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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo caracterizar o comportamento linguistico (lexical
e fonoldgico) e os aspectos extralinguisticos relacionados a linguagem das
criancas com e sem queixa de Transtornos da Linguagem Falada (TLF), a
partir dos pressupostos do Sociointeracionismo (VYGOTSKY, 1998) e da
Fonologia de Uso (BYBEE, 2001), que consideram o desenvolvimento
linguistico como um processo sociobiolégico, em que a linguagem se
estabelece nas experiéncias cotidianas de uso da lingua pela crianga. No
periodo de julho de 2015 a dezembro de 2016, em Fortaleza - CE, na Clinica
Escola de Fonoaudiologia do Nucleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI) e na
Escola de Aplicacdo Yolanda Queiroz (EAYQ), participaram do estudo: a) 61
criancas, de ambos 0s sexos, com idade entre 3 anos a 6 anos e 6 meses,
divididas em dois subgrupos: o das Criancas Com Queixa(C_CQ) e o das
Criancas Sem Queixa (C_SQ)de TLF; b) 51 familiares dessas criangas,
distribuidos em outros dois subgrupos: o dos Familiares das Criangas com
Queixa (F_CQ) e o dos Familiares das Criancas sem Queixa (F_SQ) de TLF).
Foram aplicados as criangcas um Teste de Vocabulario Expressivo —TVEXP
(CAPOVILLA et al, 2011), um Teste de Vocabulario Auditivo — TVAUD
(CAPOVILLA et al, 2011) e a Avaliacdo Fonoldgica da Crianga — AFC (YAVAS
et al, 1991). Aos familiares, aplicou-se a Lista de Avaliacdo de Vocabulario
Expressivo — LAVE (FERRATINI et al, 2006). Considerando os dados obtidos
com a aplicacdo da LAVE, 68,4% das criancas do grupo F_CQ apresentaram o
antecedente hereditario como fator de risco para a presenca dos TLF e como
responsavel pelo aumento da preocupacdo com o desenvolvimento da
linguagem. Sobre o vocabulério expressivo, os familiares indicaram os
substantivos, verbos e adjetivos como campo de maior dominio,
independentemente do grupo pesquisado. Para os familiares, quanto melhor o
desempenho no vocabulario expressivo, melhor a linguagem da crianca,
independentemente da existéncia de alteracdo fonoldgica. Na avaliacdo do
grupo C_CQ, por sua vez, 81,6% das criancas tinham alteracdo fonoldgica,
85% possuiam déficit de vocabulario expressivo, seguido de desempenho
muito rebaixado no vocabulario auditivo (40,6%). Por outro lado, no grupo
C_SQ, 87% nao tinham alteracdo fonoldgica, 78,3% apresentavam
desempenho muito rebaixado no vocabulario expressivo e 52,2% tinham
resultado médio no vocabulério auditivo. Esses dados evidenciam que criancas
pertencentes aos dois grupos possuem desempenho similares no
desenvolvimento linguistico. Contudo, o tempo de dominio do repertorio lexical
e fonoldgico € mais lento em criancas C_CQ. Nao se percebeu diferenca
estatisticamente significativa da escolaridade relacionada ao desempenho nos
testes lexicais TVAUD e TVEXP, nem entre o desempenho fonolégico e os
vocabularios auditivo e receptivo.

Palavras-chave: Léxico. Fonologia. Teste vocabulario por imagens. Linguagem

infantil



ABSTRACT

This research aims to feature the linguistic (Iexical and phonological) behavior
and the extralinguistic aspects related to the language of children with and
without complaint of Speech Language Disorders based on the assumptions of
Sociointeracionism (VYGOTSKY, 1998) and Phonology of Use (BYBEE, 2000),
which considers language development as a sociobiological process, in which
language is established in everyday experiences of language use by the child.
From July of 2015 to December of 2016, in Fortaleza - CE, at the Clinic School
of Speech and Hearing Therapy at Nucleo de Atendimento Médico Integrado
(NAMI) and at the School of Application Yolanda Queiroz (EAYQ), the following
participated in the study: a) 61 children, of both genders, aged 3 years to 6
years and 6 months, divided into two subgroups: children with Complaint
(C_CQ) and Children with no Complaint (C_SQ) of Spoken Language Disorder;
b) 51 families of these children, distributed in two other subgroups: Family of
Children with Complaint (F_CQ) and Family of Children without Complaint
(F_SQ) of Spoken Language Disorder). The children were given an Expression
Vocabulary Test - TVEXP (CAPOVILLA et al, 2011), an Auditory Vocabulary
Test - TVAUD (CAPOVILLA et al, 2011) and AFC (YAVAS et al., 1991). To the
family members, the Expressive Vocabulary Assessment List - LAVE
(FERRATINI et al, 2006) was applied. Considering the data obtained with the
application of LAVE, 68.4% of the children in the F_CQ group presented the
hereditary antecedent as a risk factor for the presence of TLF and as
responsible for the increased concern with language development. On the
expressive vocabulary, the relatives indicated the nouns, verbs and adjectives
as field of greater dominion, independently of the group researched. For the
relatives, the better the performance in the expressive vocabulary, the better the
child's language, regardless of the existence of phonological alteration. In the
evaluation of the C_CQ group, 81.6% of the children had phonological
alterations, 85% had expressive vocabulary deficits, followed by very low
performance in the auditory vocabulary (40.6%). On the other hand, in the
C_SQ group, 87% had no phonological alteration, 78.3% had very low
performance in expressive vocabulary, and 52.2% had a mean auditory
vocabulary result. These data show that children belonging to both groups have
similar performance in language development. However, the time domain of the
lexical and phonological repertoire is slower in C_CQ children. There was no
statistically significant difference in performance-related schooling in TVAUD
and TVEXP lexical tests, nor in phonological performance and auditory and
receptive vocabulary.

Keywords: Lexicon. Phonology. Test vocabulary for images. Children's

language
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| INTRODUCAO

A relagcdo interpessoal estabelecida nas vivéncias do cotidiano
possibilita ao ser humano a definicdo de seus valores, crencas e significados
que o distinguem como ser pensante e capaz de questionar e defender seu
ponto de vista diante de situacdes comunicativas de origem afetiva, social e
econOomica. O estudo do comportamento comunicativo do ser humano, a partir
das experiéncias do dia a dia, de acordo com Vygotsky (1991), esta inserido
nos estudos da linguagem, visto que busca a compreensao de como SOmMos
capazes de sermos individuos Unicos com caracteristicas comunicativas
similares.

Nossa habilidade de usar a linguagem envolve tanto mecanismos
bioldgicos inerentes ao individuo como fatores sociais e psicologicos. Os
aspectos sociais, por sua vez, sdo imprescindiveis para que o individuo possa
ser capaz de interagir com o outro e assim desenvolver suas habilidades
comunicativas (FERREIRA, T., 2014). E nas relacdes que estabelecemos em
nossos primeiros anos de vida com nossa familia que descobrimos e
reconhecemos o outro, compreendendo o mundo a nossa volta. As instrucdes
verbais rotineiras, estabelecidas entre a crianca e o adulto, no seu dia a dia,
reconhecido como ambiente social, faz emergir a linguagem, como primeira
forma de socializacéo da crianca (VYGOTSKY, 1991).

A literatura descreve inUmeros estudos sobre linguagem, desde seu
funcionamento neurobioldgico a influéncia do ambiente social em sua aquisi¢ao
e desenvolvimento, assim como sobre a relacdo entre 0s componentes
biolégicos, psiquicos e sociais (LAMPRECHT, 2004; VYGOTSKY, 1998;
BYBEE, 2001; CHEVRIE-MULLER et al, 2005, NORMAND, 2005;
SANCASSANI, 2012; SANTOS e SANTOS, 2014). Nos estudos realizados por
Corréa (2006) sobre a aquisicdo da lingua e a producdo da fala, o sujeito €
analisado a partir do uso da lingua em favorecimento a sua interacdo social.
Verificamos, em outras pesquisas, analises descritivas sobre os padrdes de
normalidade da aquisicdo e desenvolvimento da linguagem; contudo poucos
sdo os estudos que se preocupam em compreender as relagbes entre 0s
componentes constituintes da linguagem (fonologia, semantica, pragmatica,

morfossintaxe) e aspectos extralinguisticos (sexo, idade cronoldgica,
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escolaridade, familia) tanto em situacdes de aquisicdo e desenvolvimento
tipicas como atipicas (FERREIRA, A., 2007; FERRANTE, 2007,
GANDARA;BEFI-LOPES, 2010).

Assim, percebemos que os estudos sobre Transtornos da Linguagem
Falada (doravante, TLF) de que temos conhecimento (ANDRADE, 1997;
HAGE; FAIAD, 2005; BEFI-LOPES,RONDON, 2010; CRESTANI et. al., 2012;
BACKES et al, 2013; HAGE; PINHEIRO, 2017), até aqui realizados, enfatizam
aspectos relacionados a prevaléncia dos mesmos em nossa populacdo com
énfase nos aspectos epidemiolégicos. Nesta tese, por sua vez, buscamos
caracterizar 0s aspectos linguisticos e extralinguisticos inerentes ao
desenvolvimento da linguagem em criangas com e sem queixa de TLF, o que
poderia contribuir para o estabelecimento de condutas terapéuticas mais
assertivas na clinica da linguagem.

Outro fator que nos levou a realizacdo deste estudo, ainda referente a
nossa experiéncia como fonoaudibloga clinica, atuante na area de linguagem
infantil, diz respeito ao fato de percebemos que algumas familias nos
procuravam com a crianca com problema de fala, para atendimento, quando
esta ja tinha a idade de cinco anos, com a justificativa de que acreditavam que
ela iria corrigir a fala sem necessitar de intervencao profissional. Ou seja:
acreditavam que a dificuldade em falar era propria ao desenvolvimento infantil
e gue a crianca se autocorrigiria.

Outro motivo, também, refere-se a observacdo de que, ao se
estabelecer um trabalho fonoaudiolégico de estimulacdo do léxico, numa
crianca com problemas de fala, percebe-se uma melhora reflexa
(generalizacdo) na habilidade de producao articulatoria (na fala), independente
do desenvolvimento de um trabalho direcionado a corre¢cdo da alteracéo
fonologica. Por exemplo: criangas com déficit lexical e fala ininteligivel, ao
serem estimulados os campos semanticos (vocabulario) verificamos uma
melhora na precisao articulatéria da fala.

Nesta tese, temos como objetivo geral caracterizar o comportamento
linguistico (lexical e fonoldgico) e os aspectos extralinguisticos (faixa etaria,
sexo, escolaridade, antecedente familiar, infeccdo de ouvido até dois anos e a

preocupacao familiar) relacionados a linguagem de criangcas com e sem
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queixa’ de TLF. Acreditamos que o ser humano estabelece sua comunicacéo a
partir de suas experiéncias interativas com o outro, o que possibilita a
ressignificacdo de conceitos e de padrfes articulatérios adquiridos durante o
periodo da infancia. Portanto, € necessario compreendermos o comportamento
familiar frente aos possiveis desvios na aquisicdo e no desenvolvimento da
linguagem, considerando a familia como o ambiente social que influencia
diretamente esse desenvolvimento.

Neste estudo, a familia é considerada o ambiente social fundamental
a aquisicio e ao desenvolvimento da linguagem. E na familia que o ser
humano vivencia suas primeiras experiéncias de vida, que direcionam seu
crescimento social, emocional e intelectual (ABBUD; SANTOS, 2002). A
capacidade do ser humano em usar a linguagem esta relacionada as suas
experiéncias de vida e aos valores adquiridos a partir dessas vivéncias. A
relagdo desenvolvida no ambiente familiar possibilita ao individuo o seu
desenvolvimento psiquico, motor e linguistico que compreende desde um
estado de dependéncia absoluta do outro referente a suas necessidades
fisiologicas até a independéncia que o faz interagir com 0s outros por meio da
fala, que expressa seus pensamentos.

No decorrer de sua infancia, o ser humano passa por experiéncias
motoras e sensoriais que favorecem seu crescimento biolégico, social e
emocional, favorecendo o desenvolvimento de sua consciéncia para a
aguisicdo da linguagem expressiva e compreensiva, a partir do seu contexto
familiar. Entendemos que, a medida que a crianca € exposta a linguagem do
adulto, é iniciado um processo que promove o significado as palavras
(formacdo do léxico) e, assim, favorece o desenvolvimento do sistema
fonolégico da lingua materna (SANTOS; SANTOS, 2014).

Assim, ao considerarmos o carater continuo do desenvolvimento lexical,
verificamos que a crianca, desde o0 seu primeiro ano de vida, produz sons
aleatérios, relacionados as suas necessidades fisiolégicas, que vao se
diferenciando a medida que a crianca interage com os familiares. Assim, as
producdes sonoras do bebé vao adquirindo as caracteristicas da lingua do

adulto, incorporando suas caracteristicas melddicas e articulatorias, como 0s

' E relevante informar que as queixas dos TLF foram indicadas pelos familiares e ou pela
propria escola, mais especificamente a professora que acompanha a crianca.
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sons vocalicos e consonantais que se combinam e dao origem as primeiras
palavras.

O surgimento das primeiras palavras, possibilita maior eficacia a
comunicacdo da crianca com o adulto, que se caracteriza com a emissao de
palavras isoladas que ndo se referem unicamente a um objeto ou a apenas um
significado. Nesse periodo, percebemos uma verdadeira exploséo linguistica,
na qual a crianga incorpora novas palavras a seu vocabulario bem como

adquire estruturas gramaticais da lingua. (DIAS, GODOQOY:; 2014).

Esse fendmeno nos possibilita perceber a relagdo entre os aspectos
biologicos da crianca e seu ambiente social como também a relacdo entre o
desempenho cognitivo e linguistico existentes no periodo de aquisicdo e

desenvolvimento da linguagem (VIDOR, 2008).

Diante da diversidade de ambientes familiares existentes em nossa
sociedade, além da suscetibilidade do ser humano a inUmeras alteracdes
biologicas detectaveis ou ndo a exames clinicos/laboratoriais, comumente séo
encontradas criancas que apresentam queixas relativas a alteragbes ou a
dificuldades em adquirir e desenvolver sua linguagem, tanto no aspecto
expressivo como de compreensdo. Isso nos encorajou a buscar caracterizar o
desenvolvimento linguistico e extralinguistico em situacdes potencialmente
atipicas e o conhecimento familiar acerca dessas possiveis alteracées,
consideradas como os transtornos da linguagem falada.

Sabemos que inumeros sdo os tipos de manifestacdes linguisticas
possiveis de serem encontradas em criangcas com a aquisicdo e o
desenvolvimento atipico de linguagem e que, apesar de poderem se apresentar
de forma distinta em cada crianca, podem se manifestar de modo semelhante

dentro de quadros clinicos definidos pela Fonoaudiologia.

7

Dentre as manifestacdes linguisticas, a mais frequente é a fala
ininteligivel que pode ocasionar déficits na expressdo do sujeito que fala e/ou
na compreensao de seu interlocutor. Como também, ser uma consequéncia
destes déficits, o que, em qualquer das situacbes, acarreta,
consequentemente, dificuldade de interacdo social a pessoa que a possui. A

fala ininteligivel pode ser considerada a caracteristica mais visivel dos TLF.
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Nesta tese, propomos um estudo sobre os TLF que, com base na
definicdo de Mousinho et al. (2008), sdo decorrentes de um atraso ou
desenvolvimento lento da linguagem e ndo estdo relacionados aos déficits
sensoriais, alteracbes motoras nos oOrgaos da fala, deficiéncia intelectual,
distarbios psicopatologicos, ou neuroldgicos, podendo, assim, serem
categorizados como de natureza primaria (LAW; 2001; CHEVRIE-MULLER et
al; 2005; DONICHT; 2007).

Segundo essa concepcao de TLF, neste estudo, encontram-se incluidos
os problemas de producédo dos sons da fala, as dificuldades de compreender e
manter um dialogo, o déficit lexical, as falhas da fluéncia da fala; também
conhecidos respectivamente como desvios fonoldgicos, atraso de linguagem,

gagueira fisiolégica e os disturbios especificos de linguagem.

Percebemos que a precisdo do diagndstico clinico, para alguns
problemas de linguagem expressiva e compreensiva, € dependente de exames
clinicos, que algumas vezes s&o inconclusivos, em decorréncia da idade
cronolégica da crianga ou, mesmo, pela variabilidade dos sintomas
apresentados. Essa situacdo ocasiona uma dificuldade na definicdo do
diagnéstico fonoaudioldgico, que interfere no tratamento e no prognostico dos
TLF. Essa realidade, associada ao ndo reconhecimento familiar precoce de
algumas alteracbes no processo de aquisicdo de desenvolvimento da
linguagem, muitas vezes ocasiona um atraso no tratamento especializado.

