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RESUMO

Objetivo: Analisar o desempenho longitudinal de crianças com Alterações Específicas no Desenvolvimento da Linguagem (AEDL)

em uma prova de Pragmática a fim de observar o desenvolvimento da competência comunicativa ao longo do processo terapêutico.

Métodos: Participaram desta pesquisa 56 crianças de ambos os sexos, com idades entre 1;10 (anos;meses) a 5;11 na primeira

avaliação. Todos os sujeitos foram diagnosticados com AEDL e estavam/estiveram em terapia fonoaudiológica por pelo menos

dois anos ou receberam alta antes deste período. As provas de Pragmática que faziam parte das avaliações anuais dos pacientes

foram analisadas e pontuadas de 0 a 4 (pior ao melhor desempenho, respectivamente) com base em critérios de gravidade. Os

resultados foram tratados estatisticamente (pd”0,05; ANOVA, Tukey-T, Pearson). Resultados: A idade das crianças com AEDL no

momento do ingresso no serviço não foi uma variável relevante para determinar seus desempenhos na primeira avaliação de

Pragmática, exceto para a idade de um ano (p=0,02), nem para predizer o tempo de terapia necessário para que eles normalizassem

suas habilidades pragmáticas (p=0,72). As crianças que atingiram os critérios de normalidade para a prova (64,3%) apresentaram

um desempenho inicial melhor do que os sujeitos que não normalizaram seus desempenhos até o momento da coleta (p=0,01).

Finalmente, enquanto o meio comunicativo foi o parâmetro que mais melhorou após terapia fonoaudiológica, o número de atos

por minuto foi a variável cujo prejuízo mostrou-se mais persistente. Conclusão: O desempenho inicial das crianças com AEDL foi

a variável que melhor predisse a normalização das habilidades pragmáticas dos sujeitos (64,3%), após terapia fonoaudiológica.

Descritores: Desenvolvimento da linguagem; Transtornos do desenvolvimento da linguagem/fisiopatologia; Transtornos do

desenvolvimento da linguagem/terapia; Comportamento verbal; Comunicação; Testes de linguagem

INTRODUÇÃO

Entendida como o ramo da lingüística que estuda a rela-
ção entre o significado social da linguagem (expresso pelo
contexto interacional) e seu conteúdo semântico (manifesta-
do pelo significado do ato comunicativo em si), a pragmáti-
ca refere-se ao uso efetivo da linguagem e aos seus propósi-
tos funcionais de comunicação. Para isso, apóia-se nos dife-
rentes significados intrínsecos aos processos comunicativos,
determinados pelas informações extra-lingüísticas (pistas
contextuais e situacionais) e pelas mensagens lingüísticas
(semântica explícita). As alterações pragmáticas de lingua-
gem são manifestadas por dificuldades em interpretar corre-
tamente as ações dos outros e/ou em expressar adequada-
mente seus desejos e intenções. Portanto, os transtornos prag-
máticos costumam ser constituídos causal ou conseqüente-
mente por um prejuízo nos componentes expressivo e recep-
tivo de linguagem(1).

As crianças com Alterações Específicas no Desenvolvi-
mento da Linguagem (AEDL), embora constituam um grupo
extremamente heterogêneo, compartilham de algumas carac-
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terísticas que fazem parte, justamente, dos critérios diagnósti-
cos de inclusão e exclusão para a patologia. Resumidamente,
as AEDL são diagnosticadas na presença de comprometimen-
to em duas ou mais áreas da linguagem, concomitante à au-
sência de qualquer déficit neurológico, psiquiátrico, físico/
sensorial ou intelectual(2-5). No entanto, é importante fazer uma
distinção entre as AEDL representadas por retardo ou por dis-
túrbio de linguagem. O retardo é caracterizado por um atraso
generalizado na aquisição ou expressão de todos os compo-
nentes da linguagem que, ao se desenvolverem, acompanham
a mesma seqüência do desenvolvimento normal. O distúrbio é
configurado por um desenvolvimento atípico e discrepante das
habilidades de linguagem, ou seja, por uma assincronia na
aquisição de seus componentes em virtude de déficits especí-
ficos em certos aspectos lingüísticos(6). De acordo com alguns
autores(5), o diagnóstico diferencial entre retardo ou distúrbio
de linguagem deve ser baseado em aspectos evolutivos a fim
de buscar caracterizar a gravidade da AEDL, o ritmo de evo-
lução do sujeito em cada componente da linguagem e as alte-
rações associadas (maiores dificuldades atencionais,
estimulação ambiental orientada, comportamento da criança).

Com base nestas definições, e tendo em mente o impor-
tante prejuízo lingüístico característico das crianças com
AEDL, torna-se de grande relevância analisar as habilidades
pragmáticas deste grupo de crianças. Tal relevância justifi-
ca-se pela possibilidade de detectar se, a despeito da falha
em expressar o exato conteúdo semântico por meio da lin-
guagem verbal, estas crianças possuem capacidade e/ou ha-
bilidade de expressar suas idéias e desejos a partir da lingua-
gem não verbal, fazendo-se compreender e engajando-se em
situações interacionais. Além disso, esta análise permite ob-
servar o quanto as dificuldades lingüísticas acabam por in-
fluenciar, e assim, prejudicar, o desenvolvimento de habili-
dades interacionais que não constituem o déficit primário da
patologia, como, por exemplo, a intenção e a iniciativa co-
municativas.

