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Habilidades de resolução de conflito em crianças com 

Distúrbio Específico de Linguagem

Conflict resolution abilities in children with Specific 

Language Impairment

RESUMO

Objetivo: Verificar as habilidades de resolução de conflito de crianças com Distúrbio Específico de 

Linguagem e verificar se há correlação entre o tempo de terapia fonoaudiológica e o desempenho na 

tarefa de resolução de conflito. Métodos: Os sujeitos foram 20 crianças com Distúrbio Específico de 

Linguagem (Grupo Pesquisa) e 40 crianças em desenvolvimento normal de linguagem (Grupo Controle), 

com idades entre 7 anos e 8 anos e 11 meses. Para avaliar as habilidades de resolução de conflito, cinco 

contextos hipotéticos de conflito foram apresentados. As estratégias propostas foram assim classificadas e 

pontuadas em níveis: nível 0 (soluções que não se enquadram nos demais níveis); nível 1 (soluções físicas); 

nível 2 (soluções unilaterais); nível 3 (soluções cooperativas); e nível 4 (soluções mútuas). Resultados: 

A análise estatística demonstrou efeito de grupo para a variável pontuação total. Houve diferença entre 

os grupos para o nível de desenvolvimento modal, sendo que o Grupo Controle apresentou maior nível de 

desenvolvimento modal que o Grupo Pesquisa. Não houve correlação entre o tempo de terapia e a pontuação 

total. Conclusão: Crianças com Distúrbio Específico de Linguagem enfrentam dificuldades para resolver 

problemas, pois utilizam predominantemente estratégias físicas e unilaterais. Não há correlação entre o 

tempo de terapia e o desempenho na tarefa de resolução de conflito.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the conflict resolution abilities of children with Specific Language Impairment, and 

to verify whether the time of speech-language therapy correlates to the performance on the conflict resolution 

task. Methods: Participants included 20 children with Specific Language Impairment (Research Group) and 

40 children with normal language development (Control Group), with ages ranging from 7 years to 8 years 

and 11 months. To assess the conflict resolution abilities, five hypothetical contexts of conflict were presented. 

The strategies used by the children were classified and scored by the following levels: level 0 (solutions that 

do not match the other levels), level 1 (physical solutions), level 2 (unilateral solutions), level 3 (cooperative 

solutions), and level 4 (mutual solutions). Results: Statistical analysis showed group effect for the variable to-

tal score. There was a difference between the groups for modal development level, with higher level of modal 

development observed in the Control Group. There was no correlation between the period of speech-language 

therapy attendance and the total score. Conclusion: Children with Specific Language Impairment present dif-

ficulties in solving problems, in view of the fact that they mainly use physical and unilateral strategies. There 

was no correlation between the time of speech-language therapy and performance in the task.
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INTRODUÇÃO

O Distúrbio Específico de Linguagem (DEL) é diagnos-
ticado quando há um atraso de linguagem não decorrente de 
nenhum outro quadro(1). Diversos estudos relatam déficit de 
cognição social no DEL(2-4). 

Cognição social consiste na compreensão do mundo social, 
incluindo a compreensão sobre o conhecimento, pensamento, 
intenções, emoções e pontos de vista do outro, além do conhe-
cimento sobre papéis e relações sociais. Um tipo de interação 
social que caracteriza o desenvolvimento cognitivo é a resolu-
ção de conflito. Para resolver conflitos é preciso compreender 
o ponto de vista do outro, assim como desenvolver e expressar 
estratégias para resolver disputas, portanto são necessárias 
habilidades cognitivas e linguísticas(2). 

A competência linguística é um importante pré-requisito 
para a implementação das diferentes regras sociais, porém 
sozinha é insuficiente. O conhecimento social básico também 
é necessário para a efetividade na comunicação(2,4).

Os déficits na comunicação de crianças com DEL possivel-
mente são resultados de limitações gerais e não específicas da 
memória de trabalho e da capacidade de processamento. Essas 
limitações geram dificuldades de conversação e acarretam em 
dificuldades para compreender adequadamente interações e 
situações sociais, bem como a mente e o pensamento dos inter-
locutores. Por todas essas razões, crianças com DEL vivenciam 
poucas experiências sociais, o que contribui ainda mais para 
os déficits sociais vistos nessa população(5). A dificuldade em 
realizar tarefas que exigem habilidades relacionadas às funções 
executivas e a dificuldade em se colocar no lugar do interlocutor 
provavelmente contribuem para o déficit sociocognitivo das 
crianças com DEL(6,7).

