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RESUMO 
 
Introdução: existem poucos estudos avaliando o processo de desenvolvimento da fala e da 
linguagem de crianças nascidas pequenas para a idade gestacional, embora alterações nessas 
áreas possam acarretar problemas psicossociais e escolares. Objetivo: investigar aspectos da 
linguagem oral em crianças, de quatro a sete anos, nascidas a termo e pequenas para a idade 
gestacional e se esses achados diferem quando comparados aos encontrados em crianças 
nascidas adequadas para a idade gestacional. Material e Métodos: trata-se de um estudo 
transversal, com amostra de conveniência, não-pareada, aninhada a uma coorte. Por meio de 
entrevista, coletaram-se informações sobre as condições perinatais e pós-natais. Os 
participantes realizaram avaliação audiológica e de aspectos da linguagem oral por meio do 
teste ABFW (2004). Os resultados foram avaliados por análise descritiva e analítica, 
utilizando o teste t não pareado, o teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, 
com nível de significância p<0,05. Resultados: o artigo #1 teve como objetivo realizar uma 
revisão sistemática para verificar achados na literatura que especifiquem a associação entre o 
nascimento a termo de crianças consideradas pequenas para a idade gestacional e os desfechos 
no desenvolvimento da linguagem oral. Os estudos revisados apontaram que nascer pequenas 
para a idade gestacional pode interferir nos aspectos relacionados à linguagem e relataram 
chances maiores de desempenho inferior de crianças pequenas para a idade gestacional 
quando comparadas com crianças adequadas para a idade gestacional. No artigo #2, 
objetivou-se caracterizar o uso de processos fonológicos produtivos em crianças nascidas a 
termo e pequenas para a idade gestacional. Trata-se de um estudo observacional, analítico, do 
tipo caso-controle, não pareado, aninhado a uma coorte com o desfecho alteração fonológica 
O grupo de crianças pequenas para a idade gestacional apresentou maior número de processos 
fonológicos produtivos, não esperado para a idade e os que alteram a estrutura da sílaba, 
quando comparado ao grupo de crianças adequadas para a idade gestacional. Percebeu-se que 
os processos fonológicos presentes na população de crianças pequenas para a idade 
gestacional foram plosivação de fricativa, simplificação de líquidas, posteriorização e 
frontalização de palatal, ensurdecimento de plosivas e fricativas, além da simplificação do 
encontro consonantal e simplificação de consoante final, que foram os de maior ocorrência 
em ambos os grupos. Embora não tenha sido encontrada associação entre alterações 
fonológicas e crianças pequenas para a idade gestacional, constatou-se maior uso de processos 
fonológicos produtivos nesse grupo.  O artigo #3, considerado um estudo transversal, do tipo 
analítico, com amostras por conveniência, não-pareada, aninhada a uma coorte, teve como 
objetivo descrever o desempenho de vocabulário expressivo de crianças nascidas a termo e 
pequenas para a idade gestacional. A população estudada apresentou desempenho abaixo do 
esperado nas provas de vocabulário expressivo, na maioria dos campos conceituais 
pesquisados, com diferenças estatisticamente significantes nas médias de ocorrência de 
designação por vocábulo usual (campos semânticos meio de transporte e formas/cores), não 
designação (campos alimentos, móveis/utensílios e locais) e processo de substituição (campo 
conceitual meio de transporte). Conclusão: os achados dos artigos sugerem que crianças 
nascidas a termo e pequenas para a idade gestacional são suscetíveis a apresentar desempenho 
inferior nos testes que avaliam aspectos da linguagem oral, como o fonológico e o vocabulário 
expressivo, quando comparadas com crianças adequadas para a idade gestacional. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: there are few studies assessing the speech and language development process 
of children born small for gestational age, although changes in these areas can entail 
psychosocial and school problems. Objective: to investigate aspects of the oral language of 
children, aged from 4 to 7 years, born full-term and small for gestational age and to check 
whether these findings differ when compared to those found in children born appropriate for 
gestational age. Material and Methods: this is a cross-sectional study, with a convenience 
sample, unpaired and nested in a cohort. Through interviews, information on perinatal and 
postnatal conditions was collected. Participants underwent audiological and oral language 
assessment using the ABFW test (2004). The results were assessed by descriptive and 
analytical analysis, using unpaired t test, Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test, 
with significance level p<0.05. Results: article #1 had the objective of conducting a 
systematic review to check findings in the literature that specify the association between the 
children born full-term considered small for gestational age and the outcomes in the 
development of oral language. The reviewed studies pointed out that being born small for 
gestational age can interfere with aspects related to language and reported greater chances of 
inferior performance of children small for gestational age when compared to children 
appropriate for gestational age. In article # 2, the objective was to characterize the use of 
phonological productive processes in children born full-term and small for gestational age. 
This is an observational, analytical, case-control and unpaired study, nested in a cohort with 
the phonological change outcome. The group of children small for gestational age had a 
greater number of productive phonological processes, not expected for their age, and those 
that change the syllable structure, when compared to the group of children appropriate for 
gestational age. It was noticed that the phonological processes present in the population of 
children small for gestational age were fricative plosivation, liquid simplification, palatal 
posteriorization and frontalization, plosive and fricative deafening, besides consonant cluster 
simplification and final consonant simplication, which were the most frequent in both groups. 
Although no association was found between phonological disorders and children small for 
gestational age, it was found a greater use of productive phonological processes in this group. 
Article #3, considered a cross-sectional, typified as analytical, with convenience samples, 
unpaired, nested in a cohort, had the objective of describing the expressive vocabulary 
performance of children born full-term and small for gestational age. The studied population 
performed below the expected in expressive vocabulary tests in most of the conceptual 
researched fields, with statistically significant differences in the average occurrences of 
designation by usual word (semantic fields of transport facilities and forms/colors), non-
designation (fields of foods, furniture/utensils and places) and replacement process 
(conceptual field of transport facilities). Conclusion: the findings of the articles suggest that 
children born full-term and small for gestational age are likely to perform poorly in tests that 
assess aspects of oral language, such as phonological and expressive vocabulary, when 
compared to children appropriate for gestational age. 

 

Keywords: Newborn. Small for Gestational Age. Low Weight at Birth. Children’s Language. 
Language Test. Speech Therapy. Phonological Disorder. Vocabulary.   
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1   INTRODUÇÃO 

 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (1), recém-nascidos com baixo peso (BP) são 

aqueles com peso ao nascer inferior a 2500g, sendo considerados a termo os que nascem a 

partir da 37ª semana de gestação. Crianças pequenas para a idade gestacional (PIG) são as que 

apresentam, ao nascer, peso abaixo do esperado para respectiva idade gestacional (IG) em 

semanas, isto é, peso situado abaixo do percentil 10, baseado na curva de crescimento 

intrauterino (2–6), o qual pode estar associado à restrição do crescimento intrauterino 

(RCIU)(7–12).  

No estado da Bahia, em estudo realizado no ano de 2013, a incidência de nascidos vivos 

com BP ao nascer foi de 8,3%, sendo que, destes, 4,3% foram em gestação a termo, o que 

significa sete mil crianças/ano (13). Em 2016, verificou-se que a taxa de BP no Brasil foi em 

torno de 8%. Considerando as tendências regionais, essa taxa foi expressiva nas regiões 

Sudeste e Sul e, significativamente mais alta, nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste 

(14). Em países europeus, a prevalência encontrada foi de 4,6 a 15,3 % (15). Em países 

asiáticos, estudos recentes revelaram taxas de 13,4% na Coreia (16) e 11,9% no Nepal (17). 

Em países de baixa e média renda, a prevalência chega até a 27% (18). Esse percentual 

elevado não pode ser desconsiderado na elaboração de políticas públicas e ações de promoção 

e prevenção de saúde. 

Estudos têm sido desenvolvidos com crianças PIG priorizando os aspectos clínicos e 

nutricionais por apresentarem riscos às doenças, podendo levar à morte no primeiro ano de 

vida (11,19–24). Associado ou não à prematuridade, constituem um importante grupo de risco 

devido à chance de morbimortalidade (25–30). As causas do nascimento PIG e os fatores de 

riscos a ele relacionados são variados (31,32), desde fatores genéticos a ambientais (33,34). 

De acordo com a literatura, hipertensão, diabetes gestacional, tabagismo, história prévia de 

aborto espontâneo e transtornos mentais, como a depressão, seriam os principais fatores 

maternos relacionados ao aumento de risco de nascimentos PIG (19,35–38).  

Dentre as possíveis doenças que crianças PIG podem apresentar, destacam-se o 

desenvolvimento de obesidade, coronariopatias, hipertensão, diabetes mellitus tipo 2,  

dislipidemia, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, problemas visuais, auditivos, 

comportamentais e de aprendizagem (39–45), intercorrências que parecem interferir 

diretamente no processo de desenvolvimento da fala e linguagem (46–49). 
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É importante ressaltar que as questões envolvendo o desenvolvimento de fala e 

linguagem são essenciais no processo de socialização e interação. Alterações nessas áreas 

podem acarretar problemas psicossociais e escolares, pois é por meio da linguagem que a 

criança e/ou adulto expressam seus sentimentos, emoções, trocam experiências com seus 

pares, transmitem informações, conhecimentos e são inseridos na comunidade. Sendo assim, 

o acompanhamento do processo de desenvolvimento da linguagem torna-se de vital 

importância em quadros com questões clínicas expressivas que podem ocasionar prejuízos 

globais. 

Nesse contexto, um projeto de pesquisa tem sido desenvolvido pela Universidade 

Federal da Bahia (UFBA) desde o ano de 2010, visando ao acompanhamento de crianças 

nascidas PIG por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de avaliar as questões de 

crescimento pondero-estatural, composição corporal, avaliação hormonal, laboratorial, 

neurodesenvolvimento e investigar as relações dessas possíveis alterações com o quadro 

inicial (50,51). Diante dos achados durante a realização deste projeto, alguns questionamentos 

surgiram quanto ao processo de desenvolvimento da fala e da linguagem.  

Há consenso na literatura de que recém-nascidos prematuros de BP são considerados de 

risco para atraso no desenvolvimento motor, cognitivo e linguístico (12,52,61,62,53–60). 

Entretanto, há escassez de artigos que relacionam os aspectos do desenvolvimento da 

linguagem oral de crianças PIG nascidas a termo. Considerando que o nascimento de crianças 

PIG pode ser decorrente do crescimento intrauterino restrito e a literatura aponta para 

presença de prejuízos neurocognitivos (23), levanta-se a hipótese de possíveis 

comprometimentos, também, nos aspectos relacionados à fala e linguagem. 

A avaliação dos aspectos linguísticos merece maior atenção e investigação para 

esclarecer se, nessa população, o predomínio de comprometimentos de fala e linguagem é 

mais acentuado quando comparada a crianças adequadas para a idade gestacional (AIG). 

Portanto, a identificação precoce de possíveis alterações nos aspectos investigados permite a 

intervenção apropriada, consequentemente a promoção e prevenção da saúde dessa 

população, estimulando, assim, a socialização, interação e qualidade de vida.  

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi investigar aspectos da linguagem oral em 

crianças nascidas a termo e pequenas para a idade gestacional e se esses achados se diferem 

quando comparados aos encontrados em crianças nascidas adequadas para a idade 

gestacional.  
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Para atender a esse objetivo, a presente tese foi estruturada em capítulos. Esta 

introdução abordou suscintamente aspectos relacionados ao tema. Em seguida, encontram-se 

a justificativa, objetivos, revisão de literatura, métodos e os resultados apresentados sob a 

forma de três artigos, a serem submetidos à publicação, com sua versão em português, 

intitulados Artigo 1: “ Evidências de alterações no desenvolvimento da linguagem em 

crianças nascidas a termo e pequenas para a idade gestacional: Uma revisão sistemática”; 

Artigo 2: “Processos fonológicos produtivos em crianças nascidas a termo e pequenas para a 

idade gestacional: estudo caso-controle”; e Artigo 3: “Desempenho do vocabulário expressivo 

em crianças nascidas a termo e pequenas para a idade gestacional”.  

Por fim, a discussão geral, apontando os principais resultados, limitações, 

potencialidades que o estudo apresentou, considerações finais e a conclusão.  Ao término do 

trabalho, anexaram-se os documentos relacionados ao projeto, tais como o Termo de 

Consentimento e aprovação do Comitê de Ética.  
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2   JUSTIFICATIVA 
 

 

A importância deste estudo decorre da necessidade de investigar se crianças nascidas a 

termo e pequenas para a idade gestacional apresentam comprometimentos de fala e linguagem 

que possam interferir diretamente na interação social, comunicação e desempenho escolar.  

Observa-se uma escassez de artigos que retratam esse acompanhamento e caracterizam 

o desenvolvimento da linguagem oral nessa população. Por não ser considerada como uma 

população de risco, muitas vezes não tem acesso a serviços mais amplos que contemplem um 

olhar diferenciado para o acompanhamento em longo prazo. 

Indivíduos com alterações de fala e linguagem, diagnosticados precocemente, inseridos 

em um programa de intervenção, terão maiores possibilidades de não apresentar 

intercorrências no seu processo de desenvolvimento. Conhecer essa realidade contribuirá para 

a promoção e prevenção da saúde dessa população, favorecendo, assim, a qualidade de vida. 
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3   OBJETIVOS 

 

 

3.1   OBJETIVO GERAL 

 

 

 Investigar aspectos da linguagem oral em crianças nascidas a termo e pequenas 

para a idade gestacional e se esses achados diferem quando comparados aos 

encontrados em crianças nascidas adequadas para a idade gestacional. 

 

 

3.2    OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Verificar achados na literatura que especifiquem a associação entre o nascimento 

a termo de crianças consideradas pequenas para a idade gestacional e os 

desfechos no desenvolvimento da linguagem oral; 

 Caracterizar o uso de processos fonológicos produtivos em crianças nascidas a 

termo e pequenas para a idade gestacional; 

 Descrever o desempenho de vocabulário expressivo de crianças nascidas a termo 

e pequenas para a idade gestacional. 
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4      REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Este capítulo foi subdividido em três partes. Na primeira, apresentam-se considerações 

sobre a conceituação e as causas do nascimento de crianças pequenas para a idade gestacional. 

Na segunda, abordam-se questões relacionadas ao desenvolvimento neurocognitivo, auditivo 

e linguístico dessas crianças. E, por último, fazem-se considerações sobre os aspectos 

fonológicos e semânticos abordados nos Artigos 2 e 3 desta tese. 

 

 

4.1 CONSIDERAÇÕES SOBRE O NASCIMENTO DE CRIANÇAS PEQUENAS PARA A 
      IDADE GESTACIONAL 

 

 

A fase intrauterina é de extrema relevância para o desenvolvimento. Qualquer 

implicação neste período pode acarretar consequências que afetam a vida pós-natal. O peso e 

o tamanho do feto são acompanhados ao longo da gestação. Ao serem avaliados, dados sobre 

a restrição de nutrientes e possível risco de retardo do crescimento tornam-se evidentes, 

mesmo sendo difícil a conclusão do diagnóstico intrauterino. A classificação PIG é, então, 

definida ao nascimento (63,64). 

O termo PIG é reservado para os bebês que apresentam um peso ao nascer abaixo do 

10º percentil, de acordo com a curva de crescimento intrauterino (29). Essa definição é 

amplamente discutida na literatura por conter indefinições fisiopatológicas. O bebê 

classificado como PIG não necessariamente apresenta restrição do crescimento intrauterino 

(RCIU), o que reflete um possível sofrimento fetal. Ele pode ser constitucionalmente pequeno 

por questões genéticas e/ou fisiológicas que determinam essa condição, e não por questões 

patológicas (23,24,64,65).  

Autores pontuam que a detecção da disfunção placentária seria um caminho para 

diferenciar o PIG constitucionalmente pequeno daquele que sofreu a restrição do crescimento 

fetal (RCF) (63,64,66,67). Fatores metabólicos, nutricionais e vasculares maternos, como 

hipertensão, diabetes e outras doenças crônicas que possam, principalmente, acometer a 

hemodinâmica feto-placentária, podem levar à restrição na oferta de oxigênio e nutrientes, 

ocasionando a RCF (29,35,36,68,69).  
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A disfunção placentária expõe o feto com RCIU à desnutrição, à diminuição da taxa de 

crescimento e, provavelmente, afeta os processos de desenvolvimento do cérebro, levando a 

alterações cerebrais estruturais, funcionais e metabólicas, observadas em bebês que tiveram 

essa restrição do crescimento, associado ou não à prematuridade (23,70–75), o que, 

potencialmente, ressalta o surgimento de processos neurológicos e cognitivos alterados (68). 

A literatura refere que resultados de ultrassonografia com doppler da placenta, associados à 

identificação de biomarcadores do sangue materno, são necessários para conhecer as 

características vasculares de cada bebê e justificar possíveis nascimentos com RCIU 

(63,76,77). 

A RCF pode ser classificada como de início precoce ou tardio, considerando a idade 

gestacional do diagnóstico. A RCF de início precoce (<32 semanas de gestação) é considerada 

a mais grave, associada a uma ruptura significativa da perfusão placentária, levando à hipóxia 

fetal crônica e à subsequente adaptação cardiovascular fetal no útero. Os fetos têm maior 

probabilidade de nascer prematuros e apresentar alto risco de morbimortalidade. A RCF de 

início tardio, após a 32ª semana de gestação, é a mais comum, abrangendo até 70% a 80% dos 

casos de RCF e, geralmente, está associada a um deficit placentário mais leve, com um menor 

grau de adaptação hemodinâmica fetal (67–69,76,78,79).  

O bebê PIG pode ainda ser classificado em dois grupos, com base no peso, perímetro 

cefálico e estatura, a saber: simétrico e assimétrico. No PIG com padrão assimétrico ou 

desproporcionado, o peso está reduzido, com estatura e perímetro cefálico normais. O 

provável agravo ocorreu no final da gestação por insuficiência placentária. Por outro lado, no 

PIG simétrico ou proporcionado, o peso, perímetro cefálico e estatura estão reduzidos, 

indicando agravos no início da gestação, acarretando maiores comprometimentos 

(7,66,80,81). 

Autores ressaltam que entre a 24ª a 34ª semanas de gestação o crescimento do cérebro é 

mais intenso. Esse é o momento crítico para o desenvolvimento do lobo frontal responsável 

pela maioria das funções, por exemplo, as motoras e neurocognitivas. Sendo assim, qualquer 

restrição perinatal pode ocasionar comprometimentos, em curto e longo prazo, nas funções 

executivas, motoras, cognitivas (incluindo a linguagem), na memória, além de disfunções 

neuropsicológicas (30,75,79,82). 

Com relação ao padrão de crescimento da maioria dos lactentes nascidos PIG a termo, 

parece se apresentar de forma diferente quando comparados aos lactentes AIG (83). No 

primeiro ano de vida, é provável que aconteça um crescimento em uma velocidade superior ao 
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esperado para a faixa etária. Esse crescimento acelerado é chamado de ganho pondero-

estatural de recuperação ou, mais frequentemente, conhecido como catch up e parece ocorrer 

no intuito de recuperação do canal de crescimento anterior à fase de desaceleração intrauterina 

(16,21,50), sendo apontado como possível causa de obesidade e síndromes metabólicas na 

fase adulta (24). 

Os aspectos clínicos e nutricionais são priorizados nas pesquisas com crianças PIG por 

apresentarem riscos às doenças, como já citado anteriormente. No entanto, deve-se considerar 

também investigações relacionadas ao neurodesenvolvimento, já que qualquer tipo de 

intercorrência no período perinatal pode implicar em alterações para além da infãncia. 

 

 

4.2 CONSIDERAÇÕES SOBRE O DESENVOLVIMENTO NEUROCOGNITIVO, 
AUDITIVO E LINGUÍSTICO DE CRIANÇAS PEQUENAS PARA A IDADE 
GESTACIONAL 

 

 

O desenvolvimento normal da linguagem oral é o esperado para toda criança. Para que o 

mesmo aconteça, é necessária a integridade de muitos sistemas neurais, incluindo audição, 

processo auditivo central, desenvolvimento cognitivo, função motora, visão e processamento 

central da informação visual (84). 

Entende-se que esse desenvolvimento se inicia nos momentos de interação entre mãe-

bebê durante o período intrauterino, intensificando-se com as trocas comunicativas logo após 

o nascimento. Feldman e Eidelman (85), ao tentar compreender os mecanismos neurais, que 

sustentam os padrões interativos e influenciam o desenvolvimento sociocognitivo de crianças 

com RCIU, referiram que esses bebês podem ser mais passivos durante as trocas interativas, 

com diminuição do sorriso e olhares. Com relação aos aspectos comportamentais, essas 

crianças podem mostrar menor capacidade de resposta e envolvimento com as faces humanas, 

durante as trocas comunicativas, principalmente entre mãe e bebê (86). 

Autores avaliaram prospectivamente, por meio da escala de avaliação do 

comportamento Bayley II (BRS), 68 lactentes no 2° mês (25 PIG e 43 AIG), 67 no 6° mês (25 

PIG e 42 AIG) e 69 no 12° mês (22 PIG e 47 AIG). Os resultados de escores na BRS foram 

menores no 2° mês, no grupo PIG. Observou-se uma tendência à diferença nos itens afeto 

negativo, hipersensibilidade aos materiais/estímulos do teste e adaptação às mudanças dos 

materiais. Para os itens estado predominante, labilidade do estado de alerta, afeto positivo, 



29 
 

exploração de objetos/ambiente e interação com o examinador, encontrou-se média 

significativamente mais baixa no grupo PIG (87). 

