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RESUMO: Desde seu nascimento, a crianga ¢ imersa no mundo social, quando a atividade humana é mediada
pela linguagem, e, gradativamente, se apropria dos tragos da cultura, por meio de sua agdo sobre o mundo, das
relagdes com os objetos e com o outro. Criancas com desenvolvimento atipico podem demorar a apresentar
comunicagdo por meio da linguagem oral, caracterizando um desempenho linguistico aquém ao esperado, ou até
mesmo ndo conseguir desenvolvé-la - criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus (ZIKV) podem passar
por ambas situagdes. Esta pesquisa buscou descrever o desempenho linguistico inicial de criangas com
Microcefalia secundaria a Sindrome Congénita do ZIKV. Para tanto, foi realizada avaliagdo de 10 criangas entre
32 e 45 meses, utilizando a escala Early Language Milestone Scale — ELM, que contém trés marcos de linguagem:
fungdo auditiva expressiva (AE), fungdo auditiva receptiva (AR) e fung@o visual (V). Esta escala é um instrumento
conciso de avaliacdo de linguagem capaz de detectar alteragdes nos trés primeiros anos de vida. Ao final da
testagem, foi identificada a idade de desempenho de cada funcdo (AE, AR e V). Os dados foram tabulados em
planilha digital e realizada analise estatistica. As criangas avaliadas apresentaram escores inferiores ao esperado
em todos os itens pesquisados, ressaltando que ndo se obteve diferencas das habilidades entre elas, sugerindo pouca
evolucdo no desempenho das fungdes. As criangas com microcefalia apresentaram desempenho linguistico abaixo
do esperado independentemente da idade, assim como prejuizos nas areas auditiva expressiva, auditiva receptiva
e visual.

PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia. Zika Virus. Linguagem.

ABSTRACT: Since birth, child has been immersed in the social world, when human activity is mediated by
language, and gradually appropriates the traits of culture, through its action on the world, relationships with objects
and with the other. Children with atypical development may be slower to present communication through oral
language, characterizing a linguistic performance below expectations, or even failing to develop it - children with
Zika Virus Congenital Syndrome may experience both situations. This research aims to describe the initial
linguistic performance of children with Microcephaly secondary to ZIKV Congenital Syndrome. Therefore, 10
children between 32 and 45 months of age were evaluated using the Early Language Milestone Scale - ELM scale,
which contains three language aspects: expressive auditory function (AE), receptive auditory function (AR) and
visual function (V) . This scale is a concise language assessment tool capable of detecting changes in the first three
years of life. Then, the three items of success and failure in each of the functions were identified. At the end of the
test, the age of performance of each function (AE, AR and V) was identified. The data were tabulated in a digital

! Fonoaudidloga. Mestre em Linguistica/PROLING-UFPB. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5991-9578
.E-mail: tatyaires1 9@gmail.com

2 Fonoaudi6loga. Doutoranda em Modelos de Decisdao em Saude/UFPB. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6144-
4460 E-mail: manuela.leitao@gmail.com

3 Fonoaudidloga. Doutora em Linguistica/PROLING-UFPB. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3518-5060 E-
mail: luspinelli@gmail.com

4 Fonoaudiologa. Doutora em Modelos de Decisdo em Satide/UFPB. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-68 18-
3398 E-mail: larissa_nadjara@hotmail.com

S Fonoaudidloga. Epecializanda em Saude Coletiva - FIP. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1594-455x E-mail:
nandapri@yahoo.com.br

6 Fonoaudiologo. Doutor em Linguistica/PROLING-UFPB. Orcid:https://orcid.org/0000-0003-1619-0139  E-
mail: anderson_ufpb@yahoo.com.br



https://orcid.org/0000-0002-5991-9578
https://orcid.org/0000-0002-6144-4460
https://orcid.org/0000-0002-6144-4460
https://orcid.org/0000-0003-3518-5060
https://orcid.org/0000-0002-6818-3398
https://orcid.org/0000-0002-6818-3398
https://orcid.org/0000-0003-1594-455x
https://orcid.org/0000-0003-1594-455x
https://orcid.org/0000-0003-1619-0139
https://orcid.org/0000-0003-1619-0139

Revista Prolingua — ISSN 1983-9979 Pigina |200
Volume 16 - Numero 2 - ago/dez de 2021

dataframe and statistical analysis was performed. The evaluated children had scores lower than expected in all
items surveyed, emphasizing that there were no differences in skills between them, suggesting little evolution in
the performance of functions. Children with microcephaly presented linguistic performance below the expected
regardless of age, as well as impairments in the expressive auditory, receptive auditory and visual areas.