No sentido de caracterizarmos as criangas com e sem queixa de TLF em
relagdo a seu desenvolvimento linguistico e extralinguistico, objetivamos
responder as seguintes perguntas-problema.

a) Quais séo os aspectos extralinguisticos identificados, pelos familiares
de criancas com e sem queixa de TLF, que podem ser considerados fatores de
risco para esse transtorno?

b) Como se caracteriza o repertério lexical em criangcas com e sem
gueixa de TLF, quanto ao desenvolvimento do vocabulario expressivo, segundo
o conhecimento familiar?

c) Como o comportamento fonolégico e o repertério lexical podem ser

caracterizados em criangas com e sem queixa de TLF?



21

d) De que maneira o repertorio lexical e o comportamento fonologico
estdo relacionados em criangas com e sem queixa de TLF?

e) Que relacdo pode ser estabelecida entre os dados de vocabulario
expressivo infantil e os dados lexicais de vocabulario expressivo provenientes
do conhecimento da familia em criangas com e sem queixa de TLF?

Visando a responder a esses questionamentos, estabelecemos os
seguintes objetivos especificos.

a) Descrever os aspectos extralinguisticos do desenvolvimento de
criancas com e sem queixa de TLF, segundo o conhecimento familiar.

b) Caracterizar o Iéxico infantil quanto ao vocabulario expressivo de
criangas com e sem queixa de TLF, segundo o conhecimento familiar.

c) Caracterizar o Iéxico e a fonologia infantis, considerando dados do
repertério lexical (vocabulario expressivo e auditivo) e do comportamento
fonoldgico de criangas com e sem queixa de TLF.

d) Verificar a maneira pela qual o repertorio lexical e o componente
fonoldgico se relacionam em criancas com e sem queixa de TLF.

e) Analisar o repertério lexical de criancas com e sem queixa de TLF,
considerando os resultados do teste de vocabulario expressivo infantil em
comparacao com os dados lexicais de vocabulério expressivo fornecidos pelas
familias.

Muitas sdo as pesquisas envolvendo os componentes da linguagem
por pesquisadores brasileiros e estrangeiros. Encontramos algumas pesquisas
que abordaram a aquisicdo e desenvolvimento lexical, assim como o
fonético/fonolégico (HAGE, 2000; LAW, 2001; WERTZNER et al, 2004;
CHEVRIE-MULLER et al, 2005; DONICHT, 2007; GANDARA; BEFI-LOPES,
2010; BACKES et al., 2013; entre outros). Outras pesquisas investigaram 0s
diferentes tipos de TLF, as alteracfes de fala mais frequentes e seus fatores
etioldgicos (BEFI-LOPES, 2004; HAGE; GUERREIRO, 2004; KAMINSKY,
2010; BEFI-LOPES et al, 2010; entre outros). Sendo assim, esses estudos
revelam a simultaneidade da aquisicdo e desenvolvimento fonoldgico e do
léxico e que € comum encontrarmos desvios durante essa fase que podem ser
diagnosticadas como transtornos da linguagem falada.

As pesquisas sobre as alteragcdes fonologicas (BACKES et. al.,
2013; WERTZNER; PAGAN-NEVES, 2014) ressaltam as caracteristicas dos
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desvios fonoldgicos. Algumas buscam descrever a patologia quanto a seus
fatores etiologicos, a sintomatologia, ao grau de comprometimento da
linguagem oral e prevaléncia frente aos problemas de linguagem falada.
Nestas, o desvio fonolégico (doravante, DF), € compreendido como um
problema no componente fonolégico da linguagem, podendo ser encontrado
em criancas maiores de 4 (quatro) anos de idade que possuem uma dificuldade
na organiza¢ao do uso do som e ndo na sua pronuncia. Assim, seu diagnostico
somente é possivel apds o periodo de aquisicdo e desenvolvimento fonético e
fonologico, o que ocorre por volta dos quatro anos de idade.

Verificamos que a ininteligibilidade da fala pode ocorrer em criangas
com idade anterior aos quatro anos, em periodo da fase da expanséao lexical,
caracterizada pela presenca de processos fonolégicos inapropriados ao
processo tipico de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. Tendo em vista
0 quadro da ininteligibilidade de fala como uma manifestacdo linguistica
recorrente em criangas com transtornos de linguagem, pesquisas
(WERTZNER, 2003; ATHAYDE et al; 2009; BRANCALIONI et al; 2009;
KAMINSKY; 2010;MEZZOMO et al; 2010; BLANCO-DUTRA; 2012;CRESTANI
et al, 2012)sdo desenvolvidas para além da compreensédo do uso dos fonemas,
mas também diante de um Iéxico restrito associado a graves problemas de
compreensao que prejudicam a manutencdo do didlogo e a relacéo
interpessoal.

Os estudos de Gandara e Béfi-Lopes (2010) constataram que as
alteracdes lexicais sdo os primeiros indicios para o diagnéstico do Disturbio
Especifico de Linguagem (doravante, DEL), que sao justificadas pelas
dificuldades nas habilidades no processamento da informacdo, que
compromete a qualidade da recuperacdo das representacdes fonoldgicas e
semanticas de um novo item lexical. Contudo, os trabalhos de Hage e
Guerreiro (2004), Béfi-Lopes (2004) e Corréa (2012), que trataram sobre DEL,
atestam a variedade de manifestagBes clinicas, sendo maior o déficit na
expressdo, seguido do prejuizo na compreensdo e, em alguns casos, a
defasagem é simultanea, tanto na compreensao como na expressao.

Apresentamos, também, os problemas de fluéncia na fala, como as

repeticbes, os prolongamentos e hesitagdes inseridos como agravantes da
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inteligibilidade da fala e/ou problemas com a semantica (OLIVEIRA, 2014). Dai,
serem considerados também como parte deste estudo.

Apreciando a abrangéncia deste estudo e a complexidade envolvida na
aguisicdo e no desenvolvimento da linguagem, numa crianca com
desenvolvimento tipico ou ndo, considerando o olhar da familia, adotamos a
teoria sociointeracionista de Vygotsky (1991) e a Fonologia de Uso (BYBEE,
2001). Nestas, verificamos que o desenvolvimento das competéncias
linguisticas é considerado como um processo sOcio-biolégico em que se
verifica as habilidades sociais e cognitivas. A linguagem é vista como um
propésito que estabelece a comunicagdo humana, simplificando e
generalizando as experiéncias humanas ordenadas no ambiente social da
crianca apoiada nas funcdes psiquicas superiores. O convivio social possibilita
a evolucdo sensorial e motora da crianca, promovendo a aprendizagem dos
conceitos a partir da habilidade sociocognitiva. No sociointeracionismo 0s
estudos da linguagem se fundamentam no intercambio social e pensamento
generalizante.

Em concordancia com a concepc¢ao sociointeracionista e no intuito
de aprofundarmos a discussdo sobre a relacdo existente entre o
desenvolvimento linguistico e extralinguistico, apoiamo-nos também na
Fonologia de Uso (BYBEE, 2001; TOMASSELLO, 2000; GUIMARAES; 2008;
VIHMAN; KUNNARI; 2006; BENAYON; 2006).A producdo variada dos sons
pela crian¢a, em seu primeiro ano de vida, associada as multiplas combinacdes
realizadas, estimula o aparecimento das palavras e a correcdo imediata dos
padrées de producdo relacionados a lingua materna. No momento em que a
crianca e o adulto compartilham suas experiéncias linguisticas, percebemos
gue os dois definem intencionalmente o papel de cada um no contexto social,
demonstrando compreensdo das intengbes comunicativas do adulto,
necessarias para a realizacdo de um objetivo pela crianca.

Nessas abordagens tedricas, o ambiente social (a familia,
considerada nesta tese) € o promotor no estabelecimento das relacdes
interpessoais iniciais e promove significado as experiéncias da crianca
favorecendo a aquisigéo e o desenvolvimento da linguagem.

Quanto a estrutura retérica, esta pesquisa encontra-se organizada da

seguinte maneira: introducdo (presente secdo), fundamentagdo tedrica na
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segunda secdo que aborda as teorias que sao o alicerce desta pesquisa — a
Teoria Sociointeracionista e a Fonologia de Uso. A terceira secéo, Revisédo de
Literatura, aborda a linguagem falada, os transtornos da linguagem falada e a
familia. S&o descritos estudos sobre a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem, bem como as dificuldades caracterizadas como os TLF, além de
tratar sobre a relagcdo familia e linguagem, considerando que a familia
constituia instancia social que favorece e intermedia o desenvolvimento da
linguagem falada.

Na quarta secdo, a Metodologia, descrevemos como a pesquisa foi
desenvolvida; a partir de um estudo com dois grupos: um formado por criancas
com e sem queixa de TLF e outro com os familiares dessas criangas. Nessa
secdo, sdo caracterizados os dois grupos e descritos 0s procedimentos de
coleta e analise dos dados.

A quinta secdo compreende a apresentacdo e andlise dos dados, em
que sdo apresentados os resultados obtidos e a analise desses dados a luz da
fundamentacdo teorica. Por fim, as conclusbes pontuam o0s principais
resultados e sugere os desdobramentos para o estudo.

A seguir, apresentamos um quadro que sintetiza como a presente tese

encontra-se organizada em suas secoes.

QUADRO 1: Organizacao Geral da Tese

Secodes da tese Objetivo da secéao

Secdo 1: Introducéo Contextutalizar o estudo,
apresentando seus objetivos e
guestdes, bem como aindicagéo do

referencial tedrico que sera adotado.

Secao 2: Fundamentacao tedrica Apresentar os pressupostos
tedricos: Teoria Sociointeracionista,
com base em Vygotsky, e Modelo
Mutirrepresentacional (Fonologia de
Uso)

Secédo 3: Revisao de literatura Oferecer uma viséo geral da
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aguisicao e desenvolvimento da
linguagem falada e seus transtornos
de natureza primaria e sua relacao
com a familia.

Secéao 4: Metodologia

Apresentar a metodologia da coleta e
andlise de dados dos grupos:
criancas com e sem queixa de TLF e
familiares.

Secdo 5: Apresentacdo e andlise

dos dados

Analisar o conhecimento familiar
sobre o0s aspectos extralinguisticos e
linguisticos no desenvolvimento das
criangcas com e sem queixa de TLF,
como também o desempenho dessas
criangas nos testes de vocabulario
auditivo e expressivo e componente

fonologico.

Secédo 6: Conclusdes

Apontar as contribui¢gdes do trabalho
para a clinica fonoaudioldgica e a
comunidade linguistica, apresentar
as lacunas e aspectos que deverao
ser estudados em outras pesquisas
propiciando o desdobramento deste

estudo

Fonte: Elaborado pela autora
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresenta a base tedrica que fundamenta este estudo sobre
léxico e fonologia - a teoria sociointeracionista (VYGOTSKY, 1996,1998) — e a
Fonologia de Uso (BYBEE, 2001), que sdo complementares nos estudos da
Aquisicdo e do Desenvolvimento da Linguagem. Optamos por utilizar teorias
que ressaltam as relagBes sociais, culturais, biolégicas e emocionais,
considerando ainda os processos de interacdo e mediagcdo com o outro, como
fatores que influenciam diretamente a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem, especificamente do léxico e da fonologia.

A secdo é dividida em duas subsecdes: na 2.1, tratamos dos principios
da teoria sociointeracionista, e na secédo 2.2. 0s preceitos teodricos da Fonologia

de Uso.

2.1. ATEORIA SOCIOINTERACIONISTA

No estudo sobre aquisicdo e desenvolvimento da linguagem a luz do
Sociointeracionismo, de Vygotsky (1991), consideramos a linguagem como
facilitador social cuja funcdo principal é propiciar a comunicacdo, a
compreensdo e a expressdo entre os seres humanos. Nessa abordagem a
linguagem é um sistema simbdlico que faz a mediacdo dos processos mentais
superiores caracterizando o pensamento humano, sendo este mais abrangente
do que a simples expressao do pensamento pela crianca.

A linguagem é estudada por Vygotsky (1998) a partir de duas funcdes
basicas, que sao: o intercambio social e o pensamento generalizante. A funcdo
de intercambio social é visualizada desde as vocaliza¢des iniciais dos bebés,
gue, mesmo sem compreender o significado das palavras ou, mesmo, falar,
consegue manifestar seus desejos e suas necessidades por meio de sons,
gestos e expressdes. E a partir da necessidade de se comunicar que o ser
humano desenvolve a linguagem, usando signos que possibilitam a
compreensao, por outras pessoas, dos seus sentimentos, pensamentos e de
suas vontades. O pensamento generalizante € percebido quando a crianga faz

uso de uma palavra real, que agrupa todas as ocorréncias de uma classe de
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objetos, eventos e situacdes, definidos a partir de uma mesma categoria
conceitual (OLIVEIRA, 2010).

Em seus estudos, Vygotsky (1991; 1998) afirma que o pensamento e a
linguagem possuem origens distintas, ressaltando que, inicialmente, o
pensamento € ndo verbal, e a linguagem, ndo racional. Contudo, no decorrer
do desenvolvimento, linguagem e pensamento se comungam e estruturam um
novo comportamento, em que 0 pensamento passa a ser verbal e a linguagem
racional. Essa associacdo surge mediante a necessidade de troca diante de

atividades exclusivamente humanas.

Na observagédo de criancas, em seu primeiro ano de vida, verificamos
gue suas vocalizacdes estdo relacionadas as suas necessidades fisioldgicas,
sem significar um pensamento, mas, mesmo assim, verificamos a funcéo
social. Isso porque os sons produzidos ocorrem para chamar a atencdo do
adulto e traduzem as sensacOes de prazer e de desprazer da crianga, que sado
facilmente compreendidas pela mée. Essa fase € denominada por Vygotsky
(1998) como fase pré-verbal do desenvolvimento do pensamento, que €
caracterizada por uma inteligéncia préatica, direcionada a resolucdo de
problemas a partir de mudancas no meio ambiente. Também, é pré-verbal em
virtude de que sua expressividade ndo esta relacionada a funcdo do signo
linguistico, ou seja, ndo possui um significado especifico compartilhado por um
sistema de signos (LORANDI et al, 2011; MIRANDA; SENRA, 2012).

Na dinamicidade do desenvolvimento infantil, antes do pensamento e a
linguagem se associarem, existe a fase pré-verbal no desenvolvimento do
pensamento (citada anteriormente) e a fase pré-intelectual no desenvolvimento
da linguagem (OLIVEIRA, 2010). A crianca € capaz de resolver algumas
situacBes praticas fazendo uso de instrumentos e de meios indiretos para
atender seu desejo. Por exemplo: se desejar pegar um objeto embaixo da
mesa, podera afastar a cadeira para pegar o objeto, demonstrando, assim, uma
inteligéncia pratica independente da linguagem, apesar de usar o choro, 0 riso
como uma manifestacdo emocional que serve como contato social com outras

pessoas.

Aos dois anos de idade, verifica-se o surgimento da fala. A crianga

percebe que cada objeto tem um nome e passa a verbalizar seu pensamento.
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Nesse momento, a crianca é capaz de orientar e dominar suas acoes,
favorecendo o elo entre o pensamento e a linguagem (LORANDI et al, 2011,
MIRANDA; SENRA, 2012). A continuidade do desenvolvimento possibilita a
fala intelectual com funcdo simbdlica e generalizante, bem como o surgimento
do pensamento verbal composto pelos significados da linguagem. Vygotsky
(1998), ao discutir sobre o pensamento verbal, salienta que a relacdo da
criangca com o adulto que possui uma linguagem mais estruturada, favorece a
qualificacdo do pensamento verbal e a linguagem racional. Entretanto, chama a
atencdo para a possibilidade da presenca da linguagem sem pensamento (a
exemplo as frases decoradas com repeticdo automatica), bem como a
existéncia de pensamento sem linguagem, como nos casos de acbes que
requerem inteligéncia prética.

A fala possibilita um melhor convivio social bem como a transferéncia
dos aspectos sociais e cooperativos do comportamento humano para o
aperfeicoamento das funcbes psiquicas superiores e individuais, 0 que
favorece a formacdo da consciéncia na crianca. Segundo Vygotsky (1998),
percebemos que a crian¢a é capaz de produzir uma fala especifica diante de
uma situacdo cotidiana, elaborando uma fala interior a partir da qual constroi
seus pensamentos verbais que sédo norteadores do seu comportamento e de
sua cognicao.

