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RESUMO

Objetivo: investigar o perfil linguistico (sintomas linguisticos e fatores de risco) de criangas com
transtornos de comunicagdo, linguagem e fala e verificar a participacdo da familia no processo
terapéutico.

Métodos: foi realizada uma revisdo integrativa da literatura. Foram incluidos estudos sobre sintomas
linguisticos de criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem (TDL), TEA (Transtorno do
Espectro Autista) e Transtornos Fonoldgicos (TF), publicados nos tltimos 10 anos (2012 a 2022) em
lingua portuguesa nas bases de dados: PubMed, Scielo e BVS.

Reviséo da Literatura: aplicando os critérios de elegibilidade, foram incluidos 24 estudos. As criangas
apresentaram diferentes sintomas linguisticos. No TF verificaram-se quantidade maior de processos
fonoldgicos, menor velocidade de fala, dificuldades na percepgdo auditiva e no desenvolvimento
morfossintatico e semantico. No TDL verificaram-se alteragdes na morfologia nominal, na compreenséo
morfossintatica, maior utilizagdo de verbos intransitivos, omissoes de complementos verbais e
dificuldade em resolugao de conflitos. No TEA observaram-se dificuldades na interagdo social, imitagao,
alteracoes prosadicas e diminuigao na responsividade. O principal fator de risco foi a prematuridade e
a familia foi considerada crucial como rede de apoio no processo terapéutico. As atitudes da familia
foram facilitadoras ou barreiras para a melhora do paciente, dependendo da forma como as familias
correspondiam as orientagdes terapéuticas.

Conclusao: o perfil linguistico depende dos diferentes transtornos de linguagem/fala, as singularidades
de cada crianga devem ser consideradas e a participacdo da familia € crucial no processo terapéutico.

Descritores: Linguagem Infantil; Sinais e Sintomas; Fonoterapia; Familia

ABSTRACT

Purpose: to investigate the linguistic profile (linguistic symptoms and risk factors) of children with
communication, language, and speech disorders and verify their family’s participation in the therapeutic
process.

Methods: an integrative literature review including studies on linguistic symptoms of children with
developmental language disorder (DLD), autism spectrum disorder (ASD), and phonological disorders
(PD), published in Portuguese in the last 10 years (2012 to 2022) in the PubMed, SciELO, and VHL
databases.

Literature Review: 24 studies were included, according to the eligibility criteria, the children having
different linguistic symptoms. In PD, there were more phonological processes, slower speech, and
difficulties in auditory perception and morphosyntactic and semantic development. In DLD, there were
changes in nominal morphology, morphosyntactic comprehension, greater use of intransitive verbs,
omission of verb objects, and difficulties in solving conflicts. In ASD, there were difficulties in social
interaction, imitation, prosodic changes, and decreased responsiveness. The main risk factor was
prematurity, and the family was considered crucial as a support network in the therapeutic process.
The family’s attitudes were facilitators or barriers to the patients’ improvement, depending on how they
responded to the therapists’ instructions.

Conclusion: the linguistic profile depends on the various language/speech disorders. Each child’s
singularities must be considered, and the family’s participation is crucial to the therapeutic process.

Keywords: Child Language; Signs and Symptoms; Speech Therapy; Family
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INTRODUGAO

O processo de aquisicdo da linguagem ocorre
a partir da interacdo da criangca com 0 meio que a
cerca, de sua convivéncia familiar e da influéncia dos
estimulos que ela recebe. Por meio de suas habilidades
cognitivas e interacdes sociais, ela adquire e desen-
volve a lingua de sua comunidade linguistica. Assim
sendo, o desenvolvimento da linguagem depende de
fatores ambientais, interacionais e sofre influéncia de
fatores genéticos'. Pode-se considerar que a aquisicao
da linguagem é um processo complexo, que envolve
inUmeras habilidades e que ocorre gradualmente,
desde a escolha das palavras a serem utilizadas, sua
correta formulagao linguistica, execucao correta dos
atos motores que levardo a fala e demais minlcias
que envolvem o processo. A fala fluente, por sua
vez, depende da ativacdo de informacdo semantica,
fonoldgica e sintatica, influenciada pela informacgao
contextual?. Devido a essa extensa rede de fatores, nao
€ de se admirar que algumas criangas nao consigam
adquirir a linguagem da mesma maneira que seus
pares, podendo ter alguma alteracado nesse processo.
Varios sdo os transtornos da comunicagao e linguagem
infantil. O DSM-V? classificou estes transtornos como
transtornos do neurodesenvolvimento, nos quais estao
incluidos os transtornos da comunicacao que se subdi-
videm em transtornos da linguagem, transtornos da
fala, transtorno da fluéncia com inicio na infancia, trans-
torno da comunicacao social e transtorno da comuni-
cacao social ndo especificado. Entre os transtornos do
neurodesenvolvimento, também se situa o Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Conhecer os principais
sintomas fonoaudioldgicos e linguisticos de alteracoes
desenvolvimentais € crucial para o diagnostico
diferencial e tratamento fonoaudiolégico adequado.

Inseridos nos transtornos de comunicagcao estao
os transtornos da linguagem e os transtornos de fala®.
O Transtorno da Linguagem, como esta referido no
DSM-V, ja foi conhecido como Distlrbio Especifico de
Linguagem (DEL), termo traduzido do inglés “Specific
Language Impairment’ e atualmente é conhecido por
profissionais e académicos da area, como Transtorno
do Desenvolvimento da Linguagem (TDL), termo
traduzido do inglés “no consenso” para “Developmental
Language Disorder” (DLD)%. No ambito dos transtornos
da fala, encontra-se o desvio fonologico (DF), atual-
mente conhecido na literatura nacional como transtorno
fonolégico (TF). Neste trabalho serdo empregados os
termos “transtorno do desenvolvimento da linguagem”
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e “transtorno fonoldgico”, por serem nomenclaturas
mais utilizadas atualmente na area.

Algumas destas alteragdes de linguagem e fala sédo
muito comuns na infancia. Estudo nacional aponta que
a prevaléncia do TF é de 9,17% com maior ocorréncia
em criancas com 5 anos®. Alguns estudos indicam
que o TF é uma das alteracdoes de fala mais comuns
em criangas. O TDL, por sua vez, afeta aproximada-
mente 1 a cada 14 criancas’ Este transtorno pode vir
associado a alguma outra alteragdo ou de maneira
isolada. O mesmo estudo epidemioldgico aponta que
7,5% das criancas apresentam TDL sem qualquer
condicdo médica associada. J& em relagdo ao TEA,
de acordo com dados do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), a prevaléncia em 2016 foi de 1
para cada 54 criancas americanas de 8 anos, afetando
mais frequentemente meninos do que meninas, sendo
4 meninos afetados para 1 meninaé.

Os TF referem-se a uma desorganizacao ou
inadaptacéo dos sons da fala da crianca em relacao
a sua comunidade linguistica. Dentre as caracteris-
ticas clinicas dessas criancas, destacam-se dificul-
dades principalmente nas consoantes e auséncia de
alteracdes neuroldgicas, auditivas e intelectuais que
possam justificar o transtorno® Podem ocorrer incor-
recbes na producao, uso, representacdo ou organi-
zacao dos fonemas, tais como omissdes de sons ou
substituicoes de um som por outro?2.

O TDL, no contexto do DSM-V?, esta inserido nos
transtornos da linguagem e refere-se a uma dificuldade
persistente na aquisicdo e no uso da linguagem, em
varias modalidades, como na linguagem oral e/ou
escrita, alteracbes na compreensao ou na producao,
com vocabulario reduzido, alteracdes nas estruturas
das frases e no discurso. Estas alteragbes estao
substancialmente abaixo do esperado para a idade,
resultando em prejuizos na comunicacao, interacao
e desempenho académico e ndo sao decorrentes de
alteracdes neurolégicas, déficits intelectuais ou atraso
global no desenvolvimento. No TDL, o desenvolvi-
mento da linguagem é desproporcionalmente pobre
se comparado as demais habilidades cognitivas da
propria crianga, sem causa aparente, isso quer dizer
que o déficit linguistico nao decorre de uma patologia
precursora’®. Sendo assim, o individuo com TDL
apresenta comprometimento em duas ou mais areas
da linguagem, na auséncia de qualquer déficit neuro-
l6gico, psiquiatrico, sensorial ou intelectual®

No DSM-V3, o TEA é caracterizado por alteracoes
persistentes na comunicacao e interacao social,



com presenca de disfuncdes na reciprocidade e nos
comportamentos ndo verbais utilizados nas interacoes
sociais, além da ocorréncia de padroes restritos
e repetitivos de interesses, comportamentos e até
mesmo de atividades. Diferentes niveis da linguagem
podem estar alterados, especialmente aspectos
pragmaticos'.