As habilidades de resolução de conflito podem nos fornecer 
ricas e variadas informações sobre as competências linguísti-
cas, cognitivas e sociais das crianças com DEL. Dessa forma, 
este estudo teve como objetivos verificar as habilidades de 
resolução de conflito de crianças de 7 e 8 anos de idade com 
DEL e verificar se há correlação entre o tempo de terapia e o 
desempenho na tarefa de resolução de conflito.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética para 
Análise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (USP), sob 
o no 0602/07. Todos os responsáveis pelas crianças participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Casuística

Participaram da pesquisa 60 crianças (37 meninas e 33 me-
ninos) com idades variando de 7 anos a 8 anos e 11 meses. 
Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo 
Controle (GC) e Grupo Pesquisa (GP), na proporção de 2:1 

(controle-pesquisa). O GC foi pareado ao GP em relação a 
gênero e idade (diferença máxima de três meses para mais ou 
para menos).

O GP foi constituído por 20 crianças com diagnóstico de 
DEL (nove meninas e 11 meninos), dez por faixa etária (7 e 
8 anos). Todas as crianças do GP encontravam-se em atendi-
mento fonoaudiológico semanal no Laboratório de Investigação 
Fonoaudiológica em Desenvolvimento de Linguagem e 
suas Alterações (LIF-DLA) do Curso de Fonoaudiologia da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo na época 
de coleta dos dados. Os seguintes critérios de inclusão foram 
considerados: ter diagnóstico de DEL de acordo com critérios 
internacionais (alteração primária de linguagem e desenvol-
vimento cognitivo normal), apresentar linguagem oral e fala 
razoavelmente inteligível, para que as respostas pudessem ser 
transcritas fidedignamente. 

O GC foi composto por 40 crianças sem alterações de lingua-
gem (18 meninas e 22 meninos), 20 por faixa etária (7 e 8 anos). 
O GC foi recrutado em duas escolas públicas de ensino funda-
mental em áreas socioeconomicamente semelhantes da cidade 
de São Paulo. O critério de inclusão para o GC foi apresentar 
desempenho linguístico dentro da normalidade. A avaliação de 
linguagem para inclusão no GC incluiu os seguintes aspectos: 
fonologia, consciência fonológica, leitura e escrita(8-11). 

Aplicação da Prova de Resolução de Conflito

As crianças selecionadas para a pesquisa passaram por ava-
liação, que incluiu a Prova de Resolução de Conflito(2) (Anexo 1). 
Para as crianças do GC o teste foi aplicado na própria escola, em 
local silencioso e adequado para a aplicação, onde a avaliadora 
pôde aplicar a prova em cada criança individualmente. Para o GP 
o teste foi aplicado no LIF-DLA, antes da terapia das crianças. 
O teste tem duração de aproximadamente 15 minutos.

	 As cinco histórias que compõe a Prova de Resolução 
de Conflito(2), compostas por três frases cada, foram traduzidas 
(translation – back translation) e apenas os nomes dos personagens 
foram substituídos por nomes frequentes no Português Brasileiro.

	 Para facilitar a compreensão das histórias foram con-
feccionadas 15 figuras para representar as situações hipotéticas 
de conflito. Para cada história foram elaboradas três figuras, 
cada uma representando uma frase.

Inicialmente as crianças receberam a seguinte instrução:

Eu gostaria de saber o que meninos(as) como você pen-
sam sobre as coisas. Eu vou contar algumas coisas que 
aconteceram com um menino. Depois eu gostaria que você 
pensasse todas as coisas que ele poderia fazer. Me fale tudo 
o que vier na sua cabeça. Finja que todos os meninos têm 
[idade do sujeito] anos. 

