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Resumo

O objetivo foi investigar as coocorréncias entre hospitalizacdes precoces (HP) e problemas
de linguagem (PL) em criangas. Estudo retrospectivo, quantitativo, realizado em um servigo de
fonoaudiologia, a partir do levantamento de prontuarios de pacientes atendidos no periodo de 02/2000
a 06/2012, com PL e historico de HP até os 5;0 anos. A coocorréncia entre HP e PL foi constatada em
67 sujeitos (23,10%) do total de 290 prontuérios analisados. O Retardo de Aquisi¢do de Linguagem
(RAL) prevaleceu em 52,2% dos sujeitos. Houve significancia estatistica entre a quantidade de HPs e
a ocorréncia de RAL. Relacdes entre HP e PL foram evidenciadas na populacao estudada e isso sugere
que a promoc¢ao de condi¢des interacionais favoraveis para o desenvolvimento da linguagem infantil,
no ambiente hospitalar, seja compartilhada pela equipe e abordada em pesquisas interdisciplinares sobre
o tema.

Palavras-chave: hospitalizagdo; tempo de internagio; linguagem; transtornos do
desenvolvimento da linguagem; fonoaudiologia.
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Abstract

The aim was to investigate the co-occurrences between early hospitalizations (EH) and language
disorders (LD) in children. A retrospective, quantitative study was conducted in a service of speech
therapy, based on the survey of the records of patients with LD and EH (up to five years old) from
02/2000 to 06/2012. The occurrences between EH and PL was found in 67 subjects (23,10%) of the 290
records collected. The Delay of Language Acquisition (DLA) was present in 52,2% of subjects. There
was statistical significance between the amount of EH and the occurrence of DLA. Relations between
EH and LD were observed in the studied population and suggest that the promotion of interactional
conditions favorable for the development of childrens language, in the hospital environment, should be
shared by staff and discussed in interdisciplinary researches on the topic

Keywords: hospitalization, length of stay; language, language development disorders; speech,
language and hearing sciences. .

Resumen

El proposito fue investigar las co-ocurrencias entre hospitalizaciones tempranas (HT) y problemas
del lenguaje (PL) en nifios. Estudio retrospectivo, cuantitativo, realizado en un servicio de fonoadiologia,
basado en los registros de pacientes tratados entre 02/2000y 06/ 2012 con un historial de PLy HT (hasta
5,0 afios). La co-ocurrencia entre HT y PL se observo en 67 sujetos (23,10%) del total de 290 registros
analizados. El Retraso en la Adquisicion del Lenguaje (RAL) estaba presente en 52,2% de los sujetos.
Hubo significancia estadistica entre la cantidad de HTS y la ocurrencia de RAL. Se observaron relaciones
entre HP y LP en la poblacion de estudio y eso sugiere que la promocion de las condiciones favorables
de interaccion para el desarrollo del lenguaje en los nifios, en el ambito hospitalario, sea compartida

por el personal y discutida en investigaciones interdisciplinarias sobre el tema.

Palabras claves:hospitalizacion; tiempo de internacion; lenguage, transtornos del desarollo

del lenguage, fonoaudiologia.

Introducao

Nas diversas areas da saude € crescente, e
significativo, o interesse clinico e cientifico sobre o
impacto das hospitalizagdes precoces em criangas e
seus familiares; e também sobre os efeitos desse(s)
episddios(s) sobre o desenvolvimento biopsiquico
subsequente desses pacientes. Pesquisas recentes
abordam o tema nos campos da medicina, enferma-
gem, fisioterapia, psicologia e psicanalise.

Na Fonoaudiologia, os estudos tangenciam a
questdo, ao abordarem procedimentos de interven-
¢do, basicamente nos casos de problemas associa-
dos a intercorréncias peri e/ou pds natais que impli-
cam em hospitalizagdes'. Em tais circunstancias,
o fonoaudidlogo depara-se, frequentemente, com
relatos (atuais e/ou subsequentes) dos familiares
sobre as peculiaridades e impacto do(s) periodo(s)

de hospitalizag@o, ao pesquisar o histdrico desses
pacientes?.

