peludo -

b. Mostre o gato preto e pequeno
(1 ponto = 2 acertos)

32. Compreende sentengas na voz passiva. ___
| Material: Manual de Figuras, pdgs 40 e 41.
Olbe estas figuras com atengio. Agora mostre...
a. A menina foi beijada pelo menino __—
b. O menino foi empurrado pela menina ___
‘ (1 ponto = 2 acertos)

Material: Manual de Figuras, pdg. 66.

Olbe estas bolas; eu vou apontar e vocé diz a cor.
a. vermelho b. laranja c. amarelo
d. preta everde [ azul

(1 ponto = 4 acertos)

30. Construgao de sentengas. ___
Material: Manual de Figuras, pdgs. 67 a 69.
a. Olhe estes meninos e diga o que eles estiio fazendo

b. E aqui? O que o menino, o cavalo e o cachorro estio fazendo?

¢. O nome dessa menina é Beatriz. O que ela estd fazendo?

(1 ponto = se a crianga faz frases sobre duas figuras)

31. Responde a questdes que utilizam o pronome interrogativo “quando’”.

a. O que vocé faz quando vai escovar os dentes?

b. O que vocé faz quando vai tomar banho?

(1 ponto = 1 correta, sendo que ela deve dizer pelo menos duas etapas
consecutivas do procedimento)

32. Responde a questdes sobre a sua rotina didria. _
a. Por que vocé escova os dentes?
b. Por que vocé toma banho?

c. Por que vocé usa sapatos

(1 ponto = 2 acertos, se a crianga explica o motivo, exemplo(32.a):
para ndo ficar com bichinhos)
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ANEXO 3

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM (ADL)
(Menezes, 2003)

S anos até 5 anos e 11 meses

LINGUAGEM RECEPTIVA

33. Compreende conceitos de quantidade.
Material: Manual de Figuras, pdgs. 38 e 39.
Olbhe estas figuras com atengdo. Agora mostre. ..
a. Conte os pirulitos em cada copo. Qual desses copos tem trés pirulitos?

b. Conte as bolas de cada conjunto. Qual conjunto tem cinco bolas?

(1 ponto = 2 acertos)

34. Compreende conceitos de quantidade.
Material: Manual de Figuras, pig 42,
Jeana cortou uma laranja ao meio...

a. Mostre a metade da laranja

b. Mostre a laranja inteira
(I ponto = 2 acertos)

35. Identifica diferengas.
Material: Manual de Figuras, pdg. 43.
Qual deles tem:
a. as orelhas grandes b. um rabo fino e comprido
d. bico pequeno

c. um rabo grosso__
(1 ponto = 2 acertos)

36. Compreende conceitos de seqiiéncia de tempo. __

Material: Manual de Figuras, pdg. 44.

Preste atengdo nestas figuras. Este menino estd se arrumando para sair.
a. O gue ele botou por sltimo?
b. O que ele botou primeiro?

(1 ponto = 2 corretas)

LINGUAGEM EXPRESSIVA

33. Adquiriu palavras que expressam quantidade.
Material: Manual de Figuras, pdg. 70.
a. O copo dessa menina tem muito suco e o desta menina tem
_ (pouco)
b. O prato deste menino tem pouca pipoca e o prate deste menino tem
(mais, muita)

(1 ponto = 1 acerto)

34. Habilidade para buscar palavras dentro de uma categoria.
Margue um minuto e escreva os nomes que a crianga disser neste periodo.
a. Diga 0 nome de todas as comidas que vocé se lembrar, até en pedir
para vocé parar: . -5 —
b. Diga o nome de todos os bichos que vocé se lembrar, até eu pedir
para parar: . - .

(1 ponto = nomeia pelo menos seis animais ou comidas em um minuto)

35. Habilidade para solucionar e responder a questoes sobre situagbes
problemas.
a. O que vocé faz quando perde o seu brinquedo? - .

b. O que vocé faz antes de atravessar a rua? S _

(I ponto = 1 acerto, se a crianca responde com l6gica)

36. Conta uma estéria diante de gravuras em quadrinhos.
Material: Manual de Figuras, Pdgs. 71 e 72.
(a examinadora anota o que a crianga falar no verso da pdg.)
Diga: Esta é uma estdria sobre um menino, que quer ir ao jogo de futebol
com o pai. Olbe os quadrinhos e conte uma estorinba para mim.
(1 ponto = se a crianga conta uma estéria com légica ou descreve
as ﬁguras seguindo a sua seqiiéncia)
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ANEXO 3

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM (ADL)
(Menezes, 2003)

LINGUAGEM RECEPTIVA

37. Faz célculo de soma e subtragio até 5.

a. Se vocé tem trés balas e comen uma, com quantas vocé ficou?

b. Se vocé tem dois lipis e e lhe dou mais dois, com quantos Lipis vocé
vai ficar?

c. Se vocé tem trés balas e eu lhe dow mais duas, com quantas vocé vai
Sflear?_

(1 ponto = 2 acertos; mostra com os dedos o niimero ou diz a resposta)

38. Compreende conceito de velocidade.
Material: Manual de Figuras, pdg. 45.
Estas _ﬁgums mostram animais e transportes que se movem com
velocidades diferentes.
a. Mostre o transporte que é mais rdpido
b. Mostre o biche que é mais lento
(1 ponto =1 acerto)

39. Relagdo espacial. ___
Marterial: Manual de Figuras, pdgs. 46 a 48.
Olbe as figuras destes meninos empinando pipas.
a. Mostre a pipa que estd mais longe do menino
Olhe as figuras destes bichinhos.
b. Mostre o bichinho que estd entre o gato ¢ o cachorro
¢. Mostre o macace que estd mais perto do ledo
(1 ponto = 2 acertos)

40. Relagao temporal.
Marerial: Manual de Figuras, pdgs. 49 a 50.
a. Depois de apontar para o gate amarelo, aponte para o gato branco

c. Antes de apontar o elefante, aponte para o macaco e o jacaré
(1 ponto = 2 acertos)

6 anos até 6 anos e 11 meses

LINGUAGEM EXPRESSIVA

37. Habilidade para definir palavras.
Diga duas coisas que vocé sabe sobre...
a. a banana b. o celular .
c. 0 onibus )
(1 ponto=2 acertos. A crianca tem que descrever pelo menos uma

caracteristica do objeto)

38.Completa analogias. ___

Eu vou falar uma frase e queria que vocé terminasse para mim:
a. O gato é pequeno, o ledo ¢ b. O sorvete ¢ gelado, o café é
c. A planta é verde, o céu é _

(1 ponto = 2 acertos)

39.Faz derivacio de palavra (acrescenta sufixos).

Material: Manual de Figuras, pdg. 73.

Esse homem estd trabalbando, ele é um trabalhador.
a. Essa mulher canta, ela é uma___
c. Esse homem pinta, ele é um

(I ponto = 2 acerros)

_ b. Esse homem joga, ele ¢ um

40.Memoéria.
Material: Manual de Figuras, pdgs. 74 ¢ 75.
Vou contar uma estdria. Preste muita atengio:
1. Breno cai muito quaneo joga futebol. Mas sempre levanta e continua jogando.
Quando sua mae pergunta: Breno vocé machucou o joelho? Ele comeca a chovar.
a. O que acontece guando Breno joga futebol?
b. O que Breno faz quando sua mae pergunta se machucou o joelho?
2. Surpresa! Hoje a sobremesa é sorvete, mas tem que comer tudo!
Paulinko diz: Oba! jd acabei de comer!
Mas sua irma Ana, estd com o prato cheio. Ana diz: Eu também vou comer tudo!
a. O que Paulinho falou? b. O que Ana falou?

(1 ponto = se a crianga repetir duas frases corretamente)
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ANEXO 4 - COMPUTAGAO DOS ESCORES DA AVALIAGAO DO

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM - ADL (Menezes, 2003)

CALCULO DOS ESCORES

Ultima tarefa correta

Linguagem receptiva Menos o total de respostas incorretas

Linguagem receptiva — Escore Bruto

Ultima tarefa correta

Linguagem expressiva Menos o total de respostas incorretas

Linguagem expressiva — Escore Bruto

Escore padréo da linguagem receptiva

Mais (+) o Escore padrao da linguagem expressiva
Total

Linguagem global

Escore Padrao da linguagem global

Quadro 3 — Calculo dos escores brutos e transformagdo em escore padrao de cada escala e o célculo do

escore global da linguagem.

As tabelas para transformagdo dos escores brutos das escalas da linguagem
compreensiva e expressiva em escore padrao podem ser visualizadas nas figuras de

numero 7 a 10.

Quadro 4 — Valores para transformagao dos escores brutos em escores padrao na faixa etaria de 3 anos a 3

anos e 5 meses.
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ANEXO 4 - COMPUTAGAO DOS ESCORES DA AVALIAGAO DO

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM - ADL (Menezes, 2003)

danns e mesas a danos e 11 meses

Linguagam Linguagem Linguagem Linguagem
Peceptiva Expressiva Receptiva Expressiva
Escom | Escore | Escore Escare Escore | Escore | Esoore
Bruto Padrao Bruto Padrao Fadrao Bruta Padrao
0413 52 Q= g2 ad a4 24 a1
o | % R A | a | 157 w4 O
1d ] g 41 a2 20 =H
5 58 :| 56 e o] 105 26 25
L4 10 59 a3 108 oy ag
[ 63 i B 34 {1 28 100
RT: 66 2 B3 [ a3 113 o 103
[ g g9 13 BB | 36 118 a0 108
| Al T2 14 53 ar 119 £ 108
[ = M | 15 70 18 o9 3z 10
| L
27 77 | 18 72 19 124 33 12
1] H | el 75 1 a7 i 14
24 g3 | (3] f 35 16
. |
25 Bg | 20 a7 | a7 121
i g1 | e i [ 38 123
28 | B4 22 85 [ 33 128
79 o7 3 8t a ag

Quadro 5 — Valores para transformagao dos escores brutos em escores padrao na faixa etaria de 3 anos e 6
meses a 3 anos e 11 meses.
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ANEXO 4 - COMPUTAGAO DOS ESCORES DA AVALIAGAO DO