Esta questão foi abordada, inicialmente, por pesquisado-
res(7-8) que identificaram um prejuízo das habilidades prag-
máticas em crianças com Distúrbio Específico de Lingua-
gem (DEL), enquanto subgrupo das AEDL, tanto para os
subtipos puramente expressivos, quanto para os mistos (ex-
pressivos e receptivos).

Mais recentemente, os estudiosos têm consumido esfor-
ços para identificar as relações de causalidade entre as altera-
ções estruturais e funcionais presentes em patologias nas quais
existe um comprometimento de linguagem. A intenção co-
mum entre esses pesquisadores é a de caracterizar o desempe-
nho pragmático de crianças de diferentes patologias (especi-
almente o das crianças com DEL e com Desordens do Espec-
tro Autístico - DEA) e assim promover informações que pos-
sam auxiliar no diagnóstico diferencial entre os grupos. No
entanto, esta tarefa não tem sido fácil. Os estudiosos têm en-
contrado muitas semelhanças entre os déficits pragmáticos e
lingüísticos apresentados por certos grupos de crianças com
DEL e com DEA. Fica difícil, desta forma, entender se os
déficits pragmáticos das crianças com DEL são decorrentes
de suas dificuldades relacionadas às áreas formais da lingua-
gem (fonologia, semântica, morfossintaxe), ou se constituem

uma falha mais abrangente, presente em todo o continuum
existente entre as crianças com DEL e com DEA.

Para dar um panorama geral de tais estudos, podemos
citar alguns dos mais relevantes acerca do tema, realizados
nos últimos sete anos. Algumas pesquisas tiveram como ob-
jetivo comparar o tipo e a qualidade das respostas de três
diferentes grupos de crianças: as com Prejuízo Pragmático
de Linguagem (PPL); as com DEL; e aquelas com desenvol-
vimento típico de linguagem. Os autores(9) identificaram que
as crianças com PPL apresentaram menos respostas às soli-
citações de seus pais do que as demais, e que estas respostas
eram qualitativamente piores. Deve-se, no entanto, ter cui-
dado ao interpretar as dificuldades pragmáticas apresenta-
das pelas crianças com prejuízos comunicativos dado que,
em muitos momentos, a sintomatologia de crianças com DEL
e com DEA pode confundir-se(10). Esta semelhança entre os
grupos pode acontecer tanto em relação às habilidades prag-
máticas quanto a algumas habilidades lingüísticas, se anali-
sadas isoladamente. Em outro estudo(11), estas mesmas auto-
ras analisaram o desempenho das crianças com DEL, com
PPL e com Autismo de Alto Funcionamento (AAF) em pro-
va de compreensão literal e inferencial de histórias. Elas
concluíram que, embora os diferentes grupos possuam algu-
mas características peculiares, o desempenho de todos não
difere pela performance nesta prova. Elas acreditam que a
compreensão prejudicada, mesmo que em graus e com ca-
racterísticas diferentes em cada um dos grupos estudados,
altera a formação de representações mentais estáveis e apro-
priadas sobre as histórias, levando a uma dificuldade, tam-
bém, para recontá-las adequadamente.

Outras pesquisadoras(4) buscaram encontrar as diferentes
marcas clínicas referentes às habilidades lingüísticas de cri-
anças diagnosticadas com DEL, com PPL e com DEA. As
autoras concluíram que todos os grupos apresentaram um
pior desempenho em todas as medidas psicolingüísticas tes-
tadas, embora tenha havido diferença com relação à
performance de cada grupo de sujeitos. Outro grupo de estu-
diosos(12) identificou que 21% das crianças diagnosticadas com
DEL apresentavam dificuldades pragmáticas mesmo quan-
do não demonstravam falhas nas habilidades lingüísticas for-
mais ou no comportamento não verbal. Complementando
estes achados, há evidências que sugerem a existência de
influência genética tanto para as alterações estruturais quan-
to funcionais de linguagem(13).

As pesquisas acima mencionadas, embora enfoquem es-
pecificamente os casos de DEL, amplamente estudados em
decorrência da complexidade do quadro, indicam que ainda
é difícil realizar o diagnóstico diferencial com base apenas
nas habilidades lingüísticas ou pragmáticas, consideradas
isoladamente. Fica claro, no entanto, que as crianças com
AEDL, ao menos aquelas com diagnóstico de DEL, apre-
sentam dificuldades pragmáticas de linguagem. Tais dificul-
dades podem ser caracterizadas, dentre outras, por: maior
número de respostas inadequadas do que as crianças em de-
senvolvimento típico de linguagem, sem melhora significante
com o aumento da idade(14); dificuldade de iniciar atos co-
municativos e menor sucesso ao fazê-lo do que seus pares
em desenvolvimento normal, necessitando inclusive de mais
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tempo para engajarem em uma situação comunicativa(15); e
persistência, até a adolescência, da baixa competência soci-
al para realizar amizades e do alto risco de vitimização apre-
sentado por esses sujeitos(16).