Considerando que estes comprometimentos tém
alta prevaléncia na infancia e afetam a comunicagao e
interac@o da crianca com seus pares, conhecer 0s seus
principais sintomas linguisticos de forma atualizada
pode contribuir com o enfoque terapéutico e com a
elucidacdo de possiveis causas e fatores que podem
estar além dos sintomas.

Tendo em vista que a crianca esta inserida em uma
familia e a familia pode ser considerada a unidade
social propulsora para o desenvolvimento psicossocial
de seus membros'? é crucial verificar como ocorre a
participagdo da familia no processo terapéutico de
criangcas com alteragcbes de comunicacao, linguagem
e fala.

Assim sendo, no presente estudo sera realizada
uma atualizacdo bibliografica, a fim de responder
as seguintes questdes: Atualmente, qual € o perfil
linguistico de criancas com transtornos de fala,
linguagem e comunicacao? A fim de caracterizar este
perfil, quais sdo os principais sintomas fonoaudiolo-
gicos e linguisticos dessas criangas? Quais sdo 0s
principais fatores de risco relacionados a alteracoes
linguisticas e comunicativas na infancia? O quanto a
participacdo da familia no processo terapéutico pode
contribuir para o desenvolvimento comunicativo e
social da criangca? Tendo em vista esses aspectos,
pretende-se, neste trabalho, realizar uma atualizagao
em relagdo a estas questdes e, com isso, auxiliar
fonoaudiélogos e demais profissionais da area na
saude e educacéao e contribuir com discussoes sobre o
engajamento das familias nos processos terapéuticos.

Tem-se como objetivos gerais realizar uma atuali-
zacao bibliografica sobre o perfil linguistico de criancas
com transtornos da comunicacao, fala e linguagem,
mais precisamente, criancas com TDL, TF e TEA.
Para a descricdo do perfil linguistico, foram conside-
rados os sintomas fonoaudiolégicos ou as manifes-
tacoes linguisticas presentes em criangas com esses
transtornos e os fatores de risco para alteracdes de
linguagem e comunicagdo. Também pretende-se
verificar como ocorre a percepgao e a participacao da
familia no processo terapéutico fonoaudiolégico.
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Os seguintes objetivos especificos sao vinculados a
este trabalho:

* Descrever sintomas fonoaudiolégicos ou as
manifestacoes linguisticas de criancas com TDL, TF
e TEA,;

* Identificar os fatores de risco para alteracdes de
linguagem, comunicacéao e fala na infancia;

» Verificar como ocorre a participagdo da familia no
processo terapéutico fonoaudiolodgico de criancas
com transtornos de comunicacéao, linguagem e fala
e realizar reflexdes e discussdes sobre a impor-
tancia desta participacdo para o desenvolvimento
comunicativo e social da crianca.

METODOS

Para elucidar os objetivos deste trabalho, foi
realizada uma revisao integrativa da literatura e os
resultados foram discutidos.

Como critérios de elegibilidade, foram analisados
artigos cientificos publicados em lingua portuguesa nas
bases de dados PubMed, Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
com os seguintes descritores em ciéncias da saude:
(signs and symptoms) AND (child language); (risk
factors) AND (child language); e, (therapy) AND (child
language) AND (family). Inicialmente foi realizada uma
leitura dos titulos dos trabalhos encontrados para filtrar
0s assuntos relacionados aos objetivos da pesquisa
e excluir os artigos repetidos. A etapa seguinte foi a
leitura dos resumos para confirmar o tema principal
dos artigos que iriam passar da segunda etapa e se
encaixariam nos critérios de inclusdo. Logo apds, foi
realizada a leitura dos artigos que foram selecionados
na integra.

Os artigos foram agrupados em dois grupos: 1)
Sinais, sintomas e fatores de risco para alteragoes
de linguagem; e 2) Percepcao e a participacao da
familia no tratamento fonoaudiolégico de criancas com
alteracOes de comunicacao e linguagem infantil.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusao:

* Artigos que possuiam como tema principal os sinais
e sintomas fonoaudioldgicos vinculados a determi-
nados transtornos da linguagem oral e fala, como
TDL e TF;

» Artigos que enfocaram sintomas fonoaudiol6gicos
de criancas com TEA;

e Estudos que enfocaram fatores de risco para
alteracOes de linguagem, bem como a percepcao

DOI: 10.1590/1982-0216/20232532623s | Rev. CEFAC. 2023;25(3):e2623



4/16 | Bagetti T, Nascimento VS, Silva GG, Lima RS

e a participacdo da familia no tratamento

fonoaudiolégico.

Além disso, os trabalhos deveriam ter sido publi-
cados nos Uultimos 10 anos; deveriam ser artigos
disponiveis em portugués, ou seja, literatura nacional e
precisavam ter sido indexados nas bases de dados da
PubMed, Scielo e BVS.

Foram excluidos artigos que enfocam alteragdes
auditivas precursoras de alteragbes de linguagem;
paralisia cerebral, alteracbes na linguagem escrita, na
fluéncia e transtorno de linguagem fazendo parte de
um quadro sindrémico.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram consi-
derados todos os artigos que preenchiam os critérios
de inclusdo e quanto a metodologia dos trabalhos,
foram incluidos artigos com metodologias trans-
versais, estudos observacionais, estudos de caso,
ensaios clinicos e foram desconsideradas revisdes de
literatura. Os artigos selecionados foram analisados
por dois avaliadores e houve concordancia na selegao
dos trabalhos. Caso nao houvesse concordancia,
um terceiro avaliador foi contactado. Apds a leitura
na integra dos artigos selecionados, foram extraidas
informagdes que diziam respeito a caracterizagao dos
sintomas fonoudioldgicos, especialmente linguisticos,
presentes em criancas com TDL, TF e TEA e sobre
os fatores de risco para transtornos de linguagem.
Nos artigos que abordavam a participagao da familia
no processo terapéutico, foram extraidas informacgoes
sobre a percepcéo e atitude das familias quanto aos
transtornos de comunicacéao das criancas e/ou adoles-
centes e/ou a percepcao da familia apos a realizagao
de orientacoes.

REVISAO DA LITERATURA

Na pesquisa realizada foram encontrados inicial-
mente 572 artigos cientificos e ao aplicar os filtros e os
critérios de exclusao, restaram 24 artigos'3.

Em relacado ao total de estudos selecionados'?¢,
22 trabalhos™3* abordavam aspectos relacionados
aos sintomas linguisticos e fatores de risco para as
alteracoes de linguagem e fala e dois estudos®-3®
enfocaram a participacdo da familia no processo
terapéutico. Foram encontrados poucos estudos sobre
esta tematica publicados na lingua portuguesa, pois a
busca envolveu publicacdes dos ultimos 10 anos.