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM - ADL (Menezes, 2003)

danosadanosesm
Linguagem
Expressiva

Linguagem
Receptiva

Ezcore Escore Escors
Bruto Fadrao Bruio

Linguagem
Reoentiva

Escora
Padrio

T RAAILLE S RAE B

BRES 4 anos e G meses a4 anos e 11 meses

Linguagem
Exprassiva

. Ezcors
Bruto

Escora
Padric

g-—12 | a1 [ B—15 | a0 0 =25

51

13 _ 54 16 53 6 BE 26 ah
14 | 56 17 | 56 _| 1 &3 26 | €0
15 59 18 59 ] 87 B
& &1 | 10 82 g 7o 28 69
[ 17 64 | =20 65 10 77 29 | 73
18 66 : 6A 31 81 30 "
) 69 20 71 32 B6 21 82
20 72 23 74 | aa o1 a2 86
31 | e 77 34 98 | 91
22 i | 25 _SI'.I 35 B 100 34 O
3 79 26 83 T 1014 a5 100
24 B2 2 He I ar 1-'5':? 36 104
as 84 28 83 | 38 114 a7 109
| 28 g7 | 22 93 a9 {18 a8 113
| 27 Ba | a0 40 a9 39 118
| 28 a2 y a8 10 122

3 a0 34 10

10 102 | 35 1
[ o 04 a6 13

34 107 a7 1B

a5 10 18 1q

36 {2 19 20

a7 116 10 25

38 117

139 20

40 122

Quadro 6 - Valores para transformacgao dos escores brutos em escores padrao na faixa etaria de 4 anos a 4

anos e 6 meses, € 4 anos e 6 meses a 4 anos e 11 meses.
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ANEXO 4 - COMPUTAGAO DOS ESCORES DA AVALIAGAO DO

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM - ADL (Menezes, 2003)

fanos-asanos e 11 meses

Linguagern Linguacgem

Receptiva Exprassiva
Escore | Escore | Escore
Bruto Padrin B
0-25 53 0-29

26 S8 30

a7 63 3

28 B 32

29 | 72

3
aa o
X =

| -"Hj ﬁi’., e =

a5 100

26 104 10

ar 109
a8 112
39 118

34 g 38

Banosabanos e 11 meses

Lingeagem
Expressiva

Escore
Bruto

[ 34

35 59

35 70

1 82 |

33 3|
|

a0 A i

40 156

Quadro 7 — Valores para transformagao dos escores brutos em escores padréo na faixa etaria de 5 anos a 5

anos e 11 meses, e 6 anos a 6 anos e 11 meses.

Apos a transformacdo dos escores brutos em escores padrdao nas escalas

receptiva e expressiva da linguagem, calcula-se o Escore Padrao da linguagem global

(Figura 11).
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ANEXO 4 - COMPUTAGAO DOS ESCORES DA AVALIAGAO DO

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM - ADL (Menezes, 2003)

Falza etartar 1 gno a3 & anos & 11 Mesas

Faixa etara; 1 ano a & anosi @ 11 meses

Eqm_::n EFP | EP da Linguagsm Soma dn E EP da Linguagam

dalRelE | Gilakal dalAeLE |  Glohal | Somado EP | EP de Linguagem Somado EF | EP da Linguagem

1DE = 110 50 163 16 D [ da LReLE Gilobal dalRelE Gkl

M1 -112 51 | 165 - 166 i | T
N3 -=-14 | 1 | 16 =16/ &2 —: _.1_.i |
15— 118 [ 54 [ tHE - 170 | g2 e i
117 =18 i 55 171 | Bd Aics |
118 _ 35 | wa-17s | a5 T —|
120 — 121 | 55 [ 174 - 175 aa = | L
12 =131 [ BT [ TE-11T | a7 el
124 — 125 | [4+] [ 178 =178 | 12 | ._._.-jL._ o = =
| o 59 181 im0 | = 2 |
25 ' ) | [T - | an 2-gl | 0 @ |
125 - 130 Bl | wmm-iEa | i | 2 ] |
£31 192 2 165 - 186 52 | 235236 | 120 |
tEa-1ad | B a7 -188 | 83 | 12 |
135 - 136 ' if X | | 122 _
1a7 E& bs | 123 |
198 — 499 (=1] [ =11 I I 124 [
1413 = 147 &7 ar jag
182443 5A g [ e -
4945 (5] o *?"'--_ =
148 aia 4o
7 4 10 = =
19~ 153 1z |
151 = 152 7 103 |
1 =154 e 2 !
206 - 208 105
165215 78 11 =211 1
e 12 13 Wi
1 i ) o I = 11} 100
"-,\::_. i ig 10

Quadro 8 — Escore Padréo da Linguagem Global.
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ANEXO 5

O Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (Marturano, 2006) com adaptagoes.

RAF - INVENTARIO DE RECURSOS DO
AMBIENTE FAMILIAR

Aplica-se o roteiro sob forma de entrevista semi-
estruturada, em que cada tépico é apresentado a mae /
informante oralmente, tendo o examinador liberdade para
parafrasear o conteudo da questdo caso haja dificuldade de
compreensao por parte da pessoa entrevistada. Em cada
tépico, o entrevistador inicia fazendo a pergunta aberta que o
introduz. Apds registrar a resposta a essa pergunta, apresenta,
uma a uma, as demais alternativas de resposta.

1. O QUE A CRIANGA FAZ QUANDO NAO ESTA NA
ESCOLA?

OAssiste a TV

O Ouve radio

O Joga video-game
O Lé livros, revistas, gibis
OBrinca na rua

O Brinca dentro de casa
0O Outro — especificar

2. QUAIS OS PASSEIOS QUE A CRIANCA REALIZOU NOS
ULTIMOS 12 MESES?

Passeio Passeio

0O Circo

O Shopping Center

O Parque de diversdes
OClube

OVisitas a parentes /
amigos da familia

O Divertilandia
O Viagem para outra cidade

OExposigdo (de pintura,
cinema, etc)

O Bosque Municipal

O Evento anual da cidade
O (feira, rodeio, ...)

O Cinema ou teatro
OLanchonete

O Praia

O Viagem de trem

O Sitio, chacara ou fazenda
O Centro da cidade

O Museu

O Aeroporto

Outros — especificar

3. HA ATIVIDADES PROGRAMADAS QUE A CRIANGA
REALIZOU REGULARMENTE?

O Faz catecismo, estudos biblicos ou evangelizagdo
O Frequienta nucleo municipal do bairro
O Pratica esporte em clubes, academias, ginasios.

OFreqlienta aulas para aprender atividade artesanal. (por
exemplo: tapecaria, pintura...)

O Tem aulas de piano, violao ou outro instrumento musical.

OFreqiienta algum programa de atividades para criangas,
como o Kurumim.

O Tem aulas de inglés ou outro idioma.
O Faz computagéo
0O Outro — especificar

4. QUAIS AS ATIVIDADES OS PAIS DESENVOLVEM COM A
CRIANCA EM CASA?

O Brincar

O Jogar video-game ou outros jogos.

O Assistir a filmes

O Assistir a programas infantis na TV

O Contar estérias e casos

O Ler livros, revistas

O Conversar sobre como foi o dia na escola

0O Conversar sobre noticias, filmes e outros programas de TV

OOuvir as estoérias da crianga; conversar sobre os assuntos
que ela traz

ORealizar juntos atividades domésticas, como: lavar o carro,
fazer almogo ou outras

O Outras — especificar

5. QUAIS BRINQUEDOS QUE ELE (ELA) TEM OU JA TEVE?
SEU FILHO TEM OU JA TEVE:

O Uma cama s6 para ele
O Brinquedos de andar (triciclo, bicicleta, patinete...)

OBrinquedos para movimentos corpo (corda de pular,
balanco...)

O Instrumento musical de brinquedo ou de verdade ( tambor,
pianinho ...)

O Brinquedo que lida com nimeros (dados, domind...)

OBrinquedo de letras (abecedarios, quebra-cabegas com
letras...)

OBrinquedos de aprender cores, tamanhos, formas (quebra-
cabega, encaixes )

OBrinquedos para conhecer nomes de animais (livros,
miniaturas...)

O Objetos como giz, lousa, cola, tinta, tesoura, lapis de cor e
papel.

O Aparelho de som com discos

O Um animal de estimagao.

OLivrinhos de estorias infantis

O Jogos de regras (dama, loto, senha, meméria ...)

OBrinquedos de faz de conta (panelinhas, bonecas, martelo,
serrote...)

O Brinquedos de construgéo (blocos, lego, pinos magicos)

O Brinquedos de rodas (carrinhos, trens, carrinho de boneca...)
O Videogame

OBola, pipa, bola de gude, carrinho de rolema

O Outros, especifique

6. HA JORNAIS E REVISTAS NA SUA CASA?

ONao

O Sim — tipo:

OJornal

ORevista - o de noticias- o de TV - o feminina -
ode fotonovela - o de esporte - o religiosa

O outra — especifique




ANEXO 5

O Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (Marturano, 2006) com adaptagoes.

7. HA LIVROS NA SUA CASA?

ONao

O Sim — tipo:
O Escolares
O Romance, contos, literatura

OLivrinhos infantis

O Religiosos (biblia, evangelhos, catecismo)
O Técnicos cientificos
O Enciclopédias

O Dicionario

O Outros, especifique

8. ALGUEM EM CASA ACOMPANHA A CRIANGA NOS
AFAZERES DA ESCOLA?

Alguém em casa ninguém amie opai outra
pessoa

Verifica se o O O O O

material da escolar

esta em ordem

Avisa quando & 0O 0O 0O 0O

hora de ir para a

creche

Supervisiona a O O O O

licdo de casa

Comparece as 0O 0O 0O 0O

reunides da creche

Acompanha a 0O 0O 0O 0O

frequéncia a aulas

na creche

Pontuagéo de cada item: mae e pai = 3 pontos; s6 a mae = 2
pontos; sé o pai = 2 pontos; outra pessoa = 1 ponto; mae / pai e
outra pessoa = 1; ninguém = 0.