Todos esses dados indicam que o déficit pragmático, além
de existente, é bastante salientado nas crianças com AEDL,
mas a dificuldade em rastrear as marcas clínicas comuns à
patologia e em estabelecer relações de causalidade, ao me-
nos em idades precoces (antes dos cinco anos, quando ainda
é complexa a diferenciação entre Retardos de Linguagem e
Distúrbios Específicos de Linguagem), demonstram a ne-
cessidade de um maior número de estudos sobre o tema.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar com-
parativamente o desempenho evolutivo das crianças com
AEDL na avaliação da pragmática, a fim de mensurar o grau
de competência comunicativa que elas são capazes de ad-
quirir ao longo do processo terapêutico, seja pelas habilida-
des verbais e/ou não verbais. Por se tratar de um estudo lon-
gitudinal, em particular, esta pesquisa viabiliza a determina-
ção de quais aspectos pragmáticos são passíveis de melhora
ao longo do processo terapêutico, e quais acabam por cons-
tituir, de certa forma, algumas das marcas clínicas da patolo-
gia, em específico nos casos de DEL. O presente estudo fez
parte de um projeto de pesquisa mais abrangente (Perfil Co-
municativo de Crianças com Alterações de Desenvolvimen-
to da Linguagem – Caracterização Longitudinal), que tinha
como objetivo principal caracterizar longitudinalmente o
padrão de comunicação apresentado por crianças com diag-
nóstico de AEDL, a partir da verificação da evolução de seus
desempenhos em provas específicas de Vocabulário,
Fonologia, Pragmática, Fluência, Extensão Média do Enun-
ciado e Maturidade Simbólica. A partir desse objetivo, fo-
ram formuladas hipóteses individuais para cada habilidade
testada. Este estudo pretende descrever os resultados obtidos
em relação à avaliação da Pragmática, e testou as seguintes
hipóteses:
• H1: As crianças que realizaram a primeira avaliação com

idade mais avançada apresentariam pior desempenho em
prova de Pragmática.

• H2: As crianças que realizaram a primeira avaliação com
idade mais avançada necessitariam de maior tempo de
terapia fonoaudiológica para normalizar (atingir o desem-
penho esperado para a faixa etária) a habilidade de prag-
mática.

• H3: As crianças que chegaram a normalizar a habilidade
de pragmática apresentariam melhor desempenho na ava-
liação inicial quando comparadas às que não normaliza-
ram.

MÉTODOS

Aspectos Éticos

Esta pesquisa foi subtida à avaliação pela Comissão de
Ética para Análise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP
(CAPPesq) e aprovada segundo o parecer de n° 552/06. To-
dos os responsáveis pelos pacientes assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido para participação na pesquisa.

Sujeitos

Participaram desse estudo os pacientes que estiveram ou
ainda encontram-se em terapia fonoaudiológica no Labora-
tório de Investigação Fonoaudiológica em Desenvolvimento
da Linguagem e Suas Alterações (LIF-ADL) do Departamen-
to de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
(FMUSP). Todos os sujeitos tiveram diagnóstico de AEDL,
realizado com base em critérios de inclusão e exclusão inter-
nacionalmente descritos (alterações de linguagem na ausên-
cia de outros comprometimentos clínicos, como perdas au-
ditivas, lesões neurológicas marcadas, rebaixamento intelec-
tual, privação neurossensorial ou comprometimentos emo-
cionais de ordem abrangente)(17-19).

A seleção dos sujeitos desta pesquisa levou em conside-
ração os seguintes critérios de inclusão:
- primeira avaliação realizada entre início de 2000 e início

de 2004;
- pelo menos duas avaliações realizadas (foram considera-

das as avaliações com intervalo de um ano entre si, a
partir da data da avaliação inicial);

- exclusão dos sujeitos que não se encaixavam em um dos
seguimentos possíveis: alta, encaminhamento para aten-
dimento em decorrência de alterações fonológicas leves
ou alterações de fluência (nesses dois primeiros casos,
independente do número de avaliações realizadas), aban-
dono do processo terapêutico (considerados apenas os
sujeitos que tivessem pelo menos duas avaliações) ou ain-
da em terapia.
De acordo com esses critérios, foram recrutadas 56 cri-

anças com idades entre 1;9 (anos;meses) e 5;2 na primeira
avaliação, momento em que foi realizado o diagnóstico.

Material

Foram analisadas as provas de Pragmática(20-21) realiza-
das pelos sujeitos em suas avaliações anuais. Esta prova con-
siste na identificação e interpretação dos atos comunicativos
apresentados pelo paciente em uma situação de interação
livre, na qual seja possível à criança desenvolver uma brin-
cadeira prazerosa e interagir com a avaliadora. A prova de
Pragmática visa registrar os dados que reflitam a efetividade
e competência comunicativas da criança, e caracterizá-los
com base em três critérios específicos:
• Número de atos por minuto – reflete a iniciativa comuni-

cativa, pois é calculado pela quantidade de atos iniciados
pela criança durante a interação com a terapeuta.

• Meio comunicativo predominante – reflete a competên-
cia verbal, pois é analisado pela quantidade de uso dos
meios verbal, vocal e/ou gestual, nos atos apresentados
pela criança.