Os estudos®3 que tratavam exclusivamente
dos fatores de risco para alteragbes fonoaudiold-
gicas abordavam o tema de forma abrangente, nao
especificando o fator de risco associado a determinado
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PUBMED SCIELO BVS

COM FILTROS DE PUBLICACOES NOS ULTIMQS 10
ANOS E ARTIGOS SOMENTE NO PORTUGUES

190 45 332
ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
ENCONTRADOS ENCONTRADOS ENCONTRADOS

TOTAL 567 ARTIGOS ENCONTRADOS

81 ARTIGOS EXCLUIDOS
POR SE REPETIREM NAS BASES DE DADOS ENCONTRADOS

486 ARTIGOS A SEREM AVALIADOS

LEITURA E ANALISE DOS TiTULOS

A FIM DE SELECIONAR DE ACORDO COM 0S CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO

111 ARTIGOS A SEREM AVALIADOS

LEITURA E ANALISE DOS RESUMOS

A FIM DE SELECIONAR DE ACORDO COM 0S CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO

36 ARTIGOS A SEREM AVALIADOS

LEITURA E AN[\[;ISE DOS TRABALHOS NA
INTEGRA

24 ARTIGOS SELECIONADOS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Figura 1. Fluxograma dos trabalhos incluidos no estudo

transtorno do neurodesenvolvimento. Na andlise dos
sintomas linguisticos, verificou-se que a alteragao
mais abordada foi o TDL, o qual apareceu em oito
estudos'®?, em seguida, foi o TF (quatro estudos®%)
e, por ultimo, o TEA, enfocado em trés trabalhos?',
Observou-se, também, que um estudo abordava
os sintomas de criancas com TEA e TDL. A maioria
dos manuscritos foi publicada na regidao Sudeste,



com um total de 20 publicagdes, seguido das regides
Centro-oeste e Sul, cada uma com duas publicacdes.
Considerando que, tanto o desenvolvimento tipico
como atipico de linguagem, sofrem influéncias de
fatores culturais e variantes linguisticas, consideram-se
pertinentes o incentivo e o investimento em pesquisas
desta natureza em todas as regides do Brasil, para que
as abordagens clinicas e de prevencdo e promocao
de saude sejam realizadas, considerando-se questoes
culturais e as singularidades de cada suijeito.
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Em relagéo aos estudos que abordavam a partici-
pacao da familia no processo terapéutico de alteracoes
de linguagem e fala, somente foram encontrados dois
artigos®3¢, demonstrando uma escassez de trabalhos
desta natureza na lingua portuguesa.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos trabalhos
sobre os sintomas fonoaudiologicos das criangas com
TDL. Sao apresentados sucintamente os objetivos dos
estudos e os principais resultados.

Quadro 1. Sintomas fonoaudioldgicos de criangas com Transtorno do Desenvolvimento da linguagem

AUTORES (ANO)

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Befi-Lopes DM,
Bacchin LB, Pedott
PR, Céceres-
Assenco AM.
(2013)™

Verificar o tempo médio das
pausas silentes em narrativas
e a influéncia da complexidade
da historia na produgdo destas
pausas nas narrativas de criangas
com TDL e em desenvolvimento
tipico de linguagem e realizar uma
comparagao entre 0S grupos

60 criangas, entre 7 e 10 anos, 20
com TDL e 40 com desenvolvimento
tipico de linguagem. Foram utilizadas
15 histérias com complexidade
crescente possibilitando o registro do
tempo médio de pausas produzidas
nas narrativas.

As criangas com TDL apresentavam pausas silentes
mais longas em suas narrativas, independentemente
do tipo de histdrias, quando comparadas as
criangas com desenvolvimento tipico. A presenga
de pausas mais longas demonstra a fragilidade do
processamento linguistico.

Paula EM, Befi-
Lopes DM. (2013)™

Verificar as habilidades de
resolucgdo de conflito de criangas
com DEL e a correlagao entre o
tempo de terapia fonoaudioldgica
e 0 desempenho na tarefa de
resolugao de conflitos.

20 criangas com DEL e 40 criangas
em desenvolvimento normal de
linguagem, com idades entre 7 anos
e 8 anos e 11 meses.

As criangas com TDL possuem mais dificuldades
para resolugdo de conflitos, utilizando
predominantemente estratégias fisicas e unilaterais,
que ndo sdo suficientes para a solugdo de muitos
conflitos. Nao se observou correlagao entre tempo
de terapia e desempenho na tarefa de resolugao de
conflito.

Befi-Lopes DM,
Pedott PR, Bacchin
LB, Caceres AM.
(2013)"

Investigar se existe influéncia
das classes gramaticais no
tempo médio de pausas silentes
durante a producao de narrativas
por criangcas com TDL e com
desenvolvimento  tipico  de
linguagem.

20 criangas com TDL e 40 com DTL
com idade entre 7 e 10 anos. Foram
analisadas as narrativas produzidas
pelas criancas e analisados 0s
substantivos,  adjetivos,  verbos,
conjung0es, preposicées e pronomes
presentes. Em seguida, foram
analisadas as pausas que antecediam
esses elementos.

Foi observado menor duragdo da pausa silente
quando esta precedia 0s substantivos e maior
quando essa antecedia as conjungdes em ambos
0S grupos. Apés a analise comprovou-se que o
grupo com TDL possui pausas silentes mais longas
em todas as classes.

Befi-Lopes DM,
Céceres-Assengo
AM, Marques SF,
Vieira M. (2014)6

Comparar as rupturas de fala
na producdo de narrativas em
escolares com TDL e seus pares
cronologicos.

60 criancas com 7 a 10 anos de
idade, sendo 20 com TDL e 40 com
desenvolvimento tipico de linguagem.
Para a coleta de dados, foram
utilizadas 15 historias, representadas
por figuras, compostas por quatro
cenas cada. As historias foram
transcritas e as rupturas de fala foram
classificadas em diferentes tipos.

Os escolares com TDL produzem mais rupturas
gagas e nao gagas do que seus pares. No grupo
com TDL, as rupturas mais frequentes foram as nao
gagas (interjeicao, revisao/abandono de segmentos
e repeticdo de frases ou multissilabica). Essas
rupturas estdo mais associadas ao planejamento
linguistico do que ao ato motor da fala.

Andrade CRF, Befi-
Lopes DM, Juste FS,
Céceres-Assengo
AM, Fortunato-
Tavares TM (2014)"7

Avaliar a fluéncia de fala, quanto
a tipologia das rupturas e
velocidade de fala em criangas
com suspeita de TDL.

50 criangas de 3a 7 anos de ambos 0s
géneros, com auséncia de gagueira,
as quais foram divididas em 2 grupos:
G1- 25 criangas com suspeita de
TDL, ainda sem diagnostico fechado,
e G2- criangas com desenvolvimento
tipico de linguagem.

As criangas de 3 a 4 anos com suspeita de TDL
apresentaram menor velocidade de fala do que
as criangas com desenvolvimento tipico, nao
sendo observada diferenga quanto a tipologia das
rupturas. Na faixa etaria de 5 a 7 anos nao houve
diferenca entre 0s grupos.
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AUTORES (ANO)

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Puglisi ML, Befi-
Lopes DM. (2016)'®

Explorar os efeitos do tipo de
escola e do TDL sobre diferentes
habilidades de linguagem, tanto
do ponto de vista quantitativo
quanto qualitativo.

204 criangas brasileiras de 4 a 6
anos divididas em 3 grupos: DTPar
(estudantes de escola particular),
DTPub (estudantes de escola publica)
e DELPub (estudantes com TDL de
escola pablica). Todas as criangas
foram avaliadas nas habilidades de
vocabulario expressivo, morfologia
de numero e  compreensao
morfossintatica.

As criangas com TDL tiveram pior desempenho nas
habilidades de linguagem do que as criangas com
desenvolvimento tipico, tanto de escola publica
quanto particular. Estas criangas apresentaram
alteragoes na morfologia nominal de ndimero e
erros na compreensao morfossintatica. Com o
aumento da idade, essas criangas passaram para
um padrdo sistematico de alteracdes, sugerindo
que ndao tenham somente um desenvolvimento
“atrasado”, mas padroes idiossincraticos.

Verreschi MQ,
Céceres-Assengo
AM, Befi-Lopes DM.
(2016)™°

Verificar o uso funcional de verbos
e substantivos por criangas
com alteragOes especificas de
linguagem e comparar com a
utilizacao desses elementos por
criangas com desenvolvimento
tipico de linguagem.

80 pré-escolares, sendo eles 20
com AEL (alteracao especifica de
linguagem) e idade entre 3 e 6 anos e
60 com DTL (desenvolvimento tipico
de linguagem) com idade entre 2 ¢ 4
anos.

As criangas com AEL utilizam mais verbos do que
nomes em suas produgdes, quando comparadas
com criangas com desenvolvimento tipico de
linguagem. Os verbos mais usados foram o
intransitivo, o de ligagéo e o transitivo direto e as
criangas demonstraram dificuldades com o uso
de argumentos verbais, apresentando omissao de
complementos verbais, indicando dificuldades na
estruturag@o gramatical.