Para compreendermos a relacdo existente entre 0 pensamento e a
linguagem na proposta de Vygotsky, € necessario consideramos o significado
da palavra como um elemento de unidade e de transformacédo. Vygotsky (1998)
ressalta que os significados das palavras sao dinamicos, pois se modificam e
evoluem a medida que a crianca se desenvolve. Por meio do significado de
uma palavra, o individuo pode interferir e modificar o0 ambiente e compreender

as consequéncias da sua intervencao.

Nos estudos sobre a transformacdo do pensamento em palavras,
Vygotsky (1998) distingue os dois aspectos da linguagem verbal: um interno
(componentes semanticos) e outro externo (fonético). Segundo Oliveira (2010),
a crianca inicia a fala, reproduzindo as partes de um som que vao se constituir
em palavras, que, por sua vez, se articulam e formam as frases, que se tornam

mais complexas a medida que a crianca se desenvolve.
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Ja com os significados (aspecto interno da linguagem) ocorre o oposto: a
crianga emite uma palavra que significa uma frase, semanticamente. Em seu
pensamento, a principio a crian¢a busca numa palavra encontrar um sentido.
Contudo, conforme seu pensamento se diferencia, percebe a necessidade de
construir associacbes para formar as frases e, desse modo, interagir
adequadamente com o ambiente, fazendo-se compreender. Vygotsky (1998)
refor¢a que a palavra e o pensamento ndo vém de um modelo Unico, e sim, das
variadas combinacfes sonoras realizadas pelas criangcas, associadas aos
diferentes significados empregados pelo adulto, que possui um maior dominio
da linguagem.

A crianga gradativamente vai diferenciando a seméantica da fonética e
compreende que o enunciado ndo traduz, literalmente, a relacdo som
significado. Percebe, entdo, que essa relacdo se constitui num processo de
conscientizacéo por parte da crianca, de que a estrutura verbal e o significado
séo diferentes (JOBIM; SOUZA, 2010).

Em continuidade aos estudos sobre o desenvolvimento da linguagem, a
luz da teoria de Vygotsky, percebemos que a crianca faz uso da funcao
nominativa, percebida quando a criangca afere um nome ao objeto que nem
sempre esté relacionado diretamente a seu significado. Por exemplo: a crianca
utiiza as palavras dos adultos a sua volta. Contudo, ndo as usa
necessariamente com o mesmo significado. Essa funcdo passa a declinar
quando a crianca compreende o significado das palavras e sua realizacdo
fonética, o que a torna mais consciente da sua linguagem verbal (JOBIM,;
SOUZA, 2010; PEREIRA 2012).

O surgimento das primeiras palavras, ou o periodo de aquisicdo
semantica pela crianca, pode ser considerado como um ponto de intersecc¢ao
entre o desenvolvimento linguistico e o cognitivo, facilitado pelos fatores
sociais. Anterior ao inicio desse periodo, a crianca ja € capaz de compreender
as intencbes comunicativas do interlocutor, conseguindo identificar o
significado de uma palavra ao produzir uma nova palavra (SOUZA, 2008;
GANDARA, BEFI-LOPES, 2010).

A aprendizagem das palavras pela crianca e a utilizagdo do conceito
destas no contexto em que vive, compartihado com o adulto, denota a

capacidade de representacdo da crianga. A principio, essa representacdo €
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bastante literal e, gradativamente, ganha significado diferente daquele
pretendido, em decorréncia da diversidade de vivéncias sociais da crianga.

A medida que o uso da palavra é recorrente, a crianca torna-se capaz de
ressignifica-la e criar metaforas, o que, por sua vez, possibilita a aquisicdo de
diferentes tipos de conhecimento (MIRANDA; SENRA, 2012). A capacidade da
crianca em usar a linguagem esta relacionada ao seu conhecimento e a sua
consciéncia dos significados das palavras na sua fala.

Ao usar a linguagem como instrumento do pensamento, a crianca
demonstra ter desenvolvido uma forma interna de linguagem dirigida a ela
mesma e ndo ao outro. A evolugdo da fala social para a fala interna na crianga
representa o desenvolvimento da fala intelectual ou egocéntrica. Para a melhor
compreensao da fala egocéntrica, Jobim e Sousa (2010) revelam que, ao
transferir suas atividades para a dimensao psiquica e interior, a crianca é capaz
de resolver suas dificuldades a partir de orientacdes mentais proprias.

Segundo Vygotsky (1998), enquanto a crianca estd realizando uma
determinada atividade, € necessario que ela verbalize a acdo (mesmo que ndo
fale alto), para que, assim, possa melhor organiza-la e resolvé-la. Nesse
momento, a fala é uma linguagem para si, sem exercer sua funcdo social e
interativa. A medida que a crianca comeca a resolver seus problemas
repetidamente, vai aprendendo que nao € necessario verbalizar seu plano de
acao, que pode fazé-lo mentalmente e solicitar a ajuda do adulto quando for
conveniente a resolucao do problema a que foi exposta. Esse comportamento é
verificado em criancas na fase escolar entre os dois e 0s sete anos de idade.

E frequente encontrarmos crian¢as com trés anos de idade “falando
sozinhas”, dizendo o que é necessario para pegar um brinquedo que esta fora
de seu alcance, por exemplo. Essa fala transparece a incorporacdo da
linguagem pela crianga, a principio com a fungdo comunicativa e,
gradativamente, vai se tornando um instrumento do pensamento. Nos estudos
realizados sobre a fala egocéntrica, segundo Oliveira (2010), a crianga omite 0s
sujeitos nas frases elaboradas, mas mantém o predicado. Inicialmente,
apresenta-se similar a fala social. Contudo, com o desenvolvimento, vai se
tornando predicativa, com uma sintaxe caracteristica.

A fala egocéntrica é definida por Vygotsky (1998) como um momento de

transicdo da crianca, entre as atividades sociais e coletiva para as mais
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individuais, necessaria a formacdo da fala interior. A fala interior €
caracterizada como quase sem palavras, fundamentada na semantica. Para o
autor, o sentido da palavra, estd relacionado aos eventos psicolégicos
despertados na consciéncia da crianca, em detrimento do significado das
palavras, que € considerado como possibilidades de realizacdo na fala.

Na fala interior, verificamos o predominio do sentido sobre o significado,
da frase sobre a palavra e do contexto sobre a frase, o que demonstra que a
transposicdo do pensamento para a fala requer uma analise detalhada por
parte do sujeito. Jobim e Souza (2010) chamam a atencdo para que uma
palavra ou uma frase pode significar varios pensamentos, assim como um
pensamento pode significar uma palavra ou frase.

No estabelecimento do dialogo entre a crianca e o adulto, percebe-se
gue ambos compartilham experiéncias de atencdo conjunta em relacdo ao
meio externo. Nessas, € possivel verificar que a criangca compreende o seu
papel, o do adulto e o do referencial externo, o que possibilita a crianca
compreender as inten¢cdes comunicativas do adulto ao usar a lingua falada.
Consequentemente, ela passa a utilizar os mesmos simbolos linguisticos dos
adultos para atingir suas proprias intengcdes comunicativas. Dessa forma, as
experiéncias linguisticas vivenciadas pela crianca possibilitam a aquisicédo e o
desenvolvimento lexical (ALLAN; SOUZA, 2011).

No Sociointeracionismo, a formacdo de conceitos ou a realizacdo de
qualquer atividade pela crianca advém de sua capacidade de observacdo do
fenbmeno, andlise do problema e suas possibilidades de resolucao
incorporadas, gradualmente em suas experiéncias cotidianas no ambiente
familiar. Se o ambiente ndo possibilitar a crianca a vivéncia de experiéncias
dialégicas e/ou a realizacdo de tarefas que exijam niveis de atencdo e
raciocinio cada vez mais complexos que estimulem seu componente
intelectual, essa crianca tera dificuldades em atingir niveis elevados de
pensamento, ocasionando os atrasos (VYGOTSKY, 1998).

Portanto, nos estudos dos transtornos de linguagem falada comumente
encontrados em criangcas no decorrer da primeira infancia, a luz da teoria
sociointeracionista, podemos compreender a interferéncia da familia na
formacdo dos conceitos e o caminho para a generalizagdo infantil dos

significados das palavras em prol do desenvolvimento intelectual da crianga.
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Podemos também ressaltar a necessidade do conhecimento familiar para o fato
de sua interferéncia direta no periodo de aquisicdo e de desenvolvimento da
linguagem.

Por isso, a teoria sociointeracionista € pertinente a este estudo e
acreditamos que 0s aspectos sociais, biologicos e emocionais considerados na
aquisicdo e no desenvolvimento da linguagem s&o necessarios a constituicao
da relagédo entre o pensamento e a linguagem, como também na compreensao
dos TLF e na perspectiva familiar sobre essas alteracoes.

Acrescentando ao estudo um viés do desenvolvimento linguistico
relacionado a fonologia, apresentamos a seguir a Teoria da Fonologia de Uso
(BYBEE, 2001), que vem nos subsidiar teoricamente diante das possibilidades

de TLF.

2.2. FONOLOGIA DE USO

Dentro da perspectiva de nosso estudo, compreender a aquisicao da
linguagem baseando-se no uso da lingua nos possibilita compreender que a
aprendizagem ocorre pela associacdo das habilidades cognitivas e sociais.
Desse modo, afirmamos que as experiéncias de vida das criancas relacionadas
ao uso de uma determinada lingua sdo o fundamento da Fonologia de Uso,
gue € um dos referenciais tedricos para esta pesquisa.

A Fonologia de Uso considera que a experiéncia de uso com a
lingua afeta as representacfes mentais dos objetos linguisticos (incluindo o
componente fonético) e seu armazenamento na memoria. Assim, ndo se pode
definir uma sequéncia para a aquisicao fonologica, e sim, ressaltar a identidade
e similaridade dos sons que compdem a lingua. Por esse motivo, ndo podemos
afirmar que seja uma teoria de aquisicdo, mas sim, um modelo explicativo para
a mudanca sonora que ocorre na lingua durante o periodo da aquisicdo
fonoldgica (BYBEE,2016).

A Fonologia de Uso considera a palavra como unidade determinante da
aguisicao da linguagem. Nesse sentido, para que a crian¢a possa produzir sua
primeira palavra, € necessario que haja a percepc¢ao da fala pela crianca desde

suas primeiras experiéncias, ainda no periodo gestacional. Assim, destacamos
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a importancia da integridade auditiva que possibilita a percepcdo auditiva,
atraves das experiéncias auditivas da crianga com a fala da mée e os sons do
ambiente. O padrdo e a entonacdo da fala da mée sao as primeiras
experiéncias da crianca com o sistema sonoro da lingua (GUIMARAES, 2008).

Podemos afirmar que, desde o primeiro ano de vida do bebé, ja é
possivel que ele realize a percepcao das caracteristicas fonéticas em qualquer
lingua.Com o seu crescimento, percebemos que ele passa a dar mais atencao
as propriedades da lingua a que esta exposto. Por esse motivo, consegue
perceber os contrastes nas categorias fonémicas, discriminando as unidades
da fala (KUHL, 2004).

A percepcdo dos contrastes da lingua pelas criangas, na maioria das
vezes, ocorre mediante o aprendizado de novas palavras que possibilitam a
distincdo das categorias fonéticas, no momento em que aprende a relacdo som
e significado. Podemos citar estudos que realizaram diferentes experimentos
sobre a percep¢do dos contrastes da lingua durante o primeiro ano, a saber,
Fennell e Werker (2004) e Kuhl (2004), para melhor compreensdo desse
assunto.

Apesar de esta tese abordar, mais especificamente, a producéo da fala,
€ pertinente esbocarmos breves palavras sobre a percepcdo (como visto
anteriormente), considerando-a como necessaria ao desenvolvimento
fonologico. Agora, discorreremos sobre a producdo da fala no periodo de
aguisicao da linguagem. Para tanto, referenciamos o balbucio.

No balbucio, encontramos a producdo das primeiras silabas pela
crianca, que se caracteriza pela alterndncia de uso dos segmentos
consonantais e vocalicos, na sequéncia silabica, o que pode ser encontrado no
decorrer do primeiro ano de vida infantil. Ap6s o balbucio, verificamos um
periodo de siléncio, que marca o inicio da producdo das primeiras palavras.
Estas aparecem de modo gradual. A construcdo lexical ocorre devido a
organizacdo do padrao vocal produzido no balbucio, motivo pelo qual podemos
dizer que é dificil diferenciar os primeiros itens lexicais do balbucio (BAUMAN-
WAENGLER, 1996; MACNEILAGE; DAVIS, 2000).

O surgimento das primeiras palavras € marcado pela construcao infantil
da palavra enunciado que é proveniente das formas fonéticas usadas no

balbucio que vao convergir para a palavra alvo do adulto. Segundo Silva
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(2012), a frequéncia de uso das unidades morfologicas pela crianca gera
padrées que impactam na aprendizagem de novas palavras.

De acordo com os pressupostos da Fonologia de Uso, quando a crianga
esta diante de uma nova ocorréncia sonora; inicialmente, esse som é
classificado de acordo com as similaridades de um outro ja armazenado no
léxico da crianga. O armazenamento do novo som estard relacionado as redes
de exemplares, formadas a partir da frequéncia de uso desse item,
categorizados e armazenados no léxico mental, baseado nas experiéncias e
exposicdo a lingua materna. Essas representacdes linguisticas tém sua
formacao iniciada durante o primeiro ano de vida e encontra seu 4pice de
desenvolvimento na adolescéncia, apesar de que essa formacdo é um
processo continuo ao longo da vida (HUBACK, 2007).

Pela Fonologia de Uso, € na recorréncia do uso das unidades
fonoldgicas, isoladas ou em sequéncia, que a representacdo mental vai se
organizando fonologicamente. Portanto, nessa proposta 0 uso criativo da
lingua, faz com que a crianca vivencie diferentes sequéncias fonéticas e
fonologicas com base em sua experiéncia.

A palavra, unidade determinante da aquisicdo da linguagem,
segundo a Fonologia de Uso, € memorizada e, automaticamente, a crianca
discrimina as representacfes mentais do que ouviu e experimenta as
representacfes articulatorias especificas para a formacdo da palavra. Um
exemplo pode ser verificado na figura 1, que, de modo simplificado, mostra a

formacado de um léxico a partir da formacéo de templates®.

20s templates sao definidos como producdes fonéticas ou vocalicas que integram as palavras,
ou seja, uma ou varias estruturas que surgem de uma forma-alvo, frequentemente usada pela
crianca de acordo com suas formas fonologicas adquiridas. Também sera chamado de
“exemplar” (VIHMAN e KUNNARI; 2006).
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Figura 1 — Exemplo de conexdes lexicais a partir das silabas [mi], [me] e
[mE];

mfg]nino

Fonte: Silva e Guimaréaes (2013, p. 319)

A producdo das palavras pela crianca € caracterizada pela
aprendizagem de templates (padrdes) em palavras especificas, que sé&o
usados na pronuncia de outras palavras. A formacdo de templates marca o
inicio do sistema fonolégico, que pode ser considerado como o inicio das
primeiras palavras. Vihman e Kunnari (2006) referem que as criancas podem
desenvolver varios templates, ou seja, diferentes padrdes, visto que surgem a
partir dos itens lexicais armazenados, diferindo de crianga para crianga a partir
de sua exposicdo a lingua nos diferentes contextos. Os autores salientam que
podem ser construidos diferentes templates, a partir dos itens lexicais
armazenados, e que esta relacao esta diretamente relacionada as experiéncias
da criangca com a lingua e com o seu ambiente social.

Destacamos que a Fonologia de Uso propde que a lingua é
adquirida por meio de seu uso pelo individuo, o que denota a importancia de se
estudar a recorréncia de uso dos itens lexicais, que foram denominadas por
Bybee (2001) como frequéncia de tipo (type frequency) e a frequéncia de
ocorréncia (token frequency).Segundo Guimardes (2008), a primeira
corresponde a frequéncia de um padrdo especifico no Iéxico, enquanto a
segunda corresponde a frequéncia de uma palavra, em uma determinada

amostra de fala ou escrita.
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A frequéncia de tipo esta relacionada a um template no Iéxico ou no
dicionario. Em nossa lingua, como exemplos dessa frequéncia, destacamos as
silabas formadas por consoante — vogal — consoante (exemplo: carne); 0s
sufixos (exemplo: porteiro) e a recorréncia de um segmento (exemplo: /f/ em
inicio de silaba — foca). Ja a frequéncia de ocorréncia evidencia a quantidade
de vezes que uma palavra aparece na fala ou na escrita. Isso significa que,
para sabermos a frequéncia de uma palavra, devemos contar a ocorréncia dela
num corpus oral ou escrito, mesmo quando ela se repetir. (BENAYON; 2006).