Kisilevsky e Davies (88) hipotetizaram que complicações intrauterinas podem afetar 

diretamente o desenvolvimento do sistema auditivo e interferir no processamento da 

informação auditiva, já que, no final da gestação, o bebê consegue ter acesso aos sons internos 

e do ambiente. Sendo assim, é possível, também, inferir que pode acontecer um 

comprometimento da percepção dos padrões de fala que estabelece a base para a competência 

linguística. 

Pesquisadores acompanharam a maturação da via auditiva de lactentes nascidos PIG, 

durante os seis primeiros meses de vida, e destacaram a importância do monitoramento 

auditivo para evitar possíveis prejuízos no desenvolvimento da linguagem oral (80). Os 

autores concluíram que os lactentes PIG, com padrão simétrico e assimétrico, evidenciaram 

maturação auditiva, sugerindo que o tempo de permanência do agravo intrauterino não 

representou risco auditivo maior. Em estudo anterior desse mesmo grupo (89), avaliaram-se 

47 lactentes PIG a termo, sendo que dos 18 (38%) que apresentaram potencial evocado 

auditivo alterado, nove tiveram como risco auditivo apenas o fato de ser PIG. No grupo AIG, 

sete (18%) tiveram alteração. Encontrou-se tendência a alterações centrais no grupo PIG do 

sexo feminino.  

Em estudo transversal realizado com 100 crianças PIG a termo, comparados a 4179 

AIG, autores observaram que os recém-nascidos PIG tiveram um risco maior de perda 

auditiva do que os recém-nascidos AIG (OR:4,34) devido à presença de alteração nas 

emissões otoacústicas. Além disso, tabagismo materno, hipertensão, diabetes mellitus e asma 

correlacionaram-se significativamente à perda auditiva nos recém-nascidos de ambos grupos 

(90). Outro estudo (49) não observou correlação entre habilidade de linguagem e maturação 

da via auditiva, porém destacou que quanto maior a idade gestacional, menor a latência das 

ondas do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico, indicando maturação da via 

auditiva no período avaliado, que consistiu entre o primeiro mês de vida e os dois anos e seis 

meses. 

Baixa renda e prematuridade, associadas ou nao à classificação PIG, foram alguns dos 

principais fatores de risco relacionados a atrasos no desenvolvimento, em estudo no qual 7,3%  

das crianças eram prematuras e/ou PIG, sem especificação da idade gestacional (91). O total 

de 365 (11,36%) crianças apresentaram algum tipo de alteração no desenvolvimento, sendo 

42,19% relacionados ao atraso ou distúrbio da fala e da linguagem. Levando em consideração 
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a população total, encontrou-se uma prevalência de 4,79%, compatível com outros estudos de 

prevalência, variando de 5% a 8%. O baixo peso também está relacionado a um dos principais 

fatores de risco para alterações auditivas (92). 

Estudo populacional na região de Missouri, nos Estados Unidos (93), revelou que as 

crianças com baixo peso, independente da IG, apresentaram maior probabilidade de 

apresentar problemas de fala e linguagem, visão, tarefas motoras finas e grosseiras, atenção, 

desempenho escolar, além do aumento na procura de terapia fonoaudiológica. Mais de um 

terço das crianças nascidas com peso ˂ 1000g (39,3%), apresentou distúrbios da fala e da 

linguagem, sendo que os maiores resultados adversos de saúde e desenvolvimento estavam 

nos grupos de crianças com BP. 

Pessoa, Isotani, Perissinoto e Puccini (94) selecionaram 413 crianças para caracterizar a 

construção de frases de escolares nascidos com BP, inseridos na rede de ensino municipal do 

município de Embu das Artes (SP). As crianças nascidas com BP utilizaram número menor de 

palavras para a construção de frases, a partir de figuras e palavras apresentadas, quando 

comparadas àquelas com peso adequado ao nascimento. Essas crianças demonstraram 

também dificuldade morfossintática em itens que apresentavam como alvo palavras abstratas 

e de maior complexidade. Os autores consideraram apenas o BP, não separaram o grupo de 

crianças PIG a termo e as que nasceram pré-termo, impossibilitando conclusões direcionadas 

à população PIG a termo. 

Uma coorte brasileira investigou aspectos relacionados a problema de saúde mental de 

crianças nascidas PIG e AIG. Após avaliação de 677 indivíduos em idade escolar (140 PIG e 

537 AIG), por meio da aplicação do questionário de Dificuldades e Capacidades (versão para 

pais), os resultados mostraram que as crianças nascidas PIG apresentaram maior frequência de 

problemas comportamentais e sintomas emocionais em comparação às crianças nascidas AIG. 

A média de idade das crianças durante essa avaliação foi 10,7 anos. Neste estudo, os autores 

não descreveram aspectos relacionados à saúde mental, habilidades comunicativas e/ou 

linguísticas (95). 

Um estudo avaliou os efeitos do comprometimento do crescimento da cabeça, desde o 

período intrauterino até os nove meses de vida,  nas habilidades cognitivas e de alfabetização 

de crianças PIG em idade escolar (96). As análises mostraram que crianças PIG com baixo 

crescimento do cérebro no pré e pós-natal tiveram os piores resultados. Crianças PIG com 

crescimento preservado do crânio no período intrauterino e bom crescimento após o 

nascimento demonstraram os melhores resultados, embora as habilidades ortográficas fossem 



31 
 

deficientes em relação aos AIG. Concluíram que a RCIU tem um efeito mínimo no 

desenvolvimento de habilidades cognitivas ou acadêmicas, desde que o crescimento do 

cérebro no útero não seja afetado. A RCIU que retarda o crescimento do cérebro prejudica a 

aquisição de algumas habilidades cognitivas e acadêmicas, mesmo quando seguida por um 

bom crescimento após o nascimento, enquanto o crescimento do cérebro no útero mais 

prejudicado, seguido de pouco ou nenhum crescimento na recuperação, resulta em 

comprometimentos generalizados. 

Com relação às habilidades cognitivas, motoras e de linguagem, o baixo peso é 

apontado como um dos principais fatores de risco (82,97). Chen, Chen, Bo e Lu (44) 

realizaram revisão sistemática com meta-nálise a fim de estimar o efeito da RCF na cognição 

e comportamento de crianças em idade escolar. Extraíram-se dados de 15 estudos 

relacionados aos aspectos cognitivos e seis estudos abordando os aspectos comportamentais. 

Os resultados demonstraram que a RCF está associada a menores escores cognitivos em 

crianças em idade escolar, porém, em razão do número limitado de estudos que avaliaram os 

resultados comportamentais, não conseguiram definir os efeitos da RCF sobre aspectos 

comportamentais e possíveis transtornos.  

Vollmer e Edmond (66) revisaram estudos dos últimos 15 anos a fim de estabelecer os 

desfechos neurocognitivos em idade escolar para crianças nascidas a termo e pré-termo. Com 

relação ao resultado cognitivo, o achado mais comum foi que nascer PIG e/ou RCIU a termo 

não impacta negativamente no funcionamento intelectual geral, comumente avaliado por 

escores de quociente de inteligência (QI). Houve alguma indicação de que crianças PIG a 

termo podem ter problemas específicos de controle atencional e, consequentemente, ter mais 

impacto no aprendizado e no comportamento à medida que progridem na escola. 

Na revisão sistemática com meta-análise, Sacchi e colaboradores (23) analisaram um 

total de 2230 crianças nascidas a termo, que tiveram RCIU ou eram PIG (peso médio [DP] ao 

nascer, 2325,39 [323,48] g; IG média 38,24 semanas), separadamente do grupo de crianças 

que apresentavam a prematuridade. Cinco estudos incluíram diagnóstico pré-natal de RCIU, 

enquanto 14 estudos incluíram crianças diagnosticadas com PIG ao nascimento. As crianças a 

termo PIG que tiveram RCIU apresentaram escores cognitivos significativamente mais baixos 

em comparação com as crianças AIG, sugerindo que as crianças nascidas a termo PIG, que 

tiveram RCIU, têm resultados cognitivos comparáveis aos observados em crianças prematuras 

com RCIU. 
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Estudos referiram que essas alterações seguem para além da primeira infância (98–104). 

As crianças com oito anos e BP ao nascer tiveram mais problemas em muitos aspectos da fala, 

linguagem, aprendizado e habilidades motoras do que as crianças com peso normal, de acordo 

com as avaliações dos pais e professores, sendo que os meninos apresentaram pior 

desempenho nessas habilidades quando comparados às meninas  (104). Esse dado foi 

confirmado em outro estudo (100), no qual o BP ao nascer foi associado a um risco 

aumentado de deficiência em leitura e matemática em crianças do sexo masculino.  Pesquisa 

(105)  também revelou que nascidos PIG demonstraram deficit pequenos, mas significativos, 

no desempenho acadêmico que persistiram na adolescência. Os adultos nascidos PIG 

apresentaram diferenças significativas no desempenho acadêmico e profissional. 

 Autores, recentemente, examinaram sintomas psiquiátricos em adultos nascidos 

prematuros com muito BP e  PIG a termo, comparados com os pares AIG, a fim de buscar 

associações com fatores perinatais, função motora e cognitiva. Tanto o grupo de prematuros 

quanto o PIG a termo relataram níveis mais altos de deficit de atenção, problemas de 

internalização e externalização e sintomas indicativos de habilidades sociais mais pobres em 

comparação com o grupo AIG. Os participantes PIG também relataram comportamento mais 

intrusivo (106). 

No que se refere às questões relacionadas ao crescimento, bem definidas e discutidas 

na literatura especializada, evidenciando o ganho pondero-estatural de recuperação nos 

primeiros anos de vida (5,11,22,83),  um ponto a ser considerado e questionado é se existe 

uma faixa etária em que o possível atraso nas habilidades linguísticas é recuperado e a criança 

chega a alcançar resultados dentro do esperado para a normalidade quando comparadas com 

crianças AIG,  como acontece com o crescimento.  

Poucos são os aspectos cognitivos cujas recuperações dos atrasos em determinada 

faixa etária são evidenciadas, a exemplo da consciência fonológica, capacidade de nomeação 

rápida e compreensão de leitura. Esses aspectos,  ao serem avaliados em crianças nascidas 

com muito BP, parecem apresentar significativos ganhos de recuperação ao longo do 

desenvolvimento infantil (107). No que tange à habilidade de leitura, crianças com BP ao 

nascer demonstraram pior desempenho na leitura aos oito anos de idade que os controles 

nascidos a termo. O deficit nas habilidades de leitura entre os grupos diminuiu, 

consideravelmente, dois anos depois, aos dez anos de idade. Com relação a crianças nascidas 

a termo e PIG, não foram encontrados, na literatura consultada, estudos que relacionam uma 
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recuperação desses aspectos quando comparadas a crianças AIG, o que ressalta, ainda mais, a 

importância de realização de pesquisas longitudinais nessa população. 

Diante do que foi apresentado e da observação de que alterações na linguagem em 

crianças PIG ainda são um tema de abordagem abrangente na literatura especializada cujas 

pesquisas apresentam delineamentos diversificados, dados poucos explorados e, muitas vezes, 

inconclusivos, gerando questionamentos importantes quanto à dimensão dos aspectos 

linguísticos alterados, optou-se por realizar uma revisão sistemática com o objetivo de 

verificar associação entre o nascimento a termo de crianças PIG e os desfechos no 

desenvolvimento da linguagem oral, resultando no primeiro artigo desta tese. 

Nos Artigos 2 e 3, abordaram-se aspectos específicos da linguagem oral que merecem 

ser considerados. O próximo ítem deste capítulo abordará aspectos e termos do 

desenvolvimento da linguagem oral utilizados ao longo deste estudo. 

 

 

4.3 CONSIDERAÇÕES SOBRE OS ASPECTOS FONOLÓGICOS E SEMÂNTICOS DA 
LINGUAGEM ORAL 

 

 

A linguagem oral é composta por subsistemas ou níveis linguísticos que dão forma e 

conteúdo ao seu uso funcional, são eles: o pragmático, semântico-lexical, fonológico e 

morfossintatico. A comunicação e a linguagem têm inicio desde os primeiros momentos do 

nascimento. Todas as ações e reações do bebê são interpretadas. A atividade dialógica dos 

primeiros anos de vida é a base estrutural para apreensão da língua falada ao redor (84,108–

110).  

A compreensão do que é falado antecipa a expressão. Os subsistemas pragmático e 

semântico são os primeiros a serem observados no desenvolvimento infantil. As trocas 

comunicativas sustentadas por meio vocal, verbal e não verbal revelam a limitada capacidade 

linguística, impossibilitando a produção correta dos sons da língua e a estruturação de frases 

mais complexas (108,111,112). 

O uso convencional da linguagem oral desenvolve-se com o surgimento das primeiras 

palavras, seguido da produção de frases simples, logo após as complexas, até chegar à 

proficiência e se constituir falante da língua materna. Esse processo é complexo, envolve 

fatores diversos que podem interferir diretamente na performance linguística da criança, 
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dentre eles, destacam-se os neurocognitivos, perceptivo-auditivos, línguísticos, individuais, 

interacionais, ambientais e socioculturais (110,113,114).  

A avaliação da linguagem oral permite a detecção precoce de transtornos da fala e da 

linguagem. No Brasil, um dos instrumentos mais conhecido é o ABFW (2004), teste de 

linguagem infantil nas áreas de Fonologia, Vocabulário, Fluência e Pragmática, indicado para 

a faixa etária dos 2 aos 12 anos, inteiramente direcionado para o Português (111).  

Esse teste foi selecionado para esta pesquisa por ser utilizado amplamente em clínica 

fonoaudiológica e em pesquisas para verificação da aquisição e desenvolvimento de aspectos 

da linguagem infantil. Além de ser considerado de fácil aplicação, permite ao avaliador obter 

dados quantitativos e compará-los com valores de referência, baseados em pesquisa realizada 

com crianças sem queixas de alterações no desenvolvimento típico da fala e da linguagem, 

cognitivo e motor, falantes do português do Brasil (114–118). 

No que tange à Fonologia, a avaliação desse aspecto tem como objetivo caracterizar o 

domínio do sistema fonológico pela criança, observando o inventário fonético, os tipos de 

erros que realiza e o uso de processos fonológicos (109,110). 

Considera-se processo fonológico a simplificação de uma regra do sistema fonológico 

do adulto feita pela criança. Essa simplificação aplica-se a uma classe de sons, e não a um 

som individual. À medida que domina o sistema fonológico, a criança vai eliminando o uso 

dos processos (84,110,119).  

Em geral, esses processos são classificados em duas categorias: os de estrutura silábica, 

em que sons são omitidos ou adicionados, alterando a estrutura da palavra, sendo tendência 

reduzir todas as palavras à estrutura da sílaba consoante-vogal, e os de substituição, em que há 

mudança de um som por outro dentro da palavra. Além disso, existem os processos que fazem 

parte do desenvolvimento fonológico típico e os considerados atípicos, não presentes no 

desenvolvimento comum (110,119). 

Os autores (111) consideram os seguintes PF observados durante o desenvolvimento 

infantil típico: redução de sílaba (peteca- [tɛka]); harmonia consonantal (girafa- [filafa]); 

plosivação de fricativas (cebola-[tebola]); posteriorização para velar (tatu-[kaku]); 

posteriorização para palatal (sapo-[ʃapu]); frontalização de velar (cama-[tama]); frontalização 

de palatal (xícara-[sikara]); simplificação de líquida (milho-[milu]); simplificação de encontro 

consonantal (blusa-[buza]) e simplificação da consoante final (garfo-[gafu]).  
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Outros quatro processos não são observados, frequentemente, durante o 

desenvolvimento, são eles: sonorização de plosivas (peteka –[bɛdɛga]); sonorização de 

fricativas (sapato-[zapatu]); ensurdecimento de plosivas (gato-[katu]); ensurdecimento de 

fricativas (tigela –[tʃiʃɛla]) (111).  Autores (119) descreveram a presença de outros processos 

presentes no desenvolvimento infantil atípico, por exemplo, o processo de africação (açúcar-

[atʃuka], sapo-[tʃapu]), a nasalização de líquida (lata-[nata]) e a semivocalização de nasal 

(cana – [kãya]). 

Com relação ao aspecto semântico-lexical, compreende-se que está relacionado à 

aquisição de palavras e ao significado das mesmas, envolvendo todo o vocabulário da criança. 

Entende-se que o léxico evolui com a idade. A avaliação do vocabulário é uma medida 

importante para verificar o funcionamento e domínio de outras habilidades linguísticas, como 

também para a identificação de um processo atípico no desenvolvimento infantil (116,120–

123). 

A avaliação da competência lexical neste estudo foi realizada por meio da prova de 

vacabulário do teste ABFW. Seguindo as instruções do instrumento, nove campos conceituais 

foram analisados (vestuário, animais, alimentos, meios de transporte, móveis e utensílios, 

profissões, locais, formas e cores, brinquedos e instrumentos musicais). As respostas foram 

classificadas de acordo com as seguintes possibilidades: designação do vocábulo usual 

(DVU), quando há nomeação correta da figura, desconsiderando possíveis alterações na 

produção fonética ou fonológica; não designação (ND), quando não há a nomeação da figura; 

e processos de substituição (PS), quando ocorre a utilização de outros recursos de significação 

na tentativa de nomear a palavra-alvo, podendo ser a produção de outra palavra, 

funcionalidade, onomatopeia ou gesto representativo (111,124,125). 

Os processos de substituição, também denominados desvios semânticos, são observados 

durante o desenvolvimento lexical. Esses desvios ocorrem devido à falta de correspondência 

entre o significado real da palavra na linguagem adulta e o utilizado pela criança, resultado da 

tentativa de nomear uma palavra-alvo que não consta em seu léxico, tendem a desaparecer ou 

diminuir à medida que a criança amplia o seu vocabulário (108,111,126–129).  

De acordo com as autoras do teste (111), pode-se identificar as seguintes tipologias nos 

processos de substituição:  

- modificação da categoria gramatical ( gato/gatinho); 
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- substituição por hiperônimo (substituição de um vocábulo por outro mais abrangente, 

por exemplo, palavra-alvo alface, e a criança produz, salada ou comida);  

- substituição por co-hipônimo próximo ou distante (termos semanticamente próximos, 

tendo um hiperônimo em comum, como exemplo, podemos citar a palavra agrião sendo 

nomeada por alface, sendo considerado um co-hipônimo próximo, ou cenoura, um co-

hipônimo distante); 

- substituição por hipônimo (termos semanticamente mais restritos, como no exemplo, a 

palavra-alvo é salada e a criança nomeia alface); 

- substituição por parassinônimos ou equivalentes (não alteram o sentido, por exemplo, 

ao nomear a palavra-alvo azul, a criança responde a cor do céu); 

- substituição e/ou complementação de semiótica verbal por não verbal (piano/ aquele 

que toca assim- fazendo o gesto correto do instrumento); 

- substituição e/ou complementação de semiótica verbal por gestos indicativos (a 

palavra-alvo é dedo e a criança aponta para o dedo da terapeuta); 

- criação de neologismo por analogia morfo-semântico-sintática (chiqueiro/porqueiro); 

- substituição por vocábulos que designam os atributos semânticos (pica-pau/aquele que 

faz o buraquinho na árvore); 

- substituição por paráfrases culturais (estádio/ Fonte Nova); substituição por 

designação de funções(ferro/ aquele de passar a roupa);  

- substituição por atributo de co-hipônimo (panela/ é para fritar ovo); 

- valorização do estímulo visual (sanduíche/ nomeação de um componente que se 

destaca na figura); 

- utilização de onomatopeia (cachorro/ au-au); criação de vocábulo foneticamente 

expressivo (rinoceronte/rinofeçante); 

- seguimento ininteligível (quando a produção oral referente à palavra-alvo não pode ser 

compreendida).  
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5    MATERIAL E MÉTODOS 
 

 

A fim de avaliar os aspectos da linguagem oral de crianças nascidas a termo e PIG e se 

esses achados se diferem quando comparados aos encontrados nas crianças nascidas AIG, 

utilizaram-se desenhos de estudos diferentes, nos três artigos que representam os resultados 

desta tese. 

O primeiro artigo trata-se de uma revisão sistemática, seguindo os critérios 

metodológicos PRISMA. 

O segundo artigo trata-se de um estudo observacional, analítico, do tipo caso-controle, 

não pareado, aninhado a uma coorte com o desfecho alteração fonológica. 

O terceiro artigo foi um estudo transversal, do tipo analítico, com amostras por 

conveniência, não-pareada, aninhada a uma coorte.  

 

 

5.1  POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

 

Avaliaram-se crianças de quatro a sete anos de idade, nascidas a termo, atendidas e 

acompanhadas nos Ambulatórios de follow-up de recém-nascidos (RN) PIG, RN de alto risco 

e de Aleitamento Materno de hospitais públicos, nascidas nas mesmas maternidades clínicas, 

durante o mesmo período. 

As crianças foram recrutadas de uma coorte, que realizou o acompanhamento de 

crianças nascidas PIG por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de avaliar as questões 

de crescimento pondero-estatural, composição corporal, avaliação hormonal, laboratorial, 

neurodesenvolvimento, bem como investigar as relações dessas possíveis alterações na idade 

escolar com o quadro inicial.  

A IG foi definida de acordo com as semanas de IG (informação obtida a partir da data 

da última menstruação, ultrassonografia do primeiro trimestre ou, na ausência destas, 

identificada pelo método de Capurro somático ou New Ballard). Os RN foram classificados, 

segundo a curva Intergrowth (130), pelo sexo e IG ao nascer, em PIG (peso ao nascer ≤ 

percentil 10 para a referida idade gestacional) ou AIG (peso ao nascer entre os percentis 11 e 

90 para a referida IG). 
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5.2  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 

Incluíram-se nesta pesquisa crianças atendidas nos ambulatórios de follow-up de RN 

PIG, RN de alto risco e de aleitamento materno dos hospitais públicos da cidade de Salvador, 

que estavam em acompanhamento ou tiveram contato telefônico ativo. 