A proposito, estudo realizado com 21 crian-
cas internadas em fun¢@o de alto risco neonatal,
com seguimento fonoaudiolégico e foniatrico, do
nascimento até os 4;0 anos, apontou a ocorréncia
de distarbios da comunicagdo em 47,62% dos
casos; destacando-se os atrasos no processo de
aquisi¢do de linguagem e os disturbios fonoldgicos.
Diante desses resultados, os autores sublinharam a
importancia da realizagdo de tal seguimento nessa
populagdo®*

Por sua vez, a observagao clinica fonoaudiol6-
gica' tem evidenciado a coocorréncia insistente de
hospitalizagdes precoces (na presenca ou auséncia
de procedimentos cirurgicos) e problemas de lin-
guagem subsequentes.

'A esse respeito, dados clinicos significativos vem sendo coletados e sistematizados no servigo de Avaliagdo de Linguagem de

uma clinica escola, desde 2006
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Nesse contexto, ¢ importante sublinhar que,
com maior frequéncia, os problemas de linguagem
sdo primarios, ou seja, ndo associados a doengas de
base que perturbam os sistemas nervoso, auditivo
e motor orofacial.

Diante dessa constatagdo, foi desenvolvida
pesquisa anterior por meio do estudo de dois casos
clinicos de criangas cujos problemas de linguagem
coocorreram com hospitalizagdes precoces acres-
cidas de procedimentos cirtirgicos®.

Respectivamente, os pacientes tinham his-
torico de patologia cardiaca grave (agenesia de
ventriculo) e genitalia ambigua. No primeiro caso
a cirurgia ocorreu no terceiro dia e, no segundo,
aos quatro meses de vida da crianga, seguidas de
hospitalizagdo por nove ¢ sete dias respectiva-
mente. Em ambos os casos, as queixas familiares
eram de problemas de linguagem; diagnosticados
respectivamente como distirbio fonologico e atraso
na aquisi¢do, aos 3;0 e 3;6 anos*.

Dada a natureza metodoldgica qualitativa da
pesquisa citada, os resultados promoveram gene-
ralizacdes analiticas, portanto ndo estatisticas.
Mas, cabe destacar as conclusdes preliminares,
pertinentes aos dois casos: 1. A presenga de relagdes
entre hospitalizagdes e os problemas de linguagem
subsequentes, estes associados as condigdes de
privagdo afetiva precoce na interagdo com o0s pais
e, por extensdo, & ndo concomitancia entre 0s nas-
cimentos organico e simbolico dessas criangas no
imaginario familiar e, 2. A auséncia de fatores etio-
logicos envolvidos nesses problemas de linguagem
quanto a transtornos no sistema nervoso, auditivo
e motor orofacial; corroborada por exames clini-
cos complementares. Tais achados estimularam a
continuidade das investigagdes que sustentam o
presente estudo, delimitando o seguinte problema:
persistira essa coocorréncia numa casuistica quan-
titativamente ampliada?

A partir dessa indagagdo, segue-se material
bibliografico interdisciplinar e considera¢des das
autoras a partir de observagdes clinicas, com vistas
a construgdo de argumentos teérico-metodoldgicos
em prol da relevancia da proposta.

Inicialmente, ¢ necessario assumir-se o
seguinte pressuposto: linguagem, corpo e psi-
quismo sdo dimensdes humanas indissociaveis
e, consequentemente, afetam-se reciprocamente.
Tal posicdo estabelece uma vertente caracteristica
da producdo do conhecimento fonoaudiologico
cientifico contemporaneo’.

Sendo assim, as consideragdes a seguir, deri-
vam de estudos desenvolvidos por pesquisadores
da area da satde que consideram que os periodos
de hospitalizagdo geram riscos biopsiquicos para os
pacientes, os quais estdo associados a diversos sin-
tomas manifestos (atuais e/ou subsequentes). Nessa
perspectiva, o aspecto mais enfatizado refere-se as
perturbagdes nos vinculos entre a crianga ¢ a familia
durante o periodo de hospitaliza¢ao®’.

Deve-se a Spitz® as primeiras observagdes
sobre o impacto das separagdes prolongadas entre
uma crianga e sua mae. Dentre elas, o autor introduz
a “sindrome do hospitalismo”, caracterizada pelos
efeitos nefastos dessas separagdes no desenvolvi-
mento da crianga, em especial quando ocorrem
precocemente. E resultados de estudos posteriores
caminham nessa mesma dire¢do, como sera veri-
ficado a seguir.