No que se refere a compreensdo da evolucdo do sistema linguistico,
Bybee (2016) refere a necessidade de parametros probabilisticos em virtude de
gque a mudanca sonora foneticamente motivada, como a assimilagdo e a
reducdo, pode ser visualizada nas palavras mais frequentes, porque, quanto
mais a palavra € usada, maior a chance de ser modificada. Essa mudanca
ocorre tanto no componente fonético quanto lexical. Nas mudancas sonoras
nao motivadas que ocorrem por analogia, as palavras de baixa frequéncia
mudam primeiro porgue a representacdo € mais fraca na memodria e mais
suscetivel a mudanca.

Diante da exposicdo das principais caracteristicas da Teoria da
Fonologia de Uso, salientamos alguns aspectos que justificam a escolha do
nosso pressuposto tedrico. O principal fator que nos levou a utilizar a Fonologia
de Uso na andlise dos dados deste estudo foi a possibilidade de relacionar o
comportamento fonolégico ao repertorio lexical da crianga, considerando seu
ambiente social. Além disso, destacamos a permissdo de um didlogo tedrico-

pratico com a teoria sociointeracionista.

2.3. RESUMO

Nesta secédo, tratamos da perspectiva tedrica desta tese. Procuramos
apresentar as teorias em Aquisicdo da Linguagem que ressaltam a relacdo
entre os diferentes processos cognitivos e sociais, como base de nossa
pesquisa: a teoria sociointeracionista e a Fonologia de Uso. No texto
enfatizamos a contribuicAo dessas teorias a compreensdo dos fatos
relacionados a aquisicdo e ao desenvolvimento tipico. Essas teorias nos

possibilitam também realizar um dialogo com a clinica fonoaudiolégica infantil,
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em que, além de o estudo sobre a linguagem, deve-se considerar o ambiente
social como um aspecto determinante no processo de reabilitagcdo das criancas
com transtornos da linguagem falada.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Esta secdo apresenta e discute 0s aspectos necessarios para a
compreensao dos transtornos da linguagem falada e o conhecimento familiar
sobre os mesmos, convergindo para o foco deste estudo, que é caracterizar
criancas com e sem queixas de TLF em relacdo ao desenvolvimento linguistico
e nao linguistico.

Dessa maneira, para que se compreendam as nuances dos TLF, é
necessario que se facam referéncias as pesquisas acerca do desenvolvimento
da linguagem falada e seus possiveis desvios, bem como o conhecimento
familiar sobre o TLF.

Esta secdo encontra-se estruturada da seguinte forma: no primeiro
subtopico, tratamos da linguagem falada, que contempla seu conceito e 0s
estudos sobre seu desenvolvimento a partir do objeto de nosso estudo —o
repertorio lexical e a fonologia. Em seguida, discorremos sobre os transtornos
da linguagem falada e sua natureza primaria, 0s possiveis fatores etioldgicos e
as caracteristicas linguisticas desses transtornos, com énfase no Iéxico e na
fonologia. No terceiro subtépico, tratamos da familia e da linguagem. Por fim,
discorremos sobre o conhecimento familiar acerca dos transtornos de

linguagem falada.

3.1 LINGUAGEM FALADA

A linguagem falada, considerada neste estudo, abrange a comunicagao
linguistica em sua totalidade, é espontanea e acompanhada do tom da voz e,
por vezes, de mimica. Faz uso das palavras, proveniente do vocabulario, que é
formada por vogais e consoantes, que se estruturam em frases e em oracgoes,
organizadas a partir das regras proprias da lingua. Sua aquisicdo ocorre,
gradualmente, a partir das experiéncias linguisticas de uso da lingua de acordo
com a comunidade linguistica em que a crian¢a se encontra inserida (MOTA et
al., 2008).

A linguagem expressa mais do que o conhecimento adquirido pela
crianga durante suas experiéncias de vida, indo além da expressdo do

pensamento e, ainda, podemos dizer que é um dos determinantes do
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comportamento da crianca. O seu uso possibilita o desenvolvimento da
consciéncia na crianga, visto que participa diretamente da formacgéo do Iéxico,
0 que significa que o crescimento biolégico, social e linguistico propicia a
ressignificacdo dos significados das palavras (VYGOTSKY,1998).

Nos estudos da linguagem, devemos sempre considerar que a interacao
entre a estrutura cortical (anatomofuncional e geneticamente determinada) e o
ambiente social se constituem a partir das premissas da aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem (HAGE; PINHEIRO, 2017). E na mediacéo dos
processos mentais superiores que o pensamento humano € definido. Vygotsky
(1998) referiu que a consciéncia das criancas € formada a partir das
experiéncias sociais e das fun¢des psiquicas superiores e individuais.

No desenvolvimento da linguagem falada, percebemos uma evolucéo
linguistica relacionada a composicdo dos significados das palavras, para a
formacdo do Iéxico, influenciada pelo ambiente social, que provém da
percepgao, por parte da criangca, de um composto de unidades sonoras que
formam as palavras e frases. Podemos, assim, referir que a fala da crianca é
influenciada pela linguagem do adulto, apesar de ndo ser a mesma da dele.

Na primeira infancia (de dois aos sete anos), a fala tem funcéo de
coordenar e dirigir o pensamento e de comunica-los ao outro. Assim, segundo
0S pressupostos tedricos do Sociointeracionismo, a funcdo primordial da fala €
0 contato social e a interacdo da crianca em seu ambiente (SANTOS;
SANTOS, 2014; VYGOTSKY, 1998).

As experiéncias de interacdo da crianca com 0 seu ambiente social
favorecem o crescimento do léxico, respeitando a individualidade de cada
pessoa. A crianca possui a habilidade de selecionar os sons mais frequentes
na lingua materna e a de ignorar os outros, favorecendo a aquisicdo e o
dominio do sistema fonoldgico espontaneamente até os seis anos de vida. O
adequado desenvolvimento fonoldgico e lexical permite o desempenho efetivo
social da linguagem por meio da fala tipica (WERTZNER, 2003; LIMISSURI;
BEFI-LOPES, 2009).

Ao estudarmos a aquisi¢cao e o desenvolvimento lexical, verificamos que
0 surgimento das primeiras palavras pela crianca ocorre no final do primeiro
ano de vida, apds os dez meses de idade, constituindo-se num processo lento

e continuo até a idade de dois anos. Nessa idade, verifica-se a possibilidade da
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emissdo de cinquenta palavras, 0 que marca o inicio da velocidade de
aquisicdo do vocabulario, conhecido como periodo de expansdo lexical
(GANDARA e BEFI-LOPES, 2010). As autoras, em concordancia com o0s
pressupostos da Fonologia de Uso, destacam que a frequéncia do
aparecimento da palavra no corpus do portugués estd relacionada a
experiéncia linguistica da crianga. Portanto, quanto maior for a frequéncia do
uso de um padrdo linguistico, mais facilmente ele sera reconhecido pela
crianca, tornando sua producéo verbal mais efetiva.

Segundo Wertzner (2003), durante seu desenvolvimento, a crianca
possui a habilidade de selecionar as unidades linguisticas mais frequentes na
lingua a partir da representacdo mental que favorece a aquisicdo e o dominio
da linguagem até os seis anos de vida. Nas experiéncias de interagcdo com
ambiente social, a crianca propicia o crescimento do vocabulario e aprende a
respeitar a individualidade de cada pessoa (LIMISSURI; BEFI-LOPES, 2009).

Na linguagem, a comunicacdo é estabelecida por meio de diversas
formas, que envolvem desde os gestos até a fala, passando pelos olhares. A
compreensao dessas formas de linguagem necessita de um sistema de sinais
que envolve o significado e o significante numa lingua. O significante é
considerado o sistema formal da lingua, constituido pelos fonemas, pelas
palavras, pelas frases e pelos discursos aceitaveis na lingua ou,
respectivamente, compreende o0s aspectos fonéticos, fonolégicos e
morfossintaticos da linguagem (CHEVRIE-MULLER et. al.; 2005).

Ja o significado esté relacionado ao contetdo (aspecto semantico) e ao
uso da linguagem (aspecto pragmatico). No processo de compreensdo da
linguagem, inicialmente destacamos o0s aspectos semanticos da fala, seguido
da sintaxe; o que pode ser percebido no préprio periodo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, mais precisamente quando a crianga expressa
uma Unica palavra como um enunciado (VILLA, 1995).

A sensibilidade da criangca as comunicagfes verbais, bem antes do
estabelecimento de sua capacidade de expressdo pela fala, favorece a
emissdo de sons aleatdrios a partir da reacdo a voz humana. Do inicio das
vocalizacbes até chegar a emissdo das primeiras palavras, a crianca sofre
influéncia do ambiente social e de seu interlocutor, o que pode influenciar o seu

desenvolvimento linguistico. Em seu primeiro ano de vida, a crianga passa por
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niveis de compreensdo da acao intencional, que, segundo Normand (2005), é
iniciado nas primeiras vocaliza¢des infantis, ja nos dois primeiros meses de
vida, consideradas reflexas, relacionadas as necessidades fisioldgicas da
crianca.

Nos quatro primeiros meses, percebemos os primeiros indicios de uma
comunicacao social a partir da emergéncia do sorriso, seguida da producgéo de
sequéncias fbnicas, formadas quase por sons vocalicos e consonantais
articulados na regido posterior da cavidade oral. Nessa fase a crianca imita a
melodia ou os sons emitidos pelos adultos. A partir dos trés meses de idade, a
crianca estd mais atenta ao adulto, que realiza seus cuidados fisiologicos, e o
coloca na posicao de seu interlocutor (NORMAND, 2005).

Na fase dos trés aos oito meses, chamada de fase pré-verbal,
encontramos o0 balbucio rudimentar marcado por uma producdo vocal
diferenciada, com sons agudos e graves e em Varios niveis de intensidade. Aos
seis meses, aparecem as primeiras combinagdes sonoras, caracterizadas pelo
uso da consoante e da vogal. No sexto més de vida, a crianca compreende seu
interlocutor como um sujeito capaz de realizar acfes espontaneas, sendo
capaz de compartilhar suas emocdes e acbes com os familiares
(VYGOSTSKY, 1998; NORMAND, 2005).

Por volta de cinco a dez meses, encontramos o chamado balbucio
canbnico (momento que se sobrepde ao balbucio rudimentar), no qual ha a
producéo correta da silaba consoante-vogal (CV), podendo ser percebidas as
caracteristicas da lingua-alvo. Aos nove meses, o bebé realiza acdes
especificas para atingir determinados objetivos especificos, ressaltando sua
capacidade de compartilhar os objetivos e percepcdes das acbes e do mundo
em sua volta. Por volta dos 14 meses, compreende que seus familiares fazem
planos de acdo com objetivos em contextos especificos, sendo capazes de
compartilhar as intencbes e a atencdo. Nessa idade, a crianca consegue
internalizar suas experiéncias sob a forma de representacbes cognitivas
dialégicas, o que possibilita o aparecimento das palavras. O surgimento das
palavras revela que a aquisicdo linguistica ocorre na interseccdo do
desenvolvimento linguistico e cognitivo (NORMAND, 2005; SOUZA, 2008), o
gue Vygotsky (1998) chama de fase verbal.
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Segundo Sancassani (2012), as primeiras palavras adquiridas pela
crianga séo os substantivos, visto que ela os relaciona aos seus conceitos. Na
idade entre nove e dezoito meses, descrita por Normand (2005), a crianga
produz itens lexicais identificaveis como elementos significativos e silabas ndo
reconheciveis como unidade lexicais. Somente aos doze meses de idade, as
conversacdes comecam a ser reconhecidas como palavras. No periodo de dois
anos a quatro anos de idade, a criangca apresenta uma explosdéo em seu
vocabulario, adquirindo varias palavras no dia, com conteudo lexical e
funcionalidade.

A organizacdo do vocabulério quanto ao significado dos itens lexicais €
proveniente da inter-relagdo do componente cognitivo da crianca com as
experiéncias dos falantes. A nomeacdo e o0 comentario das experiéncias
favorecem as relacdes de significacdo e os processos de categorizacdo. A
denominagdo de um objeto com caracteristicas distintas, muitas vezes, é
realizada com uma determinada palavra que pode ter varios significados, a
depender da perspectiva pela qual é analisada, o que converge para a hipétese
de que o vocabulario se desenvolve em rede (TEBEROSKY; JARQUE, 2014).

Nesse processo de aquisicao da linguagem falada, a crianca passa
a dominar os contrastes entre os sons da lingua, e ndo sua producdo
individual. A aquisicéo do traco de sonoridade mediante a similaridade fonética
e a relacdo com o significado vincula o componente fonoldgico ao Iéxico.
Quando a crianca percebe uma unidade sonora, esta é armazenada e feita
uma representacdo mental da mesma. A partir dessa percepgéo, € possivel a
realizacdo de praticas articulatérias da palavra-alvo, que geram novas
representaces mentais considerando a proximidade fonética ao repertorio
lexical, até a emissdo correta da palavra pela crianca. Assim, procede a
producéo das primeiras palavras (FERREIRA, A., 2007).

No estudo bibliografico realizado por Gandara e Befi-Lopes (2010) sobre
a aquisicdo e desenvolvimento lexical em criangcas com alteragfes especificas
de linguagem, foi feito um paralelo com o desenvolvimento tipico. As autoras
concluiram que a aquisicao lexical € gradativa e baseada nas experiéncias de
vida diarias, sendo variavel de crianca a crianca e resultante da integracdo de
diferentes capacidades humanas - social, cognitiva e linguistica. Outra

by

constatacdo das autoras esta relacionada a interferéncia da fonologia na
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aguisicao lexical, o que significa que as criancas demonstram mais habilidade
em produzir uma palavra cujo fonema inicial j& faz parte de seu sistema
fonoldgico.

No intuito de estudar a aquisicao lexical inicial, identificando o tipo e
a ocorréncia dos itens lexicais, em crianca com desenvolvimento tipico de
linguagem, Noro et al (2015) avaliaram o léxico de 20 criancas, na faixa etaria
de um ano e um més a um ano e onze meses, falantes do portugués. Ao final
do estudo, os autores perceberam que a aquisicdo lexical é gradativa e
acompanha o desenvolvimento infantil, que ndo ha diferenca no processo de
aquisicdo referente a sexualidade da crianca e que ha o predominio na
producédo dos substantivos em detrimento da enunciacao dos verbos.

Em outra pesquisa, Hage e Pereira (2006) buscaram obter o perfil de
criancas com o desenvolvimento tipico de linguagem em prova do vocabulario
expressivo. As autoras identificaram uma maior frequéncia dos desvios
semanticos em criancas de cinco e seis anos, que, por sua vez, tiveram um
desempenho semelhante e superior as criancas de trés a quatro anos no que
se refere ao numero de itens nomeados. Também, verificaram que a homeacéao
de itens estava diretamente relacionada a idade cronoldgica; quanto maior for a
idade, maior o numero de itens nomeados. Esta foi a conclusdo do estudo
desenvolvido pelas autoras citadas: quanto maior a idade da crianca, maior a
nomeacdo dos vocabulos e, quanto menor a idade, maior o numero de
vocébulos ndo nomeados.

Na pesquisa desenvolvida por Araudjo et al (2010), foi avaliado o
desempenho de criancas quanto ao vocabulério receptivo. Participaram desse
estudo 159 criancas, todas pertencentes a uma escola publica de Sédo Paulo,
gue cursavam a educacéo infantil. Nesse estudo, 61% das criancas tiveram um
desempenho abaixo da média referente a seu vocabulario receptivo,
independente do sexo. A partir desse resultado, 0s pesquisadores
desenvolveram um trabalho direcionado ao vocabulario com as criancas da
escola publica, na qual a pesquisa foi desenvolvida para melhorar o
desempenho comunicativo.

De acordo com 0 nosso objeto de estudo e com a nossa escolha teorica,

€ pertinente esclarecer que estamos considerando como linguagem falada a
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capacidade da criancga, durante sua expressao verbal, de articular o significado
da palavra a sua caracteristica sonora mantendo a fluéncia verbal.