 

 

5.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

 

Excluíram-se do estudo crianças com síndromes genéticas, malformações, doenças 

metabólicas (Erros Inatos do Metabolismo, doenças pancreáticas, diabetes mellitus), infecções 

congênitas do grupo TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovírus, Herpes Simples, 

Sífilis, HIV, Hepatites B e C, HTLV 1 e 2), alterações auditivas, deficit de concentração e 

dificuldades de entender comandos verbais. Excluíram-se, ainda, aquelas cujos pais e/ou 

responsáveis não quiseram participar ou não houve possibilidade de contato telefônico para o 

agendamento e as que não compareceram à avaliação.  

 

 

5.4 PROCEDIMENTOS  

 

 

5.4.1 Informações sobre condições perinatais: coletaram-se informações quanto aos 

fatores de riscos maternos, nascimento e intercorrências por meio dos dados preliminares da 

pesquisa inicial. 

5.4.2 Informações sobre condições pós-natal: coletaram-se informações sobre o 

desenvolvimento e intercorrências durante toda a primeira infância: internamentos, cirurgias, 

necessidade de atendimento especializado (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, 

psicologia). A classificação socioeconômica foi realizada segundo os critérios de classificação 

econômica brasileira (CCEB) da Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP) 

(131). As famílias foram classificadas de acordo com a quantidade de pontos em A (45 a 100 



39 
 

pontos), B1 (38 a 44 pontos), B2 (29 a 37 pontos), C1 (23 a 28 pontos), C2 (17 a 22 pontos) e 

D e E (0 a 16 pontos). Os autores simplificaram as classificações, agrupando-as em quatro 

classes em decorrência do tamanho da amostra. Sendo assim, consideraram-se as classes A, B, 

C e D-E. 

5.4.3 Avaliação fonoaudiológica: os participantes realizaram avaliação audiológica no 

Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia (CEDAF) da UFBA. Ao ser detectada a 

ausência de alteração auditiva, agendou-se a avaliação de linguagem. 

A avaliação foi realizada por fonoaudiólogo, considerada cega, pois a examinadora 

desconhecia previamente o fator de exposição da amostra, por meio dos seguintes 

procedimentos: i- Levantamento da história clínica da criança: antes da aplicação dos testes, 

os responsáveis pelas crianças foram submetidos a uma entrevista individual, em que foram 

coletados dados sobre antecedentes gestacionais, intercorrências pré, peri e/ou pós-natal, 

desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem, aspectos socioemocionais, escolaridade e 

rotina da criança. ii- Avaliação da linguagem oral: realizada por meio do ABFW (2004), Teste 

de linguagem infantil nas áreas de Fonologia, Vocabulário, Fluência e Pragmática, indicado 

para pessoas de dois a 12 anos, inteiramente direcionado para o Português falado no Brasil 

(111). 

Com o intuito de excluir a existência de quaisquer fatores orgânicos que pudessem 

impedir a produção dos sons da fala, realizou-se a avaliação do sistema sensório-motor oral, 

utilizando-se o Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE), 

adaptado para os objetivos do estudo (132), somado à avaliação das praxias articulatórias e 

buco faciais (108). 

As respostas e comportamentos das crianças foram observados pela fonoaudióloga 

avaliadora, registrados nas gravações e, posteriormente, transcritos nos protocolos específicos 

do teste.  

 

 

5.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 

Esta pesquisa atendeu aos critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos, conforme 

Resoluções Nº 466/12 e Nº 510/16 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo 

Conselho de Ética e Pesquisa (CEP) da Maternidade Climério de Oliveira da UFBA, sob o nº 

2.174.110/2017, e financiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa da Bahia (FAPESB).  
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Os voluntários foram convidados para participar após aprovação do CEP. Todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Pré-esclarecido durante a consulta com a 

pediatra do grupo de pesquisa. 

As avaliações neuropsicológicas e fonoaudiológicas, às quais as crianças foram 

submetidas, utilizaram metodologia apropriada, eram lúdicas, coloridas, não invasivas, 

indolores e de acordo com a faixa etária. 



41 
 

6    RESULTADOS 
 

 

6.1 ARTIGO 1 (Evidências de alterações na linguagem oral de crianças nascidas a termo e 

pequenas para a idade gestacional: uma revisão sistemática) 

 

 

Noemi Vieira de Freitas Rios, Luciene da Cruz Fernandes, Caio Leônidas Oliveira de 

Andrade, Luan Paulo Franco Magalhães, Ana Cecília Santiago, Crésio de Aragão Dantas 

Alves 

 

RESUMO 

 

Objetivo: verificar achados na literatura que especifiquem a associação entre o nascimento a 
termo de crianças consideradas pequenas para a idade gestacional e os desfechos no 
desenvolvimento da linguagem oral. Material e Métodos: os artigos das bases de dados 
MEDLINE/PubMed, Web of Science, Embase, Lilacs, Scielo e Cochrane Library foram 
identificados, selecionados e avaliados criticamente por dois revisores e um juiz, de forma 
independente, às cegas, sem restrição de idioma e período de publicação. Utilizou-se a 
ferramenta PRISMA e incluídos estudos originais, com temática envolvendo crianças 
nascidas a termo e pequenas para a idade gestacional, desfecho relacionado com os aspectos 
do desenvolvimento da linguagem oral, bem como a utilização de testes, escalas e/ou 
questionários específicos para a investigação cuja metodologia estava descrita na íntegra, com 
população-alvo de crianças. Resultados: incluíram-se nove artigos a partir dos critérios de 
elegibilidade. Os estudos apontaram que nascer a termo e pequena para a idade gestacional 
pode interferir nos aspectos relacionados à linguagem e relataram chances maiores de 
desempenho inferior de crianças pequenas para a idade gestacional quando comparadas com 
crianças adequadas para a idade gestacional. Observou-se que os diferentes estudos não 
possuíam um desenho uniforme, os objetivos eram bem diversificados, poucos tinham como 
foco principal questões relacionadas à avaliação da linguagem, além da variabilidade de 
instrumentos utilizados para investigar esse domínio. Conclusão: os efeitos do baixo peso na 
criança pequena para a idade gestacional e a termo continuam além do período neonatal e 
podem ter um impacto no desempenho infantil, principalmente no que se refere às questões 
relacionadas ao desenvolvimento da linguagem oral. 
 
Palavras-chave: Recém-Nascido de Baixo Peso. Recém-Nascido Pequeno para a Idade 
Gestacional. Linguagem infantil. Fala. 
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INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento adequado do indivíduo depende de fatores relacionados à vida pré, 

peri e pós-natal. O peso ao nascer e a idade gestacional (IG) ideal são fatores considerados 

como pré-requisito para o favorecimento desse desenvolvimento e, somado a outros fatores 

biológicos e ambientais, influenciam diretamente a qualidade de vida futura dessas crianças. 

(91,133). Sendo assim, considera-se importante um olhar cuidadoso para crianças que 

nasceram a termo e pequenas para a idade gestacional (PIG). 

Crianças PIG são as que apresentam peso ao nascimento abaixo do esperado para 

respectiva IG em semanas, isto é, considerado, com mais frequência, o peso situado abaixo do 

percentil 10, baseado na curva de crescimento intrauterino (2–5) e pode estar associado à 

restrição do crescimento intrauterino (RCIU). São consideradas a termo aquelas que nascem a 

partir da 37ª semana de gestação e, quando o peso é inferior a 2500g, além de PIG, são 

classificadas como baixo peso (BP)(1). 

Estudos revelam que a prevalência de nascidos vivos com baixo peso pode variar de 4 a 

15% (14,15), sendo que 3% a 4% foram em gestação a termo. No Brasil, essa taxa é de 4,3%, 

o que significa mais de 7 mil crianças/ano (13), número elevado que deve ser considerado na 

elaboração de Políticas Públicas e ações de promoção e prevenção de saúde. 

As causas do nascimento PIG e os fatores de riscos a ele relacionados são variados 

(31,32), desde fatores genéticos a ambientais (33). Crianças nascidas PIG têm maior risco de 

desenvolver doenças como obesidade, coronariopatias, hipertensão arterial, diabetes mellitus 

tipo 2, dislipidemia, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, problemas visuais, 

auditivos, comportamentais e de aprendizagem (23,39–41,43), o que interfere diretamente no 

processo de desenvolvimento da fala e linguagem (46–48,122). Por sua vez, a relação entre 

intercorrências durante esse processo e o BP de crianças nascidas a termo ainda não foi 

completamente definida. 

Em revisões anteriores (46,134), os estudos levaram em consideração o BP e a 

prematuridade. No presente artigo, os autores avaliaram o BP de crianças nascidas a termo, 

classificadas como PIG, e hipotetizaram que grande parte das crianças nascidas a termo e PIG 

é susceptível a apresentar alterações no desenvolvimento das habilidades linguísticas. 

Entretanto, esse não é um tema de abordagem abrangente na literatura especializada 

cujas pesquisas apresentam delineamentos diversificados, dados dessas habilidades poucos 
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explorados e, muitas vezes, inconclusivos, gerando questionamentos importantes quanto à 

dimensão dos aspectos linguísticos alterados.  

Diante disso, esta investigação teve como objetivo verificar achados na literatura que 

especifiquem a associação entre o nascimento a termo de crianças consideradas PIG e os 

desfechos no desenvolvimento da linguagem oral. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Questões da pesquisa 

A presente investigação considerou a estrutura PICO (135,136) para descrever os 

componentes relacionados ao problema identificado e estruturar a seguinte pergunta de 

pesquisa: existem evidências de que alterações na linguagem oral podem estar presentes em 

crianças PIG  nascidas a termo? 

Recursos humanos 

A seleção dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrônicas, de forma 

independente, às cegas e utilizando os descritores Mesh definidos previamente. Cada revisor, 

separadamente, julgou a inclusão dos artigos a partir da leitura dos títulos e, quando 

disponível, dos abstracts. Somente após os artigos serem selecionados por essa primeira 

etapa, foram lidos na íntegra para confirmação de elegibilidade e inclusão no estudo. Em um 

terceiro momento, os resultados encontrados foram confrontados entre dois revisores, sendo 

as discordâncias resolvidas por meio de um juiz (terceiro revisor), com expertise em revisão 

sistemática. 

Critérios de inclusão 

Incluíram-se nesse artigo estudos originais com temática envolvendo crianças nascidas a 

termo e PIG (independente da curva de referência utilizada), com algum desfecho relacionado 

aos aspectos do desenvolvimento da linguagem oral, bem como a utilização de testes, escalas 

e/ou questionários específicos para a investigação. Priorizaram-se estudos cuja metodologia 

estava descrita na íntegra, com população-alvo de crianças (idade entre dois e 10 anos), sem 

restrição de idioma e período de publicação, com textos disponíveis na íntegra.  
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Critérios de exclusão 

Excluíram-se artigos duplicados, revisão de literatura, relatos de caso ou série de casos, 

estudos que avaliaram aspectos da linguagem infantil exclusivamente em crianças nascidas 

com BP e prematuras ou que não relacionaram a IG da população PIG avaliada. 

Estratégias adotadas para a identificação dos estudos 

A revisão sistemática da literatura foi conduzida conforme a metodologia Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses  (PRISMA) (137). A seleção dos 

estudos foi realizada a partir dos títulos encontrados inicialmente e, após selecionados, os 

resumos foram lidos. Nos casos em que a leitura do resumo não era suficiente para estabelecer 

se o artigo deveria ser incorporado, o texto foi lido na íntegra para determinar sua 

elegibilidade. Quando os resumos eram suficientes, selecionavam-se as versões integrais para 

confirmação de elegibilidade e inclusão no estudo. 

A estratégia de busca foi a partir dos bancos de dados eletrônicos MEDLINE/PubMed, 

Web of Science, Embase, Lilacs, Scielo e Cochrane Library. A identificação dos artigos foi 

realizada entre julho de 2019 e janeiro de 2020. Os descritores utilizados como estratégia de 

busca foram low birth weight, LBW, small for gestational age, SGA, language, speech,  

speech-language pathology, combinados por meio dos operadores boleanos OR e/ou AND, 

resultando no detalhamento de busca da seguinte forma: "low birth weight" <OR>“LBW” 

<OR> "small for gestational age" <OR>“SGA” AND language* OR speech* OR speech 

language pathology. 

Avaliação crítica dos estudos 

A fim de avaliar a qualidade das evidências e metodologia dos estudos, especialmente o 

detalhamento quanto ao viés de seleção, desenho do estudo, potenciais confundidores, 

cegamento de pesquisadores e participantes, métodos de coleta de dados (se eles eram válidos 

e confiáveis), perdas de seguimento (exclusão ou perda de seguimento), integridade da 

intervenção e análise apropriada da questão de pesquisa, utilizaram-se os critérios propostos 

pelo Projeto de Prática de Saúde Pública Efetiva - Ferramenta de Avaliação de Qualidade para 

Estudos Quantitativos - Effective Public Health Practice Project - (EPHPP) (138,139). De 

acordo com a definição de cada um desses critérios, os estudos foram então classificados 

como de qualidade fraca (presença de dois ou mais itens fracos), moderada (presença de 

apenas um item fraco) ou forte (ausência de itens fracos).  
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Quanto à qualidade da escrita científica, adotou-se o guia de elaboração Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (140) a fim de verificar a 

precisão da escrita científica nos estudos selecionados. O índice de qualidade de cada artigo 

correspondeu à soma do número total de itens avaliados como positivos, com a pontuação 

máxima sendo igual a 22 (100%). Os artigos com 50% ou mais concordaram com critérios 

considerados de qualidade regular e aqueles com mais de 75%, de boa qualidade. 

Extração e síntese dos dados de interesse 

A análise dos estudos encontrados foi feita de forma descritiva e realizada em três 

etapas. A primeira incluiu a descrição das seguintes características metodológicas: autoria; 

país/ano de publicação; desenho do estudo; objetivo; amostra; e teste ou protocolo utilizado 

para avaliação dos aspectos da linguagem. A segunda etapa compreendeu a análise do 

desfecho e os fatores associados a ele, ou seja, instrumentos de investigação, principais 

resultados com descrição dos aspectos da linguagem do público-alvo, conclusão e escore 

EPHPP e STROBE. A terceira etapa consistiu na análise dos aspectos da linguagem, que 

foram possivelmente investigados em cada texto, considerando os subsistemas linguísticos 

pragmático, morfossintático, lexical e fonológico e outros aspectos cognitivos. Os resultados 

foram apresentados como uma síntese narrativa da literatura existente, que relaciona o 

nascimento PIG a termo e os aspectos da linguagem infantil. 

 

 

RESULTADOS 

 

 

Inicialmente, identificaram-se 2622 títulos, mas a maioria foi excluída por causa do 

descritor para estratégia de busca LBW, que incluiu bebês nascidos com peso inferior a 

1.500g e menor que 1.000g, relacionando o baixo peso à prematuridade. Outros artigos 

excluídos descreviam a população PIG, porém não especificavam a IG.  

A Figura 1 ilustra o processo de seleção dos artigos que compuseram a presente revisão. 

Verifica-se que 2613 artigos foram excluídos por não apresentarem os critérios de inclusão 

exigidos, sendo, no entanto, incluídos nove artigos a partir dos critérios de elegibilidade. 
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Figura 1- Fluxograma da seleção dos artigos baseado nos critérios PRISMA 

 

 

Características dos estudos selecionados 

Conforme demonstra a Tabela 1, dos estudos selecionados, um foi publicado no Brasil 

(81) e oito, publicados na literatura internacional. O número da amostra dos estudos variou de 

10 (81) a 3738 (141) crianças PIG a termo. Os nove estudos selecionados compararam grupos 

de crianças nascidas PIG a termo com grupos de crianças nascidas AIG, também, a termo. 

Quanto à classificação PIG, um estudo japonês considerou peso ao nascer abaixo do 

10º percentil para IG e comprimento abaixo de -2,0 desvios padrão (DP) para IG ou peso ao 

nascer abaixo de -2,0 DP para IG e comprimento abaixo do percentil 10 para IG (142). Nos 
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outros estudos (20,65,79,81,141,143–145), considerou-se apenas o peso ao nascer abaixo do 

percentil 10 para a IG, de acordo com os padrões locais, com base na curva de crescimento 

uterino (2). Alguns autores (141) referiram que desconsideraram a altura devido às 

imprecisões das medidas ao nascimento, seguindo as evidências (3).  

Tabela 1- Características gerais dos estudos incluídos na revisão sistemática, sobre as alterações nos aspectos da 
linguagem oral de crianças nascidas a termo e pequenas para a idade gestacional 
 

Autor, país, 
ano 

Delineamento 
do estudo 

Características da amostra Achados/Linguagem STROBE EPPHP 

Castro 
Conde, et al,  
Espanha,  
2019  

Coorte 
prospectivo 

50 PIG a termo, 54% meninos 
P:2140.14±330.09 
IG: 37.73±1.73 
44 AIG, 47,7% meninos 
P: 2987.16±522.32 
IG: 38.10±2.00 
Idade na avaliação: 2 anos 

PIG menor pontuação na escala 
de Bayley.  
No domínio linguagem, 
apresentaram média de: PIG 
95.30(88.91–101.69)  
AIG 108.61(100.72–116.50), p < 
0.01 

87,1% Forte 

Akihito 
Takeuchi, et 
al.  Japão, 
2018  

Populacional/ 
longitudinal  

581 PIG a termo 
P: 3074±379 
495 PIG com Catch Up ,38% 
meninos 
IG:39.1 
86 PIG (15%) sem Catch Up, 
51,2% meninos 
 IG: 38.7 
31952 AIG, 51,8% meninos 
P: NE, IG:39,1 
Idade na avaliação:2,5 anos 

PIG sem Catch Up mais 
propensos a demonstrar atrasos 
de desenvolvimento em todos os 
comportamentos examinamos.  
Aos 2,5 anos mais propensos a 
apresentar incapacidade de 
compor sentenças de 2 palavras 
(OR, 3.58; IC 95%: 1.81-7.08), 
quando comparados com AIG 

78,4% Forte 

Akihito 
Takeuchi, et 
al. Japão, 
2016  

Longitudinal 

3738 PIG, 52.4% meninos  
P: NE 
IG: 38.7 
42825 AIG, meninos 51,9% 
P: NE 
IG: 38,9 
Idade na avaliação: 2,5 anos 

PIG mais propensos a não 
compor uma sentença de duas 
palavras aos 2,5 anos (OR 1,5; 
IC 95%: 1.2-1.8), em 
comparação com AIG  

75,2% Moderado 

Sinéad, et 
al. Irlanda, 
2016  

Coorte 
prospectivo 

51 PIG, 54% meninos 
P: 2850±255IG: 39.64±1.3 
51 TGA,32% meninos 
P:3215±394, IG:  39.53±1.4 
13 STGA, P e IG: NE 
189AIG, 47% meninos 
P: 3567±422, IG: 39.81±1.2 
Idade na avaliação: 2 a 2,6 anos 

No domínio linguagem, PIG 
apresentaram média 109 (97–
117) p 0.57, AIG109 (100–115) e 
TGA100 (94–109) p 0.024.  
TGA tiveram escores 
significativamente mais baixos 
em três domínios, com uma 
redução de 0,35DP na linguagem 

80,9% Forte 
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Autor, país, 
ano 

Delineamento 
do estudo 

Características da amostra Achados/Linguagem STROBE EPPHP 

Simões, et 
al. Espanha, 
2015  

Coorte, 
longitudinal. 

33 PIG, 69,7% meninos 
P: 2304±263, IG: 38.1 ± 0.9 
26 AIG, 57,7% meninos 
P: 3375±403 
IG:39.8 ± 1.4 
Idade na avaliação: 2 anos 

PIG menor pontuação na escala 
de Bayley, atingindo 
significância na linguagem p. 
0,013, em comparação com AIG. 
Médias do domínio linguagem: 
PIG = 95.4 ±15.1 e AIG 
=108.1±19.2  

78,3% 
 

Forte 

Savchev et 
al.  
Espanha, 
2013  

Coorte 
consecutiva 

112 PIG, 54,5 % meninos 
P:2416±280 
IG:38.8±1.2 
111AIG, 55,9% meninos 
P:3396±370  
IG :39.8±1.1 
Idade na avaliação: 2 a 2,2 anos 

PIG menor pontuação na escala 
de Bayley. 
No Domínio Linguagem, média 
PIG: 94.7±14.8 AIG: 101.0±16.5 
p 0.025). 
PIG risco de baixos escores na 
linguagem, mesmo após o ajuste 
dos potenciais confundidores  

77,8%  Forte 

Simic Klari 
, et al. 
Croácia, 
2012  

Corte transversal 
de uma coorte 
longitudinal, 
caso-controle. 