Em seguida foram apresentados oralmente às crianças cinco 
contextos hipotéticos de conflito descritos em artigo publicado 
anteriormente(2). Ao mesmo tempo, para facilitar a compreensão 
das crianças, foram expostos os desenhos que representavam 
as situações de conflito.
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Após a apresentação de cada situação hipotética, as crian-
ças foram instruídas a recontar a história, a fim de verificar a 
compreensão dos acontecimentos. Seriam excluídas do estudo 
as crianças que não compreendessem as situações hipotéticas 
de conflito, porém todos os sujeitos, de ambos os grupos, de-
monstraram compreender adequadamente as cinco histórias.

Logo após a recontagem de cada história, a seguinte per-
gunta foi feita: “Se você fosse ele [avaliadora aponta para o 
personagem da história], o que você faria?”. Desta forma, as 
crianças deveriam relatar o que o protagonista poderia fazer 
naquela situação, fornecendo apenas uma estratégia para so-
lução do problema. 

Ao final da prova, cada criança forneceu ao todo cinco 
estratégias para a solução dos diferentes problemas apresen-
tados nas cinco histórias. As respostas foram gravadas em um 
gravador digital Panasonic® RR-US380, para posterior análise. 

As respostas foram analisadas para determinar inicial-
mente a presença ou ausência de estratégias de resolução 
de conflito. Em seguida, as respostas foram organizadas em 
28 estratégias propostas no estudo em que o presente traba-
lho foi baseado(2) (Quadro 1). Assim como as histórias, as 
estratégias de resolução foram traduzidas para o Português 
Brasileiro (translation - back translation).

Níveis evolutivos Pontuação Estratégia Definição

Nível 0

Soluções que não se 

enquadram nos demais níveis

0 ponto “Outras”
Todas as estratégias que não enquadram em 

nenhum dos demais níveis

Nível 1 

Soluções físicas
1 ponto

Intervenção física Uso da força, por exemplo, empurrar, bater

Intervenção verbal Xingamentos e insultos

“Não-interação” Se retirar ou evitar o outro

Nível 2

Soluções unilaterais
2 pontos

Suborno material Subornos por objetos

Ameaçar, ordenar ou reivindicar Exigir a ação de alguém

Castigo como punição Punir o outro indivíduo

Apelar para autoridade do adulto
Procurar a ajuda de um adulto para resolução do 

conflito

Justificar
Justificar, dizendo que estava no lugar primeiro ou 

que tinha a permissão de um adulto

Reclamar Expressão de insatisfação ou ressentimento

Sarcasmo Expressões sarcásticas

Exclusão do outro Não refletir sobre o outro indivíduo

Questionar Questionar para resolver os conflitos

Iniciativas “fracas” Uso de “por favor”, se fazer de vítima ou de fraco

Obedecer a ordens, ceder Uso de poder do outro

Pedir desculpas, apaziguar
Tentativas de amenizar a situação para o outro 

indivíduo

Nível 3

Soluções cooperativas
3 pontos

Pedidos, sugestões, instruções Perguntar, dar dicas, instruções

Persuadir e explicar Apelar para a capacidade racional do outro

Esperar, adiar a ação Adiar a resolução

Punição para ensinar uma lição
Providenciar um castigo, para favorecer um possível 

aprendizado

Suborno interpessoal Suborno psicológico, não material

Conciliação Troca de turno, mediar e dividir

Mudança de perspectiva Levar em conta o ponto de vista do outro

Empatia, inferência de sentimento/

complacência
Inferir sobre o sentimento do outro

Nível 4

Soluções mútuas
4 pontos

Discussão Conversar sobre o conflito

Apelar para unidade Apelar para um grupo ou “unidade”

Soluções conjuntas
Soluções que envolvem decisão mútua ou 

negociações interpessoais

Quadro 1. Estratégias de resolução de conflito para situações hipotéticas
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As estratégias foram agrupadas em cinco níveis que formam 
uma escala evolutiva de desenvolvimento para habilidades de 
resolução de conflitos. As respostas das crianças foram pontua-
das de acordo com os níveis propostos (Quadro 1).

Para o GP foi pesquisado também o tempo de terapia de 
cada criança, a fim de verificar se o tempo de intervenção 
fonoaudiológica correlacionava-se com a pontuação na Prova 
de Resolução de Conflito.