Apbés essa contextualizagdo sobre linguagem falada e seu
desenvolvimento, sem a pretensdo de esgotar a tematica, iniciamos a
apresentacao de outros estudos sobre 0s possiveis transtornos da linguagem

falada.

3.2 TRANSTORNOS DA LINGUAGEM FALADA

Iniciamos, nesta secdo, uma apresentacdo dos estudos sobre as
alteracbes da linguagem falada relacionados aos aspectos lexicais e
fonologicos. Salientamos que ndo ha uma uniformidade quanto a terminologia
dos problemas de fala, nas pesquisas desenvolvidas nas areas da Linguistica,
da Fonoaudiologia e da Psicologia relacionadas as alteracbes de fala. Essas
alteracbes podem ser denominadas de alteracdo de linguagem oral ou
expressiva, problema de fala, transtorno especifico de linguagem ou apenas
transtornos de linguagem.

As alteragdes de linguagem ocorrem mais frequentemente durante a
primeira infancia, atingindo cerca de 3% a 5% das criancas. Schimmer et al
(2004) estudaram o que podem causar 0s transtornos de linguagem,
constatando que os fatores organicos, cognitivos e emocionais podem
influenciar esse processo, assim como a associagao dos fatores citados.

Destacamos que, nesta tese, estaremos considerando como transtornos
da linguagem falada a dificuldade persistente na aquisicdo e no uso da
linguagem devido a alteracbes na compreensdo ou na producéo, incluindo o
vocabulério reduzido, a estrutura limitada de frases e déficit no discurso com o
inicio dos sintomas ocorrendo no periodo de desenvolvimento da linguagem,
nao estando relacionados a deficiéncia auditiva, ou alteracbes sensoriais,
neurolégicas, motoras ou alguma outra condigdo médica (DSM-5; 2014).

Segundo Giacheti e Lindau (2017), os TLF, de origem primaria, também
nao estdo relacionados a deficiéncia intelectual ou alteragcdo neurolégica, mas
sim, a transtornos estruturais e a limitagbes funcionais na comunicacéo, e

compreendem nosso objeto de estudo.
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Alguns estudos epidemioldgicos direcionados aos problemas de
comunicacdo, especificamente dos TLF, considerando a prevaléncia e a
incidéncia® destes quanto ao sexo, & idade, ao nivel socioecondmico e ao
diagnostico estao referenciados no estudo de Andrade (1997) que traca o perfil
das patologias fonoaudiologicas de fala e de linguagem, de origem idiopatica,
na populacéo infantil de 1 a 11 anos de idade.

Segundo a autora, o periodo entre quatro e cinco anos de idade, é
considerado critico para o surgimento das patologias de fala e linguagem de
natureza primaria. Essas patologias sdo consideradas de natureza primaria
quando as doencas sdo de origem idiopatica® e de natureza secundéria quando
sao decorrentes de uma patologia maior. Outra classificacdo das doencas se
refere ao grau de severidade e, por fim, sua origem, como desenvolvimental ou
adquirida (ANDRADE, 1997).

Mota et al (2008) refere que criancas com problemas de fala sem
manifestacdo de alteragbes neuroldgicas que interfiram na producédo oral
podem ser diagnosticadas com um quadro de desvio fonologico, que abrange
os transtornos dos sons da fala que apresentam dificuldades na percepcéo, na
producdo motora e na representacao fonolégica dos sons, ocasionando uma
ininteligibilidade de fala.

Na literatura, encontramos varios estudos que tratam sobre o que pode
causar os TLF de natureza primaria. Hage e Pinheiro (2017), por exemplo,
consideram os fatores genéticos, ambientais e psicossociais como
determinantes dos quadros de TLF, mais precisamente, dos desvios
fonologicos. Para as autoras, ao se coletarem as informacdes sobre o historico
da familia, rotineiramente encontramos quadros de antecedentes hereditarios
para as desordens de fala. Outro aspecto recorrente sdo as otites médias de
repeticdo e os quadros de fala infantilizada.

3 Os termos “prevaléncia” e “incidéncia” sao considerados como medidas epidemioldgicas,
com significados distintos. Na area da saude, a incidéncia de uma doenca é definida pelo
numero de casos novos que ocorre em um periodo de tempo em uma populacao exposta ao
risco de adoecer, enquanto a prevaléncia é definida pelo nimero de casos de uma doenca

existentes numa populacdo num periodo de tempo, dividido pelo niUmero de pessoas nessa
mesma populacdo no mesmo periodo (LAPREGA; FRABBO, 2011).

* 0 adjetivo idiopatico é definido como um sintoma ou doenca de origem desconhecida; que
se desenvolve independente de outras patologias.
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De acordo com Law (2001), a integridade auditiva € necessaria para que
a crianca possa ouvir a lingua a que esta exposta e, assim, memorizar sua
producdo sonora para que possa ser capaz de desenvolver as habilidades
necessarias a producéo sonora eficaz.

No estudo bibliografico de Balbani e Montovani (2003) sobre o impacto
das otites médias e sobre a aquisicdo da linguagem em criancas, indicou-se
que as consequéncias mais comuns sao erros fonéticos e fonolégicos, bem
como dificuldade para a compreenséao da leitura.

No estudo desenvolvido por Petinou et al (2001) com criancas entre 1 e
3 anos de idade cronoldgica, com perda auditiva, os autores verificaram que
mesmo as perdas condutivas leves unilaterais dificultavam a percepc¢ao dos
segmentos consonantais fricativos /s/ e /z/ e liquidas /l/, /r/. Prates e Martins;
(2007) salientam que os fatores etiologicos para os TLF sdo os organicos,
intelectuais/cognitivos e emocionais. Contudo, segundo os autores destacam
que a inter-relacdo desses fatores é quem determina o TLF.

De acordo com Lima et al. (2006), na cidade de Maceio, realizaram um
estudo com 138 prontuarios de pacientes com problemas de linguagem, que
haviam recebido alta fonoaudiolégica no periodo de 2000 a 2006. O objetivo
dessa pesquisa foi reconhecer a prevaléncia do diagnostico de alteracdo de
linguagem. Os autores concluiram que o sexo masculino € mais suscetivel as
alteracdes de linguagem, e as alteracbes mais prevalentes sdo o desvio
fonolégico e a gagueira.

Outro estudo similar ao citado foi o desenvolvido por Diniz e Bordim
(2011), que caracterizou a demanda encaminhada ao servico de
Fonoaudiologia, nos anos de 2006 e 2007, de um Centro de Saude na cidade
de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Apds a andlise de 243 prontuérios de
atendimento, os autores concluiram, assim como os do estudo anterior, que 0
sexo masculino é mais afetado pelos problemas de fala e que a faixa etaria
entre seis e doze anos de idade concentram as maiores queixas de recorréncia
dos problemas de fala.

Constatamos, na literatura pesquisada, uma abrangéncia de sintomas
linguisticos encontrados nos transtornos da linguagem falada, que recebem
outras denominagBes na clinica da linguagem. Em decorréncia de essa

terminologia ndo ser muito utilizada na clinica fonoaudioldgica, tampouco
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considerada nos diagndsticos clinicos do fonoaudiélogo, faremos uma breve
descricdo dos diagnoésticos diferenciais do TLF: atraso de linguagem, disturbio
especifico de linguagem (DEL), apraxia de fala e desvio fonoldgico (GIACHETI;
LINDAU; 2017).

Os TLF serdo aqui considerados como aquelas alteragcbes nos
componentes fonoldgicos, sintaticos, pragmaticos e lexicais, percebidas no
periodo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, que ndo sao aceitaveis
como variacdes do proprio desenvolvimento infantil. Contudo, em decorréncia
da faixa etaria da crianca ou mesmo diante de resultados néo conclusivos de
avaliac6es fonoaudioldgicas, psicoldgicas ou médicas, essas alteragdes nao se
constituem como patolégicas, ou seja, ndo sdo definidas como patologias
fonoaudioldgicas.

Para Blanco-Dutra (2012), € comum encontrarmos, durante o periodo
de aquisicdo fonoldgica, a desorganizacdo no uso dos sons da lingua,
denominado pela autora de Desvio Fonoldgico Evolutivo (DFE), que,
comumente, € resolvida espontaneamente pela crianca. O periodo de
aguisicado e desenvolvimento fonologico € gradual, e espera-se, normalmente,
até a idade de quatro anos para que o processo seja totalmente desenvolvido,
podendo apresentar uma flexibilidade de um ano a mais ou a menos na idade
cronoldgica. Contudo, percebemos que, a partir dessa idade citada, algumas
criancas tém dificuldade em organizar mentalmente os sons da lingua, nao
conseguindo estabelecer o sistema fonolégico da lingua-alvo corretamente,
manifestando uma fala com erros articulatérios (WERTZNER et al, 2007).

A seguir, apresentaremos pesquisas acerca dos diagndsticos
fonoaudiolégicos envolvendo alteragbes nos componentes fonologicos e
lexicais, para que o leitor possa compreender as alteragbes de linguagem
envolvidas nos TLF. Sao eles: desvio fonoldgico (DF), distirbio especifico de
linguagem (DEL), gagueira do desenvolvimento, atraso de linguagem e apraxia
de fala.

O desvio fonologico é definido por Wertzner et al (2005) como um
transtorno linguistico presente na fala da crianca, que nao acarreta dificuldade
de aprendizagem ou déficit intelectual. Segundo os autores, ndo é proveniente
de desordem neuromuscular, distarbios psiquiatricos, problemas otologicos ou

fatores ambientais. Seu diagndstico s6 € possivel apés a idade de cinco anos,
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época em que o conhecimento linguistico relacionado a lingua materna (LM)>,
no que se refere ao aspecto fonoldgico, esta completo (LAMPRECHET, 2004).

Para Scopel et al. (2012) uma das causas para o surgimento do DF € a
presenca de quadros semelhantes na familia. Contudo, ressaltam que
devemos realizar um estudo em virtude da presenca da associacao desse fator
as proprias alteracdes fonoldgicas.

Também o estudo desenvolvido por Papp e Wertzner (2006) procurou
verificar os processos fonoldgicos apresentados em criangas com diagnostico
de transtornos fonolégicos com ou sem historia de transtornos de fala no
ndcleo familiar. As autoras atenderam 25 criancas e seus familiares, totalizando
104 sujeitos, que realizaram anamnese e avalia¢do. Ao final, concluiram que,
nos casos de transtornos fonolégicos, ha uma influéncia do histérico familiar
para os problemas de fala e linguagem.

Mezzomo et al. (2010) descrevem que a presenca de um sistema de
fones contrastivos e estruturas sildbicas diferenciadas do padrdo adulto, como
a auséncia de uma alteracado organica que justifique essa producéo fonologica
diferenciada, é indicativo de um DF. A fala de uma crianca com DF é
caracterizada por substituicdes, omissdes e ou distor¢oes dos sons da fala, que
podem estar relacionadas as desordens de organizagdo das regras fonologicas
da lingua. A alteracdo fonémica pode afetar o modo pelo qual o som é
armazenado e representado no Iéxico mental ou recuperado cognitivamente
(FERREIRA, T., 2014; SPINARD, MAXIMINO, 2012).

O desvio fonoldgico pode ser classificado a partir do perfil linguistico da
crianca, considerando sua idade cronoldgica e o grau de severidade dos erros
de fala. Os principais critérios para o diagnéstico do DF séo idade acima de 4
anos, audicao normal, auséncia de alteragdes anatdmicas e fisioldgicas de fala,
bem como compreenséo, aspectos lexicais e expressividade apropriados para
a idade (WERTZNER, 2003).

No desenvolvimento das habilidades linguisticas, de acordo com
Befi-Lopes e Gandara (2002), h4 necessidade de uma acdo conjunta dos
componentes da pragmatica, seméantica, fonologia e morfossintaxe. Por esse

motivo as autoras, enfatizam que é na relagéo existente entre a fonologia e o

> Consideramos lingua materna a lingua a que a crianca esta exposta desde o seu nascimento
também definida como primeira lingua.
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léxico que a crianga adquire o significado das palavras e a realizar a producéo
verbal desta, usando-a num contexto linguistico adequado.

Athayde et al (2009) publicaram um estudo que relaciona o
desempenho do vocabulario expressivo com a gravidade do desvio fonologico,
a faixa etaria e os valores de referéncia na prova do vocabulario, desenvolvido
no estado de Santa Catarina. Participaram 14 criancas com diagnéstico de
DFE, com idade entre 3 anos e 5 meses e 8 anos e 2 meses. Destas, trés
apresentaram DFE de grau severo, um com grau severo moderado, sete com
grau médio moderado e seis, com grau médio. Ao compararem a idade com o
grau de severidade, as autoras verificaram que a alteracdo fonoldgica,
independente, da faixa etaria e grau de severidade do DFE, ndo interfere na
representacdo mental e semantica do item lexical.

A gravidade do DF esta relacionada a inteligibilidade da fala.
Wertzner e Pagan-Neves (2014) referem a necessidade de classificar essa
inteligibilidade para o favorecimento da terapia fonoaudiolégica. As autoras
colocam que 85% das criancas com DF possuem uma inteligibilidade de fala
entre moderada e severa, ou seja, quando é possivel compreender o tépico
principal da mensagem e a metade dos vocabulos emitidos. Essa classificagdo
pode ser estabelecida considerando as produgdes corretas da crianga (PCC),
baseando na analise contrastiva do sistema fonolégico (WERTZNER, 2004).

Em outro estudo publicado por Brancalioni et al. (2009), foi
apresentado um comparativo do desenvolvimento do vocabulario de criancas,
com ou sem desvio fonoldgico. Participaram desse estudo 150 criancas, na
faixa de idade entre 6 anos e 6 anos e 11 meses. Os autores verificaram que o
desempenho, na avaliacdo do vocabulario, das criancas com DF foi inferior ao
grupo das criancas sem problemas fonolégicos, ao contrario do que foi
encontrado no estudo de Athayde et. al. (2009), o que nos indica a
necessidade do desenvolvimento de outros estudos que relacionem a fonologia
com o vocabulario em criangas na primeira infancia.

Numa outra vertente dos estudos sobre os DF, Wertzner et. al.
(2007) buscaram relacionar a prevaléncia da presenca de otite média com a
ocorréncia dos processos fonologicos. As autoras selecionaram uma populacao
de 44 criancas, com faixa etaria de 4 anos a 12 anos e 6 meses de idade,

diagnosticadas com DF. Destas 22 tinham historico de otite média e infeccéo
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de vias aéreas respiratérias superiores, enquanto as outras 22, nao tinham o
histérico. Ao final desta pesquisa, verificaram que, apesar de a otite estar
presente nas criancas com DF, ndo € possivel determinar quais sdo os
processos mais afetados na aquisicdo e no desenvolvimento da fonologia
diante da presenca do quadro, sendo encontrado nos dois grupos: o
ensurdecimento de fricativas, a simplificacdo de liquidas e o encontro
consonantal.

O interesse no estudo da relacdo entre a fonologia e o Iéxico é
significativo na Fonoaudiologia, visto que pode determinar a conduta clinica
terapéutica nos casos de DF. Kaminski (2010) realizaram uma pesquisa com
44 criangas, na idade entre 3 anos e 5 meses e 8 anos e 6 meses com desvio
fonolégico com grau de severidade variavel de leve a grave, no intuito de
verificar os processos fonologicos de substituicdo mais frequentes e 0os campos
conceituais mais alterados numa prova de vocabulario expressivo — ABFW.

Ao final do estudo, perceberam que o processo de substituicdo da
palavra solicitada por sua funcdo ou, mesmo, descricdo, foi o mais utilizado
pelas criancas independente do nivel de gravidade do DF e que o campo
conceitual “locais” foi o mais alterado. Outro achado encontrado foi o
comprometimento do vocabulario expressivo ter sido categorizado como de
médio-moderado.

Em continuidade aos estudos dos diagnosticos fonoaudiolégicos que
nos ajudam a compreender as queixas de TLF, passamos a discutir os
Disturbios Especificos de Linguagem (DEL). Hage e Guerreiro (2004) afirmam
qgue criancas com DEL possuem uma evolucdo da linguagem lenta, além do
fato de que a inteligibilidade da fala demora a melhorar, o vocabulario é
limitado, os enunciados permanecem simples, e o discurso narrativo nao
apresenta recursos linguisticos necessarios para a manutencao do dialogo.

A determinacdo de um quadro de DEL, segundo Coérrea (2012)
contempla as dificuldades da crianca na sua expressado verbal, apesar de
possuir boa compreensao e inteligéncia aparentemente normal. Esses quadros
também ja foram denominados de afasia infantil (1974), afasia do
desenvolvimento (1950), desvio de linguagem, entre outros.