• Função comunicativa predominante – reflete a compe-
tência funcional, pois é caracterizada pelo tipo de função
social que os atos realizados pela criança representam.
Todas as sessões de avaliação foram gravadas durante 15

minutos (em fita VHS e em fita cassete) para posterior trans-
crição e análise, ambas realizadas pelas terapeutas de cada
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paciente, na época da avaliação.
Os dados usados para o presente estudo, coletados se-

gundo os critérios acima descritos, foram retirados dos pron-
tuários de cada criança.

Procedimentos

Após o levantamento dos prontuários, todos os protoco-
los de pragmática de cada sujeito foram tabulados de acordo
com os critérios elaborados especialmente para esta pesqui-
sa, que serão descritos a seguir.

Os aspectos considerados para a pontuação em cada pro-
va de cada paciente foram os seguintes: número de atos por
minuto, meio comunicativo e funções comunicativas. Para
cada um destes itens, atribuiu-se 1 ponto para os aspectos
adequados e 0 para os inadequados. Assim, inicialmente, cada
criança poderia obter uma pontuação que variava entre 0 e 3
pontos em cada prova, conforme especificado a seguir:

Número de atos por minuto
Para analisar o número de atos por minuto, foram usados

dois diferentes valores de referência, de acordo com a idade
da criança (Quadro 1).

De acordo com esses valores de referência, foi atribuída
a seguinte pontuação ao número total de atos por minuto em
cada prova:
• 0 para as provas cujos atos estavam abaixo do esperado

para a idade
• 1 para as provas cujos atos estavam dentro do esperado

para a idade

Funções comunicativas
Com base em critérios previamente definidos(22), as fun-

ções comunicativas foram classificadas em:
- mais interacionais (Pedido de Objeto; Reconhecimento

do Outro; Exclamação; Protesto; Narrativa; Pedido de So-
licitação; Comentário; Pedido de Ação; Exibição; Jogo
Compartilhado; Pedido de Informação; e Pedido de Con-
sentimento).

- menos interacionais (Expressão de Protesto; Performativa;
Não Focalizada; Reativa; Nomeação; Exploratória;
Autorregulatória; e Jogo).
Tendo em vista essa classificação, as funções referentes

aos atos apresentados pelas crianças foram pontuadas da se-
guinte forma:
• 0 para as provas cuja função predominante era menos

interacional
• 1 para as provas cuja função predominante era mais

interacional ou se havia o mesmo número de funções mais
e menos interacionais

Meio comunicativo
Levando-se em consideração que as crianças mais jovens

da pesquisa já tinham idade para conseguir produzir correta-
mente 75% dos fonemas da língua, o meio comunicativo foi
pontuado da seguinte forma:
• 0 para as provas cujo meio predominante era vocal (VO)

ou gestual (G)
• 1 para as provas cujo meio predominante era verbal (VE).

Em alguns casos específicos, no entanto, as provas reali-
zadas pelas crianças não puderam ser pontuadas, pois se en-
quadravam no critério “Não Analisável” (NA), caracteriza-
do por uma falha no procedimento de aplicação da prova e/
ou da transcrição dos dados.

Para a pontuação final, os três quesitos já mencionados
foram associados a um outro critério: a não realização da
prova por inadequações de comportamento da criança, que
impediram a aplicação ou a análise apropriada da prova. Nos
casos em que isso ocorreu, a pontuação atribuída à criança
naquela prova foi 0. As crianças que realizaram a prova
(indepedentemente da qualidade) somaram 1 ponto à pontu-
ação final. O Quadro 2 demonstra os critérios adotados para
a pontuação na prova de Pragmática.

Análise dos dados

Para responder as hipóteses iniciais, foram realizadas di-
ferentes análises estatísticas, a fim de promover o tratamen-
to mais adequado dos dados. Os testes estatísticos utilizados
foram ANOVA, teste de Tukey e correlação de Pearson. O p-
valor de corte adotado foi de 0,05.

Quadro 1. Valores de referência para o número total de atos por minuto
na prova de Pragmática

Referência Faixa etária Número de atos/ minuto

Fernandes, 2004(21) 1;0 3,00

Rodrigues, 2002(22) 2;0 5,52

Rodrigues, 2002(22) 3;0 5,70

Rodrigues, 2002(22) 4;0 7,16

Fernandes, 2004(21) 5;0 8,00

Fernandes, 2004(21) 7;6 9,00

Fernandes, 2004(21) Adulto 10,00

Quadro 2. Esquema de pontuação para a Prova de Pragmática

Desempenho na prova Pontuação para realização da prova Pontuação nos 3 quesitos Pontuação final

Não Realizada (NR) 0 —- 0

Nenhum dos quesitos adequado 1 0 1

1 dos 3 quesitos adequado 1 1 2

2 dos 3 quesitos adequados 1 2 3

Todos os quesitos adequados 1 3 4
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RESULTADOS

Os resultados serão descritos com base nas hipóteses le-
vantadas nesse estudo.

Relações entre idade inicial e desempenho dos sujeitos

Na tentativa de indentificar uma possível medida de prog-
nóstico terapêutico, foram feitas duas análises que levaram
em conta a idade de cada sujeito no momento em que eles
ingressaram no serviço.

Para testar a H1, verificamos, conforme demonstrado na
Tabela 1, a relação existente entre a idade de cada sujeito na
primeira avaliação e seu desempenho nesta mesma prova.
Utilizamos, para tal, o teste ANOVA.

