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Perfil comunicativo de criangcas com alteracdo no desenvolvimento

dalinguagem: caracterizacao longitudinal

Linguagem infantil; Transtornos do desenvolvimento da linguagem; Estudos longitudinais

Introducéo

O diagnéstico de Alteracdes Especificas no Desenvolvimento da Linguagem (AEDL)
baseia-se em critérios de inclusdo e exclusdo que sdo indicativos de uma desordem
especifica de linguagem, sem outros comprometimentos clinicos’. Alguns autores?®?
acreditam que um dos fatores de inclusdo para a AEDL seria a presencga de discrepancia
entre o desempenho cognitivo ndo-verbal e o verbal, considerando-se a idade cronoldgica
da crianca.

A AEDL pode caracterizar um retardo ou um disturbio de linguagem. O diagnéstico
diferencial deve ser baseado em aspectos evolutivos, a fim de se caracterizar a gravidade
da alteragéo, o ritmo de evolugdo do sujeito em cada sub-componente da linguagem e as
alteragbes associadas (dificuldades atencionais, estimulacdo ambiental orientada e
comportamento da crianca)*.

Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar longitudinalmente o padrdo de
comunicagao apresentado por criangas com AEDL, a partir da verificagdo da evolugao de
seus desempenhos em provas de Vocabulario, Fonologia, Pragmatica, Fluéncia, Maturidade
Simbdlica (MS) e Extensdo Média do Enunciado (EME). Foram formuladas hipoteses

individuais para cada habilidade testada.

Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica da Instituigdo (n°552/06). Todos
0s responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Participaram deste
estudo 54 criangas de ambos os sexos, com idades entre 2;0 (anos;meses) e 5;11 na
primeira avaliagao. Todos os sujeitos foram diagnosticados com AEDL e estavam/estiveram
em terapia fonoaudiolégica por pelo menos trés anos ou receberam alta antes deste
periodo. Foram analisadas as provas de vocabulario, fonologia, fluéncia, pragméticas, MS® e
EME’ que faziam parte das avaliagdes anuais dos pacientes, desde que iniciaram o
atendimento. O desempenho em cada prova foi pontuado de 0 a 4 (pior ao melhor
desempenho, respectivamente) baseado em critérios de gravidade. Os resultados foram
tratados estatisticamente (ANOVA, Tukey-T, Pearson, a=0.05).

Resultados e Discusséao



e H1:. As criangas que realizaram a primeira avaliagdo com idade mais avancada
apresentariam pior desempenho nas provas — NAO CONFIRMADA.

A idade ndo apresentou relagdo com o desempenho dos sujeitos na primeira
avaliacdo em nenhuma das habilidades testadas (p-valor>0,05). E possivel que as
habilidades linguisticas (e ndo a idade) tenham influenciado o desempenho inicial dos
sujeitos, conforme descreveremos a seguir.

Na prova de vocabulario, o desempenho dos sujeitos depende de habilidades
linglisticas preservadas, tais como: evocacdo lexical precisa e rapida®®, boa capacidade de
memoria operacional fonoldgica e de longo prazo'®'"; facilidade em produzir novas palavras®
e capacidade de categorizagdo e organizacdo hierarquica do léxico'. Assim, muito mais
relevante que a idade, o grau de desenvolvimento linglistico, no caso, o seméantico-lexical,
poderia ser o fator mais determinante no desempenho inicial dos sujeitos™.

Em relacao a fonologia, a gravidade do déficit fonolégico também pareceu ser mais
relevante do que a idade. As manifestagdes clinicas nos quadros de AEDL revelam que a
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fonologia é uma das areas de maior prejuizo ™, indicando que existe um déficit fonolégico

117 com manutencdo de

especifico, e nao simplesmente um retardo na aquisi¢cao fonolégica
processos de simplificacdo das regras fonoldgicas e grande ocorréncia de idiossincrasias.

Para ser efetiva na prova de EME, é necessario que a crianga apresente habilidades
satisfatérias em outros subsistemas da linguagem (fonologia, Iéxico, e pragmatica). Além
destas habilidades estarem freqlientemente comprometidas em criangas com AEDL, é
comum observar dificuldades especificas no aprendizado de aspectos morfoldgicos'®,
caracterizadas pelo uso de estruturas frasais mais simples e curtas; uso limitado de
subordinagdo; e omissédo ou uso inadequado de elementos gramaticais obrigatérios. Assim,
também para a EME, o desempenho inicial dos sujeitos parece ser mais susceptivel as
préprias capacidades linglisticas envolvidas do que a idade cronolégica.

O perfil da fluéncia de criangas com AEDL costuma ser caracterizado por uma baixa
velocidade de fala e por um numero elevado de disfluéncias comuns, refletindo as
dificuldades de acesso lexical e de organizagao lingiiistica'®. Assim, uma vez que envolve
tanto os subsistemas linglisticos quanto as habilidades cognitivas, a fluéncia poderia estar
prejudicada em criangas com AEDL, independentemente da idade.