De acordo com Passos et al. (2010), a crianca com DEL apresenta

comprometimentos linguisticos no periodo de desenvolvimento da linguagem,
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com auséncia de déficits sensoriais (auditivos e visuais), neuroldgicos,
psiquiatricos ou intelectuais ou nem sofrem privagdes sociais. Para a definicdo
do diagnéstico, a crianca deve apresentar alteracdes significativas em pelo
menos dois componentes da linguagem, demonstrando padrdes atipicos de
desenvolvimento linguistico, que ndo € condizente com o desenvolvimento
intelectual normal da crianga, dentre os quais estédo alteracdes fonoldgicas e/ou
lexicais (FERREIRA, T., 2014).

Outra caracteristica relevante do DEL, segundo Crestani et.
al.(2012) sao as manifestacdes clinicas dependentes diretamente do grau de
severidade do quadro clinico do paciente, podendo sofrer mudancas a partir do
seu desenvolvimento. As dificuldades encontradas podem ser apenas de
expressdo, de compreensao e expressdao ou de compreensdo da linguagem.
Os autores referem que criancas com diagnéstico de DEL apresentam um
atraso de doze meses, referente a maturacdo da linguagem em relacdo a sua
idade cronoldgica, as condi¢cdes sociais e emocionais, e, de desenvolvimento
adequadas. Contudo, ndo possui déficits intelectuais ou sensoriais, disturbios
invasivos do desenvolvimento e dano cerebral evidente.

O estudo realizado por Befi-Lopes e Randon (2010), com 27
criancas diagnosticadas com alteracdes especificas do desenvolvimento da
linguagem em fala espontanea buscou verificar o desempenho fonoldgico em
criancas na faixa etaria de 3 anos a 5 anos e 11 meses, em tratamento
fonoaudioldgico. Os autores verificaram que as criancas da pesquisa — pré-
escolares —, que participaram efetivamente do estudo apresentaram
predominio na utilizacdo dos processos do desenvolvimento de linguagem
similar as criangcas com desenvolvimento linguistico tipico. Contudo,
ressaltaram que os referidos processos sao mantidos em etapas de
desenvolvimento posteriores quando comparados a criangas com
desenvolvimento tipico.

Apesar da heterogeneidade das caracteristicas, o DEL apresenta,
incialmente, um atraso na aquisi¢do da linguagem, com presenca de déficits
semanticos significativos, dificuldades na expansdo vocabular, alteracdes
fonologicas, fala ininteligivel, presenca de alteragGes sintaticas e morfologicas,
uso limitado de subordinagcbées, marcadores temporais, flexdo verbal e de
elementos ortograficos (FERREIRA, T., 2014).
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As caracteristicas do DEL referidas como as dificuldades
fonologicas, morfossintaticas, lexicais e de compreensdo sdo atribuidas as
limitagbes do processamento temporal, da memodria de curto prazo e da
representacdo fonolégica (HAGE; GUERREIRO, 2004). O quadro clinico do
DEL encontrado numa crianca pode evoluir, com variacdes individuais. Aos
dois anos a crianca pode ter auséncia da oralidade; aos quatro anos, um atraso
significativo no desenvolvimento lexical, um distarbio fonolégico grave aos
cinco anos e uma importante alteracdo na aquisicdo da morfossintaxe entre 0s
seis e oito anos que acarretaram uma dificuldade na aprendizagem escolar e
na sua capacidade discursiva, afetando sua vida adulta (BEFI-LOPES, 2004).

As alteracBes fonolégicas comumente encontradas na crianga com
DEL sdo as alteracbes referentes as vogais e a omissdo frequente da
consoante inicial. Befi-Lopes e Palmieri (2000) relacionam estudos brasileiros
sobre o comportamento fonolégico no DEL, relatando a presenca dos
processos fonoldgicos idiossincraticos assim como a ocorréncia de segmentos
ininteligiveis como caracteristicas mais comuns na fala de criancas
diagnosticadas com DEL.

Ao considerar o sistema computacional da linguagem a partir da
interacdo entre o dominio da lingua e da cognicdo humana para a formacao do
léxico, constituido de tracos semanticos, fonologicos (forma fonética) e formais
(elementos sintaticos), Corréa (2012) relata que as principais manifestacées do
DEL aparecem na producéo da fala, especificamente na omisséo de elementos
funcionais, uso errado de morfemas flexionais e uso inconsistente das marcas
de género.

Ao considerar as alteracdes expressivas e de recepcdo do DEL,
Hage e Guerreiro (2004) classificaram esse disturbio a partir de amostras da
linguagem espontanea e dirigida, considerando o componente de linguagem
com maior defasagem. Assim, temos, nos Distirbios Especificos de
Linguagem, os distlrbios da programacao fonologica (aparecimento da fala um
pouco atrasada ou normal, fala fluente, enunciados compativeis com a idade
cronoldgica, inteligibilidade comprometida devido as alteragcdes fonoldgicas,
compreensao normal), dispraxia verbal (compreensdo adequada, porém fala
sem fluéncia); distlirbio fonoldgico-sintatico (compreensdo prejudicada,

surgimento da linguagem atrasada, fluéncia prejudicada, alteragédo
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morfossintaxe, diversas alteracdes fonoldgicas); déficit semantico-pragmatico
(aparecimento da fala normal, fala fluente, dificuldade de compreensao de
enunciado longo, ecolalia, auséncia dificuldades fonoldgicas), déficit léxico-
sintatico (dificuldade no uso do Iéxico, alteracdes fonoldgicas, compreenséo
prejudicada, fluéncia alterada) e agnosia auditivo-verbal (pouca compreensao
da linguagem oral, contudo a mesma se encontra normal para gestos, auséncia
de fala). De acordo com Hage (2000), as alteragcdes mais frequentes desses
distarbios concentram-se nos dominios fonolégico e sintético.

Os desvios fonoldgicos possuem caracteristicas similares aos DEL
com déficit fonolégico, comprometendo o diagndstico precoce, o que pode ser
certificado nas referéncias citadas. Esses dois diagndsticos sé podem ser
realizados apos o término do periodo de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem, sendo que o diagnostico do DEL é feito por exclusdo, ao se referir
aos demais diagnésticos fonoaudiolégicos proprios da primeira infancia. Um
aspecto que diferencia esses dois diagnosticos esta relacionado ao tempo de
recuperacdo, uma vez que a evolucdo do quadro de melhora do DF é mais
rapido que o do DEL.

Um outro diagnostico fonoaudiolégico que pode estar presente dentro
dos TLF é a gagueira do desenvolvimento, que, segundo Prates e Martins
(2011), é vista como um disturbio da fala e da linguagem, na idade
compreendida entre trés e quatro anos, assim como o desvio fonolégico. Em
sua tese de doutorado, Bohen (2009) discute a relacdo do surgimento da
gagueira na primeira infancia e o desenvolvimento da linguagem, atestando
qgue a regularidade da gagueira é compativel com a da linguagem, o que pode
levar a um diagnéstico de TLF.

Oliveira (2014) acrescenta que esse tipo de gagueira tem seu inicio na
infancia e se caracteriza como rupturas involuntarias na fluéncia da fala, o que
pode gerar complicacdes sociais e emocionais na crianga, prejudicando sua
interagdo com 0 meio em que vive.

Sabemos que a gagueira infantil € bastante comum na idade entre 2 e 5
anos. Em alguns casos, ela tem um inicio abrupto, com uma prevaléncia de
recuperacédo espontanea de 1% para criancas. E mais frequente no sexo
masculino e, frequentemente, é verificado que outros membros da familia

apresentam a gagueira.
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No estudo realizado por Martins e Andrade (2008), com 594 pessoas de
idades variando de 2 anos a 99 anos e 11 meses, foi verificado que a
velocidade da fala pode variar de acordo com a idade, o que significa que a
crianca pode falar mais lento quando comparada ao adolescente e ao adulto.
Além disso, as rupturas da fala variam de acordo com a maturidade
neurolinguistica estabelecida funcionalmente nos primeiros anos de vida. Tais
rupturas podem prejudicar a compreensao da mensagem verbal enunciada
pela crianca.

No estudo de Mercon e Nerm (2007) sobre as manifestacdes clinicas da
gagueira e da disfluéncia, comuns na idade de 2 a 6 anos, realizado a partir de
uma revisdo sistematica da literatura, no periodo de 1993 a2005, foram
encontrados, principalmente, que as dificuldades fonolégicas sao
caracteristicas linguisticas relevantes ao se distinguir a gagueira das
disfluéncias comuns da infancia.

Costa et al. (2011) analisaram os aspectos da fluéncia, em criangas com
diagndstico de desvio fonoldgico evolutivo e desenvolvimento fonolégico tipico.
Desse estudo, participaram 20 crianc¢as, na faixa etaria de 4 anos e 6 meses a
7 anos e 6 meses. As autoras perceberam que as criangcas com desvio
fonoldgico evolutivo apresentaram uma velocidade de fala mais lenta do que as
criancas com desenvolvimento tipico. As caracteristicas mais prevalentes
foram: repeticdes de sons e de prolongamentos, pausas. Contudo, ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos quanto aos aspectos de fluéncia da
fala.

Além dos DF, DEL e da gagueira do desenvolvimento, encontramos,
ainda, como transtornos da linguagem falada, os atrasos de linguagem, que
devem ser considerados como uma condi¢cdo transitoria, possivelmente,
presente no desenvolvimento da linguagem.

Os atrasos de linguagem sédo caracterizados por uma discrepancia entre
o vocabulario expressivo e receptivo (auditivo), tendo este udltimo melhor
desempenho, acompanhado de um baixo desempenho lexical marcado pelo
uso dos gestos indicativos. Geralmente, a maior defasagem linguistica ocorre
no componente fonoldgico, apdés a emergéncia das primeiras palavras
(FERREIRA, T.,2014).
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Segundo Giacheti e Lindau (2017), o atraso de linguagem néo deve ser
considerado um diagnéstico fonoaudiol6gico, em virtude de ser decorrente da
falta de estimulos ambientais. Para as autoras, essa é uma terminologia
bastante utilizada pelos familiares ou profissionais que estudam a linguagem e
nao sao fonoaudiblogos.

Os atrasos de linguagem geralmente aparecem na primeira infancia por
volta dos dois a trés anos de idade e, sanada a falta de estimulos, a crianca
consegue retomar seu desenvolvimento de linguagem tipico, favorecido pela
exploséo do vocabulario (LAW, 2001).

Por fim, trazemos a apraxia da fala como um diagndstico diferencial do
TLF, que deve ser citado nesta tese por também ser possivel de ser
encontrado nos quadros de DEL. E conceituado como um problema de fala
decorrente de um problema neurologico definido, que possui como principal
caracteristica a ininteligibilidade da fala pela inconsisténcia dos erros
(GIACHETI; LINDAU, 2017). Essa patologia j& ndo serd considerada neste
estudo, visto que é decorrente de um problema médico, o que a exclui do
escopo deste estudo, que se direciona aos TLF de natureza primaria.
Entretanto, devemos referenciad-la visto que é um quadro que pode ser
confundido com os DEL.

Nesta secdo, fazemos uma revisdo dos estudos realizados sobre os
transtornos da linguagem falada, para que pudéssemos contextualizar o
problema levantado na populacdo deste estudo, que s&o criangas com e sem
queixa de TLF. Acreditamos que, a partir dessa revisao, poderemos discutir os
dados coletados e respondermos a nossas questfes apontadas na introducao.

Buscando a caracterizacdo das criancas com e sem queixa de TLF em
relacdo ao seu desempenho linguistico e extralinguistico, percebemos ser
relevante estudarmos o conhecimento familiar sobre os TLF. Nesta tese a
familia sera considerada o ambiente social da crianca que possui relacdo direta
com o processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. A seguir,
apresentamos algumas pesquisas envolvendo a familia e sua relevancia para o
desenvolvimento da linguagem falada, como também o conhecimento desta

acerca das possiveis alteracdes de linguagem encontradas nesse periodo.
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3.3 FAMILIA E LINGUAGEM

A linguagem da crianca é uma tematica estudada por especialistas da
saude, da linguistica e da educacao, que reconhecem a aquisi¢cdo progressiva
do sistema simbdlico da comunicacdo como uma relacao indissociavel entre os
aspectos afetivos, cognitivos, linguisticos e biolégicos. O papel da familia na
aquisicdo e no desenvolvimento da linguagem é reconhecido e estudado tanto
em seus determinantes normais como patolégicos por fonoaudiologos,
linguistas, médicos, psicologos, e desperta o interesse dos pedagogos.

Ao estudar a relacédo da expanséo lexical e o comportamento fonolégico,
procuramos compreender o conhecimento da familia sobre o processo de
aquisicdo e de desenvolvimento da linguagem. A familia € o primeiro grupo no
qual a crianca se encontra inserida, constituida de formas variaveis, com
estrutura baseada nas convencbes de um determinado tempo e de um
determinado lugar. Pode ser considerada como um ambiente doméstico, que
prové seguranca e formacdo a seus membros, divulgando e contestando
valores, imagens e representacfes. Sendo assim, esse ambiente influencia
diretamente o desenvolvimento da crianca, pois é nas interacdes familiares que
ela adquire habitos, comportamentos e linguagens transmitidos por seus pares
que definem sua personalidade e sua identidade (SILVA, GOMES 2007).

No periodo de aquisicdo e de desenvolvimento da linguagem,
visualizamos as diferentes interferéncias positivas e negativas do
relacionamento estabelecido entre os familiares. A interacdo entre a mae e a
crianca, estudada por Rodrigues (1998), expbe a relevancia da interacdo méae-
bebé para o desenvolvimento da linguagem. Segundo o autor, essa relacao
pode acelerar ou atrasar o aparecimento da fala, visto que as influéncias
reciprocas do comportamento da mée e do bebé sdo definidas a partir das
experiéncias cotidianas estabelecidas na pela relagéo casual.

Para Gil (2002), o desenvolvimento da linguagem, recebe influéncia do
contexto familiar e da maturidade cerebral propria da crianga. Ressalta que os
estimulos fornecidos a crianca, sdo absorvidos pela integridade das vias
sensoriais receptivas, em particular, a audicdo, que promovem a modulacao do

desempenho fonético e fonoldgico na construcdo da fala. Essa modulagéo é
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possivel devido a percepcao auditiva verbal da lingua, disponivel nos dialogos
cotidianos ocorridos entre os membros da familia e a crianga.

Considerando que o desenvolvimento infantil requer um ambiente
satisfatorio para o favorecimento da linguagem; o bom relacionamento entre os
pais, a harmonia e a seguranca nas relacdes interpessoais familiares propiciam
a motivacdo para a aprendizagem e o desenvolvimento da linguagem. As
desavencas familiares, como a luta pela sobrevivéncia da familia, séo
indicadores de conflitos infantis, por causarem impactos emocionais em todos
os membros familiares (ABBUD; SANTOS; 2002).

No estudo desenvolvido por Maria-Mengel e Linhares (2007), que teve
como objetivo detectar os riscos para o desenvolvimento da linguagem infantil
durante os quatro primeiros anos de vida da crianca, participaram da pesquisa
120 criangas, na idade entre 6 e 44 meses, de ambos 0s sexos, sem cadastro
de atendimento clinico. Foram aplicados instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento global, da linguagem expressiva da crianca e do ambiente
familiar. Os autores concluiram, principalmente, que a familia proporciona
estimulos adequados ao desenvolvimento da linguagem. Contudo, reconhecem
que a dinamica familiar envolvendo os momentos de estresse (desde as
dificuldades pessoais proprias dos pais, a situacdo financeira, o tempo de
trabalho), o nivel de instrucdo dos pais, podem ocasionar problemas
emocionais e de comportamento na crianca.

A familia também é um fator de risco para o desenvolvimento infantil,
assim como suas caracteristicas individuais. Tais fatores, se néo
estabelecerem uma relacdo harmoniosa entre si, podem ocasionar resultados
insatisfatorios do desenvolvimento da linguagem. Muitas pesquisas apontam
que a histoéria de vida dos pais, assim como suas personalidades, o uso de
drogas, a presenca de doencas psiquiatricas, alto nivel de estresse, o baixo
nivel educacional, como também as condicbes inadequadas de moradia,
saude, educacdo e alimentacdo tém repercussdées no amadurecimento da
criancga.