Os resultados indicaram que a idade é uma variável rele-
vante para o desempenho dos sujeitos na prova de pragmáti-
ca. No entanto, ao realizar o teste de Tukey, cujo objetivo
era localizar tal diferença entre as diferentes faixas etárias
(Tabela 2), verificamos que apenas o desempenho das crian-
ças de um ano diferiu do das demais.

Desta forma, ao assumir que a relevância da idade para o
desempenho nas provas de pragmática existiu apenas para as
crianças de um ano, entendemos que esta variável não pode
ser considerada, de uma forma geral, como relevante para a
performance dos sujeitos nesta prova.

Em seguida, para testar a H2, avaliamos se a mesma va-
riável (idade dos sujeitos na primeira avaliação) influenciou
no tempo de terapia fonoaudiológica necessário para norma-
lizar o desempenho na prova de pragmática. Para tal, tive-
mos que selecionar apenas os indivíduos que conseguiram,
em algum momento, contemplar os critérios de normalida-
de. Desta forma, dos 56 sujeitos, apenas 36 (64,3%) foram
recrutados para esta análise (sujeitos que tiveram alta, rece-
beram EE ou alcançaram a normalidade nesta habilidade,
mas permaneceram em terapia fonoudiológica em virtude
de manterem outros déficits de linguagem).

Inicialmente, foi necessário calcular previamente o tem-
po que os sujeitos demoraram para normalizar o desempe-
nho. Considerando que cada sujeito foi analisado longitudi-
nalmente, com intervalo de um ano entre cada avaliação,
calculamos que a média total de tempo de terapia (em anos)
necessária para que ocorresse a normalização do desempe-
nho foi de 2,14 anos, para os sujeitos desta análise. Fizemos,
posteriormente, a mesma análise para cada faixa etária e
observamos que o tempo de terapia foi muito semelhante
para todos os sujeitos, independentemente de suas idades
(Tabela 3).

Para verificar a significância estatística desta análise an-
terior (variação do tempo de terapia por faixa etária), aplica-
mos a ANOVA e concluímos que, de fato, a idade não foi
uma variável relevante para determinar o tempo que os su-
jeitos demoraram para atingir a normalidade (Tabela 4).

As análises até agora descritas demonstraram que a ida-
de dos sujeitos na primeira avaliação de pragmática não foi
uma variável relevante para seus desempenhos na prova
(exceto para as crianças de um ano) nem para o tempo que
levaram para superar seus déficits pragmáticos. Assim, a idade
inicial dos sujeitos, no momento do ingresso em terapia, não
demonstrou ser uma boa medida prognóstica para as habili-
dades pragmáticas.

Relações entre o desempenho na primeira avaliação e o
tempo de terapia

Nesta etapa, testamos se o desempenho dos sujeitos na
primeira avaliação de pragmática estava relacionado à pos-
sibilidade de eles atingirem os critérios de normalidade nes-
ta prova, ao longo do processo terapêutico. Assim, quisemos
verificar se o desempenho inicial dos sujeitos teria algum
valor preditivo e, assim, testar a H3.

Para avaliar este item, foi necessário comparar o desem-
penho inicial dos pacientes que conseguiram normalizar o
desempenho ao longo do processo terapêutico (a mesma
amostra citada para a análise da H2), com o desempenho dos
pacientes que nunca normalizaram (sujeitos que não atingi-

Tabela 1. Análise da relação existente entre a idade dos sujeitos na
primeira avaliação de pragmática e as médias de seus desempenhos
nesta prova

Fonte GL SQ MQ Teste F P-valor

Idade 4 9,75 2,44 3,34 0,02

Erro 47 34,31 0,73   

Total 51 44,06    

Legenda: GL – Graus de liberdade; SQ – Soma de Quadrados; MQ – Média de
Quadrados (SQ/GL)

Tabela 2. Comparação das médias de desempenho na prova de
pragmática, entre cada faixa etária

Idade 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos

Média 0,0 2,23 2,25 2,25 2,0

Diferença C/ 2,3,4,5a C/ 1a C/ 1a C/ 1a C/ 1a

Significante

Tabela 3. Comparação das médias de tempo de terapia necessário
para a normalização do desempenho, entre cada faixa etária

Idade 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos

Média 2,5 1,9 2,1 2,5 2,2

Tabela 4. Análise da relação existente entre a idade dos sujeitos na

primeira avaliação de pragmática e o tempo de terapia necessário para

normalizar seus desempenhos nesta prova

Fonte GL SQ MQ Teste F P-valor

Idade 4 1,68 0,420 0,53 0,72

Erro 31 24,63 0,794   

Total 35 26,42    

Legenda: GL – Graus de liberdade; SQ – Soma de Quadrados; MQ – Média de
Quadrados (SQ/GL)
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ram os critérios de normalidade e permaneceram em terapia
fonoudiológica), conforme pode ser observado na Tabela 5.
Os pacientes que abandonaram a terapia e os que já tinham
desempenho adequado na primeira avaliação foram
desconsiderados nesta análise.