KEYWORDS: Microcephaly. Zika virus. Language.

1 Introducao

A linguagem € uma importante ferramenta para a comunicacao, seja ela gestual, oral, ou
sob qualquer outra forma ou modelo de expressdo, estando presente em todas as linguas. A
comunicacao do bebé comeca nas primeiras semanas de vida, quando os pais reagem aos seus
movimentos ou gritos, com um simples sorriso, por exemplo (GREENSPAN, 2009). Segundo
Danelutti (2010), a partir do terceiro més de vida, os bebés apresentam-se mais aptos para a
comunicacdo, demonstrando claramente indicadores de competéncia social, como,
vocalizacdes, olhares e demonstragdes de afetos positivos.

Dessa forma, logo nos primeiros meses de vida, a crianca, através do choro, sorriso e
balbucio, emite sons capazes de serem interpretados, principalmente, pelos pais ou por aqueles
que convivem diariamente.

Para interagir, o bebé, desde muito cedo, expressa suas necessidades pelas expressoes
faciais e movimentos corporais. Os primeiros padroes combinatérios de sons aparecem por
volta de seis meses de idade, quando as criangas ja sdo capazes de balbuciar, e, por volta dos
12 meses de vida, surgem as primeiras palavras (ALMEIDA, 2007). Para que o
desenvolvimento dessa linguagem expressiva oral ocorra de forma adequada, ela depende de
um ambiente favoravel, da integridade das capacidades neuropsicoldgicas e de aspectos como
atencdo, percepcao, imitagdo e motricidade, por exemplo. Estes sdo imprescindiveis para o
processo, pois a evolucao natural da linguagem necessita da maturagdo do Sistema Nervoso
Central, da cognicao e da funcionalidade de sistemas como o auditivo € o estomatognatico, para
uma produgao satisfatéria da fala (LIMA et al, 2011).

O desenvolvimento da linguagem permite a inser¢ao no meio social, possibilitando o
desenvolvimento dos aspectos cognitivos. Sabe-se que criangas com atrasos ou auséncia de
alguns destes aspectos podem ter o desenvolvimento linguistico gravemente impactado.

Mais recentemente, a infec¢do por Zika Virus durante a gravidez entrou nesse rol de
causas que podem impactar o desenvolvimento linguistico devido a alteracdes neurolédgicas,
conhecida como Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ). Esta abrange um espectro de
sintomas: microcefalia, hipertonia global grave, hiperreflexia, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, convulsdes, irritabilidade, dificuldades de aprendizagem, entre outras
(EICKMANN, 2016; OMS, 2016; BRASIL, 2016a; WHEELER, 2018). A microcefalia ¢ a
mais frequente ocorréncia, reportada em aproximadamente 91% dos casos (WHEELER, 2018).

Entendendo que as habilidades linguisticas estdo fortemente associadas ao cognitivo;
sabendo que o déficit cognitivo ¢ frequentemente observado em microcefalia por outras causas
(WHEELER, 2018), destaca-se a importancia de um acompanhamento precoce direcionado a
esse publico. Neste trabalho sera abordado o aspecto da linguagem.

Garcia (2018) relatou que o espectro da SCZ ainda ndo ¢ completamente conhecido, o
que s6 acontecerd com o crescimento e desenvolvimento dessas criangas. Entretanto, tomando
por base os quadros apresentados ao nascimento, ¢ evidente a sua severidade.

Assim, para conhecer o desenvolvimento da linguagem de criangas com a SCZ, sao
necessarias pesquisas que auxiliem seu entendimento. Além disso, as pesquisas podem trazer
resultados que contribuam para embasar e guiar a tomada de decisdo sobre as condutas mais
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adequadas para a estimulacdo das habilidades fundamentais a aprendizagem da linguagem
infantil.

Considerando o exposto, o objetivo da pesquisa foi descrever o desempenho linguistico
inicial de criangas com Microcefalia secundaria a SCZ.