Outro aspecto de alta inferéncia no desenvolvimento infantil é a situacao
financeira, considerada o fator de risco mais grave que pode atingir uma
familia. Isso porque, a crise financeira familiar pode acarretar outros fatores

prejudiciais & boa relacdo familia-crianca. Um exemplo seria a restricdo de
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oportunidades sociais que poderiam ser vivenciadas pela crianca (SILVA, N et
al., 2008)

Segundo as autoras, cada familia utiliza suas experiéncias e as
situacdes vivenciadas ao longo de sua existéncia para interpretar o mundo e
gerenciar suas acdes diante da chegada de um bebé. Essa postura, associada
aos fatores relacionados, dentre eles a crise financeira, definem como a crianga
sera recepcionada e estimulada para o seu desenvolvimento da linguagem.

De acordo com o0s pressupostos tedricos do sociointeracionismo, a
lingua é concebida como dialdgica e interacional, necessitando do outro para
que sejam produzidos diferentes enunciados e, assim, haja um
desenvolvimento da competéncia linguistica da lingua. No periodo de aquisicédo
e de desenvolvimento da linguagem, esse outro é considerado como a familia
gque deve mediar esse processo, iniciando a comunicacdo a partir do
significado dado as ac¢fes da crianca. A mediacdo da familia nesse processo é
estabelecida através das brincadeiras simbdlicas, que levam a crianga para o
faz de conta (situacdo imaginaria) que possibilita a funcdo comunicativa e a
interacdo social. Nessa atividade, sdo definidos conceitos e a organizacdo do
real, que sdo a base da mediacdo entre a criancas e o adulto (LEMES et. al.,
2006).

Diante do exposto, apresentamos alguns estudos sobre o conhecimento
da familia sobre os transtornos da linguagem falada, pata que possamos
analisar os dados e compreender as carateristicas da nossa populacdo de
estudo.

3.3.1. O conhecimento da familia sobre os transtornos da linguagem

falada

Na clinica da linguagem, a familia é muito presente, sendo possivel
observar diversas configuracbes, desde as que expressam um ambiente
acolhedor e verdadeiro na relacdo entre os membros até familias que
transparecem um ambiente hostil, marcado por sentimentos de remorsos, culpa

e ressentimentos. A linguagem € mediada pelos pais, que, por meio de
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instrucdes verbais nas situacfes cotidianas com a crianga, expressam seus
valores culturais. Assim, antes mesmo de dominar a linguagem falada, a
crianga aprende os valores, as crencgas e as regras familiares. Durante o seu
desenvolvimento, a crianca aperfeicoa seu sistema sensorial, alcancando
niveis elevados linguisticos e cognitivos (BORGES; SALOMAO, 2003).

A aquisicdo da linguagem expressiva e compreensiva ocorre, sobretudo,
mediante a interferéncia do ambiente social em que a crianca esta inserida.
Vérias sdo as formas de interacdo: choro, imitacdo, observacdo e desejo de
interagir com as pessoas a sua volta marcam o inicio da intencdo de se
comunicar. Hubner e Ardenghi (2010) referem que a ansiedade da familia (pai
e demais membros) para que a crianga inicie a producéo da fala faz com que
procurem ensinar a crianca a falar. Esse fato vem demonstrar que ha relacao
entre o input linguistico fornecido pela familia e as producgdes de fala da crianca
em suas primeiras manifestagcdes comunicativas.

Geralmente, as familias buscam a clinica da linguagem por estarem
preocupados com a repercussdo das relacdes interfamiliares na habilidade
comunicativa da crianca, que pode sofrer interferéncia dos vinculos afetivos e
sociais de forma positiva ou negativa. A queixa mais comumente apresentada
€ referente aos problemas de fala associados as dificuldades de
comportamento manifestadas pela crian¢a, que vao desde aos atrasos simples
de linguagem até os disturbios especificos e linguagem (ABBUD; SANTOS,
2002).

De acordo com Prates e Martins (2011), a familia percebe os problemas
de fala e linguagem quando os filhos passam a ter dificuldades em se fazer
compreender pela fala, ou quando ndo compreendem o que lhes é solicitado
por pessoas que ndo participam cotidianamente do convivio da familia. Diante
dessa realidade, a familia procura ajuda profissional do fonoaudi6logo, do
psicologo, do pediatra ou de outros profissionais que trabalham com
dificuldades de linguagem. E necessario que esses profissionais compreendam
como a estrutura familiar da crianca € formada para que se possa estabelecer
uma intervencdo adequada, visto que essa estrutura envolve a crianca e a
familia.

E importante que a familia compreenda as dificuldades por que a crianca

estd passando para que possa ajuda-la a vencé-las. Segundo Fernandez
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(1990), os vinculos estabelecidos na familia podem ser favoraveis ou ndo a
aguisicao e ao desenvolvimento da linguagem, a depender de como o0s
membros da familia lidam com suas verdades, suas mentiras e seus segredos.
Os pais devem permitir que os filhos adquiram o conhecimento da realidade
familiar, que sejam estimulados a ter seus proprios pensamentos e que possam
ter suas conclusGes a partir das informacdes obtidas. A familia deve ser a
facilitadora do conhecimento.

Tamanaha et. al. (2011) desenvolveu um estudo com o objetivo de
investigar as queixas mais comuns relatadas pelos pais de criancas com
problemas de linguagem, na faixa etaria de 2 a 12 anos de ambos 0s sexos.
Constatou-se que a maior queixa € referente a producdo verbal quanto ao
componente fonolégico, seguido do semantico, do gramatical e do pragmatico
para depois referirem a queixa relacionada ao problema de compreensao
verbal.

No processo de diagnéstico, o profissional deve criar um espaco de
harmonia e de confianca para que a familia possa participar positivamente
desse processo, construindo, junto com o terapeuta, situacdes reais para a
melhora do quadro da crianca, como também expor suas dividas e seu receio
em relagcdo a conduta com a crianca.

No estudo realizado por Lemos et. al. (2006), fez-se anélise do discurso
de familiares de criancas com alteracbes no desenvolvimento da linguagem
que esperam por atendimento fonoaudiolégico em um centro especializado de
Fonoaudiologia em Belo Horizonte-MG. Apds a realizacdo de entrevista com 0s
familiares de 123 criancas na faixa etaria de 3 a 6 anos, realizou-se analise do
discurso utilizando o recurso técnico de construcdo do discurso de sujeito
coletivo. Ao final desse estudo, concluiu-se que os familiares se preocupam
com as dificuldades de fala dos filhos, mas ndo possuem recursos para lidarem
com ela e, por isso, aguardam ajuda.

Segundo Lemos et. al. (2012), ndo podemos negligenciar as concepc¢des
familiares acerca das dificuldades de linguagem das criancas, pois estas
poderdo interferir significativamente nas interacdes estabelecidas entre eles. O
conhecimento dessas representacdes proporcionara aos profissionais que

acompanham essa crianca a uma melhor compreenséo das atitudes e dos
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comportamentos da familia para com a crianca, 0 que permite que esse

profissional seja mais assertivo em suas intervencgoes.

3.4. RESUMO

Esta se¢do se propds a apresentar uma revisdo bibliografica em livros e
periodicos para subsidiar teoricamente a discusséo dos resultados encontrados
no desenvolvimento deste estudo. Primeiramente, na secao 3.1 discorremos a
respeito da linguagem falada e, em seguida, sobre os transtornos da linguagem
falada, na secéo 3.2.

A contextualizacdo da familia e da linguagem foi realizada na secao 3.3,
que também tratou do conhecimento familiar sobre os transtornos da
linguagem falada. A énfase nesta secao foi dada a contribuicdo das pesquisas
mais recentes sobre os transtornos da linguagem falada e o conhecimento
familiar sobre esse transtorno. A seguir, passamos para o capitulo 4, referente

a metodologia desta tese.
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4 METODOLOGIA

Esta secdo descreve as etapas metodologicas que nortearam a
execugcdo deste estudo. Para tanto, subdividimo-la em subsecdes, que
explicam desde o tipo de pesquisa desenvolvida a escolha da populagédo e
local do estudo até o tratamento estatistico aplicado aos dados coletados. A
organizacdo da secao encontra-se dividida da seguinte forma. Inicialmente, na
subsecao 4.1, apresentamos o tipo de pesquisa. Em seguida, apresentamos o
local da pesquisa e a populacdo do estudo (subsecbes 4.2 e 4.3,
respectivamente). Na subsecéo 4.4, tratamos da coleta dos dados, seguido dos
instrumentos de coleta (subsecéo 4.5) e do procedimento de coleta de dados,
este na subsecdo 4.6. Em seguida, discorremos, em 4.7, sobre a analise dos
dados, passando pela analise estatistica (subsec¢éo 4.8). Por fim, tratamos, em

4.9, dos aspectos éticos da pesquisa.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo se propbde a caracterizar o comportamento linguistico
(lexical e fonologico) e os aspectos extralinguisticos (faixa etaria, escolaridade,
antecedente familiar, infeccdo de ouvido até dois anos e preocupacao familiar)
relacionados a linguagem de criancas com e sem gueixa de TLF. Para tanto,
optamos por desenvolver uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal.

Nas pesquisas sobre linguagem infantil, a utilizacdo de um estudo
transversal é bastante comum, por possibilitar a avaliacdo quantitativa dos
dados coletados, estabelecendo parametros desenvolvimentais e sociais
relacionados a idade, a escolaridade e ao género. Lamprecht (2004) realizaram
um importante estudo sobre a aquisicdo da lingua portuguesa, com um namero
significativo de criancas, que serve como exemplo para a utilizacao desse tipo
de investigagao para as pesquisas sobre desenvolvimento infantil.

Por meio do estudo descritivo, é possivel o conhecimento de
informac0des caracteristicas de um determinado grupo, estabelecendo relagbes
entre as variaveis (LAKATOS; MARCONI, 2017). Nesta tese, teremos como

variaveis a idade, o sexo, a escolaridade, o conhecimento familiar, os
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antecedentes hereditarios, a presenca/auséncia de infeccdo de ouvido, o
desempenho infantil na avaliacdo do repertdrio lexical - vocabulario expressivo
e auditivo.

Assim, estudamos as caracteristicas das criancas com e sem queixa de
TLF em relacdo aos aspectos linguisticos e extralinguisticos, bem como os
possiveis fatores causais para este transtorno, segundo o conhecimento

familiar dessas criancgas.

4.2 CONTEXTO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no periodo de julho de 2015 a dezembro de
2016, na cidade de Fortaleza, estado do Ceara, Brasil, na Clinica Escola de
Fonoaudiologia, localizada no Nucleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI) e
na Escola de Aplicacdo Yolanda Queiroz, ambos situados no campus da
Universidade de Fortaleza - UNIFOR.

A Escola de Aplicacdo Yolanda Queiroz (EAYQ) é mantida pela
Fundacdo Edson Queiroz, tendo sido inaugurada em 1982, localizada no
campus da Universidade de Fortaleza. A instituicdo proporciona educacao
escolar regular gratuita as criancas da comunidade e aos filhos de funcionarios
da Universidade. Atualmente, atende cerca de 550 alunos, desde o Infantil V
até o 4° ano do Ensino Fundamental, com a entrada média de 80 novos alunos
por ano (fonte: UNIFOR 2017; prépria secretaria da escola).

A Clinica de Fonoaudiologia, esta situada no NAMI, o qual esta
localizado na UNIFOR, criado no ano de 1978. O NAMI é reconhecido, como
referéncia norte-nordeste no pais, pela qualidade e pelo diferencial no
atendimento médico prestado a populacao e pelos servicos especializados nas
areas de Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutricdo, Enfermagem,
Terapia Ocupacional, Nutricdo, Medicina e Farmacia. O centro também presta
servicos de analise laboratorial, imunizagéo e diagndstico por imagem.

Os atendimentos sdo realizados pelo Sistema Unico de Saude, por
planos de saude, pelo grupo Edson Queiroz ou de forma particular, pelos
pacientes. Anualmente, sdo realizados, em média, 300.000 procedimentos,
beneficiando cerda de 25 mil pessoas (UNIFOR, 2017).
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O setor de Fonoaudiologia realiza atendimento especializado no NAMI,
executando, em meédia, 25.000 procedimentos fonoaudiolégicos, que véao
desde a avaliacao clinica, a realizacdo de exames audiolégicos até a indicagéo
e a adaptacdo de aparelhos auditivos. Nesse setor, anualmente sé&o
cadastrados, para a avaliacdo fonoaudiologica, 72 novos pacientes por ano,
aproximadamente.

A escolha por esses locais justificou-se pelo fato da pesquisadora ter
facil acesso a eles e destes possuirem credibilidade em niveis municipal e
estadual, no trabalho com criancas na faixa etaria de trés a seis anos com ou
sem problemas de linguagem. Outro aspecto favoravel a escolha dos locais
refere-se a possibilidade de equiparacdo socioecon6mica dos participantes,
gue possuem uma renda familiar média de dois salarios minimos (ANTUNES,
2010). E serem, em sua grande maioria, moradores da Regional VI,
pertencente ao municipio de Fortaleza, Ceara.

Como o objetivo desta tese é caracterizar criangas com ou sem gueixa
de TLF em relacdo ao desenvolvimento linguistico e extralinguistico a partir da
avaliacdo do vocabulario auditivo e expressivo dessa crianca e de seu dominio
do componente fonoldgico, os sujeitos selecionados devem estar expostos a

estimulos ambientais e sociais similares.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A pesquisa contou com a participacao total de 112 informantes, divididos
em dois grupos: o primeiro foi formado por 61 criancas (Grupo de Criancas,
doravante, Grupo C), e 0 segundo, constituido por 51 pais/parentes (Grupo de
Familiares, doravante, Grupo F)°. Segundo as informacdes das secretarias das
Instituicdes citadas anteriormente, anualmente ingressam um total de 152
criancas nas duas instituicbes para serem acompanhadas.

A partir dessa informagédo, foi realizado um calculo para definicdo do
tamanho amostral da populacdo para este estudo, utilizando o Teorema do

Limite Central e as Leis dos Grandes Numeros, com a margem de erro de

® 0 grupo F é formado pelos pais/familiares das criancas que compéem grupo C, porém tém
um quantitativo menor em virtude de que dez familias, ndo entregaram a ficha de avaliacao
preenchida, o que impossibilitou que entrassem no estudo.
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10,0% (VIEIRA, 2004). Verificamos que o nuamero minimo de criancas
necessérias para validar as informacdes deste estudo seria de60 (sessenta)
informantes.

A seguir, apresentamos nossa amostra, caracterizando os dois grupos
de Informantes, que foram analisados a partir das variaveis elencadas. No
Grupo C, foram consideradas as variaveis independentes (idade, escolaridade,
presenca de queixa de problemas de fala, antecedente hereditario de atraso de
fala na familia e infeccbes de ouvido até os dois anos de idade) e as
dependentes (vocabulario receptivo/expressivo e componente fonologico). No
Grupo F, por outro lado, a variavel independente considerada foi a
preocupacdo com a linguagem de seu filho, a variavel dependente foi o
vocabulario expressivo.

A variavel sexo, ndo foi considerada em nosso estudo, considerando que
a literatura tem demonstrado que nédo ha diferencas significantes no repertério
lexical e no componente fonolégico quando a referida variavel foi considerada.
Wertzner (2003), Hage e Pereira (2006) e Araujo et. al. (2010), por exemplo,
apresentam estudos que corroboram a afirmacdo anterior acerca da variavel
sexo. Esses autores, em estudos realizados sobre a aquisicdo e
desenvolvimento tipico da linguagem e o desempenho infantil em provas de
vocabulario e de fonologia, destacam que essa variavel ndo tem influéncia na

producao linguistica.

4.3.1 Grupo de criangas (C)

Neste grupo, encontramos 61 criancas, haturais e residentes
de/na cidade de Fortaleza, estudantes da Escola de Aplicacdo Yolanda Queiroz
(EAYQ) ou inscritas para atendimento fonoaudiolégico na Clinica de
Fonoaudiologia do NAMI. Os critérios de incluséo utilizados para a participacao
foram: idade cronolégica entre 3 anos e 6 anos e 6 meses, presenca de queixa
de problema de fala e ndo ter realizado avaliacdo fonoaudiol6gica prévia.
Foram considerados como critérios de exclusdo a presenca de relatos, por
parte dos familiares sobre a presenca de déficit auditivo, motor e visual,

problemas neuroldgicos e/ou de comportamento nas criangas, além das



66

criancas que ndo estavam matriculadas em outras escolas regulares, ou viviam
institucionalizadas em abrigos para adocgao.