Análise dos dados

Foi definido para este trabalho um nível de significância de 
0,05 (5%). Para realizar as análises estatísticas foram utilizados 
os seguintes testes: MANOVA, Mann-Whitney e Correlação 
de Pearson.

RESULTADOS

Para verificar os efeitos de idade e grupo na Prova de 
Resolução de Conflito foram atribuídos os pesos previstos para 
cada nível e calculada a pontuação total obtida por cada criança. 

Na Tabela 1 são apresentados os resultados da estatística descri-
tiva para a pontuação total por grupo e por idade.

Pode-se observar que a pontuação foi maior para o GC e 
para as crianças de 8 anos. A MANOVA foi utilizada para veri-
ficar se tais efeitos são significativos. Para a variável pontuação 
total, observou-se efeito de grupo F(1,52)=23,918 p<0,001, 
mas não de idade F(1,52)=3,875 p=0,054. Não se observou 
interação entre as variáveis.

Foi determinado para cada criança o nível de desenvolvi-
mento modal como sendo aquele em que ela usou um maior 
número de estratégias (Tabela 2). Para determinar diferenças 
no nível desenvolvimental por grupo e por idade foi utilizado 
o teste de Mann-Whitney. Nesta análise verificou-se diferença 
apenas entre os grupos (p<0,001), sendo que o GC apresentou 

Grupo Idade Média Mediana DP

GC
7 anos a 7 anos e 11 meses 10,00 9,50 2,596

8 anos a 8 anos e 11 meses 11,75 12,00 2,12

GP
7 anos a 7 anos e 11 meses 6,70 6,50 2,31

8 anos a 8 anos e 11 meses 7,50 7,00 3,47

Tabela 1. Descrição da pontuação total por grupo e idade

Legenda: GC = grupo controle; GP = grupo pesquisa; DP = desvio-padrão

Variável Média Mediana DP Valor de p

Idade

7 anos a 7 anos 

e 11 meses
1,97 2,00 0,67

0,462
8 anos a 8 anos 

e 11 meses
2,07 2,00 0,72

Grupo
GC 2,30 2,00 0,597

<0,001*
GP 1,45 1,25 0,48

Tabela 2. Nível de desenvolvimento modal por grupo e idade 

* Valores significativos (p≤0,05) – Teste de Mann-Whitney
Legenda: GC = grupo controle; GP = grupo pesquisa; DP = desvio-padrão

maior nível de desenvolvimento modal (M=2,30±0,597) do que 
o GP (M=1,45±0,48).

Foi examinada também a proporção de estratégias usadas 
em cada um dos cinco níveis propostos, tendo sido calcula-
da para cada criança dividindo o número de estratégias de 
cada nível pelo número total de estratégias utilizadas pela 
criança. Para determinar as diferenças por grupo e por idade 
e entre os grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. 
No GC as crianças de 7 anos utilizaram mais os níveis 1 
(M=0,21±0,2), 2 (M=0,52±0,25) e 3 (M=0,21±0,24), e as 
de 8 anos os níveis 2 (M=0,52±0,25) e 3 (M=0,4±0,23) 
(Tabela 3). Houve diferença para os níveis 1 (mais utilizado 

Tabela 3. Proporção de estratégias utilizadas de acordo com os cinco 
níveis propostos por faixa etária para o grupo controle

Nível 7 anos 8 anos

Nível 0

Média 0,03 0,04

Mediana 0,00 0,00

DP 0,07 0,09

Nível 1

Média 0,21 0,04

Mediana 0,20 0,00

DP 0,2 0,11

Nível 2

Média 0,52 0,52

Mediana 0,60 0,40

DP 0,25 0,25

Nível 3

Média 0,21 0,4

Mediana 0,20 0,40

DP 0,24 0,23

Nível 4

Média 0,03 0,03

Mediana 0,00 0,00

DP 0,1 0,09

Legenda: DP = desvio-padrão

pelas crianças de 7 anos; p=0,001) e 3 (mais utilizado pelas 
crianças de 8 anos; p=0,015). 