9. SEU FILHO TEM HORA CERTA PARA:

sempre asvezes  nunca
tomar banho O O 0O
brincar O O 0O
ir dormir O O 0O
levantar-se de manha O O 0O
jantar O O 0O
assistir tv O O 0O
Pontuagéo: sempre = 2; as vezes = 1; nunca =0
10. SUA FAMILIA COSTUMA ESTAR REUNIDA:

sempre  as vezes nunca

no café da manha 0O O O
no almogo 0O O O
no jantar 0O O O
anoite, para assistiratv = O O
e nos finais de semana:
em casa O O O
em passeios 0O O O

Pontuagéo: sempre = 2; as vezes = 1; nunca = 0.
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ANEXO 6

Carta de Aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pexguisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 380/05

Interesse: Prof. Joel alves Lamourier
Depto de Pediatria - FMUFMG

DECISAO

O Comité de Efica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 09 de novembro de 2005, o projeto de pesquisa intitulado «
Deficiéncia de ferro e as repercussdes sobre o desenvolvimento
de linguagem » bem como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido do referido projeto.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

="

e L 2
L | orhesliey e

Profa. Dra. Marl\ i\gna euJLII‘f;‘: Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

A Presidente Antomio Cardes, 6827, Prédin da Reltaria = 7 andar xala: 7078 - 3 270-001- BH - MO
(317 3499-4592 - FAX: (31) 34994027 - cocpdpm.uling by
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APENDICE 1

\ < s L I3 lwus sfmj )
—_ 1911/"‘, =

TERMO DE CONSENTIMENTO (ano de 2006)
PROJETO SAUDE DE FERRO

“Deficiéncia de ferro e repercussoes sobre o desenvolvimento de linguagem”.

Srs. Pais ou responsaveis:

Sua crianca foi escolhida para participar de um estudo sobre a deficiéncia
de ferro e as repercussdes sobre o desenvolvimento linguagem da crianga na
creche "“Obras Sociais Sdo Jorge”. Nosso interesse é conhecer o
desenvolvimento da linguagem do seu filho e verificar se a anemia esta
repercutindo negativamente no comportamento comunicativo da crianca,
interferindo no desenvolvimento e aprendizagem do mesmo. Esta pesquisa é
promovida pelo Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG
e pelo Departamento de Cuidados da Crianga da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte.

Com esta pesquisa, queremos conhecer mais de perto as reais
necessidades da criancga institucionalizada na creche “Obras Sociais Sao Jorge”
e propor medidas que melhorem a qualidade da assisténcia as estas criancas.
Para que um dia medidas possam ser implementadas favorecendo o
desenvolvimento saudavel, nutricional, de linguagem e global destas criancas.

Para isto, as criancas, cujo os pais autorizarem, voluntariamente, serao
avaliadas pelos pesquisadores Juliana Nunes Santos e Silmar Moreira Rates na
prépria creche. A participacdo do seu filho nesta pesquisa é voluntaria e
constara de: 1- realizacdo do teste de anemia, que é a retirada de uma gota
de sangue do dedo da crianca; todo o material utilizado para a coleta de
sangue sera descartavel e os riscos sao minimos podendo ocorrer, em alguns
casos raros, hematoma local. Serda realizado em todas as criancas da
instituicdo. 2- realizacgdo do exame de emissdes otoaclsticas evocadas -
exame que verifica a integridade da audicdo periférica por meio da captagao da
resposta auditiva do paciente por uma sonda colocada no seu ouvido, trata-se
de um procedimento simples, também ndo invasivo e que nao produz nenhum
tipo de desconforto ao paciente; 3- avaliacao clinica de linguagem sem riscos e
sem desconfortos, que consiste na observacdo do comportamento da criancga
na realizacdao de tarefas rotineiras tais como brincadeiras, desenhos e
atividades envolvendo comunicacdo (perguntas, historias, musicas, entre
outros), sendo um procedimento rotineiro na clinica fonoaudioldgica, nao
invasivo e sem menhum risco para o paciente.

A participagao do seu filho, mas proporcionara um melhor conhecimento
acerca do desenvolvimento das criangas e as repercussdes da anemia neste
desenvolvimento. Além disso, todas as criancas com anemia receberao
tratamento a base de sulfato ferroso durante 12 semanas.

Os resultados da pesquisa serao utilizados para um trabalho que sera
apresentado na Faculdade de Medicina e Fonoaudiologia para outros
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professores e sera também apresentado para as autoridades de saude e
pessoas interessadas. Este trabalho deverd também ser publicado em revista
especializada. Neste trabalho, o seu nome nao sera divulgado.

Os responsaveis se comprometem a manter total sigilo dessas
informacdes e todos os demais requisitos éticos, de acordo com a Resolugao
no. 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Por isso necessitamos da sua autorizagao, por escrito, para que sua
crianca possa realizar o teste de anemia, as avaliagdes auditivas e de
linguagem, e o tratamento para anemia caso seja necessario. Todos os
procedimentos serao gratuitos.

Caso vocé nao permita a participacao do seu filho na pesquisa, vocé nao
serd penalizado de maneira alguma e ndo haverd nenhuma mudancga nos
cuidados que a creche oferece a sua crianga.

Informo que vocé tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, situado Av. Antbénio Carlos, n°
6627 -Unidade Administrativa II — Campus da Pampulha, salas 2001 a 2003.
CEP: 31.270.901. Belo Horizonte / MG. Tel:(31) 3499-4592.

Pesquisadores: 3261-5735/ 9233-2192

Atenciosamente,

Juliana Nunes Santos Silmar Moreira Rates
Fonoaudidloga Médico Pediatra
Pesquisadora Pesquisador

Consentimento:

Li e entendi as informacdes acima. Tive oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer as duvidas. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente
por mim, indicando o meu consentimento em participar da pesquisa até que eu
decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome da crianga: Data: / /

Assinatura do responsavel:
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APENDICE 1

\‘ TERMO DE CONSENTIMENTO (ano de 2008)
~ - PROJETO SAUDE DE FERRO

“Deficiéncia de ferro e repercussoes sobre o desenvolvimento de linguagem”.

Srs. Pais ou responsaveis de

Sua crianca foi escolhida para participar de um estudo sobre a deficiéncia
de ferro e as repercussdes sobre o desenvolvimento linguagem da crianga na
creche "“Obras Sociais Sdo Jorge”. Nosso interesse ¢é conhecer o
desenvolvimento da linguagem do seu filho e verificar se a anemia esta
repercutindo negativamente no comportamento comunicativo da crianca,
interferindo no desenvolvimento e aprendizagem do mesmo. Esta pesquisa é
promovida pelo Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG
e pelo Departamento de Cuidados da Crianga da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte.

Com esta pesquisa, estamos conhecendo mais de perto as reais
necessidades da criancga institucionalizada na creche “Obras Sociais Sao Jorge”
e propondo medidas que melhorem a qualidade da assisténcia a estas
criangas.

Com sua autorizagao concedida em setembro de 2006, o seu filho ja vem
participando do projeto e foi avaliado nos anos de 2006 e 2007. Para que sua
crianca continue fazendo parte do Projeto Saude de Ferro, precisamos
novamente de sua autorizagao por escrito. Caso permita que seu(sua) filho(a)
participe voluntariamente, ele(a) sera avaliado(a) pelas fonoaudidlogas
pesquisadoras Juliana Nunes Santos e Janaina da Silva Berto Cerceau e pelo
médico pediatra Dr. Silmar Paulo Moreira Rates na propria creche.

A participacdo do seu filho nesta pesquisa é voluntaria e constara de: 1-
realizacdo do teste de anemia, que é a retirada de uma gotinha de sangue do
dedo da crianca; todo o material utilizado para a coleta de sangue serd
descartavel e os riscos sdo minimos podendo ocorrer, em alguns casos raros,
hematoma local. Sera realizada no dia 9 de abril de 2008. 2- avaliacao
clinica de linguagem sem riscos e sem desconfortos, que consiste na
observagao do comportamento da crianca na realizagdo de tarefas rotineiras
tais como brincadeiras, desenhos e atividades envolvendo comunicagao
(perguntas, histérias, musicas, entre outros), sendo um procedimento rotineiro
na clinica fonoaudioldgica, ndo invasivo e sem nenhum risco para a crianga. 3-
avaliagcao da audicao da crianca.

A participacdo do seu filho proporcionard um melhor conhecimento
acerca do desenvolvimento das criangas e as repercussdes da anemia neste
desenvolvimento. Além disso, todas as criancas com anemia receberao
novamente tratamento a base de sulfato ferroso durante 12 semanas.

Os resultados da pesquisa serao utilizados para um trabalho que sera
apresentado na Faculdade de Medicina e Fonoaudiologia para outros
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professores e sera também apresentado para as autoridades de saude e
pessoas interessadas. Este trabalho deverd também ser publicado em revista
especializada. Neste trabalho, o seu nome nao sera divulgado.

Os responsaveis se comprometem a manter total sigilo dessas
informacdes e todos os demais requisitos éticos, de acordo com a Resolugao
n°. 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Por isso necessitamos da sua autorizagao, por escrito, para que sua
crianca possa realizar o teste de anemia e a avaliacao de linguagem, e o
tratamento para anemia caso seja necessario. Todos os procedimentos serao
gratuitos.

Caso vocé nao permita a participacao do seu filho na pesquisa, vocé nao
serd penalizado de maneira alguma e ndo haverd nenhuma mudancga nos
cuidados que a creche oferece a sua crianga.

Informo que vocé tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, situado Av. Antbénio Carlos, n°
6627 -Unidade Administrativa II — Campus da Pampulha, salas 2001 a 2003.
CEP: 31.270.901. Belo Horizonte / MG. Tel:(31) 3409-4592.

Pesquisadores: 3261-5735/ 9233-2192

Atenciosamente,

Juliana Nunes Santos Silmar Moreira Rates
Fonoaudidloga Médico Pediatra
Pesquisadora Pesquisador

Consentimento:

Li e entendi as informacdes acima. Tive oportunidade de fazer perguntas e
esclarecer as duvidas. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente
por mim, indicando o meu consentimento em participar da pesquisa até que eu
decida o contrario.

Nome da crianga: Data: / /

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:
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e

Srs. Pais ou responsaveis,

Para que sua crianca possa participar do Projeto Saide de Ferro, nd0s precisamos
conhecer melhor a crianca e sua familia. Para isto pedimos a vocé que responda as
perguntas abaixo com bastante atencao.

As perguntas abaixo sao referentes a crianga:
QUESTIONARIO DA CRIANCA

DATA: / /

Nome:
Endereco:
Data de nascimento: / /
Idade:

1) Seu filho teve algum problema no nascimento? ( )Sim ( ) Nao
Qual?

2) Quantos dias seu filho ficou no hospital quando nasceu ? dias
3) Seu filho esta doente atualmente ? ( )Sim ( ) Nao
4) Seu filho esta tomando algum medicamento ? ( )Sim ( )nao
Qual ?

5) Seu filho foi amamentado no peito ? ( )Sim ( )Nao

Se sim, até qual idade?