Um aspecto fundamental refere-se a impor-
tancia da manuten¢do do vinculo entre crianga
¢ familia como forma de redugdo das sequelas
emocionais promovidas pela hospitalizacdo. Isto
¢, devem-se evitar os possiveis efeitos traumaticos
gerados na crianga em fungdo da separagio; espe-
cialmente da figura materna. Portanto, ¢ necessario
considerar que a exceléncia técnica de uma equipe
de saude no enfrentamento de problemas organicos
ndo ¢ suficiente para prevenir futuros distirbios
e/ou limitagdes potencialmente associados as
hospitalizagdes’.

Apesar da diversidade das dindmicas familia-
res, seus membros estabelecem vinculos positivos
de afeto. Mas, experiéncias dolorosas como a
doenga de um de seus membros, podem causar
efeitos negativos nessa dinamica, em fungao da
natureza da enfermidade do paciente ¢ das pecu-
liaridades dos servigos de saude'®.

E interessante destacar que as maes também se
sentem “internadas” quando acompanham os filhos
durante a permanéncia no hospital. Assim, a figura
materna agrega certa ambivaléncia: ao mesmo
tempo em que precisa acolher o filho, vivencia
seus proprios temores. Disso resulta o comparti-
lhamento de angustias — inclusive a da morte — que
fragilizam o proprio vinculo entre ambos, para além
do adoecimento organico. Assim sendo, a crianga
tem que lidar, simultaneamente, com as questoes
referentes ao seu adoecimento, com o afastamento
do ambiente doméstico e, especialmente, com os
conflitos envolvidos no vinculo com a mae''.
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Nesse cenario, as perturbagdes biopsiqui-
cas manifestas por pacientes hospitalizados sdo
fartamente analisadas na literatura. Dentre elas,
enfatiza-se a forte ligac@o entre depressao infantil
e periodos de hospitalizagdo, os efeitos das infor-
magoes nociceptivas geradas pela dor no psiquismo
dessas criangas'?, os déficits ponderais frequentes
¢ a perda significativa de peso em casos de hospi-
talizag¢do por longo periodo de tempo®.

E, na busca de intervengdes potencialmente
efetivas frente aos efeitos indesejaveis das hospi-
talizagdes, também foram desenvolvidos estudos
relevantes sobre a utilizagdo do desenho como meio
da crianga hospitalizada expressar/elaborar suas
vivéncias emocionais ¢ para favorecer as interagdes
entre ela, os familiares e os profissionais da saude
envolvidos™.

Retomando o tema proposto no presente
estudo, pode-se afirmar que a literatura sinaliza que,
de maneira geral, as hospitalizagdes caracterizam
uma situagdo de risco para os sujeitos, ndo somente
na perspectiva da doenga motivadora, mas também
na dos riscos subsequentes as sequelas biopsiquicas
resultantes desses episodios'.

Desse modo, enuncia-se a hipdtese da coocor-
réncia entre problemas de linguagem e hospitali-
zagdes precoces. Salientando-se, entretanto, que a
nogao de coocorréncia ndo equivale a uma relagdo
de causalidade direta.

Tal afirmag¢do fundamenta-se, essencialmente,
em trés aspectos complementares:

1. A alta frequéncia dessas coocorréncias
observada no cotidiano da clinica fonoaudioldgica,
reiterada por estudos exploratdrios anteriores sobre
o tema*'s,

2. A importancia decisiva das condigdes
interacionais favoraveis para o desenvolvimento
da linguagem, particularmente nos primeiros anos
de vida da crianga'® Assim, assumir tal concepgao
implica considerar que a interagdo social e as trocas
comunicativas entre a crianga ¢ seus interlocuto-
res sdo pré-requisitos para esse desenvolvimento,
especialmente a atencdo partilhada pela crianga e
pelo adulto interlocutor-primordial (membros da
familia ou representantes). E essa condig¢@o, como
atesta a literatura, ¢ inevitavelmente perturbada
pela hospitalizagdo, em menor ou maior grau e em
funcdo de variaveis multiplas (motivos, duracio/
frequéncia e idade da crianga na época).