Observamos que os sujeitos que, em algum momento,
atingiram os critérios de normalidade na prova de Pragmáti-
ca, apresentaram um desempenho na avaliação inicial
significantemente melhor do que aqueles que não consegui-
ram normalizar. Estes aspectos podem ser exemplificados
como no Quadro 3.

Correlações entre diferentes parâmetros na prova de
pragmática

Finalmente, foi aplicada a Correlação de Pearson aos
dados julgados relevantes na análise da pragmática, a fim de
verificar se existia alguma relação de dependência entre as
variáveis (Tabela 6). Os itens correlacionados foram:
• Idade na primeira avaliação da pragmática (Idade)
• Desempenho na primeira avaliação da pragmática (D Ini-

cial)

• Tempo de terapia necessário para atingir os critérios de
normalidade (T Terapia)

• Possibilidade do sujeito normalizar o desempenho da pro-
va, em algum momento (Normalizar)

Os resultados indicam que houve correlação positiva
significante apenas entre o desempenho na primeira avalia-
ção da pragmática e a possibilidade do sujeito normalizar o
desempenho nesta prova. Assim, quanto melhor o desempe-
nho inicial dos sujeitos, maior é a chance de ele um dia nor-
malizar seu desempenho nesta prova e, assim, compensar os
déficits pragmáticos.

DISCUSSÃO

De acordo com as hipóteses levantadas no início do estu-
do, foi possível chegar a importantes achados, que serão dis-
cutidas a seguir.

H1: As crianças que realizaram a primeira avaliação
com idade mais avançada apresentariam pior desempe-
nho em prova de Pragmática – hipótese rejeitada.

Apenas o desempenho inicial das crianças de um ano de
idade apresentou diferença estatisticamente significante com
relação ao desempenho das crianças dos demais grupos. Dado
que o número de sujeitos que compunham o grupo de crian-
ças de um ano foi bastante reduzido (apenas duas crianças),
é possível considerar que o desempenho dos sujeitos na pro-
va de Pragmática independeu da idade com que eles ingres-
saram no serviço, em busca de atendimento fonoaudiológico.
Em outras palavras, poderíamos dizer que o déficit pragmá-
tico, existente nas crianças com AEDL, não diferiu em ter-
mos de gravidade de acordo com o tempo que estes sujeitos
demoraram para iniciar o tratamento. Vale ressaltar que as
idades dos sujeitos no momento do início da terapia
fonoudiológica variou de 1;9 anos a 5;2. Embora alguns es-
tudos tenham tentado identificar, cada vez mais precocemen-
te, as marcas clínicas iniciais características dos Retardos de
Linguagem (RL) e dos DEL(23-24), a ausência de consenso na
literatura sobre as caraterísticas preditoras da patologia faz
com que somente aos cinco anos seja possível diferenciar,
com mais segurança, estes subgrupos das AEDL. Assim, a
idade inicial dos sujeitos de nosso estudo não tendeu, por si
só, a separar as crianças que apresentavam RL daquelas com
DEL, representando uma possível explicação do porque a

Tabela 6. Correlação entre as diferentes variáveis na prova de
Pragmática

p-valores Idade D Inicial T Terapia Normalizar

Idade  -

D Inicial 0,28  -

T Terapia 0,67 0,89  -

Correlação Idade D Inicial T Terapia Normalizar

Idade 1,00

D Inicial 0,15 1,00

T Terapia 0,07 -0,02 1,00

Normalizar -0,09 0,33 0,00 1,00

Tabela 5. Comparação entre o desempenho inicial dos sujeitos que
conseguiram normalizar e dos que não conseguiram, ao longo do
processo terapêutico

Normalizou Não Sim P-valor

Média 1,63 2,33 0,01

Quadro 3. Perfil longitudinal do desempenho pragmático das crianças com AEDL

Avaliação Desempenho na prova de Pragmática

Média - atos por minuto Média - meio comunicativo Média - funções comunicativas

(variação 0-1) (variação 0-1) (variação 0-1)

1ª avaliação 0,10 0,20 0,83

2ª avaliação 0,22 0,52 0,96

3ª avaliação 0,27 0,76 0,93

4ª avaliação 0,05 0,90 0,95

5ª avaliação 0,00 1,00 1,00

6ª avaliação 0,25 1,00 1,00
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idade na primeira avaliação não foi relevante para prever o
desempenho dos sujeitos. É possível questionar, no entanto,
se a inclusão de sujeitos com mais de cinco anos à época do
ingresso ao serviço poderia levar a outros resultados.

H2: As crianças que realizaram a primeira avaliação
com idade mais avançada necessitariam de maior tempo
de terapia fonoaudiológica para normalizar (atingir o
desempenho esperado para a faixa etária) a habilidade
de pragmática – hipótese rejeitada.

A idade dos sujeitos na avaliação inicial não foi, da mes-
ma forma, relevante para determinar o tempo de terapia
fonoaudiológica necessário para normalizar o desempenho
na avaliação da Pragmática. Esse dado reforça o resultado
anterior, demonstrando que a gravidade do déficit pragmáti-
co não foi determinada pela idade com que os sujeitos inici-
aram a terapia fonoaudiológica, dado que os indivíduos mais
velhos necessitaram de um número de terapia semelhante ao
dos mais novos, até normalizar o desempenho.