É possível observar que, no GP, tanto as crianças de 
7 anos quanto as de 8 anos utilizaram com mais frequência 
os níveis 1 (7 anos: M=0,31±0,36; 8 anos: M=0,51±0,27) e 
2 (7 anos: M=0,45±0,34; 8 anos: M=0,35±0,23). Para este 
grupo, observou-se diferença apenas no nível 0 (p=0,020), 
em que as crianças de 7 anos usaram mais estratégias que 
as de 8 anos (Tabela 4).

Na Tabela 5 são apresentados os resultados da compa-
ração entre os grupos por idade e nível, quanto à proporção 
de estratégias utilizadas. Verificou-se diferença no nível 0 
para a faixa etária de 7 anos, em que predomina o uso 
de estratégias neste nível para o GP. Para a faixa etária de 
8 anos, observou-se diferença para os níveis 1 e 3, sendo 
que para o GC predominaram estratégias no nível 3 e para 
o GP no nível 1.

Foi realizada a Correlação de Pearson para verificar se 
havia correlação entre o tempo de terapia fonoaudiológica 
e o desempenho das crianças na Prova de Resolução de 
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crianças em desenvolvimento normal de linguagem na Prova 
de Resolução de Conflito, devido ao atraso linguístico, às 
dificuldades de processamento, ao déficit sociocognitivo e à 
dificuldade de se colocar no lugar do interlocutor, que são 
característicos do DEL(7,12-16).

De fato, as crianças com DEL participantes da pesquisa 
obtiveram na Prova de Resolução de Conflito uma pontuação 
total significativamente inferior à de crianças em desenvol-
vimento normal de linguagem. Portanto, os achados deste 
estudo comprovam que crianças com DEL apresentam atraso 
no desenvolvimento de habilidades sociocognitivas e têm 
dificuldade para solucionar problemas de maneira adequada, 
resultado esse que corrobora diversas pesquisas realizadas com 
essa população(2,4,17,18).

O fato de crianças com DEL apresentarem importantes 
dificuldades com atividades sociais corriqueiras, como a solu-
ção de problemas, contribui para a impopularidade de grande 
parte dessas crianças com os pares da mesma idade, no que diz 
respeito às amizades, relações e interações(19,20). Além disso, 
as dificuldades sociais e escolares que as crianças com DEL 
enfrentam ao longo da vida contribuem para a baixa autoesti-
ma dessa população, característica essa que foi observada em 
diversos trabalhos(20-22).

Apesar do déficit sociocognitivo no DEL ser evidente, 
ainda não é possível estabelecer a exata relação entre lingua-
gem e cognição social. O que se sabe é que as dificuldades de 
comunicação das crianças com atraso linguístico interferem 
nas relações sociais e, consequentemente, agravam os déficits 
sociocognitivos, uma vez que as crianças passam a interagir 
menos que os seus pares em desenvolvimento normal e possuem 
menos chances de aplicar as regras sociais(5,23).

Pesquisas futuras poderiam também investigar as relações 
entre teoria da mente, funções executivas e resolução de conflito 
no DEL, pois todas essas habilidades parecem estar relaciona-
das. Se de fato essa relação for confirmada, pode influenciar as 
intervenções terapêuticas de maneira significativa(6,7).

Tanto no desenvolvimento normal de linguagem quanto no 
DEL não houve diferença entre a pontuação total das crian-
ças de 7 anos o que indica que as crianças dessa faixa etária 
resolvem conflitos da mesma maneira. Já era esperado que o 
desempenho entre as faixas etárias se mantivesse constante, 
uma vez que as habilidades linguísticas e sociocognitivas não 
evoluem significativamente entre essas faixas etárias. 

Apesar da pontuação não ter diferido entre as faixas 
etárias, as crianças em desenvolvimento normal de 7 anos 
utilizaram com mais frequência estratégias do Nível 1, e 
as de 8 anos utilizaram mais vezes estratégias do Nível 3. 
Provavelmente as crianças de 8 anos conseguiram utilizar con-
sistentemente as estratégias cooperativas pois, além da maior 
experiência com situações sociais, somente por volta dessa 
idade as crianças passam a compreender de maneira efetiva 
os pensamentos como sendo interpretações que podem variar 
entre indivíduos e de acordo com as situações. Além disso, 
também é nessa época que as crianças adquirem a capacidade 
de raciocinar sobre múltiplas possibilidades e de responder 
a perguntas do tipo “e  se”; habilidades importantes para a 
solução de problemas(24,25).