50 PIG com RCIU, 44% 
meninos 
P: NE IG: 277 
50 AIG, 44% meninos 
P: NE, IG: 279 
Média de idade na avaliação: 6 
anos e 4 meses 

PIG com RCIU, desempenho 
inferior de linguagem em relação 
ao grupo AIG. 
Houve diferenças 
estatisticamente significantes (p 
<0,001) na compreensão da 
linguagem, linguagem expressiva 
total (vocabulário, estrutura, 
conteúdo), habilidades de 
nomeação e repetição de palavras 
sem significados  

82,5%  Forte 

Walker, et 
al, Jamaica, 
2010  

Estudo caso-
controle, de uma 
coorte 
longitudinal  

109 PIG (GI:55, P:2190 ±200, 
IG:38.5±0.9 e GC:54, P:2240 
±180, IG: 38.6±0.9), 44,4% 
meninos 
73AIG, 47,9% meninos 
P: 3130±330 
IG: 39.4±0.8 
Idade na avaliação: 6 anos 

PIG no GC tiveram atenção 
seletiva e memória visuoespacial 
mais pobres, mas não houve 
diferenças no QI, linguagem ou 
comportamento 

81,7%  Forte 

Oliveira, 
LN et al. 
Brasil,  
2003  

Estudo analítico 
caso-controle, de 
uma coorte 
longitudinal 

10 RNT PIG, 20% meninos, P: 
2323±127, IG :273,7 d 
10 RNPT AIG, 50% meninos,  
P:2262±174, IG:253,2 d 
47RNT/AIG, P:NE, IG:NE 
Idade das crianças nas 
avaliações: 6, 12 e 18 meses 

6m- desempenho esperado para a 
idade.  
9m- atraso na expressão de 
balbucios. 
12m- atraso estatisticamente 
significativo no grupo RNT/PIG, 
que permaneceu com balbucio. 
18m- atraso persistiu em um 
lactente do grupo RNT/PIG 

55,79% Fraco 

Legenda: PIG - Pequeno para a idade gestacional, AIG- Adequado para a idade gestacional, IG- Idade 
Gestacional,  P: peso médio ao nascer em gramas, I- Média de idade, Catch Up- Ganho pondero-estatural, TGA-
Thin-for-gestational age, STGA- Small and thin-for-gestational age,NE - Não especificado, RCIU-Restrição do 
crescimento intrauterino, PT- Criança nascida pré-termo, GI- Grupo intervenção, GC- Grupo controle, QI- 
Quociente de Inteligência, RNT/PIG- Recém-nascidos a termo e pequenos para a idade gestacional, RNPT/AIG- 
Recém-nascidos pré-termo e peso de nascimento adequado para a idade gestacional, RNT/AIG- Recém-nascidos 
a termo e peso adequado para a idade gestacional, IC- Intervalo de confiança, OR-Odd Ratio, DP-desvio padrão. 
Fonte: Dados da pesquisa 
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Verificou-se que apenas um artigo foi classificado como tendo fraca qualidade de 

evidência, enquanto os demais foram considerados de evidência moderada a forte, de acordo 

com os critérios do EPHPP. O artigo considerado fraco também teve um pequeno tamanho 

amostral (81). Quanto à qualidade da escrita científica, um artigo foi considerado de qualidade 

regular (81) e os demais classificados como de boa qualidade.  

Nos estudos revisados, identificou-se a diversidade de objetivos, sendo que poucos 

estavam direcionados para à avaliação de algum aspecto da linguagem (79,81). Nos outros 

textos selecionados (20,65,79,141–143), essa habilidade foi descrita por fazer parte dos testes 

que avaliaram as habilidades cognitivas e os aspectos neurocomportamentais do 

desenvolvimento. 

Na Tabela 2, observa-se que a escala de Bayley foi o instrumento utilizado em quatro 

estudos analisados que usaram a faixa etária média de 2 anos para a realização da avaliação 

(20,65,79,144). Em outros estudos (141,142), os aspectos da linguagem foram citados, porém 

utilizaram como instrumentos questionários direcionados aos pais que investigaram questões 

relacionadas ao neurodesenvolvimento e comportamento. Como fatores relacionados ao 

desenvolvimento linguístico foram contemplados, os autores desta revisão decidiram inserir 

esses estudos, mesmo considerando como aspecto negativo a ausência de avaliações clínicas 

mais conclusivas sobre o tema em questão.  

No estudo (79), constatou-se a utilização de testes que contemplaram aspectos da 

linguagem e a avaliação sendo realizada aos 6 anos, o que direciona para resultados mais 

conclusivos, de acordo com as habilidades analisadas. Autores (145) realizaram uma pesquisa 

em crianças com BP, nascidas a termo, para verificar se a estimulação psicossocial, até a 

idade de 2 anos, beneficiava o desenvolvimento da  cognição e aspectos comportamentais aos 

6 anos de idade. A amostra de crianças PIG foi dividida em um grupo intervenção, que 

recebeu a estimulação por dois anos, e outro grupo controle, que não recebeu e comparou com 

crianças AIG. O vocabulário receptivo foi avaliado por meio do teste de imagem Pea-body 

Picture Vocabulary Test (PPVT), única habilidade analisada no estudo relacionada 

diretamente aos aspectos da linguagem. Outros aspectos como a memória, atenção, 

capacidade de leitura e comportamento também foram avaliados. 

 Verificou-se que a intervenção recebida contribuiu para que o grupo apresentasse 

melhores desempenhos nos aspectos avaliados aos 6 anos de idade, contudo não houve 

diferenças significativas, principalmente na avaliação da habilidade linguística. Os resultados 

encontrados foram contrários à hipótese inicial dos autores, que previam deficit significativos 
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nos aspectos avaliados em situações socioeconomicas mais vulneráveis. Relataram, também, 

poucas diferenças nos desempenhos entre as crianças AIG e as PIG do grupo controle que não 

receberam intervenção, concluindo que há poucas diferenças entre crianças PIG e AIG em 

idade escolar. 

Tabela 2- Descrição dos instrumentos de pesquisa e os seus respectivos métodos de aplicação, utilizados pelos 
estudos incluídos, que avaliaram as habilidades linguísticas 

 
Autor, país, 
ano 

Instrumento de coleta de 
dados 

Subsistemas cognitivo-linguísticos avaliados Limitações do teste 

Akihito 
Takeuchi, et 
al.  Japão, 
2018, 2016  

Questionário com perguntas 
consistentes com Denver-II  

 
Perguntas divididas em três categorias 
(desenvolvimento motor, desenvolvimento da 
linguagem e desenvolvimento social e pessoal) 
que a criança já alcança aos 2,5 anos. 
 A incapacidade de executar cada 
comportamento aos 2,5 anos de idade foi 
definida como atraso no desenvolvimento. 
As três perguntas da categoria linguagem: Seu 
filho pode dizer palavras com significado? Seu 
filho pode compor frases de duas palavras?  Seu 
filho pode dizer seu próprio nome?   

Não utilizou instrumentos para 
avaliar os aspectos linguísticos e 
comportamentais das crianças. 

Castro Conde 
et al. Espanha, 
2019  
Sinéad, et al. 
Irlanda, 2016 
Simões,et al. 
Espanha, 2015 
Savchev, et al.  
Espanha, 2013   

Escala de Bayley BSID-III 

Subdividida em cinco domínios: Cognição, 
Linguagem (comunicação expressiva e 
receptiva), Motor (grosso e fino), Social-
emocional e Componente adaptativo.  
Os três primeiros domínios são observados com 
a criança em situação de teste. Os dois últimos 
são observados por meio de questionários 
preenchidos pelos pais ou cuidadores.  
No estudo (143) foram contemplados os 3 
primeiros domínios  

A escala avalia crianças de um a 
42 meses. Os aspectos da 
linguagem avaliados não são 
explorados nos resultados, 
apenas cita o score total da 
criança obtido na escala de 
linguagem. Isto pode ser 
justificado porque não é objetivo 
da escala fornecer parâmetros 
isolados dos domínios avaliados 
e sim, o perfil do 
neurodesenvolvimento que 
engloba todos os cinco domínios 

Klaric, et al. 
Croácia, 2012  

Escala de desenvolvimento 
de linguagem de Reynel e 
outros testes como: teste de 
nomeação, teste Mottier, 
teste de desenvolvimento 
Cuturic 

Foram analisadas as seguintes habilidades: 
linguagem expressiva, compreensão verbal, 
vocabulário, estrutura e conteúdo da linguagem, 
nomeação, tempo para nomeação em segundos, 
Test de Mottier, Quociente de desenvolvimento 
avaliado pelo teste de Cuturic 

 
Apesar do uso de muitos testes, o 
artigo não descreve os resultados 
das habilidades avaliadas 

Walker, et al. 
Jamaica, 2010  

WPPSI-III, PPVT, 
sequência de dígitos, blocos 
de teste Corci, teste de 
atenção diária, teste para 
avaliação da leitura, SDQ 

Foram avaliados: quociente de inteligência, 
vocabulário receptivo, memória auditiva de curto 
prazo, memória viso espacial, atenção, leitura e o 
comportamento (sintomas emocionais, 
problemas de conduta, hiperatividade e as 
relações com os outros) 

                                                              
Como o artigo se propôs a 
avaliar outros parâmetros, como 
por exemplo, a capacidade de 
leitura, não foram abordados os 
outros aspectos da linguagem, 
apenas o vocabulário expressivo 
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Autor, país, 
ano 

Instrumento de coleta de 
dados 

Subsistemas cognitivo-linguísticos avaliados Limitações do teste 

Oliveira, et al. 
Brasil, 2003  

Escala ELM 

É uma escala aplicável a crianças de zero a 36 
meses de idade, executada rapidamente, com 
testagem direta da criança ou com 
questionamento dirigido aos pais. Auxilia na 
determinação de padrões de comportamentos 
linguísticos esperados para cada fase do 
desenvolvimento infantil.  
Compreende as áreas auditiva-expressiva, 
auditiva-receptiva e visual. 

Utilização de um único 
instrumento para contemplar os 
níveis linguísticos em 
desenvolvimento 

Legenda: WPPSI-III - Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence, 3rd edition, PPVT- Pea-body 
Picture Vocabulary Test, SDQ- Strengths and Difficulties Questionnaire, ELM- Early Language Milestone 
Scale,QI- coeficiente de inteligência, ELM- Early Language Milestone Scale. 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

Na Tabela 3, citaram-se os aspectos da linguagem que possivelmente foram analisados 

em cada estudo. Esses aspectos foram levantados a partir da análise do instrumento ou técnica 

aplicada, já que os objetivos não foram necessariamente a avaliação desses aspectos.  Notou-

se que dados relacionados à semântica e morfossintaxe foram os mais analisados nos textos 

revisados. 

Tabela 3 - Aspectos da linguagem infantil que foram analisados nos estudos incluídos 
 

Aspectos 
Linguísticos  

Estudos selecionados  

Total 
(%) 
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Pragmática + - - + + + + - - 55,5 

Fonologia + - - + + + + - - 55,5 

Semântica + + + + + + + + + 100,0 

Morfossintática + + + + + + + - + 88,8 

Outros aspectos 
cognitivos* + - - + + + + + - 66,6 

*Nota: Aspectos relacionados à cognição na escada de Bayley, Quociente de inteligência, a atenção e memória. 
Fonte: Dados da pesquisa 
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DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática a fim de verificar a 

associação entre o nascimento a termo de crianças PIG e alterações no desenvolvimento da 

linguagem oral. De acordo com o que foi observado, os estudos apontaram que nascer PIG 

pode interferir nos aspectos relacionados à linguagem e relataram chances maiores de 

desempenho inferior de crianças PIG quando comparadas com crianças AIG. 

Esses resultados, no entanto, devem ser interpretados com cautela, uma vez que os 

diferentes estudos não possuíam um desenho uniforme, os objetivos eram  bem diversificados, 

poucos tinham como foco principal questões relacionadas à avaliação das habilidades 

linguisticas, além da variabilidade de instrumentos utilizados para investigar esse domínio. 

Verificou-se que não são frequentes os estudos com crianças PIG a termo, 

principalmente quando relaciona com aspectos do desenvolvimento incluindo a linguagem. 

Os estudos com essa população apresentam limitações importantes, como diferentes 

instrumentos de avaliação, amostras pequenas, heterogêneas, algumas vezes não representa-

tivas da população, detalhamento precário de características clínicas e sociodemográficas, 

dentre outras. Por esse motivo, não foram excluídos os dois estudos (141,142) que utilizaram 

como instrumento de pesquisa questionário direcionado aos pais.   

Mesmo considerando como limitação a ausência de avaliações de crianças, 

impossibilitando conclusões mais direcionadas, esses estudos (141,142) despertam o meio 

científico para a investigação de desfechos relacionados ao desenvolvimento da fala e 

linguagem, já que pelo menos duas questões do instrumento utilizado foram sobre os aspectos 

linguísticos. Triagem como essa utilizada pelos autores pode servir para identificar crianças 

em risco para os aspectos do neurodesenvolvimento, mesmo sendo subjetivo, por se basear na 

percepção dos pais, considera-se de fundamental importância essa percepção e, muitas vezes, 

contribui para o processo de diagnóstico precoce.  

Os achados revelaram que o nascer PIG foi um fator de risco para o atraso no 

desenvolvimento entre as crianças que nasceram a termo, corroborando com outros estudos 

(3,65,144). Os autores destacaram a importância do acompanhamento contínuo para detectar 

problemas comportamentais e fornecer intervenções adequadas às crianças PIG, sobretudo 

aquelas com falha na velocidade de crescimento (catch up). 
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No artigo que teve como objetivo investigar o desenvolvimento neurológico de crianças 

nascidas PIG a termo, as crianças PIG avaliadas aos dois anos e meio eram mais propensas a 

não conseguir subir escadas e compor uma sentença de duas palavras. Os autores  concluíram 

que o nascer PIG foi um fator de risco para o atraso no desenvolvimento entre as crianças com 

nascimento a termo (141). No segundo artigo, os autores dividiram o grupo PIG a termo em 

dois: as que alcançaram o ganho pondero-estatural ou a velocidade de crescimento (catch up) 

aos dois anos de idade e aquelas que não alcançaram, relacionando-as com o desenvolvimento 

neurocomportamental. Aos dois anos e meio, as crianças PIG que não apresentaram catch up 

foram mais propensas a apresentar incapacidade de compor sentenças de duas palavras, como 

também de dizer palavras com significado (142). Os autores desta revisão questionaram os 

outros aspectos da linguagem, que não foram abordados, e a falta de conclusões mais precisas 

relacionadas ao desenvolvimento de fala e linguagem. 

Apesar de ser ainda restritas, as pesquisas em todo o mundo têm demonstrado 

preocupação com os efeitos em longo prazo do BP no nascimento a termo (43,105,146–148). 

Essa preocupação deveria se estender, também, aos países subdesenvolvidos e em 

desenvolvimento, como o Brasil, na medida em que as condições socioeconômicas precárias e 

ambientais podem se tornar um agravante e interferir, diretamente, nos aspectos relacionados 

ao desenvolvimento infantil.  

Destaca-se que a maioria dos textos analisados e incluídos nesta revisão associava o 

nascer PIG a outros estados clínicos e seus efeitos no desenvolvimento infantil, dentre eles 

alguns aspectos linguísticos. Percebeu-se que a linguagem era um dos aspectos avaliados 

dentro das habilidades cognitivas, sendo analisada especificamente em poucos estudos 

(79,145).  

Aspectos linguísticos foram relacionados por fazer parte do desenvolvimento 

neurocomportamental infantil. Autores (149,150) já citavam a importância da avaliação 

desses aspectos ao longo do desenvolvimento. A escala Bayley III foi o instrumento utilizado 

em quatro estudos. Considerada como uma ferramenta de triagem e avaliação, amplamente 

utilizada na investigação de crianças em risco para atrasos do desenvolvimento infantil (151), 

compreende cinco domínios: cognitivo, motor, linguístico, socioemocional e comportamento 

adaptativo.  

No que se refere à linguagem, a escala está subdividida em dois subtipos: Comunicação 

Receptiva (composta de 49 itens) e a Comunicação Expressiva (composta de 48 itens). O uso 

da escala possibilita identificar e quantificar o atraso no desenvolvimento, mas avaliações 
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longitudinais da criança são imprescindíveis para concluir qualquer tipo de alteração e 

possibilitar os encaminhamentos necessários às intervenções terapêuticas visando minimizar 

sequelas futuras. 

Nos três estudos desta revisão que utilizaram a escala (20,65,144), encontrou-se 

desempenho inferior do grupo PIG nos domínios avaliados quando comparado ao grupo AIG, 

dado que não foi observado no estudo de O´Neill e colaboradores (143). Em um estudo (65) 

com o objetivo de avaliar os níveis de metabólitos cerebrais, por espectroscopia de 

ressonância magnética (ERM), em lactentes de um ano nascidos PIG a termo, e sua 

associação com o neurodesenvolvimento em dois anos de idade, os bebês nascidos PIG 

apresentaram diferenças no metabólito cerebral com um ano de idade, que estão 

correlacionadas, posteriormente, com o neurodesenvolvimento. 

Quando as crianças nascidas PIG a termo foram avaliadas aos dois anos de idade, 

autores também obtiveram escores inferiores nos domínios citados da escala (144). No estudo, 

avaliou-se o resultado de neurodesenvolvimento, aos dois anos, de recém-nascidos PIG a 

termo, com e sem alterações no Doppler da artéria umbilical. Um ponto que merece ser 

considerado é que essas crianças não apresentaram alteração no Doppler da artéria umbilical, 

descartando a disfunção placentária. Mesmo não apresentando, inicialmente, uma disfunção 

placentária que justifique o nascimento PIG, o estudo destacou a necessidade de um olhar 

mais diferenciado para o desenvolvimento desses bebês, visto que há evidências de atrasos e 

pode ser sugestivo de maturação neurológica interrompida durante a gestação.  

Esse dado foi confirmado no estudo (73), que encontrou alterações metabólicas e 

estruturais no cérebro de bebês PIG a termo, sem alterações nos resultados do Doppler da 

artéria umbilical, levando a pensar que a maioria dos bebês considerados PIG pode sofrer 

algum tipo de RCIU, independente do resultado normal do Doppler da artéria umbilical. 

Sendo assim, a RCIU de início tardio pode, também, ser considerada um fator de risco para 

alterações futuras do desenvolvimento. 

Em outro estudo (20) com o objetivo de quantificar as taxas de padrões imaturos do 

eletroencefalograma (EEG) neonatal e associar com o neurodesenvolvimento, as crianças PIG 

avaliadas tiveram o diagnóstico de RCIU entre o 2º/ 3º trimestre, por Doppler (artéria cerebral 

média e artéria umbilical), medidas biométricas (circunferência abdominal e craniana e 

comprimento do fêmur) no ultrassom fetal, e confirmadas com o peso ao nascer <percentil 10. 

Segundo os autores, essas medidas associadas parecem evitar a inclusão de crianças PIG 

constitucionalmente pequenas, sem qualquer tipo de anormalidade. As crianças PIG 
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apresentaram altas taxas de padrões imaturos de EEG e escore mais baixos do 

neurodesenvolvimento. Os autores encontraram uma correlação significativa entre a 

assimetria inter-hemisférica e os escores mais baixos no desenvolvimento motor e de 

linguagem. 

O RCIU apareceu como um dos fatores associados ao nascimento PIG. Autores 

(3,10,25,75,152) revelaram que nem todos os bebês PIG são patologicamente pequenos. 

Diversas são as razões para nascer PIG, destacando-se a IG ao nascimento, etnia, estatura dos 

pais, presença de anomalias fetais, exposição fetal ao álcool ou drogas e doenças maternas. 

Estudos (3,23,153) mostraram que crianças PIG a termo, com ou sem RCIU, apresentaram 

escores mais baixos na avaliação formal do neurodesenvolvimento.  

Dois textos revisados (20,79) avaliaram crianças PIG com RCIU. Os autores (79) 

investigaram o desenvolvimento da linguagem e sua relação com o crescimento pós-natal da 

cabeça nessas crianças. Os resultados mostraram que as crianças com RCIU apresentaram 

desempenho inferior de linguagem em relação ao grupo controle. Essas dificuldades estavam 

presentes na compreensão da linguagem, conteúdo, estrutura e no tamanho reduzido do 

vocabulário, que compromete a compreensão e expressão da linguagem. Esses processos 

ocorrem em áreas frontotemporais, portanto qualquer comprometimento no volume e 

estrutura dessa área pode contribuir para dificuldades de compreensão. 

A RCIU assimétrica afeta as redes neurais do córtex frontal, trazendo implicações direta 

na aprendizagem e funções de memória (154,155) e, como sugerido por autores (88), 

prejuízos, também, no processamento auditivo, o que interfere diretamente na percepção da 

fala. Neste estudo, observou-se que as crianças apresentaram resultados inferiores nos testes 

de codificação e decodificação fonológica. Essas habilidades são importantes para o processo 

de aprendizagem da leitura e escrita. Entende-se que qualquer prejuízo nas mesmas implicaria 

em dificuldades principalmente com a leitura (156). Os autores (79) concluem que a RCIU 

tem um impacto negativo no desenvolvimento da linguagem, o que é evidente, na idade pré-

escolar. Como limitação do estudo pontuaram a dificuldade de diferenciar bebês que 

realmente tiveram RCIU e os que eram apenas PIG por outras razões. 

Na Tabela 3, observa-se que a semântica e a morfossintaxe são as habilidades 

linguísticas mais analisadas nos estudos desta revisão, sendo que, em cinco estudos 

(20,65,79,143,144), foram utilizadas escalas que, geralmente, contemplam todos os aspectos 

da linguagem oral, além de outras habilidades relacionadas ao desenvolvimento. Autores 

(115) citaram instrumentos utilizados na avaliação da linguagem falada de pré-escolares pré-
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maturos. Verificou-se que, dos oito, seis foram instrumentos internacionais, na sua maioria 

escalas do desenvolvimento, e dois construídos por pesquisadores brasileiros. Acredita-se que 

existe uma carência de testes considerados padrão ouro com rigor metodológico e científico, 

não só no Brasil, mas também em outros países. Percebe-se que os scores dos processos 

normativos para a população que se aplica, quando existem, foram obtidos por meio da 

validação com números não representativos e reduzidos de sujeitos. 