É importante ressaltar, neste momento, que os sujeitos
desta pesquisa necessitaram, em média, de 64 sessões tera-
pêuticas (número aproximado de sessões referentes a 2,14
anos, descontando-se os períodos de férias e feriados) para
normalizar seus desempenhos na prova de Pragmática, um
tempo bastante longo. Esse resultado é compreensível na
medida em que esta prova reflete o perfil funcional de co-
municação das crianças, e, portanto, pode ser considerada
uma manifestação secundária de déficits mais específicos,
como o fonológico, o semântico e o morfossintático, que
compõem a base do domínio lingüístico. De fato, estudio-
sos(15) observaram que as medidas de linguagem expressiva,
apresentadas pelas crianças com DEL, foram positivamente
correlacionadas à porcentagem de enunciados produzidos
pelas mesmas para inciar uma situação comunicativa com
seus colegas. Estes enunciados incluem os três parâmetros
avaliados na prova de Pragmática deste estudo, pois contem-
plam a iniciativa comunicativa (número atos), o uso do meio
verbal e a utilização de funções comunicativas mais
interacionais. Desta forma, é natural que a normalização do
desempenho de crianças com AELD na prova de Pragmáti-
ca, por ser em grande parte reflexo da melhora em outras
habilidades lingüísticas, demore para ser alcançada.

H3: As crianças que chegaram a normalizar a habili-
dade de pragmática apresentariam melhor desempenho
na avaliação inicial quando comparadas às que não nor-
malizaram – hipótese confirmada.

As crianças que conseguiram atingir os critérios de nor-
malidade, ao longo do processo terapêutico, obtiveram, de
fato, uma pontuação na primeira avaliação da Pragmática
melhor do que aquelas que não foram capazes de superar o
déficit. Entretanto, é muito importante sinalizar um fato re-
levante: embora a diferença entre os grupos tenha sido con-
siderada estatisticamente significante, ambos apresentaram
um desempenho ruim na avaliação inicial, o que pode ser
demonstrado pela média da pontuação (2,33 para as crianças
que normalizaram e 1,63 para os sujeitos que não normali-
zaram até o momento da coleta dos dados) e está de acordo

com os dados encontrados na literatura(14-16). De acordo com
a pontuação estabelecida e descrita anteriormente, devemos
lembrar que a pontuação 1 foi atribuída àqueles indivíduos
que se encontravam abaixo em todos os quesitos analisados,
enquanto a pontuação 2 referia-se àqueles indivíduos que
tivessem apenas um dos critérios adequados. Ao resgatar as
planilhas de dados dos pacientes, pudemos observar que tal
critério adequado era, quase em sua totalidade (exceto para
um sujeito), o tipo de função comunicativa mais utilizada.
Assim, podemos deduzir que as crianças que apresentaram,
na avaliação inicial, ao menos uma quantidade predominan-
te de funções comunicativas mais interacionais, tiveram maior
chance de um dia alcançarem os padrões de normalidade na
prova de Pragmática. Reforçando essas conclusões, pode-
mos enfatizar que houve correlação positiva significante en-
tre o desempenho dos sujeitos na primeira avaliação da Prag-
mática e a possibilidade deles normalizarem o desempenho
nesta prova. Estes dados, além de interessantes, parecem
bastante relevantes em termos de prognóstico terapêutico.

De todos os 56 sujeitos deste estudo, a grande maioria
(64,3%) normalizou o desempenho na prova de pragmática,
enquanto uma parcela significativa (19,6%) não atingiu os
critérios de normalidade até o momento da coleta (o restante
do grupo - 16,1% - já era normal na avaliação inicial ou
abandonou o serviço antes de normalização do desempenho).
Este dado corrobora os achados de outro estudo(9), no qual se
concluiu que existe um grupo de crianças com prejuízos de
linguagem mais amplos, que se estendem além das altera-
ções lingüísticas (fonológicas, lexicais, morfossintáticas) para
dificuldades em responder e expressar suas intenções comu-
nicativas. O fato novo, concluído no presente estudo, refere-
se à possibilidade de sinalizar, ainda que grosseiramente,
quais crianças apresentariam maior risco para desenvolve-
rem tais alterações mais severas e abrangentes, já na primei-
ra avaliação de pragmática.

Se fizermos uma análise mais geral dos dados, a fim de
observar as características do perfil longitudinal do desem-
penho dos sujeitos na prova de Pragmática, podemos verifi-
car uma dinâmica interessante e pertinente. Conforme des-
crito anteriormente, os parâmetros de pontuação do desem-
penho das crianças na prova de Pragmática levaram em con-
ta, igualmente, o número de atos por minuto, o meio comu-
nicativo predominante e as funções comunicativas mais uti-
lizadas. O perfil pragmático das crianças que ingressaram
no serviço (1ª avaliação – Quadro 3), demonstrado pela mé-
dia do desempenho em cada aspecto analisado, evidencia
que o déficit pragmático inicial apresentado pelas crianças
com AEDL foi caracterizado, principalmente, pelo baixo
número de atos por minuto e pela predominância dos meios
comunicativos vocal e gestual. O tipo de função comunicati-
va mais utilizada parece não representar uma área de grande
dificuldade, mesmo no início do processo terapêutico, de-
monstrando que a alteração pragmática da maioria das cri-
anças não está relacionada à pertinência social da interação
com o outro, mas principalmente à iniciativa comunicativa e
à forma utilizada para tal, que dependem, especialmente, de
habilidades lingüísticas. Esse dado, inclusive, é reforçado
pela ampla literatura que demonstra que as crianças com
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AEDL apresentam menor eficiência comunicativa e habili-
dades conversacionais mais pobres em comparação com seus
pares em desenvolvimento normal(12-16).