Embora constitua uma das dificuldades dessas criangas, o déficit pragmatico pode
ser considerado uma alteracdo secundaria dos prejuizos linguisticos (e ndao uma
manifestacao primaria), estando assim mais relacionado a propria falta de competéncia
lingliistica® do que a idade inicial.

No que se refere a MS, as pontuacdes médias obtidas por todas as faixas etarias

foram muito baixas, indicando déficit importante das habilidades simbdlicas para todos os



sujeitos, independente da idade, e corroborando varios estudos que mostraram que as
criancas com AEDL apresentam jogos simbdlicos menos elaborados, associados a
dificuldades de linguagem persistentes?".

Dessa forma, observamos que outros fatores, que néo a idade, exerceram influéncia
no desempenho inicial dos sujeitos. Vale ressaltar que as idades dos sujeitos no momento
do inicio da terapia (2;0 a 5;2 anos) n&do permitiu a diferenciacdo exata entre Retardos de
Linguagem (RL) e DEL, embora alguns estudos ainda tentem distinguir esses dois quadros

cada vez mais precocemente®.

e H2: As criancas que realizaram a primeira avaliagdo com idade mais avancada
necessitariam de maior tempo de terapia para atingir o desempenho adequado para a
faixa etaria — NAO CONFIRMADA.

A idade na primeira avaliagdo também nao apresentou relagdo com o tempo de
terapia necessario para normalizar o desempenho em nenhuma das provas (p-valor>0,05).
A maioria dos sujeitos adequou as habilidades simbdlicas (62,5%), lexicais (59%),
pragmaticas (64,3%) e de fluéncia (62,5%) ao longo do processo de intervengao,
independente da idade na avaliacdo inicial, mas n&o normalizou, durante o tempo da
pesquisa, as habilidades de fonologia (50%) e EME (85,7%), indicando que as marcas
fonoldgicas e gramaticais foram as mais persistentes em criangas com AEDL.

Nossos resultados confirmaram o pressuposto de que, embora a alteracdo das
habilidades linguisticas caracterize as AEDL, é a sua manutencdo que indica a gravidade do

quadro, possibilitando a diferenciagao entre o RL e o DEL, durante o processo terapéutico.

e H3: As criangas que chegaram a normalizar cada habilidade apresentariam melhor
desempenho na avaliacdo inicial quando comparadas as que nao normalizaram -—
PARCIALMENTE CONFIRMADA.

Para as habilidades de vocabulario (p-valor=0,05) e pragmatica (p-valor=0,01),
observamos diferencga significante entre a performance inicial dos sujeitos que conseguiram
alcancar o desempenho esperado e daqueles que n&o atingiram os critérios de normalidade.
Ao contrario, ndo observamos diferenca significante para as habilidades de fonologia (p-
valor=0,06) e fluéncia (p-valor=0,09). Para a prova de MS, houve diferenga estatisticamente
significante quando analisados os sujeitos que atingiram o desempenho adequado com faixa
etaria superior a esperada (p-valor=0,01), mas ndo para aqueles que normalizaram a
habilidade dentro da faixa etaria esperada (p-valor=0,18). A EME nao foi possivel de ser
analisada em decorréncia do numero reduzido de sujeitos que normalizaram a habilidade.

Esses dados foram confirmados por analise inferencial (correlacdo de Pearson).
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Concluséo

Os resultados deste estudo indicaram que a idade das criancas com AEDL na
primeira avaliagdo, realizada no momento do inicio do processo terapéutico, ndo foi uma
variavel significante para o desempenho dos sujeitos em nenhuma prova, nem para o tempo
de terapia necessario para normalizar as habilidades analisadas.

Quando analisados os resultados combinados de todas as provas, observamos que
os desempenhos dos sujeitos na avaliacao inicial de vocabulario, pragmatica e MS puderam
ser considerados boas medidas prognésticas da melhora destas habilidades especificas.
Entretanto, essa relagdo nao foi observada para as habilidades que ao final deste estudo
ainda encontravam-se predominantemente deficitarias, como a fonologia e EME. Estas duas
habilidades, quando prejudicadas, inviabilizam a realizacdo da prova de fluéncia, que
depende tanto da inteligibilidade de fala quanto da elaboracdo linguistica. O fato do
desempenho inicial dos sujeitos nao ter apresentado efeito preditor da evolugao na fluéncia
pode, assim, estar associado aos déficits fonoldgicos e morfossintaticos. Estes resultados
sdo corroborados pelas diferencas entre o tempo médio de terapia necessario para a
normalizacao do desempenho em cada um destes aspectos linglisticos ja que a evolugao
no vocabulario, MS e pragmatica ocorreram mais rapidamente (45, 58 e 64 sessoes,
respectivamente) do que a fonologia, EME e fluéncia (72, 75 e 75 sessoes,

respectivamente).
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