2 Metodologia

A pesquisa ¢ de campo, descritiva, transversal e quanti-qualitativa. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io de origem sob numero de protocolo 022491/2019.
Os participantes da pesquisa foram instruidos sobre os objetivos e seus procedimentos,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando a coleta e a publicacao dos
dados para fins cientificos.

A pesquisa foi realizada em um servico de referéncia para apoio ao portador de
deficiéncia que atendia 30 criangas com SCZ. Foram incluidas: criancas com diagndstico de
SCZ (comprovada por exames (sorologia) especificos para tal) e ter nascido a partir do ano de
2015. Foi considerado critério de exclusdo o ndo comparecimento ao servico no periodo da
coleta de dados (por distincia da residéncia ao local da reabilitacdo, internacdes, entre outros).

Compuseram a amostra dez crian¢as com Sindrome Congénita do Zika Virus, atendidas
na referida institui¢do, com idade cronoldgica entre 32 e 45 meses.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi a escala Early Language Milestone
Scale — ELM, criada e atualizada anos depois (COPLAN, 1983; GORDO et al. 1994). Foi
projetada como instrumento de triagem de linguagem e tem sido utilizada por profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, psicologos, profissionais do Centro de Saude), educadores de
primeira infancia e outros especialistas, como uma maneira de identificar rapidamente lactentes
e criangas jovens com o atraso na fala ou linguagem (COPLAN, 1993). Sua utilizagdo apresenta
vantagens, entre elas, o fato de ser uma forma simples e rapida de detectar problemas de audigao
e alteracdes do desenvolvimento da fala e da linguagem.

A partir dessa triagem pode-se ser capaz de detectar alteragdes nos trés primeiros anos
de vida, por meio da avalia¢ao de trés marcos da linguagem: fun¢do auditiva expressiva (AE),
que avalia habilidades desde vocalizagdes ao uso de frases; fungdo auditiva receptiva (AR),
avaliando habilidade de localizacdo de sons, reconhecimento dos objetos nomeados, entre
outros; e func¢do visual (V), avaliada a partir das habilidades de reconhecer objetos e pessoas,
apontar objetos desejados.

Na aplicagdo da pesquisa, seguiu-se a conduta de testagem direta da crianga e a
observagdo acidental, com o registro através de gravacao de voz e video. Ao final da testagem,
foi obtida a idade de desempenho de cada fun¢iao (AE, AR e V).

A coleta aconteceu em uma unica sessdo por crianca. O tempo de aplicagdo da escala
variou, dependendo da idade e do nivel de habilidade da crianga avaliada, sendo realizada em
aproximadamente 30 minutos.

As habilidades foram verificadas através das fungdes contempladas pelo instrumento,
visando determinar os niveis de teto e base. O nivel teto do instrumento foi estabelecido com a
obtengao de trés acertos consecutivos mais altos ¢ o nivel de base com trés erros consecutivos.
O desenvolvimento da linguagem, entdo, ¢ considerado tipico quando o valor do teto, nas trés
funcdes (auditiva expressiva, auditiva receptiva e visual) corresponde a idade cronoldgica da
crianca (NASCIMENTO, 2012).

Os dados foram categorizados e alocados em planilha digital. Para andlise, as criangas
foram divididas em dois grupos de acordo com a média de idade cronoldgica: menor e igual a
38 meses (n=4) e maior que 38 meses (n=6). Posteriormente, as varidveis foram analisadas
através dos testes: Teste de Normalidade — Kolmogorov-Sminorv e Teste T-Student para



Revista Prolingua — ISSN 1983-9979 Pigina |202
Volume 16 - Numero 2 - ago/dez de 2021

amostras pareadas. Utilizou-se o software R, versao 3.6.2 e considerou-se nivel de significancia
de 5%.

3 Resultado

Os resultados obtidos por meio da aplicagdo da Escala ELM na amostra de 10 criangas
com SCZ estao descritos nas tabelas de 01 a 05.

Na tabela 01, estdo apresentadas a idade cronoldgica e o escore de desempenho em cada
uma das fungdes por crianga. Pode-se observar desempenho inferior a idade cronologica em
100% das criangas para todas as funcdes avaliadas.

Tabela 1 — Idade cronologica e idade de desempenho das fun¢des AE, AR e V da ELM de
criancas com Microcefalia secundaria a Sindrome Congénita do Zika Virus.