Pedott PR, Caceres-
Assenco AM, Befi-
Lopes DM. (2017)®

Identificar e realizar uma
comparacao entre o desempenho
de criangas com TDL e com
DTL em tarefas de identificagdo
de aliteracdo e rima e verificar

12 escolares com TDL e 48 com DTL,
com idades entre 7 anos e 9 anos e
11 meses. As criancas realizaram
tarefas envolvendo a identificacéo de
rimas e aliteragoes.

Ambos o0s grupos obtiveram desempenho pior em
rima do que em aliteragao. Os escolares com TDL
tiveram desempenho inferior aos das criangas com
DTL em ambas as tarefas (aliteracao e rima). As
criancas do GP também utilizaram mais distratores

a influéncia dos distratores
semanticos e fonoldgicos.

semanticos em tarefas de aliteragdo e mais
distratores fonologicos nas de rima.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Legenda: TDL: transtorno do desenvolvimento da linguagem. DEL.: disturbio especifico de linguagem. DTL: desenvolvimento tipico de linguagem.
AEL: alteragdo especifica de linguagem. G1: grupo 1, G2: grupo 2. DTPar: estudantes com desenvolvimento tipico de escola particular
DTPub: estudantes com desenvolvimento tipico de escola publica. DELPub: estudantes com transtorno do desenvolvimento da linguagem de escola publica.

De acordo com o explicitado no Quadro 1, as
criancas com TDL apresentam alteracdes na morfo-
logia nominal de ndmero, erros na compreensao
morfossintatica’® e pausas silentes mais longas em
suas narrativas, indicando dificuldades, fragilidades
ou sobrecarga no seu processamento linguistico's. Em
um estudo conduzido® com 289 criangas de 7 a 12
anos em que foi avaliado o processamento sintético,
verificou-se que cerca de 9% das criancas apresen-
tavam suspeita de TDL, com dificuldades nas oracdes
passivas, relativas e interrogativas QU, com maiores
dificuldades nas passivas reversiveis e relativas ramifi-
cadas de objetos. No presente estudo as criangas com
esse transtorno também apresentam dificuldades na
compreensao e na producao relativa a morfossintaxe.

Foi verificado que criancas com suspeita de TDL
entre 3 e 4 anos apresentaram menor velocidade de
fala do que as criancas com desenvolvimento tipico'
e utilizaram mais verbos intransitivos, de ligacao e
transitivos diretos™. Essas criancas apresentaram
maior nimero de omissdes de complementos verbais,
indicando dificuldade na estruturacdo gramatical da
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sentenca. Também foi evidenciada maior dificuldade
em habilidades relacionadas a consciéncia fonoldgica,
como rima e aliteracao® Outro resultado interessante
foi a maior dificuldade evidenciada por criancas com
TDL de 7 a 8 anos em relagéo a resolugao de conflitos
e as habilidades sociocognitivas, preferindo a utili-
zacdo de estratégias fisicas e unilaterais, quando o
conflito foi instaurado™ Aspectos linguisticos e formais
poderiam estar interferindo na comunicacao social e
nas interacbes com o0s pares.

Na avaliacdo de criancas com suspeita de TDL
€ importante incluir aspectos sintaticos relativos ao
processamento linguistico, tanto na compreensao
como na producdo da linguagem, avaliar aspectos
morfossintaticos em termos de género e nudmero,
aspectos prosédicos, relativos a velocidade de fala
e aspectos que remetem a resolucdo de conflitos e
comunicacao social. Assim sendo, nao basta realizar
uma avaliagao geral da linguagem e um diagndstico de
exclusado para a identificagcdo do TDL, deve-se incluir
na avaliagao aspectos referentes aos sintomas linguis-
ticos que podem estar afetados nesta populacao.



As pesquisas também devem ser embasadas nos
sintomas que as criangas com TDL tém em diferentes
linguas do mundo, mas deve-se considerar as parti-
cularidades do portugués brasileiro. Esse refinamento
do diagnodstico pode contribuir com uma intervencao
mais efetiva nesses casos. Lamentavelmente, sao
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poucas as publicacdes sobre o tema em portugués, o
que demonstra a importancia de investir e realizar mais
pesquisas nacionais na area.

No Quadro 2 sao apresentados 0s estudos sobre 0s
sintomas fonoaudioldgicos e linguisticos de criangas
com TEA.

Quadro 2. Sintomas fonoaudioldgicos de criangas com Transtorno do Espectro Autista

AUTORES (ANO)

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Miilher LP.
Fernandes FDM.
(2013) *

Comparar o perfil pragmatico das
iniciativas de comunicagdo e o
perfil bidimensional (iniciativa e
responsividade) em criangas com
diagnostico de TEA e analisar os
tipos mais comuns de respostas
apresentadas

Foram analisadas 30 gravacOes de
terapia fonoaudioldogica em que a
terapeuta interagia com criangas
com TEA de ambos 0s géneros com
média de idade de 9:6. As interagoes
foram analisadas observando-se 0s
atos e meios comunicativos (gestual,
vocal e verbal) nas iniciativas de
comunicacao da crianga. Também
foram analisadas as respostas das
criangas nas interagoes.

Foram verificadas diferengas entre as analises
consideradas (perfil bidirecional e perfil pragmatico).
Nas andlises pragmaticas, é importante considerar
as fungGes comunicativas as quais analisam as
iniciativas de comunicagao, mas também deve-se
considerar a responsividade das criangas, ou seja,
0 quanto elas sao participativas nas interagoes.

Mazzega LC,
Armonia AC,
Pinto FC de A,
Bevilacqua M,
Nascimbeni RCD,
etal. (2015)%

Realizar uma comparagéo entre
criangcas com TEA e com TEL
quanto as habilidades de imitagao
de esquemas gestuais simples e
sequéncias de agGes em rotinas
familiares e analisar a relagao
entre o indice de imitagdo e a
produgdo verbal das criangas
com TEA.

36 criangas com idades entre 6 anos
e 10 meses, divididas em 2 grupos:
grupo TEA: 24 criancas com TEA (22
meninos e 2 meninas) e grupo TEL/
TDL: 12 Criancas (11 meninos e 1
menina). Todas as criangas estavam
em intervencdo direta e indireta em
clinica escola.

Em relagdo a comparacdo de habilidades de
imitacdo de esquemas gestuais simples e de
sequéncias em rotinas familiares, o grupo TEL/
TDL obteve um desempenho melhor do que o
grupo TEA. Também se observou uma relagdo
direta significativa entre a habilidade de imitagdo
de sequéncias de rotinas familiares e a produgéo
verbal de palavras e frases.

Olivati AG,
Assumpgao Junior
FB, Misquiatti ARN.

(2017)®

Examinar os elementos prosddi-
cos de segmentos da fala de es-
colares com TEA e comparar com
grupo controle, por meio de uma
analise acustica.

19 sujeitos com TEA e 19 com
desenvolvimento tipico, todos do
género masculino, com idade entre 8
e 33 anos.

Observou-se que o0s individuos com TEA
apresentam diferengas consideraveis em relagdo
aos parametros de frequéncia fundamental,
intensidade e duragcdo. As varidveis tessitura,
amplitude melddica de vogal tonica, amplitude
melddica de vogal pretonica, intensidade maxima,
intensidade minima, duragdo de vogal tonica,
duracéo de vogal pretonica e duragao de enunciado
foram elementos que apresentaram alteragdo. Trés
individuos que frequentavam terapia ha mais de 10
anos nao apresentaram diferengas em prosodicas
em relagdo aos demais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. Legenda: TEA: Transtorno do Espectro do Autismo. TEL: transtorno especifico de linguagem.
TDL: transtorno do desenvolvimento da linguagem.