Diante das possibilidades de alterações no desenvolvimento da linguagem infantil nessa 

população, ressalta-se, mais uma vez, a escassez de estudos que avaliam as habilidades 

linguísticas e monitoram o desenvolvimento, bem como o desinteresse por parte da literatura 

existente em aprofundar-se nas investigações de tais aspectos. Esta é a primeira revisão 

sistemática que relata possíveis deficis no desenvolvimento da linguagem em indivíduos 

nascidos PIG e a termo, contudo algumas limitações precisam ser consideradas.  

Primeiro, o número total de estudos incluídos e seus resultados que devem ser 

interpretados com alguma cautela. A falta de padronização nos testes e o número de sujeitos 

reduzidos, em alguns estudos, dificultaram a interpretação, a generalização dos resultados e 

impossibilitaram a realização de meta-análises. Outra limitação foi a IG pesquisada que 

restringiu a quantidade de artigos selecionados. A grande maioria dos artigos pesquisados, 

relacionados ao BP, concentra-se em estudar a prematuridade.  

Verifica-se a necessidade de ampliar os estudos na população de crianças nascidas com 

BP e a termo, já que, muitas vezes, por nascer com a IG adequada, não levam em 

consideração o BP. Considera-se fundamental avaliar de maneira adequada o 

desenvolvimento dessas crianças, visto que, também, estão suscetíveis a alterações no 

desenvolvimento e estas são mais prevalentes em relação as que nasceram AIG.  

Para entender a associação entre o nascimento a termo de crianças consideradas PIG e 

possíveis alterações no desenvolvimento da linguagem, fez-se necessário realizar esta revisão. 

Em resumo, pode-se concluir que os efeitos do BP continuam além do período neonatal e 

pode ter um impacto no desempenho da criança, sobretudo no que se refere às questões 

relacionadas à linguagem.  

Esse achado é de grande relevância para que os órgãos competentes implementem 

políticas públicas voltadas para essa população, tais como programas de diagnóstico, 

intervenção precoce, além de chamar a atenção dos profissionais de saúde e familiares, que 

devem permanecer alerta a quaisquer alterações no desenvolvimento.  
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A avaliação da linguagem de crianças nascidas a termo e PIG, bem como o 

monitoramento nas fases iniciais e escolar, poderá prevenir problemas futuros de 

aprendizagem, além de favorecer aspectos referentes à saúde mental, por evitar prejuízos no 

desenvolvimento da fala e linguagem, o que acaba sendo um problema de alto custo para o 

indivíduo e sociedade.  

Uma questão política importante, no nosso país, considerando as restrições de recursos, 

é decidir se as intervenções no desenvolvimento infantil devem ser apenas para as crianças 

consideradas de risco, isso relaciona à prematuridade, ou também para as consideradas PIG, 

uma vez que as evidências desta revisão sublinham a necessidade de atingir crianças com BP, 

inclusive as nascidas a termo. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Os nove artigos selecionados a partir dos critérios de elegibilidade apontaram que 

nascer a termo e PIG pode interferir nos aspectos relacionados à linguagem e relataram 

chances maiores de desempenho inferior de crianças PIG quando comparadas com crianças 

AIG. Observou-se que os diferentes estudos não possuíam um desenho uniforme, os objetivos 

eram bem diversificados, poucos tinham como foco principal questões referentes à avaliação 

da linguagem, além da variabilidade de instrumentos utilizados para investigar esse domínio. 

Os efeitos do baixo peso na criança PIG e a termo continuam além do período neonatal e 

podem ter um impacto no desempenho infantil, sobretudo no que se refere às questões 

relacionadas ao desenvolvimento da linguagem oral. 
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6. 2 ARTIGO 2 (Processos fonológicos produtivos em crianças nascidas a termo e pequenas 
para a idade gestacional: estudo caso-controle) 

 

 

Noemi Vieira de Freitas Rios, Luciene da Cruz Fernandes, Caio Leônidas Oliveira de 

Andrade, Ana Cecília Santiago, Crésio de Aragão Dantas Alves 

 

RESUMO 

Objetivo: caracterizar o uso de processos fonológicos produtivos em crianças nascidas a 
termo e pequenas para a idade gestacional. Material e Métodos: Estudo observacional, 
analítico, do tipo caso-controle, não pareado, aninhado a uma coorte com o desfecho alteração 
fonológica. Foram avaliadas 36 crianças, de acordo com o cálculo amostral pré-estabelecido, 
sendo 24(66,7%) sem alterações fonológicas e 12(33,3) com alteração fonológica. Dessas, 
24(66,7%) crianças foram classificadas como pequeno para a idade gestacional e 12(33%), 
como adequada para a idade gestacional. Os aspectos fonológicos da linguagem oral foram 
avaliados pelo teste de linguagem infantil ABFW (2004). Os resultados foram submetidos à 
análise descritiva e, a fim de avaliar a existência de associação entre as variáveis categóricas, 
foi utilizado o teste exato de Fisher de associação. Resultados: O grupo de crianças pequenas 
para a idade gestacional apresentou maior número de processos fonológicos produtivos, não 
esperado para a idade e os que alteram a estrutura da sílaba, quando comparado ao grupo de 
crianças adequadas para a idade gestacional. Observou-se que os processos fonológicos 
presentes na população de crianças pequena para a idade gestacional foram: plosivação de 
fricativa, simplificação de líquidas, posteriorização e frontalização de palatal, ensurdecimento 
de plosivas e fricativas, além da simplificação do encontro consonantal e simplificação de 
consoante final, que foram os de maior ocorrência em ambos os grupos. Conclusão: Embora 
não tenha sido encontrada associação entre alterações fonológicas e crianças pequena para a 
idade gestacional, observou-se maior uso de processos fonológicos produtivos neste grupo.  

 

Palavras-chave: Transtorno Fonológico, Fonoaudiologia, Linguagem infantil, Recém-
Nascido Pequeno para a Idade Gestacional, Baixo Peso ao Nascer. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

O desenvolvimento da linguagem verbal oral é marcado por simplificações das regras 

fonológicas, na primeira infância, sendo as substituições e omissões de fonemas, os processos 

mais comuns. Isso pode gerar estranhamento nos indivíduos com o sistema linguístico já 

consolidado, indicando a presença de uma possível alteração de fala, tolerável em crianças 

menores, porém inaceitável, na idade escolar (84).  
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Quando os processos fonológicos (PF) típicos do desenvolvimento não desaparecem na 

idade esperada e persistem ou quando PF atípicos estão presentes durante a avaliação 

fonoaudiológica, a criança é diagnosticada com transtorno dos sons da fala (TSF). Este é 

considerado o distúrbio da comunicação mais prevalente na população infantil (84,157–159). 

No Brasil, a prevalência pode chegar a 9,17% em determinadas regiões (160). 

Quando esses transtornos não são diagnosticados precocemente, podem interferir 

diretamente no rendimento escolar, principalmente, no processo de alfabetização, 

comportamento e desenvolvimento psicossocial da criança. Tais danos podem perpetuar para 

além da infância (43). 

A função auditiva, visual, tátil sinestésica, proprioceptiva e a ausência de alterações nas 

estruturas orofaciais, além da memória fonológica, são essenciais para a produção adequada 

dos fonemas (84,158). Estudos revelam que em várias línguas os fonemas seguem uma ordem 

de aquisição. Inicialmente aparecem os fonemas plosivos e nasais, seguidos dos fricativos e 

líquidos, nas posições de onset simples. Essa aquisição é finalizada por volta dos cinco anos, 

alcançando as posições mais complexas na sílaba, podendo chegar aos sete anos. Considera-se 

sempre a variabilidade de cada língua e individualidade da criança, no que se refere à 

capacidade de percepção, cognição, produção e interação (161–163). 

Alterações metabólicas, cognitivas, emocionais e sensoriais, bem como diferenças 

ambientais, podem interferir no desenvolvimento da fala. Todavia, em muitos casos, não se 

identificam causas específicas orgânicas ou ambientais. Entre os aspectos, que têm despertado 

interesse nos pesquisadores, estão a prematuridade e o baixo peso, fatores considerados de 

risco para alterações de linguagem e fala (35,48,164). 

As crianças consideradas pequenas para a idade gestacional (PIG) são alvo de 

investigações, por apresentar condições desfavoráveis que parecem afetar o desenvolvimento 

(23,66,106), além de constituir um importante grupo de risco devido à chance de 

morbimortalidade (23). Essas crianças apresentam peso ao nascimento abaixo do esperado 

para respectiva idade gestacional (IG) em semanas. Isso é considerado, com mais frequência, 

para o peso situado abaixo do percentil 10, com base na curva de crescimento intrauterino. 

Essa classificação pode estar associada à restrição do crescimento intrauterino (RCIU) ou o 

bebê pode ser constitucionalmente pequeno por questões genéticas e/ou fisiológicas que 

determinam essa condição (23). Quando o peso ao nascer é inferior a 2500g, além de PIG, é 

classificado como baixo peso (1). 
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Revisão sistemática e meta-análise (23) destacou que crianças PIG nascidas a termo 

com RCIU apresentaram escores cognitivos significativamente menores quando comparadas 

àquelas adequadas para a idade gestacional (AIG). Assim sendo, considera-se a existência de 

possíveis comprometimentos no desenvolvimento da linguagem e fala e a necessidade do 

acompanhamento em longo prazo. Observa-se também uma escassez de estudos, na literatura 

pesquisada, que caracterizam esses aspectos nessa população.  

Diante do exposto, a presente pesquisa buscou caracterizar o uso de processos 

fonológicos produtivos em crianças nascidas a termo e PIG, como também comparar com 

aquelas adequadas para a idade gestacional, acompanhados em um ambulatório de assistência 

ao recém-nascidos em Salvador, Bahia, Brasil. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Trata-se de um estudo observacional, analítico, do tipo caso-controle, não pareado, 

aninhado a uma coorte com o desfecho alteração fonológica. Definiu-se caso as crianças que 

apresentaram desenvolvimento fonológico atípico (presença de processos fonológicos não 

esperados para a idade em qualquer uma das provas do teste utilizado) e controle as crianças 

que apresentaram desenvolvimento fonológico típico e adequado para a idade, vindo de 

população semelhante à dos casos.  

Considerou-se a composição amostral  da coorte (165) e,  por não ter essa relação, o 

cálculo amostral foi usado e esperada uma associação alta de 2,7. Utilizou-se cálculo do 

tamanho de amostra para estudo de caso-controle não pareado, definido-se: alfa:   5%; poder:  

80%; porcentagem de expostos (PIG) entre os controles:12%; menor valor esperado da odds-

ratio: 2,7; número de controles por caso: 2, sendo então, o total de controles, duas vezes 

maior que o total de casos. 

 Após a avaliação fonoaudiológica e constituição dos grupos caso e controle, os 

participantes foram classificados, de acordo com a adequação do peso de nascimento para a 

referida idade gestacional, como PIG, quando o peso de nascimento foi menor que o percentil 

10; AIG, quando nascido entre o percentil 10 e 90, segundo a escala de referência 

Intergrowth-21st. A IG foi definida conforme as semanas de IG (informação obtida a partir da 
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data da última menstruação, ultrassonografia do primeiro trimestre ou, na ausência destas, 

identificada pelo método de Capurro somático ou New Ballard).  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da maternidade Climério de Oliveira da 

Universidade Federal da Bahia (UFBA) sob o nº 2.174.110/2017 e financiado pela Fundação 

de Amparo à Pesquisa da Bahia (FAPESB). Todos os responsáveis pelas crianças assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Participantes e procedimentos 

Para a constituição da amostra, incluíram-se as crianças nascidas a termo, atendidas e 

acompanhadas nos ambulatórios de follow-up de recém-nascidos (RN) PIG, RN de alto risco 

e de aleitamento materno de hospitais públicos da cidade de Salvador-BA, nascidos nas 

mesmas maternidades clínicas, durante o mesmo período.  

Essas crianças foram recrutadas de uma coorte que realizou o acompanhamento de 

crianças nascidas PIG por uma equipe multidisciplinar. Esta visava avaliar as questões de 

crescimento pondero-estatural, composição corporal, avaliação hormonal, laboratorial e 

neurodesenvolvimento, bem como investigar as relações dessas possíveis alterações na idade 

escolar e o quadro inicial.  

Adotaram-se como critérios de exclusão crianças com síndrome genética, 

malformações, doenças metabólicas, infecções congênitas, alterações auditivas, déficit de 

concentração, dificuldades para entender comandos verbais e alteração no aspecto 

pragmático. Excluíram-se aquelas cujos pais e/ou responsáveis não quiseram participar ou que 

não houve possibilidade de contato telefônico para o agendamento e as que não 

compareceram à avaliação. 

Fez-se contato com os familiares/responsáveis por 55 crianças nascidas a termo PIG e 

AIG, de ambos os sexos, que fizeram parte do estudo de 2015 (165). Sendo assim, as crianças 

foram novamente convocadas na idade escolar entre quatro a sete anos para a realização de 

avaliação pediátrica, oftalmológica, nutricional, psicológica e fonoaudiológica. Dessas 

crianças, nove foram excluídas por não apresentar contato telefônico ativo e as demais não 

compareceram a pelo menos uma das avaliações. 

A avaliação fonoaudiológica foi constituída por entrevista, avaliação auditiva 

(Audiometria Tonal e Vocal, Imitanciometria, Potenciais Evocados Auditivos do Tronco 

Encefálico, Emissões Otoacústicas), avaliação de aspectos relacionados à fala e linguagem 



62 
 

(Pragmática, Vocabulário e Fonologia, sendo este último, o destaque deste artigo) e avaliação 

do sistema motor oral e das praxias articulatórias e bucofacias.  

Antes da aplicação dos testes, os responsáveis pelas crianças foram submetidos a uma 

entrevista individual na qual foram coletados dados sobre antecedentes gestacionais, 

intercorrências pré, peri e/ou pós-natal, desenvolvimento neuropsicomotor, de linguagem, 

aspectos socioemocionais, escolaridade e rotina da criança.  As crianças participantes foram 

avaliadas individualmente, em ambiente adequado, com ausência de estímulos competitivos 

que pudessem comprometer a qualidade da avaliação.  

 A avaliação dos aspectos fonológicos foi realizada por meio do ABFW (2004), 

protocolo indicado para pessoas de dois a 12 anos, inteiramente direcionado para o português 

falado no Brasil (111). Com o intuito de excluir a existência de quaisquer fatores orgânicos 

que pudessem impedir a produção dos sons da fala, realizou-se a avaliação do sistema 

sensório-motor oral, utilizando-se o Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com 

Escores (AMIOFE) adaptado para os objetivos do estudo (132), somado à avaliação das 

praxias articulatórias e buco faciais. Isso corresponde à realização de seis movimentos de 

lábio, seis de língua, seis de face e seis articulatórios, sendo atribuído 1 ponto, para cada 

movimento executado corretamente e nenhum ponto (0) para aqueles que não foram 

executados (108). 

 Para a avaliação do nível linguístico fonológico, utilizaram-se as 34 figuras 

foneticamente balanceadas para a prova de nomeação, 39 vocábulos para a prova de imitação 

e a análise de um pequeno trecho de fala espontânea com o intuito de obter informações sobre 

os aspectos perceptivo, cognitivo-linguístico e da produção motora da fala. A produção da 

criança foi gravada e filmada com filmadora e gravador digital da marca Sony, modelo ICD 

PX333, sendo todas as avaliações, realizadas por fonoaudióloga com experiência em 

transtornos da linguagem infantil. 

 As avaliações foram cegas, uma vez que a examinadora desconhecia, previamente, o 

fator de exposição da amostra. Posteriormente, os dados foram transcritos foneticamente nos 

protocolos específicos do teste e analisados por dois juízes fonoaudiólogos. Em todos os 

casos, houve acordo mínimo de 90% entre os fonoaudiólogos. 

Utilizaram-se os critérios e parâmetros sugeridos pelo teste e realizou-se a análise 

tradicional dos fonemas da língua portuguesa e dos processos fonológicos (PF). Com a análise 

tradicional, verificou-se o tipo de ocorrência mais frequente, considerando as omissões, 
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substituições, distorções e acertos, sendo classificado como fonema adquirido aquele que 

apresentou 75% de acerto. A análise por PF considerou a produtividade de cada processo, 

sendo classificado como produtivos, os que apresentaram acima de 25% de ocorrência em 

cada uma das provas e não-produtivos os que apresentaram menos de 25% de ocorrência.  

Após a análise dos PF não esperados para a idade e constituição dos grupos caso e 

controle, considerou-se também a análise da estrutura silábica, de acordo com o tipo de 

ocorrência (substituição ou omissão), agrupando os PF em processos de substituição (PS) e 

processos de estruturação silábica (PES), frequentemente evidenciados nos padrões de sílabas 

complexas (119). 

Ao considerar a estrutura silábica, os fonemas líquidos laterais e não laterais /ɾ/, /r/ e /l/, 

além do fricativo /s/, assumem posições complexas dentro da sílaba. O PF de simplificação do 

encontro consonantal (SEC) pode ser considerado um marcador sociocultural, sendo muito 

comum, encontrar a substituição do encontro consonantal do fonema /l/ pelo fonema /ɾ/. Essa 

alteração pode não interferir na compreensão da mensagem falada, é culturalmente aceita e 

varia de acordo com a região. Sendo assim, optou-se em realizar uma segunda análise da 

presença ou ausência de alteração fonológica e o agrupamento dos PF em PS e PES, 

excluindo o processo SEC, como sugerido por outros autores (166), descartando uma variável 

de possível confusão, já que, é um dos últimos PF a desaparecer no desenvolvimento típico e 

pode representar uma variação linguística, não necessariamente uma alteração. 

A classificação socioeconômica foi realizada utilizando-se os critérios de classificação 

econômica brasileira (CCEB) da Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP) 

(131). As classes são definidas pelo CCEB, a partir da pontuação do instrumento, em A (45 a 

100 pontos), B1 (38 a 44 pontos), B2 (29 a 37 pontos), C1 (23 a 28 pontos), C2 (17 a 22 

pontos) e D-E (0 a 16 pontos). Os autores simplificaram as classificações, agrupando-as em 

quatro classes, em decorrência do tamanho da amostra. Logo, consideram-se as classes A, B 

(pontuação equivalente às classes B1 e B2), C (pontuação equivalente às classes C1 e C2) e 

D-E.  

Análise de Dados 

Os dados de cada grupo foram tabulados, de acordo com as seguintes categorias: fator 

exposição PIG ou AIG; IG em dias; idade da criança na data da avaliação em anos; peso ao 

nascer em gramas; sexo; classificação CCEB; produtividade dos PF nas provas de imitação e 

nomeação; análise dos fonemas nas provas de nomeação e imitação. Posteriormente, os dados 
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foram analisados por um profissional qualificado com experiência na realização de análise 

estatística. 

 Para a análise estatística utilizou-se o software computacional Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS, versão 21.0). Os resultados foram submetidos à análise descritiva por 

meio de medidas de tendência central e dispersão para as variáveis contínuas e discretas, bem 

como as frequências absolutas, relativas e valores percentuais para as variáveis nominais e 

ordinais. Com o propósito de avaliar a existência de associação entre as variáveis categóricas, 

o teste exato de Fisher de associação foi utilizado. Adotou-se um nível de significância de 5 % 

(p ≤ 0,05) visando rejeitar a hipótese de nulidade com intervalos de confiança construídos 

com 95% de confiança estatística.  

 

 

RESULTADOS 

 

 

Das 55 crianças que fizeram parte da amostra inicial da coorte, avaliaram-se 36 delas, 

de acordo com o cálculo amostral estabelecido, sendo 24(66,7%) sem alterações fonológicas e 

12(33,3), com alteração fonológica. Levando em consideração o fator de exposição, 

24(66,7%) foram classificadas como PIG e 12(33%) como AIG (Tabela 1). 

A idade das crianças variou de quatro a sete anos de idade. Observou-se o predomínio 

da idade de cinco anos, 10 (42%) no grupo PIG (=5,6, DP±0,9), e da idade de sete anos, 

6(50%) no grupo AIG (=6,4, DP±0,7). Os grupos foram estatisticamente diferentes no que 

se refere à idade (p= 0,013). Quanto ao sexo,13 (54%) das crianças PIG eram do sexo 

masculino, no grupo AIG, seis (50%) eram do sexo masculino. A distribuição do sexo não 

teve diferença estatística (p= 0,816). 

A idade gestacional variou de 260 a 298 dias para o grupo PIG (=274, DP±8,4) e, no 

grupo AIG, de 265 a 288 dias (=278, DP±8,4). O resultado apresentou equivalência entre os 

dois grupos, por se tratar de nascimentos a termo, a partir da 37ª semana gestacional. No que 

tange ao peso ao nascer, as crianças PIG apresentaram variação de 1685 a 2740 g (=2357, 

DP±248,2). No grupo AIG, variação de 2684 a 3825g (=3265, DP±175,4) (Tabela 1). 

Os participantes foram classificados em classes sociais, de acordo com a Tabela 1. 

Constata-se que a maioria dos dois grupos pertence à classe C (PIG-75% e AIG-91.7%), 
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sendo que, não teve diferença estatística entre os grupos (p=0,291). Quanto à presença de 

queixas durante o desenvolvimento da fala e linguagem, relatadas pelas mães, na entrevista, 

cinco (21%) crianças do grupo PIG apresentaram algum tipo de queixa, comparadas a três 

(25%) do grupo AIG, sendo que, essa diferença não foi estatisticamente significante entre os 

grupos (p= 0,078) (Tabela 1). 