CRIANCAS IDADE ESCORE ESCORE ESCORE
CRONOLOGICA ELM ELM ELM
(meses) FUNCAO AE FUNCAO AR FUNCAOV
(meses) (meses) (meses)
Cl 32 8 4 4
C2 34 11 10 5
C3 34 11 11 4
C4 38 4 3 4
C5 40 4 10 6
C6 39 4 5 4
C7 45 14 6 9
C8 39 4 6 5
C9 42 4 11 3
C10 41 4 8 3

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A tabela 02 apresenta medidas de posi¢do (média, minimo e maximo) e dispersdo (desvio
padrdo) para idade cronologica e fungdes AR, AE e V. Pode-se observar que todas as fungdes
apresentaram médias bem inferiores & média da idade cronoldgica.
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Tabela 2: Relacdo entre idade inferior, igual e superior a cronolégica.

Variavel Média Desvio padrao Minimo Maximo
IDADE CRONOLOGICA 38,40 4,033 32 45
ESCORE ELM FUNCAO AE 6,800 3,8816 4,0 14,0
MESES

ESCORE ELM FUNCAO AR 7,400 2,9889 3,0 11,0
MESES

ESCORE ELM FUNCAO V 4,700 1,7670 3,0 9,0

MESES

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Foi realizado Teste de comparacdo de médias das idades (Teste T de Student para

amostras pareadas), cujos dados encontram-se dispostos na Tabela 3. Tal anélise mostra que a
diferenca entre a média de idade cronoldgica e a média de desempenho para cada funcao ¢
estatisticamente significativa.

Tabela 3: Comparagao de médias entre idade cronolédgica e escores do ELM — Teste T
de Student para Amostras Pareadas

Variaveis M¢édia Desvio Erro padrao  p-valor
padrao da média

Par IDADE CRONOLOGICA 38,40 4,033 1,275 0,0001
1

ESCORE ELM FUNCAO AE 6,800 3,8816 1,2275

MESES
Par IDADE CRONOLOGICA 38,40 4,033 1,275 0,0001
2

ESCORE ELM FUNCAO AR 7,400 2,9889 ,9452

MESES
Par IDADE CRONOLOGICA 38,40 4,033 1,275 0,0001
3

ESCORE ELM FUNCAO V 4,700 1,7670 ,5588

MESES

Teste: t-Student dados pareados; significancia 5%.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Foi realizada comparagdo entre grupos, sendo o grupo 1 formado pelas criangas com

idade menor ou igual a 38 meses (n=4), e o grupo 2 formado por criancas acima dos 38 meses

(n=06).
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A tabela 4 evidencia equivaléncia de desempenho entre os grupos, ficando evidente
que, embora as criangas do grupo 2 apresentem maior idade cronologica, seu desempenho ¢
igual ao de criangas com idade cronoldgica inferior.

Tabela 4: Comparagdo de Médias entre grupos: Menor que 38 Meses (1) e Maior que 38
Meses (2).

Variaveis GRUPO Meédia Desvio Erro padrao p-valor
S padrao da média
ESCORE ELM 1 8,500 3,3166 1,6583 0,283
FUNCAO AE
MESES
2 5,667 4,0825 1,6667
ESCORE ELM 1 7,000 4,0825 2,0412 0,751
FUNCAO AR
MESES
2 7,667 2,4221 ,9888
ESCORE ELM 1 4,250 ,5000 ,2500 0,543
FUNCAO Vv
MESES 2 5,000 2,2804 ,9309

Teste: t-Student dados pareados; significancia 5%
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

4 Discussao

Em outubro de 2015 foi observado um aumento expressivo na frequéncia de
nascimentos de bebés com microcefalia; o qual foi relacionado a infecg¢ao por Zika virus durante
a gravidez (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b; MOORE et al., 2017; FRANCA et al., 2018). A
partir dai, esfor¢os foram direcionados para entender essa nova condi¢ao.

Pesquisas apontaram como alteragdes comuns nestes bebés: microcefalia, calcificagdes
intracranianas importantes, malformacdo cortical grave, comprometimento do padrdo de
migracao neuronal, dilata¢do ventricular, hipoplasia cerebelar, disgenesias do corpo caloso, etc.
(SCHULER-FACCINI et al., 2016; ARAGAO et al., 2016; FRANCA et al., 2018). E valido
ressaltar que, apesar de ser a caracteristica mais frequentemente relatada (em aproximadamente
91% dos casos), a microcefalia ndo esta presente em todos os casos (WHEELER, 2018); dai a
utilizacdo do termo Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) para referir-se a estas criangas.