Foram encontrados estudos sobre aspectos proso-
dicos e aspectos pragmaticos de criancas com TEA,
assim como habilidades de imitacdo de esquemas
gestuais simples e de sequéncias de agdes familiares.
Observou-se que esses individuos com TEA podem
apresentar grandes variagdes na prosddia ao se
comunicar, sendo que uma das caracteristicas € um
aumento da frequéncia fundamental® Houve uma
grande diferenca (estatistica) para as variaveis tessitura
do enunciado, amplitude melodica da vogal tonica

saliente e pretodnica, taxa de velocidade de variagao
melddica da vogal ténica saliente e pretbnica entre os
grupos, sendo que os sujeitos com TEA apresentaram
valores maiores para essas variaveis. Os préprios
autores do estudo, indicam que esses resultados sao
contrarios aos relatados na literatura, os quais preco-
nizam uma fala mondtona e sem variacao melddica
em individuos com TEA. Pode-se questionar o quanto
“a fala mondtona é uma caracteristica encontrada
nos sujeitos com TEA” e isso € uma caracteristica
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encontrada na maior parte dos casos. Apesar de
alguns sintomas possivelmente estarem presentes
mais frequentemente em certos transtornos, muitos
nao podem ser generalizaveis, pois deve-se considerar
primordialmente as singularidades de cada sujeito e
suas interacoes.

A variacdo na intensidade vocal também foi um
sintoma encontrado em individuos com TEA, princi-
palmente, no que se refere ao controle da intensidade
maxima e minima do enunciado®. Esses resultados
sugerem que tanto questbes prosddicas quanto a
variagao na intensidade vocal devam ser aspectos
considerados nas avaliagbes de individuos com
suspeita de TEA. O tempo de terapia dos individuos
com TEA néo influenciou no resultado da pesquisa,
ou seja, sujeitos com TEA que permaneceram mais
tempo em terapia nao tiveram uma melhora signifi-
cativa em relacdo a prosddia, quando comparados
com individuos que permaneceram um tempo menor
em terapia. Deve-se considerar que, além do tempo
terapéutico, outros aspectos devem ser considerados
na evolucado do quadro, como as singularidades de
cada sujeito, os vinculos estabelecidos entre crianga
e terapeuta e a participacdo da familia no processo
terapéutico. Além disso, no estudo considerado,
a amostra é constituida por sujeitos de uma ampla
faixa etéaria (8 a 33 anos) e o nimero de participantes
foi pequeno, o que torna dificil a generalizacdo dos
resultados. Ressalta-se, porém, que a maioria dos
sujeitos com TEA analisados tinha até 13 anos de
idade. Esses resultados chamam a atencado para
um olhar mais cuidadoso e atento sobre aspectos
relacionados a questdes prosédicas na fala de
criancas com TEA, assim como a realizacdo de
pesquisas com maior nimero de participantes e em
diferentes faixas etarias.

Em um outro estudo®, foi analisado o perfil
pragmatico de amostras de fala de criangas com
TEA, comparando-se diferentes analises, em especial
uma que leva em conta a responsividade das
criancas durante as interagcbes. Como as criangas
com TEA apresentam dificuldades em maior ou
menor grau quanto as iniciativas de comunicagao
e as trocas comunicativas, recomenda-se que, nas
avaliagbes envolvendo a pragmatica, sejam consi-
deradas as fungbes comunicativas vinculadas as
iniciativas de comunicacdo, e principalmente as
“respostas” das criangas as interagoes, pois, para
manter o turno conversacional, ndo basta iniciar o
dialogo, mas é necessario manté-lo. Desta forma,
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este estudo demonstra a importancia de observar
esses aspectos nas avaliacdes de criancas com TEA
e consequentemente traz subsidios para a insercao
de aspectos relacionados a esta questdo na clinica
de linguagem.

Em um estudo? em que foi realizada uma compa-
racdo entre individuos com TEA e com TDL utilizando
o instrumento Avaliacao da Maturidade Simbdlica, que
avalia a imitacdo de acdes simples e sequenciais, foi
observado que criancas com TDL tiveram um desem-
penho melhor em tarefas de imitagdo sequencial do
que em tarefas de imitagcao simples. Por outro lado,
as criancas com TEA apresentaram um pior desem-
penho nas tarefas de imitacao sequencial. De acordo
com os autores, essa dificuldade na integracao destas
informacdes apresentada por criangas autistas pode
estar relacionada a dificuldade destas criangas com
a memodria de curto e longo prazo e com a diferenca
no processamento de informacdao. Ao comparar 0s
grupos, foi verificado que o desempenho do grupo
TDL foi melhor do que o grupo com TEA em todas as
tarefas de imitacdo analisadas (de esquemas gestuais
simples e esquemas gestuais sequenciais em rotinas
familiares). Este achado corrobora o descrito na
literatura de que as criancas com TDL tendem a nao
possuir prejuizo na interacao social e atengcdo compar-
tilhada, tendo assim mais facilidade em tarefas de
imitacao. Por outro lado, o TEA é uma condicao que
normalmente afeta a questao da interacao social e essa
pode ser uma explicacao para o desempenho inferior
nas tarefas. Analisar esses pontos relacionados ao TEA
€ de extrema importancia visto que & um diagndstico
complexo e que deve envolver a atuacado conjunta de
uma equipe interprofissional. E importante um olhar
cuidadoso do fonoaudidlogo para estar atento a essas
questdes e sdo necessarias mais pesquisas, princi-
palmente nacionais, que envolvam também aspectos
relacionados as interacdes das criangas com TEA com
seus pares.

Outro aspecto que deve ser considerado na
pesquisa de sintomas de criangas com TEA, TDL
ou TF é o contexto pandémico e pés-pandémico. O
quanto habilidades emocionais, comportamentais e
interacionais foram comprometidas neste contexto e o
quanto esses comprometimentos afetaram a comuni-
cacao das criancas e a construgao de vinculos? Como
o possivel uso prolongado de telas, que pode ter
ocorrido neste contexto, afetou e afetara o desenvol-
vimento da comunicacao e linguagem das criancas?
O quanto muitas destas criancas podem apresentar



um atraso de linguagem ou de aprendizagem decor-
rente de questdes relacionadas ao contexto em
que viveram ou podem apresentar um agravamento
do transtorno anteriormente diagnosticado? Essas
perguntas merecem ser consideradas em pesquisas
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futuras, as quais podem trazer contribuicoes a clinica
de linguagem.

No Quadro 3 sao apresentados os artigos que
abordam os sintomas fonoaudioldgicos das criangas
com TF.

Quadro 3. Sintomas fonoaudiologicos de criangas com Transtorno Fonologico

AUTORES (ANO) OBJETIVOS METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS

a idade e gravidade do TF.

Wertzner HF, Pulga |Investigar o desempenho de|Neste estudo foram avaliadas | As criangas com TF tém dificuldades nas habilidades

MJ, Pagan-Neves | criangas com Transtorno Fonolo- |50 criancas com TF Transtorno | metafonoldgicas mais complexas e quanto maior a
LO. (2014)% gico nas habilidades metafonolo- | Fonologico, com idades entre 5 a|gravidade do desvio fonologico maior a dificuldade

gicas avaliadas pelo teste Linda- | 7:11. Foi verificada a gravidade do |com a percepgéo auditiva.

mood Auditory Conceptualization | TF e aplicado o teste LAC e avaliada

Test (LAC-adaptado para o Portu- | a percepgao auditiva, a compreensao

gués Brasileiro) e relacionar com | do numero e da ordem dos sons.

tipico).

Novaes PM, Verificar e descrever aspectos |30 criangas, 5 a 8 anos, ambos os |Em comparagdo com 0s demais grupos, O
Nicolielo-Carrilho | relacionados a velocidade e | géneros, sendo: G1 (10 criangas com | grupo com TF sem intervengao apresentou pior
AP, Lopes-Herrera |fluéncia de fala de criangas | TF em intervengao), G2 (10 criangas | desempenho, tanto na andlise de quantidade de

AS. (2015)% com TF com e sem intervencdo |com TF sem intervencdo) e GC |palavras por minuto, quanto na andlise de silabas
fonoaudiologica. (10 criangas com desenvolvimento | por minuto. Com a pesquisa, foi possivel verificar

que o grupo com melhor desempenho foi o GC,
seguido do G1 e por fim 0 G2.

perceptivo e produtivo).