Tabela 1- Distribuição dos aspectos clínicos e sociodemográficos nos diferentes grupos de estudo 
 

Aspectos Clínicos e sociais 
Grupos de estudo 

PIG AIG 

 (±DP) n %  (±DP) n % 

Peso ao nascer (g) 2357,5(248,2)     3265,7(353,9)     

Idade gestacional (dias) 274,3(8,4)     278,1(8,4)     

Idade (anos) 5,6 (0,9)   6,4 (0,7)   
Faixa etária(anos)             
04   02 8,3   00 0,0 

05   10 41,7   01 8,3 

06   07 29,2   05 41,7 

07   05 20,8   06 50,0 

Sexo     

Masculino   13 54,2   06 50,0 

Feminino   11 45,8   06 50,0 

Classe social     

Classe A   00 0,0   00 0,0 

Classe B   04 16,7   00 0,0 

Classe C   18 75,0   11 91,7 

Classe D/E   02 8,3   01 8,3 

Queixa de linguagem             

Ausente   19 79,2   09 75,0 

Presente   05 20,8   03 25,0 

Alteração fonológica     

Ausente   16 66,7   08 66,7 

Presente   08 33,3   04 33,3 
Fonte: própria. 

Legenda: PIG: pequenos para idade gestacional; AIG: adequados para idade gestacional,  (±DP) média/Desvio 
padrão, n= frequência absoluta 

Por meio da amostra de fala espontânea, identificou-se que as crianças avaliadas 

apresentaram perfil funcional comunicativo adequado, participando ativamente das atividades 

propostas. Não foram identificadas discrepâncias entre os padrões de fala nas provas do teste 

e na amostra de fala espontânea analisada, como também alterações nas praxias bucofacias e 

articulatórias. 

Os dados distribuídos nas Tabelas 2, 3 e 4 referem-se à porcentagem do número de 

crianças que apresentavam cada PF. Na comparação entre os grupos PIG e AIG, observou-se 
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associação entre o PES (p= 0,025). Quando comparados os sexos, encontrou-se a presença de 

PF de substituição (p = 0,045) e o PF de SEC (p= 0,022) significativamente mais 

predominante no sexo masculino (Tabela 2). 

Tabela 2- Ocorrência dos processos fonológicos e a associação entre as variáveis do estudo na prova de 
nomeação 
 

Processos Fonológicos Sexo (%) Grupos (%) 
Queixa de Linguagem 

(%) 

M F p-valora AIG PIG p-valora Sim Não p-valora 

Plosivação de fricativas 0,0 5,9 0,290 0,0 4,2 0,480 12,5 0,0 0,061 

Posteriorização para palatal 10,5 11,7 0,907 0,0 16,7 0,139 37,5 3,6 0,008* 

Frontalização de palatal 10,5 0,0 0,175 0,0 8,3 0,310 25,0 0,0 0,007* 

Simplificação de líquida 26,3 5,8 0,105 8,3 20,8 0,350 50,0 7,1 0,005* 

Simplificação de encontro consonantal 47,3 11,7 0,022* 25,0 33,3 0,614 75,0 17,9 0,002* 

Simplificação da consoante final 31,6 17,6 0,342 8,3 33,3 0,107 75,0 10,7 0,000* 

Ensurdecimento de plosivas 5,3 5,9 0,936 0,0 8,3 0,310 12,5 3,6 0,338 

Ensurdecimento de fricativas  10,5 5,9 0,620 0,0 12,5 0,207 25,0 3,6 0,057 

Africação 5,3 17,6 0,487 8,3 8,3 1,000 25 3,6 0,057 

Processos de Substituição 42,1 11,8 0,045* 8,3 33,3 0,107 87,5 14,3 0,000* 

Processos de Estruturação Silábica 23,5 17,6 0,063 0,0 33,3 0,025* 62,5 25,0 0,050 
Fonte: própria. 
Legenda: PIG: pequenos para idade gestacional; AIG: adequados para idade gestacional; M: masculino; F: 
feminino 
aTeste Exato de Fisher / * p<0,005 

Consideraram-se significantes os resultados relacionados com a maioria dos PF e a 

queixa inicial de linguagem apresentada pelos pais na entrevista, nas tarefas de nomeação e 

imitação. Com relação às outras variáveis, verificou-se ausência de associação (Tabelas 2 e 

3). 

Tabela 3 - Ocorrência dos processos fonológicos e a associação entre as variáveis do estudo na prova de 
imitação 
 

Processos Fonológicos Sexo (%) Grupos (%) 
Queixa de Linguagem 

(%) 

M F p-valora AIG PIG p-valora Sim Não p-valora 

Posteriorização para palatal 10,5 5,9 0,620 0,0 12,5 0,207 37,5 0,0 0,001* 

Frontalização de palatal 10,5 0,0 0,175 0,0 8,3 0,310 25,0 0,0 0,007* 

Simplificação de líquida 31,6 5,9 0,055 8,3 25,0 0,240 62,5 7,1 0,001* 
Simplificação de encontro 
consonantal 57,9 35,3 0,181 58,3 41,7 0,352 100,0 32,1 0,001* 

Simplificação da consoante final 26,3 11,8 0,278 8,3 25,0 0,240 75,0 3,6 0,000* 

Ensurdecimento de plosivas 5,3 5,9 0,936 0,0 8,3 0,310 12,5 3,6 0,338 

Ensurdecimento de fricativas  10,5 11,8 0,907 8,3 12,5 0,712 25,0 7,1 0,162 

Africação 10,5 0,0 0,175 0,0 8,3 0,310 25,0 0,0 0,007* 

Processos de Substituição 47,4 29,4 0,277 16,7 29,2 0,421 100,0 21,4 0,000* 

Processos de Estruturação Silábica 36,8 47,4 0,393 0,0 20,8 0,093 62,5 17,9 0,014* 
Fonte: própria. 
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Legenda: PIG: pequenos para idade gestacional; AIG: adequados para idade gestacional; M: masculino; F: 
feminino 
aTeste Exato de Fisher/ * p<0,005 

Quanto à análise das frequências de ocorrências dos processos fonológicos nas provas 

de imitação e nomeação entre os grupos, não foi encontrada diferença estatística, porém 

observou-se que a média de ocorrência, para todos os processos presentes na população, 

apresentou sempre um maior percentual no grupo PIG. 

Quanto à presença de PF produtivos, dos 14 processos analisados na prova de 

nomeação, o grupo PIG apresentou alteração em oito processos. Na presente pesquisa, 

adicionou-se o PF de africação, não observado no desenvolvimento infantil típico, totalizando 

nove processos alterados. O grupo AIG apresentou alteração em apenas três processos. Em 

ambas as provas, destaca-se a maior prevalência no grupo PIG, exceto no processo SEC, na 

prova de imitação (Figura 1). 

Figura 1 - Comparação e ocorrência dos processos fonológicos produtivos na prova de nomeação e imitação 
entre os grupos pequeno para idade gestacional (PIG) e adequado para idade gestacional (AIG) 

 

Fonte: própria. 
Legenda: PIG: pequeno para idade gestacional; AIG: adequado para idade gestacional; N: prova de nomeação; I: 
prova de imitação; RS: redução de sílaba; HC: harmonia consonantal; PF: plosivação de fricativa; PV: 
posteriorização para velar; PP: posteriorização para palatal; FP: frontalização de palatal; FV: frontalização de 
velar; SL: simplificação de líquida; SEC: simplificação do encontro consonantal; SCF: simplificação da 
consoante final; SP: sonorização de plosiva; SF: sonorização de fricativa; EP: ensurdecimento de plosiva; EF: 
ensurdecimento de fricativa; AFC: africação. 
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A Tabela 4 analisa o tipo de ocorrência mais frequente, considerando as omissões e 

substituições dos fonemas líquidos laterais e não laterais, nas estruturas silábicas mais 

complexas constituídas de encontro consonantal e consoante final. Identificou-se o 

predomínio de omissões dos fonemas líquidos laterais e não laterais no grupo PIG nos 

encontros consonantais e nas consoantes finais. 

Tabela 4 – Análise das omissões e substituições nos encontros consonantais e consoantes finais entre os grupos 
e nas provas de nomeação e imitação 
 

Processos 
fonológicos  

Nomeação Imitação 
PIG 
(%) AIG(%)  p-valor PIG (%) AIG(%) p-valor 

Omissão 
CF 18,8 8,3 

0,654 
22,9 8,3 

0,607 
GC 25,6 2,4 19,4 1,4 

Substituição 
CF 2 4,1 

0,327 
10,4 8,3 

0,608 
GC 11,3 11,4 9 18,8 

Fonte: própria. 
Legenda: PIG: pequeno para idade gestacional; AIG: adequado para idade gestacional; N- nomeação; IM- 
imitação, O- omissão; S- substituição; CF- consoante final; GC- grupo consonantal. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

De acordo com os resultados encontrados, verifica-se que a população estudada 

apresenta significativamente maior número de processos fonológicos que alteram a estrutura 

da sílaba, quando comparada ao grupo AIG, além de apresentar maior uso de PF produtivos e 

não esperados para a idade. Salienta-se que alterações no aspecto fonológico podem ser 

consideradas uma das mais evidentes no desenvolvimento infantil. Nesse contexto, o 

diagnóstico e a intervenção precoce tornam-se imprescindíveis antes que se instalem 

intercorrências, na aprendizagem da leitura, escrita e implicações psicossociais, que 

interferem diretamente na percepção negativa de falante da língua materna. 

Esses dados sugerem que diferenças com relação à presença de PF, que alteram a 

estrutura silábica, entre os grupos PIG e AIG podem ser justificadas pela diferença de idade 

entre os grupos, como também por questões fisiopatológicas na população estudada, que 

parecem limitar a produção de palavras com maior exigência articulatória, visto que, os erros 

do encontro consonantal no grupo PIG foram predominantemente por omissão, e não por 

substituição, como no grupo AIG (Tabela 4). Estudo recente (23) ressaltou que crianças PIG, 

que tiveram RCIU, apresentaram alterações no desenvolvimento cognitivo, quando 
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comparadas com crianças AIG, o que poderia justificar as possíveis alterações no 

desenvolvimento fonológico, principalmente, com relação à organização de estruturas 

silábicas mais complexas dentro da palavra, sendo um processo que envolve a interação de  

habilidades linguísticas, auditivas, cognitivas, e não exclusivamente a habilidade articulatória. 

Uma possível disfunção placentária expõe o bebê à desnutrição, à diminuição da taxa de 

crescimento, que provavelmente afeta os processos de desenvolvimento do cérebro, 

desencadeando alterações estruturais e funcionais. Essas intercorrências, são comumente 

observadas em bebês que tiveram RCIU, associado ou não à prematuridade, o que 

potencialmente ressalta o surgimento de processos neurológicos e cognitivos alterados (68), 

que podem interferir no processamento fonológico (48). Outro estudo (66) relatou existência 

de evidências limitadas de que as crianças com RCIU, que nasceram PIG a termo, podem ter 

problemas com atenção, impactando a aprendizagem e o comportamento à medida que 

avançam na escola, sugerindo que esta seria uma área útil para trabalhos futuros.  

Neste estudo, as crianças foram classificadas como PIG ao relacionar peso e IG logo 

após o nascimento. Como essa classificação é amplamente discutida na literatura por conter 

indefinições fisiopatológicas, nesta pesquisa, como em outras relacionadas ao tema, encontra-

se a limitação, na classificação e na definição, se a criança é PIG por ter sofrido uma RCIU, 

ou se é constitucionalmente pequeno por questões genéticas e/ou fisiológicas, que determinam 

essa condição, e não por questões patológicas.  

Os processos fonológicos de SEC e SCF foram os mais presentes na população 

estudada, corroborando estudos (167–169) que  também relataram, que por envolver 

estruturas silábicas mais complexas são os últimos a desaparecer. A idade máxima prevista 

para a eliminação desses processos, de acordo com o teste utilizado, seria sete anos (111), 

sendo que estudos alertam para o desaparecimento mais precoce (163,168,170). Ressalta-se, 

inclusive, o estudo realizado com crianças soteropolitanas (171) e outros referem a 

possibilidade de influência da variação linguística na aquisição fonológica, interferindo na 

idade de eliminação desses processos (162,166,172). 

Analisando a faixa etária investigada, espera-se que ocorra a finalização do período 

aquisicional com a estabilização dos erros e predomínio da precisão fonológica, a partir dos 

cinco anos (163,167,171). No grupo PIG, constatou-se média de idade inferior ao grupo AIG, 

porém acima dos cinco anos nos dois grupos. Mesmo diante dessa diferença, o número de 

processos produtivos não esperados para a idade é mais acentuado no grupo PIG, como 

visualizado no Figura 1.  
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Identificou-se a presença de PF como plosivação de fricativa e simplificação de 

líquidas, que de acordo com o teste utilizado a idade de desaparecimento é entre dois e três 

anos e meio, além da posteriorização e frontalização de palatal, em que a eliminação ocorre 

por volta dos quatro anos e meio (111). Destaca-se a presença de PF que não são comuns no 

desenvolvimento fonológico típico, como o PF de ensurdecimento, e no caso específico dessa 

amostra ocorreu também a presença do PF de africação.  

Estudo realizado em 2012 (169) encontrou que os processos fonológicos de SEC e SCF 

estiveram presentes na faixa etária entre sete anos e sete anos e 11 meses, acentuadamente, 

nas crianças de classe econômica baixa. Os autores do presente estudo questionam a presença 

de PF em idades mais avançadas, já que a condição ideal, principalmente no primeiro ano do 

ensino fundamental I, que corresponde à faixa etária de seis e sete anos, é que as crianças não 

apresentem qualquer tipo de troca fonológica na sua fala, pois a escrita das palavras apoia-se 

inicialmente na oralidade (173). Isso reforça a necessidade de detecção e intervenção precoce 

das alterações de fala, independente da população investigada. 

Ressalta-se que os grupos não foram pareados com relação à classe social e sexo, 

todavia ambos os grupos apresentaram exposição similar aos aspectos socioeconômicos e 

culturais, considerados importantes fatores de risco que influenciam o desenvolvimento 

fonológico (167). Somado a isso, não houve associação entre essas variáveis e os grupos.   

Na amostra, observaram-se distribuições semelhantes entre os sexos, contudo maior 

proporção de alteração fonológica foi encontrada no sexo masculino, comprovando, assim, 

outros estudos (160,162,167). Com relação ao processo fonológico SEC, na prova de 

nomeação, notou-se que a ocorrência foi significativamente mais presente nos meninos do que 

nas meninas (p = 0,022), discordando do estudo (128) que observou uma tendência dos 

meninos apresentarem maior precisão fonológica.       

Detectou-se associação entre a queixa de possíveis alterações na fala das crianças e a 

maioria dos processos fonológicos (Tabela 2), confirmando que os pais percebem a presença 

dos PF. Esses pais parecem identificar a produção de fala como inadequada, apesar de 

aceitável, ou comum, no seu meio social por, na maioria das vezes, não interferir na 

compreensão da mensagem, como acontece com os PF de SL, SEC e SCF, que apresentaram 

maior ocorrência na população estudada (166,172). Acredita-se que essa percepção dos pais 

está relacionada à busca do padrão de fala culturalmente aceito e que caso a criança alcance 

ela tenha possibilidades de mudanças que favorecerão o enfrentamento de outros espaços 

comunicativos, sem correr o risco da sociedade rotular os seus filhos como aqueles que “não 
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sabem falar ou que falam errado”. Entende-se que alcançar um padrão de fala mais adequado 

ameniza o sofrimento psicossocial e emocional (84), o que possivelmente esses pais buscam 

para os seus filhos.  

Em relação ao achado do grupo AIG apresentar a média do PF de SEC maior do que do 

grupo PIG e os tipos de erros, percebeu-se que o predomínio é de substituição da líquida 

lateral /l/ pela líquida não lateral /ɾ/, levando a pensar que seria de fato uma variação 

linguística, e não uma falta de habilidade na produção de sílabas mais complexas, 

corroborando com outros autores (166,170). 

Esse tema ainda é pouco explorado, sendo necessários estudos com amostras mais 

significativas, abrangendo outros aspectos da linguagem, além do fonológico. 

Os resultados deste estudo servem de alerta aos profissionais de saúde que atuam com 

essa população quanto à necessidade da prevenção, identificação e intervenção precoce dos 

transtornos da fala visando à comunicação saudável e à qualidade de vida. É fundamental, 

também, maior atenção à saúde da comunicação na primeira infância com implementação de 

políticas públicas que incluam as crianças que nascem a termo e são classificadas como PIG a 

fim de evitar prejuízos futuros nas áreas que afetam o desenvolvimento cognitivo, linguístico, 

psicológico e social.  

Embora não se tenha observado associação entre alterações fonológicas e crianças PIG, 

ocorreram particularidades em alguns aspectos fonológicos dessa população, o que merece ser 

investigado mais profundamente, incluindo estudos com maior número de crianças, visto que 

uma limitação importante foi o reduzido número amostral dessa coorte. Isso impossibilitou, 

inclusive, o pareamento por idade e um outro tipo de desenho metodológico. Acredita-se que 

com uma amostra maior as evidências relacionadas ao número de processos produtivos mais 

acentuado no grupo PIG sejam confirmadas estatisticamente.  

Além dessas limitações, considera-se também, a ausência de testes para triagem do 

processamento auditivo, já que existe uma estreita relação de alterações nesta área com 

habilidades fonológicas. Outra consideração é a classificação utilizada não possibilitar 

diferenciar as crianças que são PIG por apresentar algum tipo de sofrimento durante o período 

intrauterino daquelas que são pequenas por questões genéticas e/ou fisiológicas, excluindo 

qualquer condição patológica.  
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CONCLUSÃO 

 

 

No presente estudo, não foi encontrada associação entre alterações fonológicas e 

crianças PIG, contudo se identificou maior uso de processos fonológicos produtivos e não 

esperados para a idade nesse grupo. As crianças PIG apresentaram significativamente maior 

número de processos fonológicos que alteram a estrutura da sílaba quando comparadas 

àquelas do grupo AIG. Os processos fonológicos presentes na população PIG foram 

plosivação de fricativa, simplificação de líquidas, posteriorização e frontalização de palatal, 

ensurdecimento de plosivas e fricativas, além da simplificação do encontro consonantal e 

simplificação de consoante final, que foram os de maior ocorrência em ambos os grupos. 

Destaca-se a importância de um olhar diferenciado para essa população a fim de detectar 

precocemente alterações relacionadas aos aspectos da linguagem oral como a fonologia. 



73 
 

 
6.3 ARTIGO 3 (Desempenho do vocabulário expressivo em crianças nascidas a termo e 

pequenas para a idade gestacional) 

 

 

Noemi Vieira de Freitas Rios, Luciene da Cruz Fernandes, Caio Leônidas Oliveira de 

Andrade, Ana Cecília Santiago, Emily Ferreira, Crésio de Aragão Dantas Alves 

 

 

RESUMO 
 
 
Objetivo: descrever o desempenho de vocabulário expressivo de crianças nascidas a termo e 
pequenas para a idade gestacional. Material e métodos: estudo transversal, do tipo analítico, 
com amostras por conveniência, não-pareada, aninhada a uma coorte. Avaliaram-se 36 
crianças, sendo 24 (66,7%) classificadas como pequenas para a idade gestacional e 12 (33%) 
adequadas para a idade gestacional. O vocabulário expressivo foi avaliado pelo teste de 
linguagem infantil ABFW. Os resultados foram avaliados por análise descritiva e analítica, 
utilizando o teste t não pareado, o teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, 
com nível de significância p<0,05. Resultados: a média de designação do vocábulo usual foi 
inferior em todos os campos semânticos, exceto no campo conceitual vestuário (pequenas 
para a idade gestacional: = 76,0, DP±12,9, e adequadas para a idade gestacional: =79,4, 
DP±13,7). Identificaram-se, ainda, diferenças para meio de transporte (p=0,002) e 
formas/cores (p=0,011). A média de não designação foi acima ou igual em todos os campos 
conceituais (pequenas para a idade gestacional: = 2,9, DP±1,8 e adequadas para a idade 
gestacional: =1,3, DP±1,7), observando-se diferença significativa para alimentos (p= 0,019), 
móveis/ utensílios (p=0,020) e locais (p= 0,049). As médias do processo de substituição foram 
mais elevadas, na maioria dos campos semânticos (pequenas para a idade gestacional: = 
21,1, DP±12,4 e adequadas para a idade gestacional: =19,3, DP±13,6), com diferença apenas 
para meio de transporte (p= 0,002). Conclusão: crianças pequenas para a idade gestacional 
nascidas a termo apresentaram desempenho abaixo do esperado nas provas de vocabulário 
expressivo quando comparadas com as crianças adequadas para a idade gestacional.  
 
Palavras-chave: Vocabulário. Linguagem Infantil. Teste de Linguagem. Pequeno para a 
idade Gestacional. Baixo Peso. 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

Fatores relacionados à vida pré, peri e pós-natal contribuem para o desenvolvimento 

adequado do indivíduo. O peso ao nascer e a idade gestacional (IG) são considerados como 
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pré-requisito para o favorecimento desse desenvolvimento, que somados a outros fatores 

biológicos e ambientais influenciam diretamente a qualidade de vida das crianças (91,97,133). 

A prematuridade e o baixo peso (BP)  são considerados fatores de risco para  distúrbios 

do aprendizado e do desenvolvimento global, incluindo alterações de linguagem e fala 

(35,48,122,164,174). Porém, grande parte dos estudos concentra suas análises na 

prematuridade e os fatores relacionados ao BP em crianças classificadas como pequenas para 

a idade gestacional (PIG), em especial as nascidas a termo, são pouco explorados 

(23,118,123,175–179). 

Crianças PIG podem apresentar condições desfavoráveis que afetam  o desenvolvimento 

(23,66,106), além de constituírem um importante grupo de risco devido à maior 

morbimortalidade (23). Essas crianças apresentam peso ao nascimento abaixo do esperado 

para respectiva IG, isto é, peso situado abaixo do percentil 10, baseado na curva de 

crescimento intrauterino (2–5), o qual pode estar associado à restrição do crescimento 

intrauterino (RCIU) (23). São consideradas a termo as que nascem a partir da 37ª semana de 

gestação e, quando o peso é inferior a 2500g, além de PIG, são classificadas como BP (1).  