O quadro clinico de criangas com microcefalia por outras causas ja € relativamente bem
descrito. Entretanto, o quadro de criangas com SCZ ainda ndo ¢ bem estabelecido, sendo
necessario o acompanhamento das mesmas para atingir este fim (SCHULER-FACCINI et al.,
2016; FRANCA et al., 2018). Nesta pesquisa, nos deteremos em discutir o desenvolvimento da
linguagem destas criancas.

Para o desenvolvimento da linguagem oral, a integralidade da audi¢do desempenha um
papel decisivo (MORETTI; RIBAS, 2016); a cogni¢do e a visdo também sao protagonistas no
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desenvolvimento linguistico e, assim, através delas, a linguagem se estrutura, favorecendo a
comunicagao.

Sabe-se que ha relacdo entre o sistema neuroldgico e o desenvolvimento da linguagem
oral, ja que avarias neurologicas interferem podem trazer impactos nas habilidades necessarias
para o desenvolvimento da linguagem (DORNELLAS, 2015).

Sabendo que alteragcdes neuroldgicas sdo frequentes na crianga com a SCZ, e
conhecendo a importancia destes aspectos para o desenvolvimento da linguagem, Wheeler
(2018) relatou ser esperado que estas criangas apresentassem dificuldade na comunicagao.

Para descrever o desempenho linguistico deste publico, foi escolhida a Escala ELM por
ser um instrumento de triagem da linguagem de facil aplicacdo e capaz de identificar atraso na
fala ou linguagem de lactentes e criangas até¢ 03 anos de idade (COPLAN, 1993). Como ja
explicado na metodologia, a referida escala avalia de acordo com trés marcos da linguagem
(funcao auditiva expressiva, fungdo auditiva receptiva e fungado visual), aspectos que serdo aqui
discutidos.

Pesquisa realizada por Lima et al. (2011) utilizou este instrumento para comparar o
desenvolvimento de linguagem de criangas nascidas a termo e pré-termo. Os dados mostraram
que, apesar do grupo pré-termo apresentar frequéncia maior de alteragdo no desempenho
linguistico, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos. Além disso, o aspecto
com maior alteracao foi a funcao expressiva.

Os dados apresentados na tabela 1 ja apontam para déficit nas fungdes AE, AR e V,
visto que todas as criangas apresentaram discrepancia entre sua idade cronoldgica e o
desempenho das referidas fungoes.

Acerca do desempenho de cada func¢do nas criangas com a SCZ, os dados da tabela 2
mostram que o escore da funcdo AR foi a que obteve a maior média (7,40 +£2,98), seguido da
funcdo AE (6,80+3,88) e funcao V (4,70£1,76). Portanto, o pior desempenho foi observado na
funcdo visual. Vale ressaltar que todos os escores ficaram muito abaixo da média da idade
cronologica (38,40+4,03), o que mostra prejuizo em todas as fungdes.

Complementando estes dados, a tabela 3 apresenta o resultado da comparagao entre a
idade cronolodgica e cada uma das fungdes, realizada por meio do Teste T de Student para
amostras pareadas. Pode-se perceber que essa diferenca foi significativa em todas as fungdes.

Por fim, a tabela 4 permite a analise deste publico dividido em dois: criangas com até
38 meses de vida (G1) e criancas com mais de 38 meses de vida (G2). Para comparacdo dos
dois grupos foi utilizado o Teste t-Student. A analise estatistica mostra ndo ter havido diferenca
significativa entre estes dois grupos, o que significa que o desempenho entre eles foi
equivalente.

A linguagem se processa em diferentes etapas, as quais caracterizam marcos do
desenvolvimento, materializado com o aumento gradual na habilidade linguistica da crianga.
Ou seja, gradativamente novos itens vao compondo o repertorio, ocorre redugdo de erros na
producdo fazendo com que a crianga se aproxime cada vez mais do modelo ao qual esta exposta
(ANDRADE, 2008).

Sabendo que o desenvolvimento da linguagem ¢ um processo continuo (ANDRADE,
2008; LIMA; CAVALCANTE, 2015), era esperado que o grupo com maior idade cronologica
apresentasse desempenho significativamente melhor nas 3 fung¢des avaliadas pela escala.
Contrariando a expectativa e a possivel logica, ndo foi isso que aconteceu.