Conflito. Não houve correlação entre o tempo de terapia e 
a pontuação total na prova (p=0,961; r=0,012) (Figura 1). 

DISCUSSÃO

Era esperado que as crianças com distúrbio de lingua-
gem apresentassem pior desempenho quando comparadas às 

Tabela 4. Proporção de estratégias utilizadas de acordo com os cinco 
níveis propostos por faixa etária para o grupo pesquisa

Nível 7 anos 8 anos

Nível 0

Média 0,18 0,05

Mediana 0,20 0,00

DP 0,10 0,09

Nível 1

Média 0,31 0,51

Mediana 0,20 0,47

DP 0,36 0,27

Nível 2

Média 0,45 0,35

Mediana 0,50 0,33

DP 0,34 0,23

Nível 3

Média 0,05 0,08

Mediana 0,00 0,00

DP 0,09 0,14

Nível 4

Média 0,02 0,01

Mediana 0,00 0,00

DP 0,06 0,04

Legenda: DP = desvio-padrão

Tabela 5. Estatística inferencial para a comparação da proporção de 
estratégias utilizadas pelos grupos controle e pesquisa de acordo com 
os cinco níveis propostos por faixa etária

Faixa etária Nível 0 Nível 1 Nível 2 Nível 3 Nível 4

7 anos <0,001* 0,712 0,804 0,053 1,00

8 anos 0,838 <0,001* 0,081 0,001* 0,655

* Valores significativos (p≤0,05) – Teste de Mann-Whitney

Figura 1. Correlação entre o tempo de terapia e a pontuação total na 
Prova de Resolução de Conflito
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Um estudo realizado em 2008 mostrou evidências de que a 
interação entre teoria da mente e funções executivas continua 
se desenvolvendo até o final da adolescência. Como há uma 
importante relação entre essas habilidades e a capacidade de 
solucionar problemas, acredita-se que as habilidades de solução 
de problemas evoluam consideravelmente após os 8 anos(26).

Entre as crianças com DEL, a única diferença observada 
entre os níveis de respostas foi para o Nível 0, mais utilizado 
pelas crianças de 7 anos. Não é possível afirmar com certeza 
o motivo dessa diferença, mas ela provavelmente ocorreu pois 
as crianças de 8 anos possuem mais experiência com situações 
sociais do que as crianças de 7 anos.

De acordo com o exposto, é provável que a evolução das 
habilidades de cognição social e, consequentemente, a evolução 
da capacidade para solucionar problemas, esteja relacionada às 
experiências sociais individuais em conjunto com a evolução 
da linguagem e da capacidade de raciocínio abstrato, tanto 
para as crianças com DEL quanto para as crianças em desen-
volvimento normal. 

Na Prova de Resolução de Conflito as crianças com 
DEL utilizaram com mais frequência estratégias unilaterais 
(Nível 2) e soluções físicas (Nível 1), enquanto as crianças em 
desenvolvimento normal de linguagem utilizaram, além das 
estratégias dos Níveis 1 e 2, estratégias cooperativas (Nível 3). 
Dessa forma, além da diferença observada na pontuação total, 
as crianças com DEL também apresentaram menor nível de 
desenvolvimento modal (GP=1,45; GC=2,30). 

Esse dado demonstra que apesar dos dois grupos terem 
utilizado estratégias unilaterais (Nível 2) para solucionar os 
problemas apresentados, as crianças dessa faixa etária também 
utilizam com grande frequência estratégias que envolvem inter-
venção física (Nível 1). Porém, as crianças em desenvolvimento 
normal de 8 anos já são capazes de utilizar com consistência 
estratégias cooperativas (Nível 3).

Segundo os resultados encontrados, crianças de 8 anos 
com DEL ainda utilizam com frequência estratégias agressivas 
(físicas ou verbais) para solucionar problemas. Ao contrário 
dos resultados encontrados nesta pesquisa, a maioria dos es-
tudos que avaliou o comportamento de crianças com DEL não 
observou comportamentos agressivos, e sim comportamentos 
de retirada e de esquiva(23,27). É provável que as crianças com 
DEL, por não conseguirem utilizar estratégias de resolução 
de conflito mais sofisticadas e efetivas, acabam utilizando 
estratégias como xingar e bater. Possivelmente, com o passar 
dos anos, elas percebem que esse tipo de comportamento não 
é efetivo e acabam optando por estratégias como se retirar ou 
evitar o outro.