3. As influéncias reciprocas entre experién-
cias corporais (sensoriais, cinestésicas e cenestési-
cas), suas representagdes psiquicas ¢ a aquisicao/

estruturagdo do sistema linguistico (Cunha, 2009).
Portanto, diante da indissociabilidade entre corpo,
psiquismo e linguagem, pode-se afirmar que muti-
lagdes organicas acarretam mutilagdes psiquicas
¢ ambas, marcando a historia de vida do sujeito,
podem expressar-se sintomaticamente no funcio-
namento da linguagem. Tal abordagem sustenta,
como referido anteriormente, a manifestagao de
problemas de linguagem na auséncia de etiologia
organica (disfungodes dos sistemas nervoso, auditivo
¢ motor orofacial). Assim, mais uma vez, podem-
-se associar as peculiaridades, mais ou menos
traumaticas dos processos de hospitalizacdo, com
a ocorréncia subsequente de tais problemas.

A partir dessas consideragdes, justifica-se o
tema desta pesquisa e enuncia-se seu objetivo, a
saber: investigar as coocorréncias entre hospita-
lizagSes precoces ¢ problemas de linguagem em
criangas.

Método

Estudo de natureza quantitativa e descritivo;
realizado com a observancia das normas ¢ticas
propostas pelo Conselho Nacional de Satude para
a realizagdo de pesquisas com seres humanos e
aprovagdo do Comité de Etica da instituicdo em
que foi realizado (n° 072/2010).

1. Casuistica:

Prontuarios de pacientes de ambos os sexos, na
faixa etaria de 2;0 a 13;0 anos, atendidos no Setor
de Avaliacdo de Linguagem da clinica escola de
uma Faculdade de Fonoaudiologia de Sdo Paulo/SP,
no periodo de fevereiro de 2000 a junho de 2012.

Critérios de selegdo:

Pacientes com problemas de linguagem (PL)
e histérico de hospitalizagdes precoces (HP) até
0s 5;0 anos de idade, com relatdrios de Avaliagao
de Linguagem padronizados e disponiveis em
prontuario, que atestam a coocorréncia de PL ¢ HP.

2. Procedimento

2.1 Consulta a todos os prontuarios relativos
ao periodo do estudo (n= 290) para a sele¢ao dos
sujeitos participantes da pesquisa.

2.2 Coleta de dados sobre coocorréncias entre
PL ¢ HP de acordo com as seguintes variaveis:
idade do paciente ao iniciar a avaliagdo fonoaudio-
logica, natureza do PL, quantidade de HP, idade(s)
dos sujeitos na(s) HP, duragdo da(s) HP e motivo
da(s) HP.
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3. Critérios de analise dos resultados

A analise estatistica descritiva dos dados foi
realizada por meio de frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersdo (desvio-padrdo, minimo e
maximo).

Para a associag@o das variaveis independen-
tes utilizou-se o teste do Qui-quadrado. Quando
alguma casela apresentou valor esperado igual
ou inferior a cinco, foi utilizado o teste Exato de
Fischer. Assumiu-se um nivel descritivo de 5% para
significancia estatistica.

Os dados foram digitados no programa Excel

e as analises foram realizadas no programa SPSS
versdo 17.0 para Windows.

Resultados

No total de prontuarios consultados (n=290)
constatou-se a coocorréncia de hospitalizagdes pre-
coces (HP) e problemas de linguagem (PL) em 67
(23,10%) casos.

Os resultados, em niimero e percentual, quanto as
variaveis: quantidade de HP, idade dos sujeitos,
duragdo e motivos das HP estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos segundo caracteristicas das hospitalizagées precoces (HP)

NUmero de HP 01

02

03

ao nascer
<6

> 6
1al0

Idade na primeira HP

Duracgdo da primeira
HP (dias)

11a 20
20e +

Motivos na primeira HP  prematuridade
problemas respiratdrios
problemas cardiacos

problemas
otorrinolaringoldgicos

outros

Idade na segunda HP <6
(meses)

> 6
Duragdo da segunda 1al10
HP
(dias)