Pesquisas apontam que alteragdes em nivel social, educacional ou organico podem
interferir no processo de desenvolvimento da linguagem (LIMA; CAVALCANTE, 2015).
Sobre alteracdes organicas, pode-se apontar nas criangas com SCZ alteragcdes neurologicas
(EICKMANN, 2016; OMS, 2016; BRASIL, 2016b; WHEELER, 2018; ALVES et al., 2018),
que interferem na visdo (BOTELHO et al., 2016; VENTURA et al, 2017) e no
desenvolvimento motor (BOTELHO et al., 2016).
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Sobre a alteragdo visual, a pesquisa aponta que a causa mais comum do déficit visual
em criangas com SCZ ¢ decorrente de lesdo cortical responsavel por esta fungdo (VENTURA
etal., 2017).

O desenvolvimento neuropsicomotor ¢ um aspecto que deve ser levado em consideragao
quando se estuda a aquisi¢ao da linguagem. Agravos neuroldgicos interferem na maturagao do
Sistema Nervoso Central, ¢ podem trazer impactos nas habilidades necessarias para o
desenvolvimento da linguagem (DORNELLAS, 2015). Entendendo que a crianca desenvolve
seus aspectos cognitivos através de sua interacdo com o ambiente, constata-se que o
desenvolvimento motor interfere no processo de desenvolvimento cognitivo da crianga.
(LAMONICA, 2004) e consequentemente em sua linguagem, visto que a habilidade para
entender e produzir linguagem esta fortemente associada com fungdes cognitivas (WHEELER,
2018).

Fatores biologicos centrais relacionados a linguagem correspondem a alteragdes do
processamento central, que incluem alteracdes corticais, influenciando no desenvolvimento
cognitivo e da linguagem. Sobre os fatores bioldgicos periféricos, podemos citar aspectos
sensoriais ou motores que influenciam o input € o output linguistico (PUYUELO, 2007).

Além disso, pesquisas também mostraram que criancas expostas ao zika virus durante a
gravidez e que nasceram sem a SCZ apresentaram atraso no neurodesenvolvimento até os 18
meses de vida (MULKEY et al., 2020). Assim, destaca-se a importancia do acompanhamento a
longo prazo dos bebés que foram expostos ao zika virus durante o desenvolvimento intrauterino,
apresentando ou ndo sinais de SCZ ao nascimento. A identificacdo de dificuldades de forma
precoce, permite buscar intervencgdo especializada o mais cedo possivel, o que pode contribuir
com o desenvolvimento desta crianca.

Ressalta-se que ndo hd um tratamento especifico para criangas com SCZ, mas um
conjunto de agdes que podem minimizar a gravidade dos casos: suporte e auxilio a familia da
crianca, acompanhamento em servigo especializado de reabilitagdo, garantias de acesso a
servicos de exame de diagnostico e servicos hospitalares (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b).

A intervencao precoce € preconizada para as criangas com SCZ, visando ampliar as
competéncias das mesmas, e deve ser iniciada assim que o bebé apresente condicdes clinicas
estavelis, visto que esta ¢ a fase em que o cérebro apresenta maior desenvolvimento, constituindo
oportunidades para estabelecer fungdes que vao repercutir na independéncia e qualidade de vida
destas criangas (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b).

5 Conclusao

Considerando que o objetivo da pesquisa foi descrever o desempenho linguistico inicial
de criangas com Microcefalia secundaria a SCZ, pode-se concluir que independentemente da
idade cronologica, as criangas pesquisadas obtiveram desempenho linguistico abaixo do
esperado, apresentando prejuizos nas areas auditiva expressiva, auditiva receptiva e visual.

O presente estudo destaca-se por fornecer informagdes iniciais sobre os possiveis
déficits nessa populacdo, visando auxiliar a familia e equipe de reabilitacdo na intervengao
precoce e, consequentemente, minimizar as limitagdes funcionais futuras.

A realizagdo de outras pesquisas com delineamento longitudinal, para o
acompanhamento da trajetoria do desenvolvimento dessa populagdo, ¢ fundamental para uma
maior compreensdo do problema, sendo fundamental um nimero maior de participantes e com
idades diferenciadas.
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