Diante da possibilidade de crianças PIG apresentarem alterações no desenvolvimento da 

linguagem oral, é importante destacar que a linguagem compreende os subsistemas 

linguísticos pragmático, fonológico, morfossintático e semântico-lexical, que se entrelaçam 

dando forma, conteúdo e uso efetivo ao processo da comunicação. O seu desenvolvimento 

mantém íntima relação com múltiplos fatores e determina o sucesso comunicativo, 

acadêmico, social e emocional da criança. O conteúdo da linguagem, que é estabelecido pelo 

vocabulário expressivo e receptivo, por exemplo, depende intrinsicamente de habilidades 

cognitivas, como a atenção e memória, que proporcionarão a ampliação lexical necessária 

para alcançar a proficiência da língua oral (173,180,181). 

Levando em consideração o processo complexo do desenvolvimento da linguagem oral, 

influenciado e dependente de diversos fatores, como o ambiental, características individuais e 

familiares, aspectos interacionais e  socioculturais, além do cognitivo, entende-se que crianças 

PIG, que passaram por algum tipo de RCIU (23), podem apresentar alterações que afetam os 

mecanismos de processamento centrais envolvidos na formulação linguística e influenciar, 

diretamente, o vocabulário receptivo e expressivo, gerando possíveis transtornos na 

linguagem (176,178,182). 
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A literatura mostra evidências de desempenho inferior nas provas de vocabulário 

expressivo nas crianças nascidas PIG quando comparadas com as nascidas a termo 

(47,122,178). Esses estudos avaliam a linguagem nas faixas etárias iniciais, utilizando escalas 

do desenvolvimento infantil de Denver II e Bayley (BSID-III) e testes específicos para o 

vocabulário, como o inventário do desenvolvimento comunicativo MacArthur-Bates e o Pea-

body (20,65,123,143,144,174,178,183,184). Entretanto, identifica-se a escassez de pesquisas 

que contemplam o desenvolvimento e desempenho na idade escolar. 

Sendo assim, faz-se importante a investigação dos aspectos semânticos na idade escolar, 

em especial o vocabulário expressivo, no intuito de identificar precocemente alterações que 

interfiram diretamente na qualidade de vida e no desempenho comunicativo, social e escolar 

de crianças PIG, garantindo o melhor prognóstico e aprimoramento das habilidades 

linguísticas essenciais para o desenvolvimento. 

Diante dessas considerações, o presente estudo teve por objetivo descrever o 

desempenho de vocabulário expressivo de crianças nascidas a termo e PIG, acompanhadas em 

um ambulatório de assistência ao recém-nascido em Salvador, Bahia, Brasil. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Trata-se de um estudo transversal, do tipo analítico, com amostras por conveniência, 

não-pareada, aninhada a uma coorte, aprovado pelo Comitê de Ética da instituição 

participante, com o parecer nº 2.174.110, e financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa 

da Bahia (FAPESB). Todos os responsáveis pelas crianças assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os participantes foram classificados usando a curva Intergrowth (130),  pelo sexo e IG 

ao nascer,  em  PIG, quando o peso de nascimento foi menor ou igual ao percentil 10 para a 

referida IG, e em AIG, quando nascidos entre os percentis 11 e 90. A idade gestacional foi 

definida de acordo com as semanas de IG.  

Participantes e procedimentos 

A amostra foi constituída de crianças nascidas a termo, atendidas e acompanhadas nos 

ambulatórios de follow-up de recém-nascido (RN) PIG, RN de alto risco e de aleitamento 
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materno de hospitais públicos da cidade de Salvador – Bahia, Brasil, nascidas nas mesmas 

maternidades clínicas, durante o mesmo período de tempo.  

Essas crianças foram recrutadas de uma coorte que realizou o acompanhamento de 

crianças nascidas PIG por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de avaliar as questões 

de crescimento pondero-estatural, composição corporal, avaliação hormonal, laboratorial e 

neurodesenvolvimento, bem como investigar as relações dessas possíveis alterações, na idade 

escolar, com o quadro inicial.  

Adotou-se como critérios de exclusão crianças com síndrome genética, malformações, 

doenças metabólicas, alterações auditivas, infecções congênitas (toxoplasmose, rubéola, 

citomegalovírus, sífilis, HIV, hepatites B e C, HTLV), deficit de concentração e dificuldades 

para entender comandos verbais. Excluíram-se ainda aquelas cujos pais e/ou responsáveis não 

quiseram participar ou que não houve possibilidade de contato telefônico para o agendamento 

e as que não compareceram à avaliação. 

Realizou-se contato com os familiares/responsáveis por 55 crianças nascidas a termo 

PIG e AIG, de ambos os sexos, que fizeram parte da composição amostral do estudo de 2015 

(165). As crianças foram novamente convocadas na idade escolar, entre quatro e sete anos, 

para a realização de avaliação pediátrica, oftalmológica, nutricional, psicológica e 

fonoaudiológica, sendo essa última constituída por entrevista, avaliação auditiva, avaliação de 

aspectos relacionados à fala e linguagem. 

Antes da aplicação dos testes, os responsáveis pelas crianças foram submetidos a uma 

entrevista individual em que foram coletados dados sobre antecedentes gestacionais, 

intercorrências pré, peri e/ou pós-natal, desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem, 

aspectos sócioemocionais, escolaridade e rotina da criança.   

As crianças foram avaliadas individualmente, em ambiente adequado, com ausência de 

estímulos competitivos que pudessem comprometer a qualidade da avaliação, que por sua vez 

foi gravada e filmada, utilizando-se filmadora e gravador digital (Sony®, modelo ICD 

PX333), sendo realizada por fonoaudióloga com experiência em transtornos da linguagem 

infantil.  

As crianças foram submetidas à triagem fonoaudiológica, que incluiu a avaliação da fala 

e da linguagem. Inicialmente, avaliou-se o perfil funcional da comunicação por meio da 

avaliação da pragmática, em que se observou as habilidades comunicativas dos sujeitos e a 

participação efetiva nas atividades dialógicas com a avaliadora; posteriormente, realizou-se a 
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avaliação fonológica, na qual se constatou a presença ou ausência de transtornos fonológicos; 

em seguida, as crianças foram submetidas à prova de vocabulário do teste de linguagem 

infantil ABFW, protocolo indicado para indivíduos de dois a 12 anos, inteiramente 

direcionado para o português falado no Brasil (111). 

O instrumento ABFW avalia o vocabulário expressivo em nove campos conceituais: 

vestuário; animais; alimentos; meios de transporte; móveis e utensílios; profissões; locais; 

formas e cores; brinquedos e instrumentos musicais. Cada campo é constituído por um 

número diverso de vocábulos, totalizando 118 palavras. As regras propostas no manual de 

instruções para a aplicação do teste e análise das respostas foram seguidas rigorosamente. As 

repostas foram categorizadas em: (i) designação por vocábulos usuais (DVU), quando a 

criança reconhece e nomeia corretamente a figura; (ii) não designação (ND), quando não 

reconhece a figura; e (iii) processos de substituição (PS), também denominados como desvios 

semânticos, quando nomeia a figura-alvo substituindo por outro vocábulo ou atributo, que 

poderá ser classificado de acordo com 17 tipologias (111). 

 Utilizaram-se os critérios e parâmetros sugeridos pelo teste, na organização dos dados, 

que foram analisados por dois juízes fonoaudiólogos. Em todos os casos houve acordo 

mínimo de 90% entre os fonoaudiólogos. O desempenho de cada criança foi calculado de 

acordo com as possibilidades em cada campo semântico e comparado aos valores de 

referência adotados na população brasileira, conforme a faixa etária proposta pelo teste. 

Classificou-se como adequado quando desempenho era igual ou superior ao valor de 

referência e abaixo do esperado quando era inferior ao valor de referência. Posteriormente, 

obtiveram-se as médias das DVU, ND e PS em cada campo semântico e comparou-se entre os 

grupos. 

A classificação socioeconômica foi realizada utilizando-se os critérios de classificação 

econômica brasileira (CCEB) da Associação Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP) 

(131). As classes são definidas pelo CCEB, a partir da pontuação do instrumento, em A, B1, 

B2, C1, C2 e D-E. Os autores simplificaram as classificações agrupando-as em quatro classes 

em decorrência do tamanho da amostra. Sendo assim, consideraram-se as classes A, B, C e D-

E. 

Análise de Dados 

Para a análise estatística, utilizou-se o software computacional Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS, versão 21.0). Os resultados foram submetidos à análise descritiva por 
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meio de medidas de tendência central, medidas de variância, valores mínimos e máximos, e 

dispersão para as variáveis contínuas e discretas, bem como a distribuição de frequências 

absolutas e relativas e valores percentuais para as variáveis nominais e ordinais.  

Para comparação dos dados paramétricos, utilizou-se o teste t não pareado. Para a 

análise bivariada, o teste qui-quadrado de Pearson para amostras compostas por mais de vinte 

produtos cujos valores esperados apresentem 20% das caselas com menos que 5%. Os dados 

qualitativos, quando não atendiam a essa exigência, foram analisados segundo o teste exato de 

Fisher. Adotou-se um nível de significância de 5 % (p ≤ 0,05) a fim de rejeitar a hipótese de 

nulidade com intervalos de confiança construídos com 95% de confiança estatística. 

 

 

RESULTADOS 

 

 

Avaliaram-se 36 crianças, das 55 que fizeram parte da amostra inicial da coorte, sendo 

24(66,7%) classificadas como PIG e 12(33%) como AIG. A idade das crianças variou de 

quatro a sete anos, com predomínio da idade de cinco anos, 10 (42%), no grupo PIG (=5,6, 

DP±0,9), e sete anos, 6(50%), no grupo AIG (=6,4, DP±0,7). Os grupos foram 

estatisticamente diferentes para a idade (p= 0,013). Quanto ao sexo,13 (54%) das crianças 

PIG e seis (50%) do grupo AIG eram do sexo masculino. A distribuição do sexo não teve 

diferença estatística (p= 0,816). 

A IG variou de 260 a 298 dias para o grupo PIG (=274, DP±8,4) e, no grupo AIG, de 

265 a 288 dias (=278, DP±8,4). O resultado apresentou equivalência entre os dois grupos 

por se tratar de nascimentos a termo, a partir da 37ª semana gestacional. No que tange ao peso 

ao nascer, as crianças PIG apresentaram variação de 1685 a 2740 g (=2357, DP±248,2). No 

grupo AIG, variação de 2684 a 3825g (=3265, DP±175,4).  

Constatou-se que a maioria dos dois grupos pertence à classe C (PIG-75% e AIG-

91.7%), sendo que não teve diferença estatística entre os grupos (p=0,291). Quanto à presença 

de queixas durante o desenvolvimento da fala e linguagem relatadas pelas mães na entrevista, 

cinco (21%) crianças do grupo PIG apresentaram algum tipo de queixa, comparada a três 

(25%) do grupo AIG, sendo que essa diferença não foi estatisticamente significante entre os 

grupos (p= 0,078). No que se refere à alteração fonológica, oito (33,3%) do grupo PIG e 
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quatro (33,3%) do grupo AIG apresentaram essa alteração, resultado não estatisticamente 

significante entre os grupos. 

Por meio da amostra de fala espontânea, verificou-se que as crianças avaliadas 

apresentaram perfil funcional comunicativo adequado, participando ativamente das atividades 

propostas, descartando alterações na habilidade pragmática. 

Em relação às ocorrências de DVU, constatou-se que o grupo PIG apresentou em 

média, escores inferiores (PIG: = 76,0, DP±12,9 e AIG: =79,4, DP±13,7), em todos os 

campos semânticos, exceto no campo conceitual vestuário, sendo essa diferença significativa 

nas categorias meio de transporte (p= 0,002) e formas/cores (p= 0,011). Esse achado revelou 

que as crianças PIG nomearam de forma usual menor número de vocábulos que crianças AIG, 

na maioria dos campos conceituais (Tabela 1). 

Tabela 1- Comparação da distribuição dos valores médios, mínimos e máximos do desempenho do vocabulário 
nos diferentes grupos da amostra em designação por vocábulo usual 
 

Campo 
semântico 

PIG AIG 
p valor 

Mínimo Média Máximo DP Mínimo Média Máximo DP 

VEST  30,0 71,3 90,0 14,5 40,0 68,3 90,0 15,3 0,733 
ANIM  46,7 88,0 100,0 13,5 86,0 95,5 100,0 5,3 0,086 

ALI  46,7 80,8 100,0 14,0 73,0 83,3 93,3 7,8 0,138 
MT  73,0 87,9 90,9 5,1 82,0 90,2 91,0 2,6 0,002* 
MU  45,8 78,2 92,0 10,3 70,8 83,0 100,0 7,5 0,304 

PROF 20,0 56,3 90,0 18,4 40,0 60,0 90,0 16,5 0,778 
LOC  0,0 54,2 100,0 26,3 34,0 59,2 92,0 19,7 0,246 
FOC  40,0 87,1 100,0 18,8 80,0 92,5 100,0 7,5 0,011* 
BIM  36,4 80,3 100,0 19,6 63,6 82,7 100,0 13,1 0,232 

Fonte: própria. 
Legenda: PIG: pequenos para idade gestacional; AIG: adequados para idade gestacional; DP: desvio padrão; 
VEST: vestuário; ANIM: animais; ALI: alimentos; MT: meios de transporte; MU: móveis e utensílios; PROF: 
profissões; LOC: locais; FOC: formas e cores; BIM: brinquedos e instrumentos musicais. 
Teste t/ * p<0,005 

No que se refere a ND, observou-se que o desempenho do grupo PIG foi inferior em 

todos os campos semânticos, apresentando média acima ou igual (PIG: = 2,9, DP±1,8 e 

AIG: =1,3, DP±1,7), sendo essa diferença significativa nos campos semânticos alimentos 

(p= 0,019), móveis/utensílios (p= 0,020) e locais (p= 0,049) (Tabela 2). 
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Tabela 2- Comparação da distribuição dos valores médios, mínimos e máximos do desempenho do vocabulário 
nos diferentes grupos da amostra em não-designação 
 

Campo 
semântico 

PIG AIG 
p valor 

Mínimo Média Máximo DP Mínimo Média Máximo DP 

VEST  0,0 0,4 10,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,151 
ANIM  0,0 2,2 33,3 7,8 0,0 0,6 7,0 2,0 0,131 

ALI  0,0 3,3 40,0 8,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,019* 
MT  0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 
MU  0,0 2,9 20,8 4,8 0,0 0,3 4,0 1,2 0,020* 

PROF  0,0 4,2 40,0 8,8 0,0 1,7 10,0 3,9 0,116 
LOC  0,0 4,5 33,3 8,5 0,0 2,0 8,3 3,7 0,049* 
FOC  0,0 2,9 40,0 8,6 0,0 1,7 10,0 3,9 0,329 
BIM  0,0 5,7 36,4 9,9 0,0 5,3 27,3 9,0 0,615 

Fonte: própria. 
Legenda: PIG: pequenos para idade gestacional; AIG: adequados para idade gestacional; DP: desvio padrão; 
VEST: vestuário; ANIM: animais; ALI: alimentos; MT: meios de transporte; MU: móveis e utensílios; PROF: 
profissões; LOC: locais; FOC: formas e cores; BIM: brinquedos e instrumentos musicais. 
Teste t/ * p<0,005 

Com relação à quantidade de PS ao nomear a figura-alvo, o desempenho do grupo PIG 

apresentou médias mais elevadas na maioria dos campos semânticos (PIG: = 21,1, DP±12,4 

e AIG: =19,3, DP±13,6). Observou-se diferença apenas no campo conceitual meio de 

transporte (p= 0,002) (Tabela 3). 

Tabela 3 - Comparação da distribuição dos valores médios, mínimos e máximos do desempenho do vocabulário 
nos diferentes grupos da amostra em processo de substituição 
 

Campo 
semântico 

PIG AIG 
p valor 

Mínimo Média Máximo DP Mínimo Média Máximo DP 

VEST  10,0 28,3 70,0 14,3 10,0 31,7 60,0 15,3 0,635 
ANIM  0,0 9,7 40,0 9,2 0,0 3,9 13,0 4,5 0,110 

ALI  0,0 15,8 46,7 10,2 6,7 16,7 27,0 7,8 0,684 
MT  9,1 12,1 27,0 5,1 9,0 9,8 18,0 2,6 0,002* 
MU  8,0 18,9 33,3 7,3 0,0 16,6 29,2 7,6 0,604 

PROF  10,0 39,6 80,0 16,3 10,0 38,3 60,0 16,4 0,678 
LOC  0,0 41,3 91,7 23,7 8,0 38,8 58,3 17,5 0,268 
FOC  0,0 10,0 60,0 15,6 0,0 5,8 20,0 6,7 0,133 
BIM  0,0 14,0 63,6 15,1 0,0 12,0 27,3 8,0 0,053 

Fonte: própria. 
Legenda: PIG: pequenos para idade gestacional; AIG: adequados para idade gestacional; DP: desvio padrão; 
VEST: vestuário; ANIM: animais; ALI: alimentos; MT: meios de transporte; MU: móveis e utensílios; PROF: 
profissões; LOC: locais; FOC: formas e cores; BIM: brinquedos e instrumentos musicais. 
Teste t / * p<0,005 
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Na Tabela 4, observa-se uma comparação entre os grupos do número total da realização 

de PS distribuídos de acordo com as tipologias. As mais utilizadas pelas crianças PIG foram, 

respectivamente, substituição por co-hipônimo próximo, substituição por hiperônimo, 

substituição por designações de função, substituição por co-hipônimo distante e substituição 

por paráfrases culturais. 

Tabela 4 - Distribuição da frequência absoluta da realização de processos de substituição distribuídos de acordo 
com as tipologias entre os grupos 
 

Fonte: própria. 
Legenda: PIG: pequenos para idade gestacional; AIG: adequados para idade gestacional. 

Na comparação entre os grupos, não se observou associação entre o desempenho do 

vocabulário esperado e obtido quanto ao sexo e classe social. No que se refere às crianças PIG 

que apresentaram alterações fonológicas, constatou-se resultado estatisticamente significativo 

abaixo do esperado na ND do campo conceitual móveis/utensílios (p= 0,037) e no PS do 

campo conceitual brinquedos (p=0,037). 

As crianças PIG que apresentaram queixas de linguagem obtiveram resultados 

estatisticamente significativos abaixo do esperado para a DVU nos campos semânticos 

vestuário (p= 0,013), animais (p=0,046), móveis/utensílios (p=0,046) e profissões (p= 0,037). 

Com relação a ND, os resultados foram estatisticamente significativos abaixo do esperado, 

nos campos semânticos, móveis/utensílios (p=0,004), profissões (p=0,046) e brinquedos (p= 

0,042). No PS, observou-se resultado estatisticamente significativo apenas para o campo 

conceitual vestuário (p=0.005). 

 

Tipologia dos processos de substituição – total 
Frequência absoluta de uso 

entre os grupos 

PIG AIG 
Modificação de categoria gramatical 16 9 
Substituição por hiperônimo 91 44 
Substituição por co-hipônimo próximo 180 75 
Substituição por co-hipônimo distante 46 15 
Substituição por hipônimo 85 36 
Substituição por parassinônimos ou equivalentes 6 1 
Substituição e/ou complementação de semiótica verbal por não verbal 0 0 
Substituição e/ou complementação de semiótica verbal por gestos indicativos 1 2 
Substituição por paráfrases culturais 45 21 
Substituição por designações de função 62 47 
Substituição por atributo de co-hipônimo 3 0 
Valorização de estímulo visual 26 7 
Utilização de onomatopeia 0 0 
Criação de neologismo por analogia morfo-semântica-sintáxica 2 0 
Criação de vocábulo foneticamente expressivo 2 2 
Substituição por vocábulo que designam atributos semânticos 8 0 
Seguimento ininteligível 2 0 
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DISCUSSÃO 

 

 

Crianças PIG nascidas a termo apresentaram desempenho abaixo do esperado nas 

provas de vocabulário expressivo, na maioria dos campos conceituais pesquisados, com 

diferenças estatisticamente significantes nas médias de ocorrência de DVU, nos campos 

semânticos meio de transporte e formas/cores, ND dos campos alimentos, móveis/utensílios e 

locais e PS do campo conceitual meio de transporte. 

Esses dados sugerem que diferenças com relação ao desempenho do vocabulário 

expressivo entre os grupos PIG e AIG podem ser justificadas por questões fisiopatológicas, na 

população estudada, que mesmo com o nascimento a termo existe a possibilidade de ter 

sofrido algum tipo de restrição durante o período intrauterino e afetado habilidades cognitivas 

essenciais para o desenvolvimento linguístico. Independente da abordagem teórica ou da 

concepção relacionada ao processo de desenvolvimento linguístico, a cognição e a linguagem 

podem ser consideradas interdependentes. Revisão sistemática descreve que crianças PIG, que 

tiveram RCIU, apresentaram alterações no desenvolvimento cognitivo quando comparadas a 

crianças AIG (23). 

Crianças com peso extremamente baixo ao nascer são mais propensas a apresentar 

danos em regiões específicas do cérebro no período perinatal (123).  Em bebês que tiveram 

RCIU  associado ou não à prematuridade, as alterações cerebrais estruturais e funcionais são 

comumente observadas, o que potencialmente ressalta o surgimento de processos 

neurológicos e cognitivos alterados que podem interferir no desenvolvimento e desempenho 

linguístico (7,68). Autores relataram que danos na região periventricular, por exemplo, estão 

associados a deficiências posteriores na memória de trabalho, dificuldade de compreensão de 

frases, capacidade de resposta reduzida do vocabulário e dificuldades de nomeação (123).  