Freitas CR, Realizar uma comparagao entre | 36 criangas, com idades de 5 a 7:11 | A andlise mostrou que hd uma diferenca significativa
Mezzomo CL, Vidor | criangas com desenvolvimento | com DTL e com TF. As criangas foram | entre os grupos DTL e TF, sendo criangas com TF
DCGM. (2015)% |tipico de linguagem e criangas |avaliadas utilizando-se o teste de|tém uma maior dificuldade com a discriminagao
com TF quanto & discriminagao | figuras para discriminacéo fonémica e | fonémica, o que pode estar relacionado a dificuldade
fonémica e ao desempenho | oteste média de valores de frases para | destas criangas em discriminar sonoridade e
linguistico dos niveis dalinguagem | avaliar habilidades morfossintaticas | ponto de articulagdo. Também foi observado que
(morfoldgico, sintatico, | e semanticos/lexicais, e o teste de|quanto maior a discriminacdo auditiva, melhor
semantico e  vocabularios | vocabulario expressivo. foi 0 desempenho das criangas nos outros niveis

linguisticos.

género e tipo de escola. fonoldgicos.

Ceron MI, Gubiani | verificar os processos fonologicos | 866 criangas com idades entre 3:0 |As criancas com TF corresponderam a 15,2%
MB, Oliveira CR, |presentes na fonologica tipica|a 8:11 que frequentavam escolas |da amostra. Essas criangas apresentaram maior
Gubiani MB, Keske- |e atipica em diferentes faixas | publicas e privadas em Santa Maria- | ocorréncia de processos fonoldgicos (PF) do que
Soares M. (2017)% | etarias e apontar a ocorréncia de |RS. Foi realizada uma avaliagdo | criangas com desenvolvimento fonologico tipico
desvio fonologico quanto a idade, | fonoldgica para verificar os processos | e ndo houve diminuicdo dos PF com o aumento

da idade. Os PF mais observados em criangas
com TF foram: reducéo do encontro consonantal,
substituigao de liquida lateral e ndo lateral em onset,
apagamento de liquida ndo lateral, anteriorizagao
de fricativa em onset, apagamento de silaba atona,
semivocalizacdo de liquida nao lateral em coda e
apagamento de liquida nao lateral em coda.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Legenda: TF: transtorno fonoldgico. DTL: desenvolvimento tipico de linguagem. G1: grupo 1. G2: grupo 2. GC: grupo controle.
LAC: Auditory Conceptualization Test. PF: Processos fonoldgicos.DLT: desenvolvimento tipico de linguagem.
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De acordo com o que mostra o Quadro 3, pode-se
destacar alguns sintomas de alteracoes fonoaudiold-
gicas nos quadros de TF. Dentre eles estdao a maior
ocorréncia de processos fonolégicos em criancas de
4 a 6 anos, com a presenca de substituicdes de liquida
lateral e nao lateral, apagamento de liquida, anterio-
rizacdo de fricativa, apagamento de silaba atona,
semivocalizacdo e apagamento de liquida nao lateral
em coda®’ Esse estudo contou com uma amostra signi-
ficativa de criancas com transtorno fonoldgico, pois
foram avaliadas 866 criancas, as quais sado naturais do
Rio Grande do Sul. Seria interessante a realizacao de
pesquisas desta natureza em outras regides do Brasil,
a fim de verificar se estes dados se mantém.

Criancas com TF também apresentaram alteracoes
na velocidade de fala, as quais foram caracterizadas
por alteracbes na fluéncia relacionadas a menor
velocidade na pronuncia, tanto da quantidade de
palavras por minuto, quanto de silabas por minuto®.
Com intervengéao fonoaudioldgica direcionada a essas
questdes, essas criancas obtiveram melhor desem-
penho linguistico com a terapia. Foi verificado® que
criangas com TF também apresentam dificuldades
com a percepgao auditiva e discriminagao fonémica
e quanto maior a gravidade do transtorno maior € a
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dificuldade. Também se observou que essas criangas
podem apresentar alteracbes no desenvolvimento
morfossintatico e semantico/lexical, pois quanto
maior a gravidade do transtorno fonolégico maior a
dificuldade com a percepcao auditiva®®. Outras habili-
dades fonoldgicas em criangas com TF também foram
investigadas®, como as habilidades de processamento
fonolégico referentes a consciéncia fonologica e
memoria fonolbégica em criangas de 4 a 6:7. Verificou-se
que as criancas apresentaram um pior desempenho
quando comparadas ao desenvolvimento tipico e as
criancas com TF mais severos apresentaram maiores
dificuldades com a consciéncia fonolégica. Habilidades
de memodria de trabalho também foram mais dificul-
tosas nestas criancas. Esses dados levantam outras
discussbes, como as possiveis relagbes entre TF
e processamento auditivo e diferentes graus de
severidade do transtorno. O quanto estas alteragcbes
também podem interferir no processo de aquisigao da
leitura e escrita pela crianca e o quanto estes sintomas
foram agravados no periodo pandémico? Sugere-se a
realizacao de pesquisas para elucidar essas questoes.

Na Quadro 4 estao apresentados os artigos que
abordam os fatores de risco relacionados as alteragcoes
de linguagem na infancia.



Quadro 4. Fatores de risco relacionados a alteragoes de linguagem
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AUTORES (ANO)

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Mendes JCP,
Pandolfi MM,
Carabetta Janior V,
Novo NF, Colombo-
Souza P. (2012)%

Distinguir os fatores associados
a alteragdo da linguagem entre
varidveis sociais e nutricionais de
pré-escolares.

126 criangas com idade entre 6
meses e 6 anos da regidao sul do
municipio de Séao Paulo foram
avaliadas aplicando-se o teste Denver
Il. As criangas foram divididas em 2
grupos: com e sem anemia.

0 maior risco para aquisicao e desenvolvimento
de linguagem foi o grupo de anémicos, filhos mais
velhos e com menos de quatro irmaos. Nao houve
diferenca no desempenho das criangas quanto as
varidveis estado nutricional, escolaridade da mae e
género da crianga.

Silva GMD, Couto

Distinguir os principais fatores de

170 criangas e seus pais foram

Os fatores de risco atribuidos a influéncia familiar

MIV, Molini- risco associados as alteragoes | atendidos em uma clinica-escola no | foi a crianga ser filha Unica e possuir antecedentes
Avejonas DR. fonoaudiologicas, 0s quais estdo | periodo de marco de 2010 a julho de | familiares. O fator de risco relacionado ao
(2013)* relacionados a crianca e seus |2012. individuo que possuia alteragéo de linguagem foi a
pais. prematuridade, internagées por longo periodo € a
presenca de habitos orais deletérios.

Caldas CSO, Verificar as  habilidades do | Foram aplicados os testes Denver Il | As criangas prematuras e com baixo peso tiveram
Takano OA, Mello |desenvolvimento da linguagem | (Denver Developmental Screening |atraso em habilidades linguisticas avaliadas,
PRB, Souza em criangas prematuras e com |Test) e a escala ELM (Early Language | com maior comprometimento na fungéo auditiva
SC, Zavala AAZ. |baixo peso e fatores de risco | Milestone Scale) em 77 criangas | expressiva. Também foram identificados fatores de

(2014)% associados. entre 2 a 3 anos. riscos socioecondmicos e de historico.

Monteiro-Luperi
Tl, Befi-Lopes DM,
Diniz EMA, Krebs
VL, Carvalho WB.
(2016)*

Avaliar o desempenho linguistico
de prematuros, na faixa etaria de
2 anos, considerando a idade
cronoldgica e a idade corrigida.

23 sujeitos prematuros com idade
média de 2 a 2:11 tiveram suas
habilidades linguisticas avaliadas,
aplicando-se o Test of Early Language
Development (TELD-3).

Os prematuros apresentaram desempenho alterado
na avaliagao, o que sugere a prematuridade como
um fator de risco para alteracéo de linguagem. Em
relacéo & analise partindo da idade cronoldgica e da
idade corrigida n&o foram observadas diferengas no
desempenho. O grupo de prematuros aos 2 anos de
idade constitui populagao de risco para alteragoes
de linguagem que ndo podem ser compensadas
com a correcao da idade.