Se observamos, ao contrário, o desenvolvimento do meio
comunicativo, podemos percerber que este é o parâmetro cuja
melhora fica mais evidente ao longo do processo terapêutico
(Quadro 3). O baixo desempenho dos sujeitos com relaçao
ao meio comunicativo, na primeira avaliação, pode ser en-
tendido como decorrente da ausência de oralidade ou da pre-
sença de alterações fonológicas importantes e, portanto, re-
flexo da incompetência verbal dessas crianças. Assim, é de
se esperar que o investimento terapêutico na melhora das
habilidades semânticas e fonológicas, muito freqüente na
prática clínica, promova um aumento do uso do meio verbal
em situações de comunicação. Essa conclusão é pertinente à
definição da própria patologia, que refere os déficits
lingüísticos como suas manifestações primárias(25-32).

Por fim, podemos entender que a baixa iniciativa comu-
nicativa caracterizada pela baixa média de atos por minuto
em todas as avaliações realizadas define, possivelmente, uma
das marcas clínicas da patologia. Podemos notar que existe
um aumento da média de atos apresentados pelos sujeitos,
até a terceira avaliação (Quadro 3). Essa melhora, certamen-
te, aconteceu para os sujeitos que conseguiram normalizar o
desempenho nesta prova (tiveram alta; foram encaminhados
para um serviço de atenção primária; ou alcançaram a nor-
malidade nesta habilidade, mas permaneceram em terapia
fonoudiológica em virtude de manterem outros déficits de
linguagem). Eram, de qualquer forma, sujeitos que apresen-
tavam quadros mais leves de alterações de linguagem. A partir
da quarta avaliação, podemos notar uma importante queda

da média de desempenho nesta habilidade, decorrente, pos-
sivelmente, da maior concentração de sujeitos com quadros
mais graves de alterações de linguagem, enfatizada inclusi-
ve pela longa duração do processo terapêutico. Assim, pode-
mos supor que a baixa iniciativa comunicativa constitui-se,
de certa forma, como uma das marcas clínicas da patologia,
fato que é embasado na literatura referente ao tema(9,13,15).

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo indicaram que a idade das cri-
anças com AEDL na primeira avaliação de Pragmática, rea-
lizada no momento do início do processo terapêutico, não
foi uma variável relevante para o desempenho dos sujeitos
nessa mesma prova, nem para o tempo de terapia que eles
precisaram para normalizar as habilidades pragmáticas.

Além disso, as crianças que, ao longo do processo
terapêutico, atingiram os critérios de normalidade para a pro-
va, apresentaram um desempenho inicial melhor (caracteri-
zado, principalmente, pelo uso de funções comunicativas
adequadas) do que os sujeitos que não chegaram a normali-
zar seus desempenhos até o momento da coleta.

Finalmente, o perfil pragmático longitudinal das crian-
ças com AEDL desta pesquisa demonstrou que o parâmetro
mais passível de melhora, após terapia fonoaudiológica, foi
o meio comunicativo, já que ao melhorar as habilidades se-
mânticas e fonológicas, os pacientes tornam-se mais aptos a
utilizar o meio verbal predominantemente em suas interações.
O número de atos por minuto, ao contrário, demonstrou ser
o parâmetro mais prejudicado nesta patologia, despontando,
inclusive, como uma de suas possíveis marcas clínicas.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the longitudinal performance of children with Language Impairments (LI) on a pragmatic test, in order to

observe the development of communicative abilities through speech and language therapy (SLT). Methods: Fifty six children from

both sexes and ages ranging from 1;10 (years;months) and 5;11 in the first evaluation participated of this study. All subjects were

diagnosed with Language Impairments (LI) and were engaged in language therapy for at least two years or were discharged before

this period. We analyzed the pragmatic tests collected from patients’ annual evaluations, since the beginning of SLT. Children’s

performance were scored from 0 to 4 (the worst to the best performance, respectively) based on severity criteria. The data was

statistically analyzed using ANOVA, Tukey-T and Pearson, with a significance level of pd”0.05. Results: Age was not a relevant

variable to determine subject’s performance at the first pragmatic assessment, except for one-year-old children (p=0,02), neither to

predict the number of SLT sessions children needed to overcome the pragmatic deficit (p=0,72). Children who eventually achieved

normal scores on the pragmatic test (64,3%) showed a better initial performance on that test than children who did not reach expected

levels through the period considered in the study (p=0,01). Finally, whereas communicative mean was the parameter that mostly

improved with SLT, the number of acts per minute was the variable the mostly remained impaired for children with LI. Conclusion:

Initial performance of children with LI was more predictive of pragmatic abilities overcome (which happened to 64.3% of the

sample) than other variables.

Keywords: Language development; Language development disorders/physiopathology; Language development disorders/therapy;

Verbal behavior; Communication; Language tests 
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