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INTRODUGCAO

A linguagem possibilita a comunicagao e a interacao social
essenciais durante a vida, sendo ela a expressao de nossos
pensamentos, sentimentos e necessidades, que nos levam a
compreender as relacoes do sujeito com 0 meio € com Seus
semelhantes.

A percepcao e a producao da fala sio eventos relacionados. A
habilidade para produzir fala inteligivel depende principalmente das
habilidades para processar o espectro e a prosodia da fala do locutor.
(PEREIRA, 2009).

Desta forma a audicao desempenha um papel fundamental e
decisivo na aquisicao e no desenvolvimento da linguagem oral.
Assim, a deteccao precoce da deficiéncia auditiva € de essencial
Importancia para prevenir ou diminuir 0s possivels riscos e desvios
gque possam surgir no desenvolvimento global da crianca.
(OLIVEIRA, 2002).

Realizando o acompanhamento dos lactentes que apresentam
algum fator de risco para a perda auditiva progressiva, de
aparecimento tardio ou para alteracao central, faz-se com que sejam
adotadas condutas terapéuticas eficientes, amenizando, assim, 0s
possiveis danos ao desenvolvimento geral da crianga. (LIMA, 1997).

Diante disto, esse projeto teve como objetivo acompanhar a
aquisicao e o desenvolvimento da linguagem oral e do sistema
sensorio motor oral em lactentes que apresentaram um ou mais
Indicadores de risco para perda auditiva de aparecimento tardio, que
permaneceram na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Méedicas sob protocolo de n° 138/2003. Estudo de carater
londitudinal, no qual se avaliou lactentes que permaneceram na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Centro de Atencao Integral
a Saude da Mulher e/ou do Hospital Estadual Sumare e necessitaram
de monitoramento audiologico e do desenvolvimento da linguagem.

As variaveis levadas em consideracao no estudo foram: sexo,
iIdade gestacional, a relacao peso ao nascimento/ idade gestacional
do recém e os indicadores de risco para perda auditiva progressiva,
tardia ou para alteracao central.

No periodo de agosto de 2009 a julho de 2010 foram avaliados
/4 lactentes com idade de 4, 8 e 12 meses, que apresentam algum
Indicador de risco para perda auditiva.

A coleta de dados foi realizada a partir da analise do relatorio
de alta do recém-nascido e uma entrevista com a mae, além do
preenchimento do Protocolo de Observacao do Sistema Sensorio
Motor Oral e da Escala ELM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de agosto de 2009 a julho de 2010 foram
avaliados 74 lactentes. Destes, 38 (51,35%) eram do sexo masculino
e 36 (48,65%) eram do sexo feminino.

Idade Gestacional: Das 74 lactentes avaliados, 56 (75,68%)
eram RNPT e 18 (24,32%) RNT. Dos RNPT, 30 (53,57%) eram do
sexo masculino e 26 (46,43%) do sexo feminino. Dos RNT, 10
(55,56%) eram do sexo feminino e 8 (44,44%) do sexo masculino.

Grafico 1: Idade Gestacional de acordo com relatdrio de alta
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Peso: Entre os lactentes, 39 (52,70%) eram AlG, 25 (33,79%)
PIG e um (1,35%) GIG. Dentre as criancas avaliadas, em 9 (12,16%)
casos nao foi possivel o acesso ainformagao quanto ao peso.

Grafico 2: Peso dos lactentes de acordo com relatorio de alta
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Indicador de risco: Na maioria dos casos avaliados, 0s
lactentes apresentaram mais de um fator de risco associado a perda
auditiva, sendo que os de maior incidéncia foram: 30 (40,54%) casos
de medicacao ototoxica; 28 (37,84%) baixo peso; 27 (36,49% ) uso de
ventilacao mecanica; 19 (25,76%) com hiperbilirrubinemia; 13
(17,57%) com Apgar abaixo de 4 no primeiro minuto e/ou 6 no
segundo minuto.

Grafico 3: Indicadores de Risco de acordo com relatorio de alta

Sistema sensorio motor oral: Das 74 criancas avaliadas aos 4
meses, 26 (35,13%) apresentaram queixas quanto ao sistema
sensorio motor oral. Destes, 15 referiam refluxo e 11 presenca de
engasgos. Com a idade de 8 meses, 52 bebés foram avaliados e
destes, 16 (21,62%) apresentaram queixas, com 10 casos de refluxo
e 6 casos de engasgos.Das 31 criancas avaliadas aos 12 meses,
dois casos apresentaram queixa relacionada ao refluxo e dois casos
gueixa de engasgos.

Segundo SILVA (1999), no refluxo gastroesofagico, sendo este
comum no bebé prematuro e/ ou com doencas respiratorias cronicas
ou anormalidades neuroldgicas, ocorre o retorno do conteudo
gastrico para o es6fago, podendo estar associado a alteracoes de
motilidade esofagica, sendo entao passiveis de tratamento. No que
se refere aos engasgos, de acordo com MACHESAN (2002) trata-se
de uma atividade neuromuscular complexa, que apresenta
associacao com o desenvolvimento maturacional da crianca. Assim
nota-se que no decorrer do crescimento dos bebés a queixa de
engasgo diminui gradativamente.

Grafico 5: Analise do Sistema sensorio motor oral
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Escala ELM: Aos 4 meses, foram avaliados 74 bebés, sendo 5
(6,76%) apresentaram atrasos. Dentre estas, 4 criangcas com atraso
na Funcao Auditiva Receptiva e uma na Funcao Auditiva Expressiva.
Aos 8 meses, foram avaliados 52 lactentes. Desses lactentes, 4
criancas apresentaram atraso. Um lactente com atraso na Funcao
Auditiva Expressiva e trés na Funcao Visual. Foram avaliadas 31
criancas de 12 meses. Destas, apenas uma crianca (3,2%)
apresentou atraso na Funcao Visual.

De acordo com esses dados, nota-se um numero relevante de
atrasos na funcao auditiva receptiva para os lactentes aos 4 meses.
Durante a avaliacao observou-se que as criancas demonstravam
sinais de atencao aos sons, entretanto nao estavam, ainda,
preparadas para realizar o movimento de lateralizacao ao som,
sendo este o esperado nesta idade.

P6de-se observar que, embora as criancas nao lateralizassem
para o som, podiam reconheceé-los, o que demonstra sensibilidade
aos estimulos sonoros.

Grafico 4: Lactentes diagnosticados com atraso
a partir das analises das Funcoes da Escala ELM
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Com base na literatura, pode-se inferir que a maturacao do
Sistema Nervoso Central do lactente que permaneceuem UTIN
passa por um percurso que se desenvolve concomitante ao seu
crescimento biologico, principalmente quando o ambiente Ihe
possibilita estimulacdo, levando assim ao satisfatorio
desenvolvimento das habilidades auditivas, motoras,
estomatognaticas e expressivas da linguagem.

De acordo com os resultados encontrados, observou-se que
os lactentes apresentaram desvios transitorios de linguagem, e
para tanto a familia foi orientada quanto a intervencao
adequada, de forma a estimular o desenvolvimento de
linguagem.

Desta forma, o acompanhamento dessas criancas € de
fundamental importancia para avaliacao e estimulacao do
desenvolvimento. Para tanto, a orientacao aos pais dos
lactentes € primordial para a estimulacao durante o primeiro ano
de vida, proporcionando um meio favoravel ao sistema
maturacional do bebé.
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