6) Vocé acha que seu filho escuta bem ? ( )Sim ( ) Nao

7) Seu filho tem dificuldades para aprenderas coisas? ( )Sim ( ) Nao

8) Quem fica em casa com seu filho quando ele néo esta na creche?
( ) MAE ( ) PAI ( )AVO ( ) IRMAOS
( ) OUTROS especificar:

Agora as perguntas abaixo sdo referentes a mae ou responsavel pela crianca.

QUESTIONARIO DA MAE OU RESPONSAVEL PELA CRIANGCA

Nome da mae ou responsavel:
Data de nascimento: / /
Idade: anos
Numero de filhos:

1) A mae ou responsavel pela crianga estudou? () Sim () Néo
Marque com um X até quando estudou:

() 12 série () 52 série ( )19 ano/2°grau | ( ) Faculdade
() 22 série () 62 série () 2°ano/2°grau | () pds-graducdo
() 32 série () 72 série ( ) 39 ano/2° grau

() 423 série () 82 série

2) Quantas pessoas moram na sua casa?
3) Trabalha fora? ( )Sim ( ) Néo

Obrigado por responder ao questiondrio!
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APENDICE 3

I RELATORIO DO CURSO DE CAPACITACAO DE CUIDADORES DA EDUCACAQO
INFANTIL NA CRECHE OBRAS SOCIAIS SAO JORGE.

Nos dias 30 e 31 de julho de 2008, foi realizado o Curso de Capacitacdao de
Cuidadores da Educacgao Infantil, na creche Obras Sociais Sao Jorge, promovido pelo
Nucleo de Pés-graduacdo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, Area de Concentracdo em Salde da Crianca e do Adolescente.

A realizacao do evento foi uma contribuicao do projeto de doutorado intitulado
“As repercussoes da anemia sobre o desenvolvimento de linguagem e audicdo em
criancas de uma creche publica de Belo Horizonte: um estudo longitudinal
prospectivo”, da pesquisadora Juliana Nunes Santos, sob orientagdao dos doutores Joel
Alves Lamounier e Stela Maris Lemos.

O curso abordou a tematica do “Desenvolvimento infantil e formas de
prevencao das alteracdes em infantes institucionalizados”, além de cuidados primarios
em saude infantil. O objetivo do evento foi obter uma melhor compreensao por parte
dos cuidadores acerca da importadncia da estimulacdo de linguagem para o
desenvolvimento das criangas, da relagdao da anemia com os atrasos de linguagem e
dos cuidados essenciais para prevencao de acidentes na rotina da creche. Todos os
participantes receberam no inicio do evento cracha de identificacdo e um certificado
ao término do curso.

No dia 30 de julho, o enfermeiro Moisés Gongalves de Oliveira, COREM
131176 MG, ministrou palestra sobre Primeiros Socorros aos cuidadores da creche. Os
participantes mostraram muito interesse com o tema e discutiram aspectos praticos
do dia a dia da creche, como contencdo de sangramento nasal e prevencao de
guedas, entre outros. Em seguida, a fonoaudiéloga Juliana Nunes Santos, CRF2 3886-
MG, abordou a tematica “Anemia, repercussdes no desenvolvimento e formas de
prevencao”. Foram apresentados a equipe da creche os resultados da pesquisa de
mestrado de Juliana intitulada “Anemia em criancas de uma creche publica de Belo
Horizonte e as repercussoes sobre o desenvolvimento de linguagem e audicao”, a qual

foi realizada na instituicao.
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Fig. 1 e 2: Cuidadoras da creche Obras Sociais Sdo Jorge assistindo a palestra sobre Primeiros Socorros
durante curso de Capacitacdo realizado pelo Nucleo de Pds-graduacdo da Faculdade de Medicina da UFMG.

No dia 31 de julho, a fonoaudidloga realizou uma oficina, dividida em dois
moddulos, sendo estes iniciados com uma sensibilizacdo, seguida de discussdo e
reflexdes levantadas sobre o tema e finalizada com atividades praticas voltadas para
as experiéncias dos cuidadores da creche.

O moédulo I teve por objetivo promover a conscientizacdo dos participantes
guanto a importancia da sensibilidade auditiva e de sua perda para o desenvolvimento
da linguagem. Para isso, foram distribuidos protetores auriculares aos participantes,
0S quais simularam situagdes de “perda auditiva” e dificuldades comunicativas. Os
cuidadores foram convidados a refletir sobre essa situagdo na vida das criangas em

fase de aprendizagem e sobre a importancia da audicdo para a comunicacdo humana.

Fig. 3 e 4: Cuidadoras da creche colocando protetores auriculares, com o intuito de simularem uma
alteragdo auditiva durante a oficina de desenvolvimento de linguagem e audigao.

O modulo II enfocou o desenvolvimento da linguagem e sua estimulagdao. Os
participantes foram divididos em grupos para participarem da dinamica da construcao
de frases. Nesse momento, os grupos receberam palavras desordenadas, a fim de
construirem uma sentenca sobre aspectos relevantes do desenvolvimento infantil,
segundo os marcos tedricos dos estudiosos Gesel e Piaget. Os aspectos mais
importantes do desenvolvimento de linguagem foram discutidos e foram propostas
atividades a serem trabalhadas com as criancas em cada faixa etaria, incluindo jogos,

atividades ludicas e desenhos, entre outros.
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Fig. 6: Equipe vencedora da dindmica das
frases na creche Obras Sociais Sdo Jorge.

Fig. 5: Cuidadoras realizando a dinamica da
construcdo de frases durante capacitacdo em
julho de 2008.

Finalmente, apds o intervalo, realizou-se uma atividade sintetizadora, na qual
foram retomados os conceitos e atividades ja trabalhadas. Cada cuidador foi
convidado a refletir sobre a situagao das criancas de sua classe e, diante disso,
complementar o projeto pedagodgico e o planejamento de acdo, visando promover

conhecimento e saude as criancas, com base nas discussdes deste treinamento.

Fig. 7: Equipe da creche Obras Sociais Sao Fig. 8: Lanche de confraternizagdo durante
Jorge com a fonoaudidloga Juliana Nunes (ao curso de capacitacao na creche.
centro, em pé).

166



= BE g
1:\" 3 'I"'.i_.

i

APENDICE 3

T

I II RELATORIO DO CURSO DE CAPACITAGAO DE CUIDADORES DA EDUCAGAO

INFANTIL NA CRECHE OBRAS SOCIAIS SAO JORGE.

No dia 28 de novembro de 2008, atendendo a solicitacgdo da equipe de
profissionais da creche, foram realizadas novas atividades educacionais, dando
continuidade ao Curso de Capacitacao de Cuidadores da Educacao Infantil na creche
Obras Sociais Sao Jorge, iniciado em julho de 2008. As atividades foram promovidas
pelo Nucleo de Pds-graduacao da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, Area de Concentracdo em Salde da Crianca e do Adolescente, em
parceria com o Curso de Graduagao em Fonoaudiologia da FEAD.

A realizacdo do evento foi uma contribuicdo do projeto de doutorado intitulado
“As repercussoes da anemia sobre o desenvolvimento de linguagem e audigao em
criancas de uma creche publica de Belo Horizonte: um estudo longitudinal
prospectivo”, da pesquisadora Juliana Nunes Santos, sob orientacao do doutor Joel
Alves Lamounier.

Em novembro de 2008, as atividades abordaram a tematica da capacitagao,
realizada em julho de 2008, tendo como foco a tematica do “Desenvolvimento infantil
e formas de prevencgao das alteragdes em infantes institucionalizados”.

Inicialmente, a fonoaudidloga Juliana Nunes fez a abertura do evento e,
juntamente com as académicas Hosana Alves Vieira e Tatiane Santos Fonseca,
conduziu as dinamicas e atividades vivenciais programadas para o dia.

No primeiro momento, aconteceu a dindmica de apresentacdo. Todas as dez
cuidadoras participantes do evento falaram de suas expectativas e das experiéncias
vivenciadas desde o ultimo encontro.

Em seguida, Tatiane Fonseca ministrou a palestra “Fisiologia da respiragao e as
interferéncias negativas desse processo no desenvolvimento infantil”. Os participantes
receberam fotos de criancas e foram convidados a identificar os sinais da respiragao
oral nos individuos fotografados. Este momento propiciou uma reflexao sobre as
criangas da creche com respiragao oral e permitiu a discussdao de condutas adequadas

a cada caso.
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Fig. 1: Cuidadoras da creche Obras Sociais Sao Fig. 2: Tatiane oferecendo danoninho aos
Jorge identificando sinais da respiracao oral. cuidadores na dinamica da alimentacao.

A relacdo entre respiracdo, mastigacao e degluticdo também foi abordada, e os
participantes experimentaram a ingestdo de diversas consisténcias alimentares em
situacoes de obstrucao da cavidade nasal.

Posteriormente, Hosana Vieira ministrou a palestra “Habitos orais deletérios e
formas de preveni-los”. Este assunto gerou grandes discussdes entre o grupo, que,
novamente, identificou varios casos entre os alunos da instituicdo. As participantes
foram convidadas a experimentar alguns habitos deletérios e receberam chupetas
para esta vivéncia.

A relacdo dos maus habitos com o desenvolvimento da fala e da mastigacao, e
com o surgimento de alteragGes oclusais foi enfocada pela fonoaudidloga Juliana

Nunes.

Fig. 3: Hosana ministrando palestra sobre Fig. 4: Cuidadoras da creche experimentando a
habitos orais deletérios na creche Obras Sociais chupeta, um habito oral deletério comum na
Sado Jorge. infancia.
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Finalmente, foram apresentados as principais alteragdes fonéticas e fonoldgicas
encontradas em criancas de 2 a 6 anos de idade. Foram discutidas formas de
prevenir, lidar e tratar as criangas com disturbios na aquisicao da fala e da linguagem.

As cuidadoras construiram uma cartilha de orientagdes as familias, no intuito de

serem profissionais ativas no processo de promocao de saude.

Fig. 5: Isabel, Regina e Mirtez construindo Fig. 6: Alguns dos participantes do Curso de
cartilha de orientagOes aos pais das criangas. Capacitacdo de Cuidadores da Educacdo Infantil na
creche Obras Sociais Sao Jorge, novembro de 2008.
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APENDICE 4

ARTIGO ORIGINAL: “ANEMIA EM CRIANGAS DE UMA CRECHE PUBLICA E AS
REPERCUSSOES SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM”
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Artige QOriginal

Anemia em criangas de uma creche piblica e as repercussoes
sobre o desenvolvimento de linguagem
Conseguences of anemia on languags development of children from a public day care cender

Ju¥ana Nunes Janics', Simar Fauko AL Rades”, Shels AMeds 2. Levoos”, Joz! Abves Lemooninr!