11 a 20

20 e +

Motivos na segunda HP problemas respiratérios
problemas cardiacos

problemas
otorrinolaringoldgicos

outros

55 82,1
8 11,9
6,0
38 56,7
21 31,3
8 11,9
38 56,7
17 25,4
12 17,9
14 20,9
12 17,9
11,9
11,9
25 37,3
12 91,7
1 8,3
10 83,4
1 8,3
1 8,3
4 33,3
3 25,0
1 8,3
4 33,3
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Idade na terceira > 6
internagao
HP (meses)

Duracgdo da terceira HP 1 a 10

(dias)

Motivos na terceira HP  problemas respiratérios
problemas cardiacos

outros

4 100,0
4 100,0
2 50,0
1 25,0
1 25,0

A média de idade dos sujeitos analisados
(n=67) foi de 5,5 anos (dp=2,6), mediana de 5;0
anos (variando de 2;0 a 13;0 anos). Na Tabela 2,
observa-se que o tempo decorrido entre a primeira
hospitalizacdo ¢ a queixa de problema de lin-
guagem foi de 5,1 anos (dp=2,6) na média, com

mediana de 4,6 anos (variando de 0 a 13;0 anos).
O Retardo de Aquisicdo de Linguagem (RAL)
esteve presente na maioria dos sujeitos analisados
(52,2%), configurando-se predominantemente
como distarbio primario.

Tabela 2 - Niamero e percentual de sujeitos, segundo caracteristicas demograficas e clinicas

Idade (anos) l1a5 36 53,7

na avaliagdo

fonoaudioldgica
6a10 25 37,3
11 e mais 6 9,0

PL RAL 35 52,2
DL 21 31,3
DL + DV 4,5
DF 3,0
DL(+deficiéncia 2 3,0
auditiva)
DV 1 1,5
DL + DF 1 1,5
RAL + DV 1 1,5
RAL(+Sindrome de 1 1,5
Down)

HPs 01 55 82,1
02 8 11,9
03 6,0

Total 67 100,0

Obs: Foram discriminados os PL primarios dos secundarios (a deficiéncia auditiva e a Sindrome de Down)
Legenda: PL: problema de linguagem; RAL: retardo de aquisigdo de linguagem; DL: distlrbio de linguagem; DF: disturbio de fluéncia;

DV: distlrbio de voz
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Ainda, com relagdo aos motivos da hospitali-
zacdo, o RAL esta fortemente associado (85,7%) a

problemas cardiacos, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao de problemas de linguagem, segundo o motivo da HP

Disturbio Prematuridade  Respiratério Motivo cardiaco Otorrino Outras

n % n % n % n % n %
DF 0 -- 0 - 0 - 1 12,5 1 4,2
DL 6 462 5 41,7 1 14,3 3 375 6 25,0
DL + DF 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 1 4,2
DL + DV 1 7,7 0 - 0 - 1 12,5 0 -
DV 0 - 0 -- 0 -- 0 -- 1 4,2
RAL 6 42,2 7 58,3 6 85,7 3 37,5 13 54,2
RAL+DV 0 - 0 -- 0 -- 0 -- 1 4,2
Total 13 100,0 12 100,0 7 100,0 8 100,0 24 100,0

Na Tabela 4 verifica-se que houve significancia
estatistica entre o nimero de HP e a presenca do
RAL: um sujeito submetido a 02 ou 03 HP tem uma
probabilidade maior de apresentar RAL quando
comparado aos que tiveram somente 01 hospita-
lizagdo precoce (90,9% versus 49,1%; p=0,017).

Verifica-se também que o intervalo de tempo igual
oumenor que 04 anos, entre a 1> HP e a intervengao
fonoaudiologica, ¢ fator protetor para a ocorréncia
de RAL (84,8% versus 25,8%; p<0,001).

Tabela 4 - Associacao entre as variaveis independentes e presenca de Retardo de Aquisicdo
de Linguagem

Namero HPs 01 26
02 ou 03 10

Idade na 12 HP ao nascer 22
<6 11
> 6 3

Duragdo da 12 HP 1a10 18
11a 20 11
20 e +
prematuridade
problemas
respiratdrios
problemas 6
cardiacos
problemas 3
otorrino/fistula
outros 14

Tempo (anos) entrea <4 28

13 HP e a intervengdo

fonoaudioldgica > 4 8

(49,1)
(90,9)
(62,9)
(52,4)
(37,5)
(47,4)
(73,3)
(63,6)
(46,2)
(58,3)