Além dos aspectos cognitivos, entende-se que outros fatores interferem diretamente no 

desempenho lexical, por exemplo, os estímulos recebidos do meio sociocultural (121,185). As 

habilidades semânticas adequadas podem ser influenciadas pelo ambiente e pela estimulação 

que a criança recebe ao longo de sua infância. A interação entre os membros familiares e o 

acesso a vocabulário diversificado, por meio do contato com a leitura, por exemplo, são um 

dos caminhos que possibilitam a ampliação do léxico (186).  

Crianças que são privadas por algum motivo, seja ele social, econômico, educacional, 

tendem a apresentar desempenhos abaixo do esperado nas provas que avaliam o aspecto 
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semântico. Neste estudo, os grupos não foram pareados com relação à classe social, porém 

ambos apresentaram exposição similar aos aspectos socioeconômicos e culturais, 

considerados importantes fatores de risco, que influenciam o desenvolvimento de aspectos 

relacionados à linguagem (114,167,187). Somado a isso, não houve associação entre o 

desempenho do vocabulário esperado e obtido e essa variável.   

Com relação aos campos conceituais locais e profissões, identificaram-se menores 

médias em ambos os grupos, corroborando com outros estudos (114,178,185,188). Os dados 

parecem indicar que estes seriam campos conceituais pouco explorados nas experiências 

linguísticas às quais as crianças são expostas.  

Neste estudo, as médias de ND, no grupo PIG, foram mais elevadas, principalmente nos 

campos conceituais locais, profissões, alimentos, móveis e utensílios. Esse dado revela que as 

crianças não reconheceram determinadas figuras-alvo. É possível que esse resultado tenha 

ocorrido em virtude de fatores relacionados a prejuízos nas habilidades cognitivas, 

decorrentes de uma suposta RCIU (23,97) ou de fatores socioculturais e ambientais, que 

implicam na ausência de domínio sobre os itens de tais campos semânticos 

(114,127,185,187). 

Houve número elevado de PS com o predomínio de substituição por hipônimo, co-

hipônimo e  hiperônimo, similar a outros estudos (114,125,127). É válido destacar, também, 

que foram observadas variações regionais na denominação dos vocábulos, quando a criança 

substituía a palavra-alvo por sinônimos ou paráfrases culturais, como nos seguintes exemplos: 

“viatura” por” carro de polícia”; “casaco” por “capote”; “privada” por “vaso”; “telefone” por 

“celular”; “ônibus” por “buzu”; “estádio” por “Fonte Nova”; dentre outras. 

 Esses achados parecem evidenciar a realidade sociolinguística dessa população, bem 

como refletem a importância de considerar as singularidades regionais nos testes que avaliam 

a linguagem, pois podem influenciar no desempenho lexical, especialmente, considerando-se 

o Brasil, um país com grande extensão geográfica e cultural, como referenciado em outros 

estudos (114,127). 

No que diz respeito à influência do sexo no desempenho do vocabulário, ressalta-se que 

os grupos não foram pareados, porém se observaram distribuições semelhantes. Não foi 

evidenciada associação entre o desempenho do vocabulário esperado e obtido e essa variável. 

Esse dado corrobora com outro estudo (127) e também com um realizado em falantes do 

português europeu, no qual meninos e meninas tiveram desempenho geral semelhante (49). 
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Apenas diferenças pontuais foram descritas, como as meninas que demonstraram maior 

domínio no campo semântico vestuário nas idades de cinco e seis anos e, com cinco anos, 

demonstraram maior domínio no campo semântico móveis e utensílios. Por outro lado, os 

meninos com seis anos demonstraram maior domínio no campo semântico meios de 

transporte (120). 

 Com relação ao desempenho nas provas de vocabulário das crianças PIG, que 

apresentaram alterações fonológicas, esperava-se associação mais expressiva em virtude das 

evidências de estreita relação entre fonologia e léxico, revelada em estudo, que mostrou 

desempenho inferior de crianças com desvio fonológico na prova específica de vocabulário 

(188). Nesta pesquisa, constatou-se, apenas, resultado estatisticamente significante abaixo do 

esperado, na ND do campo conceitual móveis/utensílios e no PS do campo conceitual 

brinquedos. 

Analisando a associação entre a queixa de possíveis alterações na fala e linguagem das 

crianças e o desempenho do vocabulário esperado e obtido entre os grupos, constataram-se 

resultados estatisticamente significantes para alguns campos conceituais, em DVU, ND e PS. 

É importante ressaltar que apenas a avaliação isolada de um aspecto da linguagem não é o 

suficiente para definir a presença de possíveis transtornos. Salienta-se a necessidade de 

perceber o funcionamento linguístico como um todo para se chegar a algum tipo de 

diagnóstico fonoaudiológico. Porém, esse dado parece evidenciar que as famílias estão atentas 

à presença de possíveis resultados insatisfatórios, podendo desempenhar papéis ativos no 

processo de estimulação e ampliação do léxico dos seus filhos, mediante orientações de 

profissionais da área, em especial o fonoaudiólogo. 

Considera-se que este estudo contribui para a prática clínica, pois ressalta a importância 

da investigação do BP em crianças PIG, nascidas a termo, como um fator de risco para o 

desenvolvimento da linguagem oral. Destaca-se a importância da avaliação da linguagem oral 

nessas crianças visando à prevenção, identificação, intervenção precoce dos transtornos, a fim 

de ajudá-las a se estruturar linguisticamente, antes de atingir a idade escolar e apresentar 

intercorrências com a aquisição da leitura e escrita. É fundamental, também, maior atenção à 

saúde da comunicação na primeira infância, com implementação de políticas públicas que 

incluam essa população, evitando prejuízos futuros nas áreas que afetam o desenvolvimento 

cognitivo, linguístico, psicológico e social. 

Como limitação, os autores consideram que por ser um estudo transversal, realizado 

com avaliação pontual de cada criança, outros fatores sobre o desenvolvimento de linguagem 
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não puderam ser amplamente explorados, além do tamanho da amostra ter ficado 

comprometido em razão da baixa adesão dos responsáveis e do alto índice de faltas nas 

avaliações agendadas. Um outro fator é a dificuldade enfrentada no Brasil para se chegar ao 

diagnóstico, seja por ausência ou demora no acesso a exames específicos, além da experiência 

de profissionais habilitados para esse fim.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Crianças PIG nascidas a termo apresentaram desempenho mais restrito na prova de 

vocabulário quando comparadas a crianças AIG. No grupo PIG, a média de DVU foi inferior, 

exceto no campo conceitual vestuário, e observou-se diferença estatisticamente significante 

nas categorias meio de transporte e formas/cores. A média de ND foi acima ou igual em todos 

os campos conceituais. Com relação à quantidade de PS, as médias foram mais elevadas, na 

maioria dos campos semânticos, e identificou-se diferença apenas no campo conceitual meio 

de transporte. 
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7   DISCUSSÃO 
 

 

Observou-se na literatura consultada que a avaliação da linguagem oral em crianças PIG 

a termo e o monitoramento do seu desenvolvimento ainda são um tema pouco explorado. Os 

estudos revisados, no primeiro artigo (20,65,79,81,141–145), apontaram que nascer PIG pode 

interferir nos aspectos relacionados à linguagem e relataram desempenho inferior de crianças 

PIG quando comparadas com crianças AIG. No entanto, não possuíam um desenho uniforme, 

os objetivos eram bem diversificados, poucos tinham como foco principal questões 

relacionadas à avaliação das habilidades linguísticas, além da variabilidade de instrumentos 

utilizados para investigar esse domínio.  

Os achados evidenciaram a necessidade de ampliar os estudos na população de crianças 

nascidas com BP e a termo, já que, muitas vezes, por nascer com a IG adequada, não levam 

em consideração o BP e a possibilidade de ter sofrido uma RCIU. Considera-se fundamental 

avaliar de maneira adequada o desenvolvimento dessas crianças, visto que, também, estão 

suscetíveis a alterações no desenvolvimento, sendo estas mais prevalentes em relação aos que 

nasceram AIG. Destaca-se o fato de que os efeitos do BP continuam além do período 

neonatal, com possibilidade de impactar o desempenho da criança, principalmente no que se 

refere às questões referentes à linguagem (23,48,86,122,189). 

Desse modo, considerando que o nascimento de crianças PIG pode ser decorrente do 

crescimento intrauterino restrito, inclusive com a literatura apontando para presença de 

prejuízos neurocognitivos (23), levantou-se a hipótese de possíveis comprometimentos, 

também, nos aspectos relacionados à fala e linguagem na idade escolar. Três artigos foram 

frutos das investigações científicas motivadas pelos objetivos desta tese, contribuindo para o 

esclarecimento acerca do tema, bem como para o direcionamento do olhar da comunidade 

científica para crianças nascidas PIG a termo. 

No que se refere aos aspectos relacionados à fala, o artigo 2 revelou que a população 

estudada apresentou significativamente maior número de PF que alteram a estrutura da sílaba 

quando comparada ao grupo AIG. Os PF presentes e não esperados para idade na população 

PIG foram plosivação de fricativa, simplificação de líquidas, posteriorização e frontalização 

de palatal, ensurdecimento de plosivas e fricativas, além da simplificação do encontro 

consonantal e simplificação de consoante final, que foram os de maior ocorrência em ambos 

os grupos. Não foi encontrada associação entre alterações fonológicas e crianças PIG, todavia 
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se observou maior uso de PF produtivos nesse grupo. Esse fato precisa ser considerado e 

merece ser investigado mais profundamente, com maior número de crianças, visto que uma 

limitação importante foi o reduzido número amostral dessa coorte, o que impossibilitou, 

inclusive, o pareamento por idade 

Entende-se que alterações no aspecto fonológico podem ser consideradas uma das mais 

evidentes no desenvolvimento infantil e interferem, diretamente, na percepção negativa de 

falante da língua materna. O diagnóstico e a intervenção precoce tornam-se imprescindíveis 

para evitar intercorrências na aprendizagem da leitura e escrita, bem como nas implicações 

psicossociais. 

No artigo 3, ao ser avaliado o vocabulário expressivo, observou-se que, na maioria dos 

campos conceituais pesquisados, as crianças PIG nascidas a termo apresentaram desempenho 

abaixo do esperado, com diferenças estatisticamente significantes nas médias de ocorrência de 

DVU, nos campos semânticos meio de transporte, formas e cores, ND dos campos alimentos, 

móveis, utensílios e locais e, PS do campo conceitual meio de transporte. 

Os dados encontrados nos artigos 2 e 3 sugerem que diferenças ou desempenho inferior, 

com relação aos aspectos fonológicos e semânticos, entre os grupos PIG e AIG, podem ser 

justificadas por questões fisiopatológicas na população estudada, que mesmo com o 

nascimento a termo existe a possibilidade de ter sofrido algum tipo de restrição, durante o 

período intrauterino, e afetado habilidades cognitivas essenciais para o desenvolvimento 

linguístico, aspecto já discutido e elucidado no artigo 1. 

Nos artigos 2 e 3, constatou-se associação entre queixa de possíveis alterações na 

linguagem oral das crianças PIG, a maioria dos processos fonológicos e campos semânticos 

avaliados.  Esse dado parece evidenciar que as famílias percebem e estão atentas à presença 

de possíveis resultados insatisfatórios ou a uma fala considerada como inadequada. Acredita-

se que esses pais ou cuidadores podem desempenhar papéis ativos no processo de estimulação 

e adequação de aspectos da linguagem infantil, que estejam fora dos parâmetros do 

desenvolvimento típico, mediante orientações de profissionais da área, em especial o 

fonoaudiólogo. 

Nesse contexto, os achados revelados nesta tese tornam-se de grande relevância para 

que os órgãos competentes implementem políticas públicas voltadas para essa população, tais 

como programas de diagnóstico, intervenção precoce nas fases iniciais e escolar, além de 

chamar a atenção dos profissionais de saúde e familiares que devem permanecer alerta a 
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quaisquer alterações no desenvolvimento. Destaca-se a necessidade de se pensar em 

protocolos de rastreamento mais simples, que envolvam a percepção dos pais, aplicados 

durante, por exemplo, as consultas de rotina. Com isso, podem ser evitados prejuízos futuros 

nos aspectos cognitivo, linguístico, psicológico e social. 

Volta-se a enfatizar que uma questão política importante no nosso país, considerando as 

restrições de recursos, é decidir se as intervenções no desenvolvimento infantil devem ser 

apenas para as crianças consideradas de risco, isso relaciona, principalmente, a prematuridade, 

ou também para as consideradas PIG, uma vez que as evidências dos artigos produzidos nesta 

tese sublinham a necessidade de atingir crianças com BP, inclusive as nascidas a termo. 

O presente estudo ao ressaltar a importância da investigação do BP em crianças PIG, 

nascidas a termo, como um fator de risco para o desenvolvimento da linguagem oral pretende 

contribuir com a prática clínica e motivar reflexões mais aprofundadas sobre o assunto. 

Como limitação, por ser uma coorte iniciada em 2010, o tamanho da amostra ficou 

comprometido devido a contatos telefônicos inativos, à baixa adesão dos responsáveis e ao 

alto índice de faltas nas avaliações agendadas. Além disso, por ser um estudo transversal, 

realizado com avaliação pontual de cada criança, outros fatores sobre o desenvolvimento da 

linguagem não puderam ser amplamente explorados e não foram utilizados instrumentos que 

contemplassem o aspecto morfossintático. Os aspectos analisados merecem ser investigados 

mais profundamente, incluindo estudos com maior número de crianças, visto que uma 

limitação importante foi o reduzido número amostral dessa coorte, impossibilitando, 

inclusive, o pareamento por idade e um outro tipo de desenho metodológico. 

Outra limitação é a classificação utilizada não possibilitar diferenciar as crianças que 

são PIG, por apresentar algum tipo de sofrimento durante o período intrauterino, daquelas que 

são pequenas, por questões genéticas e/ou fisiológicas, excluindo qualquer condição 

patológica 

Vale ressaltar que os questionamentos levantados com relação ao desenvolvimento 

linguístico e à possível presença de alterações para além da infância norteiam os 

pesquisadores para novos estudos e projetos que contemplem o acompanhamento de crianças 

nascidas com baixo peso, bem como as PIG nascidas a termo. Pretende-se desenvolver um 

projeto de extensão, na clínica de Fonoaudiologia da UNEB, com a inserção de um 

ambulatório especializado, para assistir e acompanhar essas crianças, a fim de contribuir com 
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a identificação precoce de problemas auditivos e linguísticos, possibilitando o 

encaminhamento e a intervenção adequada.  
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8   CONCLUSÃO 

 

 

Diante dos achados obtidos, a partir do artigo de revisão e dos trabalhos originais, pode- 

se concluir que: 

- Os estudos revisados apontaram que nascer PIG pode interferir nos aspectos 

relacionados à linguagem, além de relatarem chances maiores de desempenho inferior de 

crianças PIG quando comparadas com crianças AIG; 

- Crianças PIG apresentaram significativamente maior número de processos fonológicos 

que alteram a estrutura da sílaba quando comparadas com crianças AIG; 

- Os processos fonológicos presentes e não esperados para idade na população PIG 

foram plosivação de fricativa, simplificação de líquidas, posteriorização e frontalização de 

palatal, ensurdecimento de plosivas e fricativas, além da simplificação do encontro 

consonantal e simplificação de consoante final, que foram os de maior ocorrência em ambos 

os grupos. Embora não tenha sido encontrada associação entre alterações fonológicas e 

crianças PIG, constatou-se maior uso de processos fonológicos produtivos nesse grupo; 

- A população estudada apresentou desempenho abaixo do esperado nas provas de 

vocabulário expressivo, na maioria dos campos conceituais pesquisados, com diferenças 

estatisticamente significantes nas médias de ocorrência de DVU, nos campos semânticos meio 

de transporte e formas/cores, ND dos campos alimentos, móveis/utensílios e locais e PS do 

campo conceitual meio de transporte; 

- Os PS mais utilizados pelas crianças PIG foram, respectivamente, substituição por co-

hipônimo próximo, substituição por hiperônimo, substituição por designações de função, 

substituição por co-hipônimo distante e substituição por paráfrases culturais. 
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APÊNDICE 
 

APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Avaliação de Crescimento e Neurodesenvolvimento de crianças em idade escolar 

nascidas pequenas para de idade gestacional 

 

Durante a leitura do documento abaixo fui informado(a) que posso interromper para 

fazer qualquer pergunta, com objetivo de tirar dúvidas para o meu melhor esclarecimento. 

Eu, fui procurado(a) pela Dra Ana Cecília Travassos Santiago, professora da 

Universidade Federal da Bahia, registro n°14659 no Conselho Regional de Medicina do 

Estado da Bahia, sobre o projeto de pesquisa com o título acima citado. Nesse estudo, 

coordenado pela Dra Ana Cecília Travassos Santiago, o menor, foi selecionado(a), de de 

idade, sob a minha inteira responsabilidade para participar desse projeto de pesquisa. 

A Dra Ana Cecília explicou-me que este projeto de pesquisa pretende acompanhar o 

crescimento e desenvolvimento e possíveis alterações nas crianças que, quando recém 

nascidas eram pequenas para idade gestacional ou prematuras. O menor sob a minha 

responsabilidade foi identificado por ter nascido pequeno para idade gestacional nos 

ambulatórios de Follow up da maternidade onde nasceu em Salvador (Maternidade Climério 

de Oliveira, Hospital Geral Roberto Santos) ou nos ambulatórios de Baixo Peso do Centro 

Pediátrico Professor Hosanaah de Oliveira ou do Ambulatório do Centro de Integração 

Universidade Comunidade do Pelourinho (CIUCP) e foi encaminhada para este ambulatório. 

A Dra. Ana Cecília explicou-me que serão realizadas consultas rotineiras de oftalmologia e 

pediatria com exame neurológico e a realização de avaliações nutricionais, de linguagem, 

audição e desenvolvimento que não causam dor ou desconforto nas crianças, e mostrou-me os 

testes que serão utilizados. Serão feitos exames laboratoriais para avaliar presença de anemia, 

açúcar e gordura no sangue e dosagem de hormônios que estas crianças podem ter alterações e 

RX de mãos e punho para diagnostico de Idade Óssea. Ela também me informou que essas 

avaliações não terão qualquer custo para minha família. 
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A Dra. Ana Cecília me assegurou que todas as informações terão caráter sigiloso, 

exceto para mim, responsável legal da criança que terei acesso à conclusão dos exames e 

testes, caso assim eu deseje. 

Se o (a) menor sob a minha responsabilidade participar da pesquisa, será examinada e 

realizará as avaliações no ambulatório da Maternidade Climério de Oliveira e/ou no Centro 

Pediátrico Professor Hosanah de Oliveira/Complexo HUPES. Fui esclarecido (a) que a 

criança não é obrigada a participar da pesquisa e se estiver participando poderá se retirar no 

momento que ela ou eu, seu representante legal, desejar. Também foi explicado (a) pela Dra 

Ana Cecília que o (a) menor, sob a minha responsabilidade, poderá recusar-se a participar do 

estudo, independente da minha opinião ou concordância.  

Os resultados da pesquisa poderão ser publicados em revista médica, mas a Dra Ana 

Cecília garantiu-me que jamais o (a) menor sob a minha responsabilidade poderá ser 

identificado (a) como participante desta pesquisa. Ou seja, os dados serão publicados na 

revista médica SEM constar o meu nome (ou as iniciais do meu nome) ou do meu filho e o 

meu endereço. Os resultados dos testes do meu filho, que é uma criança com risco para 

alteração de desenvolvimento, poderão ser utilizados para orientar tratamento caso dêem 

alguma alteração. 

Também estou ciente que caso tenha alguma reclamação ou dúvidas poderei consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa. Maternidade Climério de Oliveira – UFBA, com endereço 

funcional na Rua do Limoeiro, No 137, Nazaré, CEP 40.005-150, Salvador – BA, telefone 

3283-9210/9211, email: cepmco@gmail.com. Assim, considero-me satisfeito com as 

explicações deste documento e as explicações da Dra Ana Cecília, inclusive durante a leitura 

desse documento, realizada pela mesma e que foi de forma pausada e clara, quando também 

tive a oportunidade de fazer perguntas. Portanto, no momento concordo que o (a) menor sob a 

minha responsabilidade participe dessa pesquisa e assino abaixo em duas vias, ficando uma 

via sob minha posse. 

COMO TENHO DIFICULDADE PARA LER ([ ]sim OU [ ]não), O ESCRITO 

ACIMA, 

ATESTO TAMBÉM QUE O(A) SR.(SRA) 

(testemunha), FEZ A LEITURA PAUSADA DESSE DOCUMENTO, E A DOUTORA 

ANA CECÍLIA ESCLARECEU ÀS MINHAS DÚVIDAS E COMO TEM A MINHA 
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CONCORDÂNCIA PARA PARTICIPAR DO ESTUDO, CONCORDEI COLOCAR 

ABAIXO A MINHA IMPRESSÃO DO DEDO POLEGAR. 

Salvador, 

NOME: ................................................................ 

Assinatura ⇒ 

  (impressão digital) 

Testemunhas: 

1. NOME: ................................................................ 

Assinatura ⇒ 

2. NOME: ................................................................ 

Assinatura ⇒ 

Ana Cecília Travassos Santiago 

CRM 14659, Tel 8835-8349 
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ANEXO 

 

ANEXO A – Cópia do Parecer de Aprovação do Comitê de Ética 

 

 

 

 