RESUMD

Dhjerivo: Comparar o desenvalwiments de linguagem
de criangas andmicas ¢ nio-andmicas d= uma creche paiblica
de Belo Horizonee,

Mepodos: Espudo cranswersal com avaliagio do desspal -
wimento de linguagsm de crianges anfmicas (cascs) & nlo
an&micas (controles) enere dois & seis ance de idade. Todos as
criangas realizaram pungio digical para dececgio da ansmia
(hemioglobina <11 3g/dL). O Grapa Caso fod corsrirnida por
22 criangas anémicas & o Concrale, por 44 criangee, selecio.
madie por amoaragem aleardeia parsada. O desspvolvimento
de lingmagem de cada um dos parricipanees foi observadio =
classificado em duas grandes dreas: specoos comunicarivos
{pecepiio eemissio) easpecios cognitivos da linguagem ., com
urilizagiiodo Rovesim de Chservag o de Comportamencos de
criangis de zero a seis ancs. fndices de dessmpenho Foram
aplicado para qualificar & respres das criangas.

Resnlrados: Oz valores médice de hemaglabina dos G-
s oo e Conerole foram 10,6 @ 12 501, respecr ivamente.
Cis grupos niodifericam quanto is ssguiness variiseis: idade,
gepern, aleitamenco materno e sscolaridades marerna. Maava-
liagio de linguagem, ohssrvou-s= uma diferena sstatistica-
mentesignificante nos indices de pecepgio (p=002), emissio
(P00 Yy & aspecios cognitives da lingumagem (o0 001,
com pior dessmpenho das criangas andmicas.

Canclustes: Criangas anfmicas apresentaram piof desen-
wolnimento da linguagem em comparagio e ndo-anfmicas.
A anemia deve ser considerada um problema relevance d=

Satide Piiblica também pelis possiveis aleemgies que pode
provocar no desspvolvimenoo da linguagem =, comssquen-
remente, na aprendizagem & fintum dessmpenho social =
profissional da crianga.

Palavras-chave: linguagem:, anemia; creches; desepyol-
vimenpo infancil.

ABSTRACT

Ohjective: To compars language development inanemic
and nop-anemic children from a public day care cencer in
Belo Hoizonce, Minas Genis, Brazil.

Methods: Cross-ssctional study wich evaluarion of
langmage development of anemic (cases) and pon-anemic
children (conreal s} between rwa and sic pears old. All chil-
dren had a digiral puncrure ro detece anemia (hemogl ohin
=11 3g/dly Cases were 22 anemic children and conceals,
44 children selecred by mndomized paired sampling. The
language development of each participant was obssrved
and classified acoord ing o reo main felds: communicaive
asperts (receprion and emission) and cognitive aspeces, based
on the Child Behavicr Observarion Guide for childeen from
mero o sin years old. Performance rares were creared in order
o qualify children's arswers.

Resules: The hemoglobin values abserved in case and con-
tral groups wers 1006 and 12.5g/dL, respecrively. The groups
did mor differ regarding age, gender, bimsdeeding and mothers
scheoling. Significant differenc s were abserved inche hinguage
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evaluarion in all examined felds levels of receprion (=002}
and emissian {0001 and cagnitive aspecrs{pao0 0010, wich
worse performance of anemic children.

Conclusions: Anemic children presnred worss language
development when comparsd o non-anemic ons. In the
public bealth comrexe, childbood anemia should be consid-
ered as a relevant problem due o language development
alverations wich poesible conssquences on learning abilivies
and furure sccial and professional performance.

Eevowords language: anemia; child day care cenrers;
child development.

Introdugao

A apemia ferropriva atinge aprogmadamence 2 hilhies de
e e toddo o mund oL Bes palies em desenvelvimente,
aanemia nuericional por caréncia de ferro aringe mais de 509
das criancas entre seis mess & cinco ancs de dade, sendo corsi-
deradaam dos quares farores mundiais de risco para al veraghes
do desenmolvimento infancl & consirwind o um #io problema
de Saide Priblica que precisa ser combarida com urg#ncia®.
Mo Brasil, a prevalfncia da anemia em criangie pré-ssoolarss
waria de 50, 22 68 8% %" Criangas frequenmadons de creches
piiblicas apresentam coneiderdvel pnenl.-!hcin.’“l. Em Felo
Horizones, Minas Gerais, obsspryoneses prevaléncia de 37 5%
de anemia em criangas da regifio lesee do munic ipic ™.

s paises em desenvolvimento, aanemia por deficifncia
de fer o associa-se a0 baixo peso 00 niscimenco, desnurcigiio,
candigho secicecondmica desfvorivel e alta morbidad =5,
Embora lacrenes possuam maiof risco para o anemia ferroe
priva devido ao ripido coscimento msociado aossgoramen-
o dis reservas cofporais do mineral, wal risco se emende a
criangis no periodo pré-escolar & escolar, cuja manurengio
das condigies de wida adversas e a compoeigio imdequada
da diera vornam a deficifncia de ferro um problema comum
rambem nessa idade?5,

A anemia leva a imporran tes prejuizos, com repercissies
principalmente na aquisicho das capacidades cognirivas =
motams, no desmvolvimento de lingmagem, com influ#n-
cia no processo de aprendizagem™ Y. As manifestgies da
mrfncia de ferro repeutem em virios sisemas arginioos.
O diagndstico clinico bassado na obssrvagho de palidex
cutinse-mucosa, bem como sopros cardiacos, mguicardia,
menor resigfncia ao fio, dimiowigio de algumas fungies
imunes, atraso do crescimento, encre oucres, ¢ realizado
aperas quando a crianga jd sl &m eapa avangada da defi-

ci#ncia do mineral. Encrecaneo, dentre as consequéncias em
longo praze, o alveragdes no desenvolvimento cognitive,
da linguagem, comportamental & m coordenagio motora
vim despertando maior atenglio ndo 56 pelo menor (ndice
de suspsita, me mmbém pela difouldade disgndscica, gra-
vidade & apresenagiio rardia 't Além disa, o pericdo de
crescimento cersbral mas intenso, com formagho de novas
conendes pEurondis, coincide com o periodo de maior pre-
val #ncia da anemia Eetmptjrn""'.

Wirics rrabalhos aponram vma relagio encre defici®ncia
de ferroe armso nodsenralvimenoo cognivivo @ psicomotor
na primeira infincia’ 4t Grande nlimero de pesquises
realizachs na Alvima d&mda mosrra a inAufncia negariva da
deficifncia de ferro ms aquisighes cognitivs de esoolares e
adolescenees™ ¥, Criangas anfmicas maiorss de dois ancos
de idade mmbém evidenciam menores aquisighes cognici-
was doque as nic-apfmicas, porém com aparente melhora
da respoara apds o raramento'®. Espudes especificos sobee
desenwol vimento anditivo £m Anfmicos SUZSTEm Um arrso
na mielinizagio do sistema pervosn andiciv

Algumes pesquisas indicam que as alveragdes neuro-
cognitivie podem ocorrer dewido a repercussies cerebrais
da deficifncia d= ferro, mesmo na aefncia da ansmia’ 4,
resleado semelbanre ao cbitido &m modelos animais. Messes,
a deficiéncia de ferm pode omsionar uma dimimigio da
arividade das enzimas ferro-dependentes necessirias para
sintese, fungio = degrdaghio dos neamoransmissoces, afe-
mndo diretamente o metabolismo de trarsmissico nervos
e, mmbém, levando aaleemgies m mielinizagio do simema
nepvoso centml <,

Mia exisremn sstudos ma populachs brasileica que avaliem
as repercussies da anemia sobie o desepvalvimento de lin-
agem de criangas. fendo assim, o chjerivo dewa pesquisa
& comparar o desenvolviments d= lingmagem de criangaes
anémicas & pdo-andmics entre doks @ sk ancs de idade de
uma creche padblica do municipio de Belo Horizonre,

Méatodas

O presenre estudo fod aprovado pelo Comitd de Erica
em Pesquisa da Univesidade Federal de Minas Gerais
{UFMG). Trara-s= de um sstudo cransversal, com avaliagiio
do desepvolvimeno de linguagem de criangas apfmicas e
nfic-anfmicas, entre dois e s=is anos de idade, regularmente
macriculadas em uma coeche piblica de Belo Horizonee, &
crechie & uma irstitwigho conveniada da prefeinura municipal
de Belo Horizonee, localizida na regifioosre do municipio e

Rey Faw Peglalr 2005271 LIT-F5.
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resporsivel pelo cuidado, emorempo incegral , de 139 criancas
de baiwn nivel socioecandmion.

Todas as criangas da creche foram elegiveis para fazersm
parte do esrida. Os pais o responsdveis foram orienmados
quanto acd aspectos volunrdrics da pesquisa, seus henefi-
cios & pepercussies e assimmm o ermo de consenti meno
livre e esclarecido. Além disso, os pais esponderam a wm
questiondrio de identificagio com informagies sobre anre-
cedentes clinicos & desenvolvimento da crianga e nivel de
escalaridade das mies.

Foram exchaidas crianges com histéria de premaruridades,
mshixa, infec o o ourre inteporréncias perinais, alrepagies
cognirivas, impediment os motores de fala, discirbics emocic-
miks significarivos oo sintomatologia nearoldgica e, aindam
aquels que niio realizarm emisshes oracisticas™' . Além
disso, excluiram-s= o criangas que, nodia do exame clinico,
apresentaram alguma manifesacio de doenga aguda (febre,
diarreia, vimitos, encre ourros), pois processos inflamacdrics
agndos ou crdnioos causam al veragies nos niveis de hemoglo-
bina. Foram inchudas no esooda 152 criangas regularmentes
matriculadas na creche & cujos responsdves wsinanm oermo
de corsenri mento livre & esclarecido supracitada.