Pereira JF, Formiga
CKMR, Vieira MEB,
Linhares MBM.
(2017)%

Caracterizar as variaveis socio-
econbmicas e psicossociais de
criangas que frequentam creches
publicas e avaliar a influéncia des-
tes fatores no desenvolvimento
neuropsicomotor.

61 criangas, de ambos o0s
géneros, com idade de 4 a 6 anos,
frequentadoras das creches publicas
na cidade de Goiania. Para avaliar o
desenvolvimento infantil foi aplicado
0 teste Denver Il nas criancas e foi
realizado com 0s pais questionarios
para obter dados socioeconémicos
e dados sobre aspectos bioldgicos e
clinicos das criangas.

Verificou-se que 77% das criancas avaliadas
apresentaram risco na classificagao global do teste
de Denver Il, sendo tipicas nas areas psicossocial,
motora fina, motora ampla e linguagem. A analise
dainfluéncia dos fatores revelou que a renda familiar
(até R$2.000,00) esteve associada com uma maior
porcentagem de risco no desenvolvimento da
linguagem (64%). Os demais fatores ndo tiveram
diferenca estatisticamente significativa.

Ribeiro CC, Pachelli
MRO, Amaral NCO,
Lamonica DAC.
(2017)%

Realizar uma comparagdo de
como respondem as criangas
nascidas prematuras de baixo
peso (BP) e muito baixo peso
(MBP) com criangas nascidas
a termo na faixa etdria de um
a trés anos, em relagdo ao
desenvolvimento infantil, nos
dominios motor grosso; motor
fino adaptativo; pessoal-social; e
linguagem.

150 criangas nascidas prematuras
(grupo experimental) e a termo
(grupo comparativo). Sendo elas
divididas em oito grupos, quanto ao
peso (baixo peso: abaixo de 2500
gramas e muito baixo peso: abaixo de
1500 gramas) e faixa etéria (de 12 a
24 e de 25 a 36 meses).

Os resultados demonstraram que em relagdo ao
desempenho nos niveis motor grosso, motor fino
adaptativo, pessoal-social e linguagem, 0s bebés
prematuros tiveram desempenho inferior quando
comparados aos nascidos a termo.

Soares ACC, Silva
K, Zuanetti PA.
(2017)%

Examinar as diversas variaveis
relacionadas a prematuridade,
identificando os fatores de risco
para alteracdo no desenvolvimento
linguistico.

98 prontuarios de criangas nascidas
pré-termo de 1 a 6 anos. As criangas
foram divididas em 2 grupos: G1 com
risco e G2 sem risco para alteragao
linguistica.

Esse trabalho concluiu que a prematuridade
isoladamente ndo é um fator de risco para alteragoes
linguisticas e sim a presenga de hemorragia peri-
intraventricular e peso inferior a 1000 gramas ao
nascer. Também foram levantados como fatores
de risco a presenca de displasia broncopulmonar,
longo tempo de internagao e idade materna inferior
a 18 anos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
Legenda: G1: grupo 1. G2: grupo 2. Escala ELM: Early Language Milestone Scale, TELD: Test of Early Language Development. BP: baixo peso. MBP: muito baixo peso.
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Pode-se verificar que a prematuridade foi o principal
fator de risco para alteracao de linguagem. Esses resul-
tados também foram encontrados em outro trabalho®
em que foi verificado que a prematuridade e o baixo
peso ao nascer sao fatores de risco para alteracdes de
linguagem e fala em criangas de 3 a 4 anos de idade.
Ha indicacoes que nao é a prematuridade em si que
representa um fator de risco e sim as complicacoes
ocasionadas por ela*

Foram apontados, também, como fatores de risco,
o fato de a criangca passar por internacdées por um
longo periodo, o fato de nascer com o peso inferior a
1.000 gramas e apresentar hemorragia peri-intraven-
tricular e displasia broncopulmonar ao nascimento.
Antecedentes de transtornos da linguagem na familia,
o fato de a crianca ser filha Unica e a presenca de
habitos orais deletérios também foram apontados
como fatores de risco nos estudos abordados. Outro

Quadro 5. Participacdo da familia no processo terapéutico

fator de risco para alteragoes de linguagem e fala na
infancia foi a idade materna inferior a 18 anos.

Em uma revisdo integrativa da literatura realizada
em 2019% foram investigados fatores de risco e
de protecdo para atrasos no desenvolvimento da
linguagem oral, dos ultimos 5 anos, em base de dados
nacional internacional. Verificou-se que a maioria dos
trabalhos investigou fatores de risco estaticos, ou seja,
fatores de risco associados a questdes bioldgicas ou
relacionados a histéria de vida da crianga. O fator de
protecdo mais encontrado foi o suporte social oferecido
as criangas. Ainda sao escassas as publicagoes sobre
fatores de risco e protecao para atrasos de linguagem,
principalmente na lingua portuguesa, o que sugere a
necessidade de realizagdo de um maior nimero de
pesquisas nacionais e internacionais.

O Quadro 5 apresenta a sintese dos artigos que
abordam a participagdo da familia no processo
terapéutico.

AUTORES (ANO)

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Ostroschi DT,
Zanolli ML, Chun
RYS. (2017)%

Verificar a percepgao de familiares
sobre as condigGes linguisticas e
a participacao social de criangas
e adolescentes com transtornos
de fala/linguagem utilizando
como base a Classificagao
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadide — Versdo
Criancgas e Jovens (CIF-CJ).

Realizou-se  levantamento  de
24 prontuarios de criangas e
adolescentes de 6 a 13 anos que
estavam em acompanhamento
fonoaudiolégico por apresentarem
gagueira, atraso de linguagem,
desvio fonético-fonoldgico,
alteracédo de linguagem por causas
neuroldgicas. 0s familiares também
participavam de sessdes de
grupos familiares. Foram aplicadas
entrevistas com os familiares
desses sujeitos e os perfis foram
analisados descritivamente fazendo
uso da CIF-CJ.

Inicialmente foi observado que os familiares
classificavam as alteragoes de linguagem como um
problema organico, categorizado no componente de
“Funcoes” e “Estruturas do Corpo”. Os resultados
referentes aos itens “Atividades e Participacdo e
Fatores Ambientais” demonstram uma ampliagdo
do olhar dos familiares em relagdo a alteragoes
de linguagem, além da dimensdo organica. Os
participantes relataram fatores ambientais, como
a atitude da familia como facilitadores na vida da
crianca. Fatores ambientais, como as atitudes da
familia e atitudes sociais também foram consideradas
como barreiras, como por exemplo ndo seguir as
orientagoes do terapeuta.

Balestro Jl,
Fernandes FDM.
(2019)%

Analisar a  percepgao  de
cuidadores de criangas com
TEA quanto ao perfil funcional da
comunicagao de seus filhos.

Cuidadores de 62 criangas com
diagnostico de TEA, divididos em
trés grupos de intervengoes.

No questiondrio utilizado, os pais relataram
aumento na ocorréncia dos meios gestual, vocal
e verbal em todos 0S grupos, para expressar as
fungdes comunicativas interpessoais, exceto no G2
(grupo onde os cuidadores receberam as mesmas
orientaces do programa, mas individualmente, e
seus filhos receberam terapia individual). Nas fungoes
comunicativas nao interpessoais, houve diminuigao
da ocorréncia do meio comunicativo gestual, aumento
do meio verbal, sem diferenca estatistica entre os
grupos. Quanto ao meio vocal, nao houve diferenga
ao longo do tempo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
Legenda: CIF: Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — Versao Criangas e Jovens (CIF-CJ). TEA: Transtorno do Espectro do Autismo.