(85,7)
(37,5)

(58,3)
(84,8)

(25,8)

27
1

13
10

10

23

(50,9)
(9.1)

(37,1)
(47,6)
(62,5)
(52,6)
(26,7)
(36,4)
(53,8)
(41,7)

(14,3)
(62,5)

(41,7)
(15,2)

(74,2)

0,017~

0,388

0,198

0,378

<0,001

“teste Exato de Fischer
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A Tabela 5 revela que ndo houve significancia
estatistica entre o tempo total de HP e o tipo de PL
apresentado pelos sujeitos (p=0,064). Contudo, o

RAL também prepondera no cruzamento dessas
variaveis.

Tabela 5 - Estatistica descritiva da duragédo (dias) de HP segundo PL

Variavel n Média (dp) mediana minimo maximo p
(K-wW)”

DF 2 6 (1,0) 6 7 0,064

DL 21 11,9 (2,1) 8 30

DL + DF 1 - - - -

DL + DV 3 3(1,0) 2 2 5

DV 1 - - - -

RAL 35 20,9 (3,6) 15 2 90

RAL + DV 1 -- --

*teste ndo paramétrico de diferenga de medianas Kruskal-Wallis

Discussao

A coocorréncia entre HP ¢ PL em, aproxi-
madamente, um quarto dos sujeitos investigados
ndo permite generalizagdes de natureza causal,
isto ¢, a de que as HP implicam em PL. Sabe-se,
de antemao, que os PL tém etiologia multifatorial
e desenvolvem-se sob a influéncia de condigdes
organicas, psiquicas e sociais singulares a cada
paciente'’.

Por sua vez, os resultados deste estudo (em
termos de significancia estatistica) ndo autorizam
a afirmacéo que as HP sdo um indicador de risco
para PL. Contudo, sugerem as HP como possivel
fator de risco associado a esse quadro clinico,
particularmente para o Retardo de Aquisicdo de
Linguagem (RAL).

Destaca-se de maneira compativel com estudos
anteriores®>* que o RAL se manifestou, predomi-
nantemente, como distirbio primario; isto é, ndo
associado a doencas de base relativas aos sistemas
nervoso, auditivo e motor orofacial das quais decor-
reria (como secundario) em termos etiologicos e
sintomatologicos. Observa-se, a prop6sito, que sua
significancia estatistica vincula-se a reincidéncia
das HP, ou seja, aos efeitos cumulativos desses
episoddios. E que o tempo total das HP interfere na
sua ocorréncia, proporcionalmente.

Tais resultados encontram respaldo na litera-
tura que indica, tanto para a importancia decisiva de
condicdes interacionais favoraveis (entre a crianca
e seus interlocutores primordiais) para a aquisi¢ao
e desenvolvimento da linguagem infantil'; quanto
para o prejuizo/inviabilidade das mesmas em

contextos de sofrimento biopsiquico e privacao
afetiva caracteristicos dos processos de HP*!:12,

No entanto, os dados apresentados também
merecem discussdo na perspectiva dos estudos
voltados para a minimizacao dos efeitos nefastos
das HP sobre a qualidade de vida das criangas no
ambiente hospitalar. Dentre eles sublinham-se as
iniciativas e contribui¢des do campo da enfer-
magem, as quais, na abordagem fonoaudiologica
adotada no presente estudo, atribui-se significativa
importancia como fator de prote¢do para a ocor-
réncia dos PL. Nessa direcdo, as pesquisas sobre
acolhimento/cuidados com a mie acompanhante's,
internagdo conjunta em unidades pediatricas' e
interacdo entre crianca ¢ familiares nos periodos
de hospitaliza¢ao® iluminam um desejavel dialogo
interdisciplinar entre ambos os campos da satude.

Conclusao

As relagdes entre HP e PL evidenciadas na
populagdo estudada (em termos frequenciais e
inferenciais), especialmente quanto a ocorréncia
do RAL, sugerem que a promogdo de condigdes
interacionais favoraveis para o desenvolvimento
da linguagem infantil, no ambiente hospitalar,
seja compartilhada pela equipe de servigos de
pediatria (especialmente, enfermeiros, médicos e
fonoaudiélogos) e abordada em futuras pesquisas
interdisciplinares sobre o tema.
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