Inicialmere, as criangis i nelwidas no ssoodo foram: submeti-
das & pungio digival para determinag o do nivel de hemoglobi-
ma{ Hgh, urilizando-se o speccrofordmetro de al m precisio He-
miod-ue®, Com oma microc e, obere e ovolume precisode
sANgUE #m oontann oom a quantidade e de reagenne seon A
micrecirrera foi, entho, inserida no HemoCue®, dersrminando
covalor de hemoglobinn entes 15 2 45 sepandos™". As criangas
oom niveis de hemoglobina inferioresa 11 5gdL (11 Og/dL 4
0,3 davariagio do aparelhe HemoCue®) pelo mévodo digital,
foram consideradas anémimas, de acordo com a recomendacio
da Oirganizagio Mundial da Sadde™",

Posteriocmen e, realizou-s= avaliag o audiciva em todas as
criangs, corstitnida dos ssguinres resres: emissies oroacis
vicis trarsientes { EOAT) & medidas de imicincia acdscica. Os
squwipamentos urilizmdos para avaliagio audicldgica foram:
oroscdpio da marca Heidji, aparelho d= EOAT, AUDIX 1,
da marca Biclagic, modelo 320.AK 2191 & imimncidmero
CATZA42 da marca Dicvon. Os squipamentos de BOAT =
imitancidmerro foram previamente calibrados. As criangas
foram submeridee & mearcscopia e, &m seguida, ao exame de
EOAT, cujo cricério urilizdo fod passar e falhar. Tal crivério
ohedecen pos parfimecos de relagiio sinal/ruido maior oo
igual a 3dB e reproduritilidade maior ou igual a 50957,
Eealizou-s=, também, o sxame imitanciomécrico para as
medicas de impanometria & de complifncia emdrica™™, A

Rev Paw! Pedisr 2000370 067-T2

imterpreracio das curve rimpanomérricas fod feiradeacordo
com aliveranan = os valores de pressbo comsiderados normais
[para o pico tim panomérrico foeam encre — 100 & 4 50 da Pa'™L
Todos o8 procedimentos coorreram ma creche, smoama sala
silenciosa, cujos niweis de pressiio sonom nfo ulrrapassaram
43BMNPE, menanados pelo decibelimern, evitando-se, os-
sim, a produgio de arcefapes o0 a conmamimgio por nado.

Apds a5 avaliaghes pa determimgiho dos niveis de he-
maglobina, & criangas foram discribuides em dois grupos
ssgundo a presenga (Grupo Cao) ou susfncia de anemia
{iGmapo Controlel. Em ssguida, as criangos foram avalisdes
pela pequisadon principal, que nio posswii conhecimento
prémo do nivel de hemoglobina. A avaliagho de linguagem
fini realizach na creche, emuma saly prépria para a obesrvagiio,
em sessfio individoal de aprocimadamenes 40 minaces @ oo
am bienre de recresagio, quando necesdrio, segand o critérios
definidos por Chiari &t @, urilizmndose o rovsino de obser-
vagio de comporamentos de criangie de zem ass=is anos, O
desenvol vimenco de linguagem fioi observado segundo duas
grandes dreas: aspecios comunicativos (recepio e emissho) e
aspecros cognitives dalingmgem. Os registoos das resposcas
referentes aos comportamentos ssperados para cada idade
fogan feives em Oechis individuas, asinalando-se sim ou
nfic de accrdo com sua presenga o1 ausincia.

Embora o instrumenes utilizado ndo ssja um rese padro-
nizado, masum provecolo de obesrvacho de compormameon,
criaram-s= indices de desempenho (I0) expressos &m poroen-
ragem pata que fessm qual ificadas os respostoe. Conmsideron.ce
indice de desempenbo nos aspectos cognirivos (T0AC) para e
asperos encados pela aurora oo dmbico dos aspecios cogni-
tivosda linguagem, indice de desempenhona recepgiio (T0R)
& indice de dessmpenbo na emissio (JDE), pan os aspecoos
contidos no dmbino de recepiio & emissio da linguagem, res-
pecrivamente. 0% IDs foram analisados em pelagio i presenga
ou mefncia de anemia mas diferentes fipas evirias

ID: Blea - Meno x 100
Mea

1D indice de desempenho;
HWea piimero de comporramentos aval isdos;,
MWeno: nimera de comportamentos nicobssrvadas.

Para a entrada, o processamenno = a aniliss dos dados,
foi wrilizado o software Epi-Info versio 404, & andlis=
descritiva foi feita com a distribaigio de frequéncia das
varidveis caregdricas envalvidas na avaliagho de linguagem
em estudo & com aanilise de medidas de rendéncia central
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& de dispersho dis varidves conrinuas. Ma andlise sstarisrica,
empregaram-s= o6 resres de qui-quadrado e sxaro de Fisher
para verificar difer=ngas entre as proporgies. A andlise de
warifincia (AWOVA) para varidveis param&rioms & o s
de Eruskal-%Wallis para as nfo-paraméErrices foram ariliza-
dos pam comparar varifveis concinae entee o5 grupos de
aEmices & nic-an#micos.

Resultados

Enmtre as 132 criangas incluidas no soodo, 27 (204%)
apresentaram niveis de hemaglobing compariveis com
apemia, das quais cinco foram excluidas por apresentarem
alveragies ao nascimento (premaruridade e complicages
oo perfodo perinaral ) e'on alveragies no exmme de EOAT
Sendo assim, o Grupo Caso foi constinuide por 22 criangas
anfmicas e olGrapo Controle, por 44 criangas ndc-anfmios
seleciomadas por amostragem al eardria pareada por género
e idade.

A dierribuigio das varidveis relavivas a génern, idade,
niveis de hemoglobim & os dados coleados no quertiondrio
respand ido pelos respons dveis (ecolaridade das mides, rempo
deamamienragio ¢ percepcio marsrm acer o da aprendizagem
das criangas) estho apresentados ma Tabeda 1.

Todas as criangas de ambios o5 grapos apressnramm pre-
sengade emissies oocacsticas bilarsralmente « 8795 tinham
curva cimpanomérnica tipo A, indicando integridade da wia
auditiva periférica. Os resulados das avaliagies de lingua-
gem dos individucs dos Grupos Caso & Contmole podem ser
chservadcs na Tabela 2 & po Grifico 1.

Discussao

O presenes estudo teve come foco o desenvolvimento
da lingmagem sob o prisma foncaudiclégico. Uma das
dificuldade enconreadis fod a falea, &am posso meio, d= um
irstrumentode avaliagio, pad ronizado & validado, adequada
i populagho esrudada. Sendo assim, oprou.se pela urilizagho
do roreirn de ohservagho de comporramencos de criangas
de zerm a seis ance proposto por Chiari™, com a criagiio de
trés indices de desempenho. O ILAC recmara a aquisigio de
aspecios cognitivos que intecfersm po dessnwolvimento da
linguagem; o IDE petrara comao a crianga recebie as informa-
giwes do meio exmerno & sias habilidades de compreender a
linguagem aral; o IDE permite maior conheci menra de coma
s=articulam e seconecram os d ifsrennes Compo oennes #sor-
rurais (sincaxe, fonologia e semiineica) encre s & em relagio
s intengies comunicativas da crianga, sendo os s indices
considerados fundamentas para o seu desemalvimento, A
apgho pelo insrumento mmbém = justifioon pelo firn dea
abservagio de compormamento s=r uma técnica de avaliagho
que sstada a linguagem sm situaghes narurais, suscitanda
maior riquems & variedade de sscrururas comunicarivas,
enquanto tesees formais solicivam que s criangas realizem
arividades esrranbas i sua rotina??. Ressalw-s= ainda que,
naliterarura internacional , o inscrumenes de avaliagio mais
citado para pegistar o impacto negativoda ansmaia ferropriva
na infincia é o escala de desepvolvimento infanril de Bayley,
um instrumento urilizdo por psicéloges -

As criangas avalisdas nesta pesquisa tém um histdrion
constitucional & ambisnral muito semelhante. A creche

Tabela 1 - Disirouk:S0 055 caraciersicgs 083 Crangas 2 5U36 M3es segUnoo 3 preasenca o ausSncla de anemia

Criangas anémicas Criangas ndo-anémicas o
FEND 0,23
Femining 12 [55%) 23 [53%)
Masculng 10 [453%) 21 (47%)
Amamentagdo natural 1,00
Sim 19 [B7%) 34 [85%)
(E] 3(13%) E[11%)
Difculdade de aprendzagem 1,00
Zim 313%) 5 [11%)
Mo 19 [87%) 24 [89%)
Hemagiobing 10,6£0,5 12,506 «=0,001
ldage em mes2E 47693 S0.2£10.4 0,25
Mizges de amamentagso 12,7£13.4 123:125 0,24
Anos de esludo das miss 7.5+2.6 75828 0,55
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arende soments a criangas carentes mediante comprosa-
;o de renda dos pais. As mies residem na mesma regifio
soecindemogrifica, apresentam sscolaridade similar =, em
se1 ponto de vista, © crianges e sxposias aos Mesmos
farores ambiencais (Tabela 1. Todas as criangas apressn-
raram integridade andiviva periffrica ¢ niio se ohservon
diferengos quanto a0 sexo, idade, pressnga = rempo de
al=itaments marerno, além da mséncia de alteracdes ao
niscimenta e'on do estado de saide arual. Ma Lliverarara,
exsrem evidéncie de que o apsmia esoi associada o muiccs
farores secioecondmicos, o8 quais podem, por 8156, afetar o
desenvolvimenro da crianga™, sendo a baixa escolaridade
marerna considerada um faror de risco para anemia®® ',
AsEim o0Mmo & MEEncia o o ponco tempo do alsiramenro
marerne' . Diesse modo, o6 achados desta pesquisa refor-
cam o faro de que, com relagiio bs alreragies de linguagsm,
criangas com anemia podem sar corsideradis volnerdveis
em fungiio do comprometimento de processos fsioldgicos
nenomararacionais a que sstio submetidas

Mis avaliagies de linguagem r=alizadas, werificou.-se que
Criangas anfmicas apressntamam piores ndioss de aspecros
cognitives dalinguagem em comparagio 35 nic-anfmicas.
O pior desempenho nessas tarefas fod observado nis fixas
etdrias de trés, quatre & cinco ands de iade, sendo que
semente no grupo de criangas de dois anos esa diferenga
mio foi confirmada esaristicamente (Tabela 2, o que poads
ser arpibnddo ao nimern restrito de criangas avalindes com

esza idade (n=6). Tais achades sdio &m concordincia com a
Literarura incernacional, em estudos cealimdos em Istael ™,
Fracga™®, Chile'™ e Costa Rica™ ), que encontraram piores
escores nos testes de deserpool vimen o cognicivo e nearops -
OO &0 AnEm oS,