G2: grupo 2.
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Foram encontrados somente dois estudos que
abordaram a participacdo da familia no processo
terapéutico. Em um dos estudos fez-se uso da
Classificacdo  Internacional de  Funcionalidade
(CIF-CJ)® que € uma classificacdo proposta pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e versa
sobre parametros relacionados a funcionalidade
do individuo, com uma concepgdo que enfoca uma
abordagem biopsicossocial de salde, em contramao
da abordagem tradicional e puramente biomédica
que preconiza a patologia e o déficit causado por ela.
O modelo de saude usual considera a familia como
detentora dos saberes praticos em relacao ao cuidado
e os profissionais de salde como detentores do saber
técnico, sem que haja uma verdadeira interacao dos
saberes. A andlise da fala dos familiares de criangas
e adolescentes com transtornos de linguagem e a
sua relacdo com a CIF-CJ demonstrou que, inicial-
mente, os familiares observavam o problema de
fala dos sujeitos como sendo alteracbes com uma
maior dificuldade na dimensao organica, ou seja, a
alteracao de fala e a possibilidade de melhora estavam
atrelados pura e simplesmente ao fato de o organismo
apresentar o transtorno. As atitudes da familia foram
consideradas facilitadores ou barreiras para a melhora
do processo do paciente, dependendo da forma como
as familias correspondiam as orientacbes realizadas
pelos terapeutas. Isso se dé4, pois, de acordo com
relatos, existem familias que seguem as orientacoes
dos terapeutas e fazem tudo para que haja melhora e
beneficio do paciente. Por outro lado, existem atitudes
da familia que podem se tornar barreiras, como quando
o terapeuta indica uma conduta e/ou um instrumento e
afamilia nao adere a essa orientagao. Assim, o paciente
acaba tendo prejuizos e essa atitude se torna uma
barreira no processo de melhora. As atitudes sociais,
ou seja, de terceiros que interagem com esse paciente
podem ser categorizadas, de acordo com o olhar
da familia, como barreiras a sua comunicacao, uma
vez que ele pode ser pressionado por determinadas
situacbes que prejudicam ou impedem a comuni-
cagcdo com o outro. Ressalta-se a importancia da
familia no processo terapéutico e como sua presenca,
participacdo e corresponsabilizagdo pode intervir de
maneira positiva para a melhora do paciente. Pode-se
considerar que a CIF-CJ é uma classificagao bastante
pertinente para tratar de uma abordagem mais ampla
de saude, pois ndo leva em consideracao apenas a
patologia e sim a funcionalidade do individuo®

Perfil do transtorno de linguagem | 13/16

O segundo estudo® traz a percepcao da familia
quanto ao perfil comunicativo do paciente com TEA
antes e apds um programa de orientagdo. A familia
€ considerada o primeiro grupo social da crianca.
Olhando por esse angulo, ela se torna apta para refletir
sobre a comunicacao e interacdo da crianca com o
meio. Para esse estudo, foi utilizado um instrumento
chamado Perfil Funcional da Comunicacgao - Checklist
(PFC-C), que consiste em uma espécie de questionario
que analisa aspectos interpessoais e nao-interpes-
soais na fungcdo comunicativa. Os pacientes e suas
familias foram divididos em trés grupos: o G1 em
que os cuidadores receberam orientacdo em grupo e
as criancas terapia individual, 0 G2 em que os cuida-
dores receberam orientacdo individual e as criancas
terapia individual e 0 G3 em que apenas os cuida-
dores receberam orientacdo em grupo e as criancas
faziam parte da fila de espera para os atendimentos
fonoaudiolégicos. A aplicacdo do questionario PFC-C
foi realizada ao inicio da pesquisa, com mais duas
aplicagoes, a primeira apds cinco meses e a segunda
apds oito meses. As orientagoes consistiram em
assuntos relevantes levantados pelas pesquisadoras
e contavam com um material impresso e orientacoes
orais. Entre os tépicos estavam varias questdes como
a importancia do contexto para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias sociocomunicativas e
a importancia dos aspectos que envolvem o compar-
tihamento da atencdo, os atos espontaneos e a
possibilidade em seguir os interesses da crianca para
um engajamento ativo. Os resultados da pesquisa
levantam a importancia da orientacdo aos familiares
para a evolugao no tratamento fonoaudiolégico,
pois as criancas dos trés grupos apresentaram uma
comunicacado mais eficiente na percepcdo dos pais,
mesmo que no terceiro grupo as criangas nao tivessem
realizado terapia fonoaudiolégica. Neste grupo apenas
os familiares receberam orientagoes e tiveram a possi-
bilidade de refletir e analisar sobre a comunicacao das
suas criancas. Com tudo isso, pode-se verificar que
o ambiente da clinica pode ser compreendido como
potencializador de transformacbes em relacao as
necessidades da familia e da evolugao dos pacientes.
Deve-se considerar a necessidade de dialogos e inter-
locucbes de diferentes saberes, o saber da equipe de
salde e o saber das familias e cuidadores. E impor-
tante que a familia seja ouvida, considerada e que
haja uma corresponsabilizacdo dos diferentes atores
envolvidos para que ndo sejam passadas orientagoes
que possam se tornar meramente prescritivas. Assim
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sendo, torna-se necessario o didlogo, a escuta, o
cuidado, os quais devem ser processos constantes e
que devem permear o acompanhamento terapéutico.

Ao analisar esses trabalhos, verificou-se que
foram encontrados poucos estudos que abordavam
a participacao e engajamento da familia no processo
terapéutico em criancas com alteracoes de fala e
linguagem, principalmente quando se trata do recorte
em questao sendo TEA, TF e TDL. Foram encontradas
publicagbes que mencionam a participagdo da familia
em relacao ao cuidado de diversas queixas fonoaudio-
l6gicas, como individuos com perda auditiva, paralisia
cerebral, sindromes, dentre outras. Ressalta-se a
necessidade de ampliar a revisao bibliografica, consi-
derando-se também outras linguas.

Os resultados encontrados no presente estudo
levantam o questionamento: como é encarado o sofri-
mento dos pacientes e familiares de criancas com
diferentes dificuldades na comunicacao oral? O quanto
a familia e o meio podem ter atitudes facilitadoras e
criarem barreiras para estes processos?

No modelo de tratamento biomédico, tradicional
e o mais difundido dentre a atuacdo fonoaudioldgica,
0 que sobressai, muitas vezes, é a “patologia” que o
individuo possui e suas limitagdes, ao contrario de um
modelo mais abrangente, que visa as potencialidades
do sujeito. H4, também, uma discussao importante
em relagcao ao peso do “rétulo” que a patologizagao
traz. Jamais querendo desvalorizar a importancia
do diagnéstico, mas é importante ampliar a visédo e
valorizar as conquistas e potencialidades do sujeito.

E necessario elencar, também, a necessidade
de estudos que versem sobre a pandemia e efeitos
causados no desenvolvimento linguistico-cognitivo das
criancas. Como foram as interagbes neste contexto?
Qual o impacto do ensino remoto na alfabetizacéo e
aprendizagem? O perfil linguistico de criangcas com
transtorno de linguagem e fala sofreu impactos com
a pandemia da covid? Como sera a participagao da
familia ap6s o periodo pandémico? Assim sendo,
ressalta-se a necessidade de pesquisas futuras que
abordem estes aspectos.

CONCLUSOES

Neste estudo em que foi enfocado o perfil linguistico
dos Ultimos 10 anos de criancas com alteracoes
de linguagem, fala e comunicacdo, observaram-se
sintomas linguisticos diferenciados a depender do
transtorno do neurodesenvolvimento, TF, TDL ou TEA.
Verificaram-se caracteristicas gerais dos fatores de
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risco para alteracdes de linguagem e fala, sendo que
a prematuridade foi uma das condicdes em destaque.
A participagdo da familia é crucial no processo
terapéutico, podendo ser considerada como facili-
tadora ou barreira para a evolugdo da comunicacao
da crianca. Quando a familia é ouvida, considerada
e corresponsabilizada no processo terapéutico, ha
possibilidades de maior evolugao na comunicacao da
crianca. Apesar da necessidade de tracar perfis linguis-
ticos e comunicativos que servem para caracterizar os
quadros e auxiliam na hipdtese diagndstica, as singu-
laridades de cada crianca devem sempre ser conside-
radas nas avaliacoes e no decorrer de todo o processo
terapéutico. Tendo em vista a quantidade de estudos
incluidos neste trabalho, chama-se atencdo para a
necessidade de ampliacdo de pesquisas e trabalhos
que envolvam estas tematicas, principalmente na
literatura nacional e de um maior nimero de regides
do pais, a fim de abranger as caracteristicas culturais e
variantes linguisticas.
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