Não foi observada correlação significativa entre o desem-
penho na tarefa de resolução de conflito e o tempo de terapia 
fonoaudiológica, provavelmente porque o desenvolvimento 
das habilidades sociocognitivas envolve aspectos linguísticos 
e sociais e, apesar de o foco da terapia fonoaudiológica recair 
sobre os aspectos linguísticos, ela consiste num contexto arti-
ficial e isoladamente não é capaz de suprir os déficits sociais 
frequentemente observados na população com DEL. 

Os resultados desta pesquisa sugerem que os deficits socio-
cognitivos observados na população com DEL possivelmente 

não decorrem exclusivamente do distúrbio de linguagem. Desta 
forma, crianças com DEL se beneficiariam de estratégias de 
intervenção terapêutica que visassem o uso da linguagem em 
diferentes contextos sociais para, desta forma, aumentar as 
oportunidades das crianças de aprimorar as habilidades sociais 
de comunicação em situações reais. Esse tipo de intervenção 
favoreceria as interações dessas crianças, uma vez que o sucesso 
em tarefas sociais e na resolução de conflito é essencial para o es-
tabelecimento e a manutenção de relações interpessoais positivas.

Por ser provável que crianças mais velhas e adolescentes 
utilizem com mais frequência estratégias mais sofisticadas, 
seria interessante aumentar a amostra da pesquisa, acrescen-
tando mais faixas etárias. Desta forma será possível traçar um 
perfil detalhado para a evolução das habilidades de resolução 
de conflito. 

CONCLUSÃO

Este estudo demonstrou que crianças com DEL enfrentam 
dificuldades para resolver problemas, pois utilizam predomi-
nantemente estratégias físicas e unilaterais que não são eficien-
tes para solucionar a grande maioria dos conflitos vivenciados 
por crianças de 7 e 8 anos de idade. 

Quanto às comparações entre as faixas etárias estudadas, 
verificou-se que as crianças de 7 e 8 anos em geral (seja em 
desenvolvimento normal de linguagem ou com DEL) utilizam 
estratégias semelhantes para solucionar conflitos. Da mesma 
forma, não foi observada diferença quantitativa entre os gêneros 
para a tarefa de resolução de conflito. 

O distúrbio de linguagem foi a única variável que deter-
minou o desempenho na Prova de Resolução de Conflitos, 
pois o GP obteve desempenho inferior ao GC. Além disso, 
não foi observada correlação entre o desempenho na prova e o 
tempo de terapia fonoaudiológica, sugerindo que a terapia de 
linguagem isoladamente não é suficiente para adequar o déficit 
sociocognitivo observado na população com DEL.

* EMP foi responsável pela coleta, tabulação dos dados e elaboração do 
manuscrito; DMBL supervisionou a coleta de dados, foi responsável pelo 
projeto, delineamento do estudo e orientação geral das etapas de execução e 
elaboração do manuscrito.
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Anexo 1. Situações hipotéticas de conflito

1. Matheus é o melhor amigo de João. Mas agora Matheus brinca com um novo menino da escola todos os dias. Matheus nunca mais brinca 
com João.

2. Rodrigo quer usar o computador para jogar seu jogo favorito. Seu irmão Lucas já está usando o computador. Lucas odeia ser interrompido 
quando está usando o computador.

3. Marcelo está com fome. Ele quer que seu irmão mais velho, Daniel, o ajude a pegar alguns biscoitos que estão em uma prateleira alta. 
Marcelo está com medo que Daniel diga não.

4. Tem um menino chamado Marcos que mora perto do Eduardo. Marcos é muito chato. Quase todos os dias Marcos xinga Eduardo no caminho 
para escola.

5. Pedro é um novo menino no bairro. Um sábado Bruno chama Pedro para assistir desenho animado. Depois de dez minutos Pedro muda de 
canal sem perguntar.