0 aspescro de recepgio da linguagem sxpresa pelo IDER
também diferin sstatisicaments entre o5 individucs an@-

micos & nbo-anémicos quando analisades conjunaments

{Tabela 2). Mies de criangas ferro-deficienre, investigadas
com o Invenririo de Desrvolvimento lilandEs, relararam

pice hahilidade de compresnsic de sums criangs™. Em
criangas apdmics, pesquisas com avaliagio serrohsioldg i-
ca da sudigho mostraram maice lentidio m condugho do

[l i

Grafics 1 - Dsrbuldo oos Indces de desempanho cognitva,
TepEpcEn & emissdn da linguagem, segundo presenca o
BUEANCI3 e anemia

Tabela 2 - Distrisuicdo dos Indices o desampenna cognifvo, recepcdo & emissdo da Inguagem, s52qunds presensa ol SUESncla

oa aremia
&spactos da Andmicos Mao-andmicos
Idads [mezeg) lnguagem __ medlana__minimo__maxime _medlana _minimo__maximo
I IDAL 73 75 75 79 &7 EH 052
¢ anemicosezs DR 100 100 100 g4 75 1m 027
(n=5 anémicos=2)  op B T8 o3 100 36 100 014
— IDAL 33 1 78 7 a4 100 0001
e anemiose=g; DR E7 25 &7 87 =0 100 001
(n=24; anemicos=8) g £ B a2 83 a2 100 £.003
- DA 44 kT &2 70 a7 &8 0,002
o7 angoiose=zy | DF 100 E7 100 100 33 100 054
(=27 anémicos=3) e 55 a7 &7 87 52 100 oo
e DAL £4 45 77 g2 58 100 .04
= anemicos=z; 'R 75 i} 75 100 75 100 002
(=3 anémicos=3)  oe £ 40 50 80 70 o] 001
- DAL 45 1 &2 76 a4 100 <0001
& anemioge=gzy DR 75 ] 100 100 =0 1m 0.0z
(n=86; an = £1 & o3 83 42 100 <0001

DAC: inciice: e dessampenhc Mo S BESpECios Logniteos da inguagerm; IDR: indice o= dessmpenno na recep e IDE: indice de esampenha na smissio.
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estimul o elérice™, Mo presente estodo, embora todos as
criangas tenham apresencado incegridade da wia auditiva
perifério, @ habilidades andicivas nio foram invescigadas,
o que nio exclui a possibilidade de egiscirem alceragies no
processamenta da informagio andiciva.

O (ndices d= emissdo da linguagem (Tabela 2 foram
piores nas criangas andmicas (p0 0% Criangas andmicas
da Caosra Rica apressnraram menar indice de verbalizagio
durants a interagic com sws mies"™; criangas chilenas
apfmice mostrarm piot desempenbo Do linguagsm co-
municariva & voolizgda ™, & criangas indiane™", menc
inrerag bo sacial &m comparagiio a criangas ndo-anémicas da
mesma lacalidade. Embora nfo renha sido encontrado, o
Liveparura, nenhum esoudo specificaments foncand ioldgi-
co, ourms dres mostram sfeitos da anemia nos processos
cognitivos superiores que possibilitam o aprendizado da
lingmagem. Estudos indicam que a anemia arua na dimi-
ouigho de owigenagio no cérebon, alterando os processos
de neurcoransmissio & mislinizaghe™ 5 Além disso, b
maior vulnerahilidade no dessnvalvimente do hipoom po
na presenga da deficifncia de ferm, o que ¢ evidenciado por
alveragies na escrurtura dos dendrites das células piramidais
do hipocampo, importante componente do sistema limbico,
que tamb<m € a sede da memdria’ 4
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Inrraducio

O primeiros azos de vida sdo cozuderados o
mats imzportaobes para o dessovolvimsntoe das
Enbilidades auditivas ¢ de limguagss, podc necse
perindo ocorre 2 maroragdo do sistsma merToso,
conmaior crascinsne carshoal o formaciio de movas
consxdas nenrenais . Também este momanto
codncids comu o partedo de mater prevaléncia da
aneeniz®, 2 gual atimgs mazis de 30% das criamcas
suire mels muasks @ clmoo eoos de idade nos pates
s desenvolimeneo®

Aprincigal conssqidnsia da deficidocia de fmo
zo orgaoieme & o déficit no desenvelvimezte
CHUTOPELCOMetoT, C1j2s repercussdes podem Ger
peocebidac moczon apds unza década do Tatemaento
adsquade dssta cerdociad®? Estuwdos sm
populaches de crizmcas andnvica s mosman: sduitos.
prizcipalmanta, oo dessnvelvimento das
capacidades cognitivas & moteras. imflussciade &
lingrzagen: & aprendizagem das mgemag .

% processos da lingwagem @ da aprendiragem
:do bactants complaxos, snvolvem redec da
meurdotos distribnidas em diferectss regifes
carsbraic @ be ralaciomamn 4 pescepgdo da fala, seado
dependantes da integrideds andittva parifirica @
cantral™. Pesgnisas com avalagio eleirofisiolegica
da audigio em andmicos swgerem AtrdED Da
miskinizagdo do cistanza zervocn auditokls,

Mo Brastl a prevaléocia da anemia snme ciangas
poa-ssciolares variade 30,2%5 7% 2 80,8507 Ete txdice
tambdn: @ elavado em criancas fregdeomdosas de
creches publicas ¥, atingi=do 37,%% das comamcas
dacrachers d2 Ragiozal Laste do mranicipio de Belo
Horzozta's.

A alevada prevalézcia dr anemia em pra-
srcolares & suas reparcussdes no dessnvolvimento
cognitive o da lingeagem mos levam a gnestionar o
modo conz0 e processam & mformag des vaditivas
zerfa populagdo. Semdeo ascim, o objetive do
presente eimdo & compamar o desszvelvimsnto
auditivo ¢ de linguagem de criznpac andnzicak @
wio andnsices de nma crechs publica mumicipal

Aécodo

Trata-ie de sstndo transversal do tipo cake @
conmele umicage, com avaliaglo de dessovoliimento
dalingzagam & das habilidades anditivas de ciangas
andozicas o =io andmicas soie oG @ fal ancs de
idades, regularmanes nramiculades am uma creche
pblica cozveniada com @ prefsifura mmunicipal de
EBale Hemizoote. A [netitzigdo ¢ respezsdveal pele
cutdade sm tenxpo mmiegral de crizzgas de haixo nivel

136
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socio-ecomamico. O ssmndo foi aprovado pelo Comise
ds Etica am Pesquisa da Univensidade Federal de
Minag Cemais seb o protecale 3200035,

% pais des coiazcas foram eeclarecidos guazio
ao caratar veluntario do sctede, seuc objetivos @
raparcussies @ 2ssinaram o terme de consenmmanno.
Homesme momsnto, reepondsram 2 un: quastionars
contende dades de idemtificagio s informagiaracara
da histesia de vida & desenwolrinss=to da crianga

Procedimentos

A primaiza stape do estudo comsisthn na avaliagio
de azemnia. As criazcac foram avaliadac atmaves de
pungde digital pama determzinagle do niwvel de
Espzoglobina (Hg), ntitzando-is o sipectrofottmetro
ds alia pracis¥o Hemoluel. Com uns mucrocmsa
obteve-ie o volume praclso ds sangue sm comtain
com a quantidade exata de reagents ceco. A
microcaveta fot, snifo, izserida no Hemelued,
dassrmimando-ia o valor da Bemoglobina some 15 @
45 seguzdos'. Tom eme mdtodo cozsegniu-ie wm
valor coafiavel do nivel de Bemoglobiza a partis de
pegnes amostra. Agnelis criznpas com omiveis de
Esnzoglobina inferiores 2 11,3gdL (11, 0z L~ 0,3 do
varzcis do apeselho HemoCuel’) pelo nudtode digital
foram consideradas andmicas, seguzde critérie
wtilizado pela Orgaodzacio Mumdial da Sanda™

Pesteniormants, fot rsalizada 2 avaliagio anditiva
sm bodas 2& criancas, constitnids dos segwizies
tester: anxiseles otoacistices tramsisnts (EOAT) &
modida: de imitd=cia acostica. O squipamenbas
rilizados par avaliagiio mdiolt gice forany: vioscordo
manca Fzidfi, apamalho des EOAT, AUDCY I, masca
EBiologic, meodalo SEO-ANZ1S], imitamcidmeire
CATZA42 A principia, 2s criamcas foram snbmesidas
2 meatcscopia o, postariormasnng, a0 sxeme de EDAT,
cijo cridmio ntilizade fod pacsar ow falhar Estes
cribdricsobadeceram a0k parinsimoes deralacio sinal
musdo masor ou bgzal a 3B o mpredatibiidade maior
on igual 2 50%:"". Foi tambémn realizado exams
imitanciomzdmioo pama medidas de dmpezomeiria,
cozapliincia sstatica o pesguisz do reflemo acstico
" Osvalomes da precclo comtidarados normais para
o pica tenpancasdtrice forem anirs -100 @ +30daPa. 4
interpratagdo das carvas rpenomatricas o feita de
acorde conz o dades da literatara'. Todos o
precedimantos foram meelizades o2 creche, em vz
s2l2 sflemciose. cujos mivets de pressdio conora ndo
ultrapassarany $5d8WNPS, meosurados pelo
decibslimarmo. Evitow-se, assim, » producdo de
artedaios ow contaminagio por muido.

A criangas andesicas foram celeciomadas para
constinuiram o grupe casen=24). Destas, T forem

Sl
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axcluidac do ssmde por apracsctanan: alsragphs mo
parioda pari-natzl & dois por apresentarsm vasdacia
de EQAT, critdrics de sxclacdo no presemis estude
Sende assim, o grupo cso do estede fod construido
de 19 cmancas & o grupe controls, £oi celeciomado
por anosrapse aleataria prreads. ceedo constimsdo
de 32 crizngas camdaveis sntrs i @ Geis Aok

Num ssgundo moments, as criangas foram
avaliadas pala pesguicadorz, ssm o conhecimanto
dos miveis de EBemeglebina. Para avaliar o
processamente auditive foi wiilizade o prosocele da
avaliag¥o cimplificada do processamento audittvo
[ASPAPY. A avaliagio fod realizada sm unza sala
silenciora na propria crecks o foram testados o
mecamiszos fistolegioos du dccrimizecdo doc cozs
nio-vechais sm seghidacia con: o teete de nuenuoria
saqiancizl mdo warbal (WLSHNV), diccrimi=acio dos
ROZE WRrDaki s seqldncia com o feste de memona
cegiencial verbal (MEV); o 0 mecanismo de
discrimizagio da diregdo da fonte sonor: com o teste
de lecalizacio tonera (L3) emn cinco direcBaes. Cada
babilidade foi avaliada tzoladamense, vtilirando
critecos defizidos per Parsira™, a qual clussifica os
moecanicmos fisiolegicos sm adeguados om
madequadas?!.

Finalmemia, fod malizada pvaliacdo de Hnguagam,
am oz s2la propriz pare observacio o2 crecke, em
weecdo individnal de aproxizadamenis 40 mnunes, @
o ambients de recreagdo, gquando necessdrio,
utilizando o retsire de chearvagio de comportamenios

ds Imguagem fot obrervado & clasdficade segundo
duas grandas areas: aspectos comrunicativos
(racepgdo & emissdo) » aspector cogortivos da
lingrzagam. O regiatzes das recpostas refaruntes a0
comporizmenios sspsrados para cadz idade foram
Spites wm Schas individuais, assinalando-ss sim om
pdo, rerpectivaments, da acondo Com X PTEELER O
Fusdnci dos measzos

Embora o stromento ntitizade néo sejaun: teste
padrontzade, & sim wm protocale de observapdo de
comportamentos, foram criades izdices de
desampmnia [T0) a fim de gualificar as mecpostas das
crizzgac. Para cada criamca, foram calculados o IDe.
wm porcenizgsn sm cada drex, com velor maxin de
100%. Considerou-ss tndice da desempanio nos
aspsctos cogoiitvos ([DAL) os aspecios slezcades
psla autera m2 casela de aspectos cogmitives da
Imguagsm, ndice de desempanho na rscepcdo IDE)
& indice de desemzpache na szatiedo (IDE), os
aspactes contidos nas caselas daracepcdo o smiscdo
de linguagen:, respaciivemsnte. s [T foram
analirades sza relagde & presemga om pacdocia de
ansznia mas difersntes faixas ssarias (Figura L)

e

Para azalite dos dadios foi nhlizado o saffeare

EPT-DHFO - weradio §.04 @ o Teses Gui-guadado, T
da Stodent @ A=ova,

Feulmdo:

Fozam avaliadas cizgiient: o sete criangas da
crache. de més 2 cinco 2o de ddads (media = 51
masss = 12 A distribedcde das variaveds gioero,
idads dac criaogas & niveis de Remeglobiza
mazsurados oa avalisgdo @ os dades coletades oo
quasticndrio respondide peloc rspezidveds estdo
apresensados oo Tabala L.

Todas 2 crizogas (100%5) apressnteram EDAT
pracaztes bilareralmezte. O resultados da
araliag¥o enditiva enconmanz-se oo Tabala 2.

¢ maecanicmos fisiologicos de ordazagdo
temporal para sons verbais & odo verbais,
dizcriminagdo da diregdo da fonte conmora e
avaliag¥o de lingoagem das crizngas estdo descrites
oo Tabala 3.

Dizcuszdo
As criangas avaliadas nesta pesgwise possusm

D& goapos caso & controle sdo ssmelbaztes na
distribuiglo do gdzere, itdads, precsnga de
alsifamentio materwo, auséociy de alieragles ac
paccinzanto o'en alterac e do ertade de cande atzal,
com axceido pata a pmcang2 da azemia. Do ponno
ds vista da perceppic materna d2 aprendizagen: da
crianga, as crizncas estio GXPOSHE 105 MIEEMNOG
fasores ambdsmtads [Tabala 1)

Exietem sviddociac de qne 2 apnemia sstsja
mepociada 2 muites fatorss socio-econdmicos, 06
quats podaz, tambam, afatarem o decsnvolnments
da criezga®. sende a bamxe sscolardads materoa
considerada um fator de rsco para ansnxia®. Mo
prassmte sstede, setes fatomes de confus¥o foram
minmimizados j& qus as femtlize residiam o2 mesma
regifo socio-demografica @ possntany ssmelbante
grau da instmagda.

Os matodos da avaliacdo andithra wtilizados pinn
sido smrpragados em programas &e magem auditva
neomafal & e pre-ecoolames #. As EOA aprocentam
altos todices de senstbilidads & especificidads
cemparades comx a andiomstria tonaF, o cdo
socootrades em 98% des indididues com limiares
normas V. Mo presents estndo, emborma todas as
CTERmCAR HUsskem prasemca de sovissBes otoacnsticas,
foi Decessarie repetir os sxamss EOQA elom
trranometns mem s gundo mesnsnne su 26 cnangas
[45,6%) paza alcanger este resulsade [ Tabela ).
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T elevado evdics de reteste za avaliacio auditiva
o ftoramibuido tambeen dprasemca de alierag o como
s ottes, rolhas de cara, disfung fes bisias, prasangas
de corpos sstranhoc ne mxsato wndiitvo, of guais
constitnem  perdac  auditivas iraoeitoTies,
fraqieniwmanta socozTadas no anthisets da crecha ™.
Quands comaparade a fregliéocia de reteste sotre ok
dois gropos, obeerves-ie difersnge climicemaents
sigmificante (p = 0,08), mocrazdo que o6 andmico:
falam miais (31%2) ma primaira aveliagio mditiva do
qus o ndo-andenicas (23%). Evmudos miosiram qos o
todics de retects em programas de Tiagems pre-
wecelares @ elevade™, nie e levamdo em
cozitderacdo o ectade zutricional Decss medo,
chrervon-se mzior vuloerzbilidade das criengas
anémicas para alerag fe anditivas perifincas.

Ha timpanonsstria. tanzhém se obserron mmaior
proporpdo de crianges do grapo case (28%) com
alsszagher de orelba media do gue ac criangas do
grupe comirole (10%%). Wa amalise geral, 2 ocomizcia
destas alterac®as anme ok avaliade: fod de 172, Ao
comalacionarmos prasszca do reflewo acieticn szme
o4 grumos, ohesrvon-ie diferanca ssaiticansste
significanta {p = 0,01}, mosrando qua o8 andmicos
apresszizm mais aleragdes oo reflaxo acissico do
qua o6 i andmicos. A literanira ralaciona a ausdncia
doredemo & presszce de allerpbes do processemesto
muditive®™’, Embora oo techam wide sncontades
wrmados ecpecificos de procecramezto da
mnformacio  andittva  uwtlizandes  testes
CompOoTAmanilic e andmicok, PeEqUitak Com
aveliacio elemmofisiolopica mostran: meior ketddo
o2 cendugde do estimule auditive ae cistema
narveso ceniral nos individuos farro-deficientes 41,

O macazdenas fisiologioos de discrimizagio da
direcio da fonm conoma, discrimimagdo dos cons
warbeis @ odo varbais sm seqincia foram malboms
o imdividune n¥o anémices, smbora ssz diferanca
ndio tenha sido ssatisticamenns wignificamte [ Tabela
3). A poscentagsn: de acszios ds ambos og grupes
mas provac ezvelvemdo processamesto anditive
mostron-we ez comfornnidade comu ac atapas de
maturagde do sistema auditive, a qual acontece
peimsine oo sisinz paditive peanificico, depods mas
vizs auditivas de sremco cemeboal &, Sinalmemin, =o
cortex®. A localizagio somora Sot a babididade de
mxalbor desszpenho em todas as crxmgas, bebdlidade
wita arrivaida, sm grande parte, & ectnubara do
complexe olivar superior, lecalirado o2 parie talbar
do trozco socefilico, o gual possud nemréaoios
sensiveis 2 difsrenga de fase mweraumal As demais
batilidades amdittvas avaliadas, asim como o6
aspectos snvolvides na lingnagem das masnuas

———

habilidades mais complexas acionan: oiweis mais
elovades ds mewrdmios na via anditma™.

Werificou-te zizda que criangas andoicas
aprasamtaram picr deseovelvinmssto de lmguagem
quande comparadas com criangas n¥o andmicas (p<
0,07) mas sarefas snvelvende of aspecios de recepgdo,
emisdo o aspectos cognitvos da knguagem (Tabala
3). Tais achados estlo em cozcondincia come &
Libarartara inkeenacicoall smestados malizados no Chil ¢
& Costa Fice’, o quails encomiraran: piores aECores
ook testes de desszvelvimente cognitivo &
DRTIODE DO ob0T Wi anensicos.

Comiuda, naste sstade poda-se obaerrar gus as
CTanCas Andmicak mestraram maior valnerabilidads
5 aloaragdss do conponsots perifirico do sistema
ruditive, 86 alteragdas do reflexo acactice & 2
altezagfes nac habilidades auditivas, sende todos
wites fatores comsiderados de dece pam alemaghes
do precacsaments audithvo A Lteratora e uma
wiTeiiz associagdo szire processamento auditivo @
desenvolvimente de linguagsm®, j&4 gque 2
comenicagdo @ mm procasso cenmal conzplexe no
sar bunaso g sxvolive, aléz dos processos awditros,
procascos mulomoedais, cognitives @ socias ™.

Pods-se eupor «otdo, que a5 cIlances andmicas
sejamn mais selnsrdvais 2 alarapBes do proceccamesto
wnditvo™. A audicdo sovelve 2 participagio da redes
nerais complexas @ diferantes habilidades auditivas
Capacitam 0 GiEema DETV0GEe A procsssar 2 fnfarmac o
ronera Tais processos coms as de ateocdo o mendnia
3o bares para gualquer apmndizade®. Decte nxodo,
ndo ba como pegligenciar a avaliapdo da audiclo &
QM PrOCREEATNRTID S0 CHAZCAR, prmoipalmeste, ag
andznicas, goe apresesizm maicr vilosmbilidads a
piresos o desenrolvinsnts '™ o & fegiemtadoras
du crachs sm partodo intagra]'. Torme-ie necessaro
inemamemizlizar os proficsicnais da sadds s educapia
PATA qUA POSEAN && aOvelver 0A premangie primasia
dos dismarbios muriciomais 6, anhém, dos distarbios
dz linguzgan: oral & sscoita.

Comncluzia

As crangas andovicas difsrimam sstatisticaments
dag crizmgac mio andnvicas o goe diz respaito a5
altaracdas do mflexo acustion & dodesszvolvimants
du lingraagem @ apresentaram maies opomancia de
aloaraghes na2 avaliagio auditiva perificica.

A hehildades da ordsnacio temporal mosraram-
e madequadas sm grands pame dac criangas da
crache, indepandants do setade mutriciomel, o gue
aponty para anecessideda de programes de promiogio
da sands escelar ze creche, evitande postesiorss
conseqidnciac educacionais ¢ wociais decfaveravreds.
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