O Grupo C foi dividido em dois subgrupos, denominados: Criancas Com
Queixa (C_CQ) e Criangcas Sem Queixa (C_SQ) de TLF. Neste estudo,
consideramos que a faixa etaria da crianca € compativel com a sua faixa de
escolaridade, o que é possivel mediante os normativos expedidos pelo
Conselho Nacional de Educacdo — CNS, A partir dessa divisdo, foi possivel
analisar o comportamento lexical e fonolégico na crianca com queixa de
transtornos da linguagem falada.

No estudo do comportamento da linguagem infantil, segundo Teberosky
e Jarque (2014), a idade cronolégica € considerada uma variavel importante e
balizadora na definicAo de parametros dos padrdes de normalidade para a
aquisicao fonoldgica e lexical. Portanto, nesta tese foi realizada uma analise
descritiva completa, relacionando a idade atual de cada crian¢ca que compde o
grupo C com a presenca ou ndo de queixa. Essa andlise nos possibilitara
analisar o comportamento lexical e fonolégico em cada sub-grupo como
também a caracterizacdo dos aspectos extralinguisticos. Para que,
posteriormente, possamos relaciona-los e apontar as diferencas.

Nesse estudo, encontramos uma variabilidade baixa referente a idade
cronoldgica, o que demonstra a homogeneidade dos dados. Verificamos que a
idade média no grupo C_CQ foi de 4,84 e, no C_SQ, foi de 5,09. Os estudos de
Andrade (1997) e os de Diniz e Bordim (2011) apontam a faixa etaria de 4 a 6
anos de idade como critica para o surgimento dos problemas de linguagem, o
gue instigou nosso interesse em estudar o comportamento lexical e fonolégico
em criancas de 3 anos a 6 anos e 6 meses de idade cronolégica.

Apesar da variavel sexo ndo ter sido considerada neste estudo,
caracterizamos a populacédo da pesquisa considerando essa variavel no grupo
C. No grupo C_SQ ha prevaléncia do sexo feminino (60,9%) em relacdo ao
masculino (26,3%), ao contrario do visualizado no C_CQ. Nesse grupo,
encontramos maior prevaléncia do sexo masculino (73,7%) comparado ao
feminino (39,1%).
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Quanto ao grau da escolaridade’ dos C_CQ e C_SQ, percebemos que,
nos dois grupos, ha um predominio do grupo infantil final, sendo 68,4% e
82,6% respectivamente, o que € compativel com a idade média do grupo C. A
Resolucdo do Conselho Nacional de Educacéo - CNE n° 5, de 17 de dezembro
de 2009, e a Resolucdo Conselho de Educacao Brasileira - CEB No. 6/2010
referem que a crianga com idade entre quatro e cinco anos deve estar
matriculada na Educacéo Infantil, estipulando a data de corte de 31 de marco.
Isso assegura que a idade cronoldgica da crianca determina a série escolar em
que ela sera admitida. Sendo assim, criancas com idade de 3 anos se
matriculam no Infantil 1ll, 4 anos, no Infantil 1V, 5 anos, no Infantil V e 6 anos,
no 1°. ano.

Nossa amostra seguiu 0 mesmo padrao descrito acima, distribuida em
faixas equivalentes escolaridade/idade cronolégica. As criancas de nossa
amostra com idade entre 3 (trés) e 4 (quatro) anos formaram o grupo infantil
inicial, devidamente matriculadas no infantil l1ll. Enquanto que as criangas com
idade entre 4(quatro) e 6 (seis) anos e 6(seis) meses, estavam respetivamente
matriculadas no infantil IV, V e 1° ano; formaram o grupo infantil final.

Como a populacdo de nossa pesquisa compreendeu familia com renda
de dois salarios minimos e criancas matriculadas nas escolas regulares de
Fortaleza, dentre elas, a EAYQ, verificamos um percentual maior de criancas
pertencentes ao grupo infantil final. Bassi (2011), em seu artigo sobre
atendimento e financiamento da educacao infantil municipal em seis capitais
brasileiras, relatou que, em Fortaleza, a obrigatoriedade do ensino fundamental
para crianca com idade de seis anos reduziu a procura pela pré-escola ou
educacao infantil. Esse fato explica termos uma maior representatividade de
criancas pertencentes ao grupo infantil final, com faixa etaria de 4 a 6 anos de
idade.

A gueixa relacionada aos problemas de fala consiste em outra variavel

estudada. Na clinica fonoaudioldgica, a queixa surge no primeiro contato entre

7 Com relacéo a essa variavel, esclarecemos que, apesar de termos uma populacdo com o
numero de sujeitos que validam a analise estatistica aplicada, foi necessario fazermos uma
juncao nas séries escolares, visto que uma analise individualizada das mesmas em relacao a
idade da crianca comprometeria os dados estatisticos. Esse comprometimento é justificavel
em virtude de que nossa populacao envolve criancas de 3 a 6 anos e meio, provenientes de
uma demanda livre dos locais de realizacdo da pesquisa. Sendo assim, as séries escolares
Infantis I, Il e lll, compdem o grupo infantil inicial, enquanto as séries infantis IV, V, e 1° ano
pertencem ao grupo infantil final.
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0 paciente e o terapeuta, no qual se tem explicita a demanda e o desejo do
paciente que requer a escuta e a interpretacdo do fonoaudiélogo (IETO;
CUNHA, 2007). Com relagdo a demanda exposta aos problemas de fala, Cesar
e Maskud (2007) num estudo analitico descritivo sobre o atendimento
fonoaudioldgico na rede publica de Ribeirdo da Neves — MG, no periodo de
2003 a 2005, realizado com 161 criancas na faixa etaria de cinco a dezessete
anos de idade, identificaram que 46% das queixas apresentadas estavam
relacionadas aos problemas de fala e que é frequente a associacado de mais de
uma gueixa por crianca.

O estudo apresentado indica os problemas de fala como as queixas
mais frequentes, como também a presenca de um relato familiar indicando a
associacdo de queixas no mesmo paciente. Porém considerando os TLF de
natureza primaria e nossos fatores de exclusao, a crian¢ca que possuisse mais
de uma queixa foi mantida no estudo, desde que apresentasse como uma das
queixas os TLF.

Na clinica fonoaudiolégica, € muito comum encontrarmos em noSSOoS
pacientes um historico que indique a existéncia de alguma influéncia familiar
relacionada a queixa manifestada pela familia, ao buscar o atendimento
fonoaudiologico. Lamprecht (2004) e Ferreira,T. (2014) referem o atraso de fala
genético como um agente causador dos problemas de fala, assim como o
estudo desenvolvido por Papp e Wertzner (2006), que evidenciou a presenca
de histérico familiar de transtornos de linguagem e de fala associado ao quadro
de transtorno fonolégico.

Em nosso estudo, a variavel referente ao historico familiar possibilita
levantarmos a hipétese de que o TLF é reconhecido pela familia precocemente
mediante a identificacdo da presenca dos transtornos de linguagem e fala nos
parentes da crianga, 0 que leva os familiares a procurarem a ajuda de um
profissional especializado e a determinar a preocupacao familiar para com a
fala da crianca.

Quanto a analise da variavel independente referente & presenca de
problemas auditivos antes dos dois anos de idade, ela € necessaria para que
possamos refletir sobre o conhecimento familiar quanto aos fatores que podem

ocasionar os transtornos da fala. Nos estudos de Wertzner (2003) e Wertzner;
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Pagan (2007) encontramos a relacdo de integridade da via auditiva e a
presenca dos transtornos fonoldgicos.

Neste estudo, o desempenho lexical e fonolégico nos possibilitou a
caracterizacdo do comportamento fonoldgico e lexical das criangas com e sem
queixa de TLF. Diversas pesquisas estudam essas variaveis de forma isolada,
ou estudam o desenvolvimento do vocabulario ou o fonolégico (HAGE;
PEREIRA, 2006; VIDOR, 2008; ARAUJO et al., 2010). Poucos enfatizam a
relacdo entre as variaveis (WETZNER, 2003; FERREIRA, A., 2007; MOTA et
al., 2008; SANTOS; SANTOS, 2014).

4.3.2. Grupo de familiares (F)

O conhecimento familiar sobre o comportamento lexical da crianca
constituiu-se em outro foco de interesse deste estudo, em virtude de
considerarmos a familia, como primeiro ambiente social da crianga, necessario
ao desenvolvimento da linguagem a luz da teoria sociointeracionista. No
ambiente social, aqui considerado como a familia, a crianca desenvolve-se
biolégica, social e emocionalmente, o que é percebido a partir de sua
habilidade comunicativa.

Os familiares (pais, maes, avls ou irmaos) das criancas que compdem o
grupo C formaram o grupo familiar, o Grupo F. Todos eram os acompanhantes
da crianga, tanto na EAYQ como na clinica de Fonoaudiologia, e concordaram
em participar do estudo®. Assim como fizemos no grupo C, dividimos o Grupo F
em dois subgrupos: Familiares das Criangas com Queixa (F_CQ) e Familiares
das Criancas sem Queixa (F_SQ) de TLF.

Verificamos que a mée foi a pessoa que mais acompanhou a crianca
aos locais de realizacdo deste estudo, independente do grupo. Ou seja, no
grupo F_CQ, 92,1% eram compostos por maes, enquanto, no grupo F_SQ, as
maes representavam 76,9% da amostra.

No que se refere a variavel preocupacéo familiar, Lemos et. al. (2012)

apontam a relevancia do trabalho com a familia, enfatizando a orientacdo e a

% Infelizmente, nem todos os membros do grupo F concluiram o preenchimento do
instrumento de avaliacdo, o que ndo nos possibilitou manter o mesmo nimero de membros
do grupo C ao de F.
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discusséo sobre os cuidados com a crianca com necessidade de atendimento
especializado. Essa andlise esta em consonancia como sociointeracionismo,
uma vez que a familia é o primeiro ambiente social em que a crianga esta
inserida, interferindo significativamente no desenvolvimento linguistico e
comportamental da crianca.

A andlise do conhecimento familiar € uma fonte de informac&o que nos
daréd subsidios adicionais para uma melhor compreensdo do comportamento
lexical (vocabulario expressivo) que caracteriza o desenvolvimento da
linguagem de criancas com e sem queixa da TLF.

Estudos recentes tém se preocupado em indicar os campos semanticos
gue séo primeiramente adquiridos pela crianca. Outras pesquisas referem que
as palavras de alta frequéncia incorporadas no discurso da crianca estao
relacionadas ao conteudo lexical e a funcionalidade no seu ambiente social.
Essa variavel esta relacionada a caracterizacdo do vocabulario expressivo da
crianca a partir do dominio dos campos semanticos produzidos por ela.
Possivelmente, esse campo semantico de maior dominio € influenciado pela
frequéncia de uso e ocorréncia das palavras no meio familiar da crianca,
segundo estudos anteriormente realizados (GANDARA; BEFI-LOPES, 2010;
SANCASSANI, 2012; NORO et al., 2015).

ApoOs caracterizarmos detalhadamente a populacdo de nosso estudo,
apresentamos, no Quadro 1, a seguir, a distribuicdo final dos informantes deste

estudo, considerando as variaveis citadas.

Quadro 2 — Distribuicdo dos informantes da pesquisa

Grupo de criancas (C) Grupo de familiares (F)
Criangas de 3 anos a 6 anos e 6 meses Pais, mées, irmas e avos dos C
C_CQ C_SQ F CQ F_SQ
38 criangas 23 criangas 38 informantes 13
informantes
Infantil Infantil Infantil Infantil lirma 1 avo
inicial final inicial final 35 maes 10 méaes
12 criangas 26 4 19 2 pais 2 pais
criangas | criangas | criancas
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61 informantes 51 informantes

Fonte: elaborado pela autora
4.4. COLETA DE DADOS

A coleta iniciou em julho de 2015 e foi finalizada em dezembro de 2016.
A pesquisadora entrou em contato com as instituicdes (EAYQ e Clinica de
Fonoaudiologia do NAMI) pessoalmente, apresentando a proposta de
pesquisa. Apés a permissdo para o desenvolvimento do estudo, foram
agendadas datas, para que fosse realizada a selecdo das fichas® das criancas
que, a partir dos critérios de inclusdo citados anteriormente (na subsecao 4.3),
pudessem fazer parte deste estudo. E importante referir que o processo de
selecdo das fichas das criancas na EAYQ também contou com a participacédo
das professoras da escola, que sugeriram a participacdo de algumas criangas
no estudo.

ApoOs a selecdo das fichas, foi realizado contato telefénico com os pais
das criancas e agendado um encontro presencial na prépria escola ou na
Clinica de Fonoaudiologia.

Todos os encontros presenciais foram gravados pela camera de video
ou por gravador de voz do celular SAMSUNG GALAXY J5, apoiado na mesa
na qual a atividade foi desenvolvida, numa posicdo que resguardou o
anonimato da crianga.

Antes do inicio da aplicacdo dos testes, os pais deveriam assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), enquanto as criancas a
partir dos cinco anos assinavam o Termo de Assentimento, 0 que garantia a
todos a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento que lhe fosse
conveniente.

Em decorréncia do fato de esta pesquisa contemplar dois locais de

coleta de dados, especificamos como ocorreu 0 processo em cada lugar.

? As fichas das criancas pesquisadas na EAYQ eram correspondentes ao cadastro de matricula,
enquanto que, as da Clinica Escola eram as fichas de prontuario para atendimento
fonoaudioldgico.
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Na EAYQ, as criancas realizaram a gravacao na propria escola, numa
sala indicada pela direcéo da instituicdo, para facilitar a adesdo dos alunos a
pesquisa, com ambiente climatizado e porta fechada.

Na Clinica de Fonoaudiologia do NAMI, as gravacfes ocorreram numa
sala de atendimento fonoaudiolégico climatizada, disponibilizado pelo setor, no
turno da tarde, as sextas-feiras.

A principio, a coleta dos dados ocorreria em apenas um encontro.
Contudo, algumas criancas apresentaram dificuldade em resolver os testes ou
nao cooperavam na realizacdo deles. Em decorréncia desses fatos, algumas

criangas tiveram que retornar mais de uma vez para conclui-los.

4.5. INSTRUMENTOS DE COLETA

Nesta secdo, sao descritos os testes utilizados no desenvolvimento
desse estudo, que séo a Lista de Avaliagdo de Vocabulario Expressivo (LAVE)
(FERRACINI et al., 2006) (Anexo A), o Teste de Vocabulario Auditivo - TVAUD
(CAPOVILLA et al., 2011) (Anexo B) e TVEXP (CAPOVILLA et al.,, 2011)
(Apéndice A) e Avaliagdo Fonologica da Crianca — AFC (YAVAS et al., 1991)
(Apéndice B e Anexo D).

Os testes selecionados para serem aplicados com vistas a descrever o
comportamento lexical em criancas com e sem queixa de transtornos da
linguagem falada foram o Teste de Vocabulério Auditivo (TVAUD) e o Teste de
Vocabulario Expressivo (TVEXP), aplicados no grupo C.

O TVAUD possibilita verificar a habilidade da crianca em compreender 0s
itens lexicais presentes no sistema linguistico em formacdo na crianca, que
compreendem as palavras ou sons verbais emitidos. Nesta pesquisa, foi
aplicado em seu formato original, composto de suas 22 pranchas em formato
A4 e suas 107 figuras. Cada prancha é disponibilizada em uma pagina. Apenas
na prancha de namero 1 ficam disponibilizadas duas tirinhas e, nas demais
paginas, cinco, iSso porgue, na primeira pagina, sao colocadas as informacdes
de identificacdo da crianca; cada tirinha € formada por uma sequéncia de cinco
figuras variadas desenhadas em preto e branco, sendo que destas uma é a
alvo e as outras sao distratoras (CAPOVILLA et al., 2011).
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O TVEXP procura avaliar a habilidade de produzir os itens lexicais do
sistema linguistico em formacéo na crianga, devido a capacidade de produzir
palavras com énfase em suas propriedades fonéticas/fonolégicas e/ou visuais.
E formado por um caderno com 100 imagens, com desenhos variados em preto
e branco, com encadernacdo em espiral, no qual a crianca deve nomear as
figuras apresentadas uma a uma (CAPOVILLA et al., 2011).

Na avaliacdo do componente fonoldgico das criangas com e sem queixa
de transtornos da linguagem falada, foi aplicada a Avaliacdo Fonoldgica da
Crianca (AFC) idealizada por Yavas et al. (1991). Essa € composta por cinco
desenhos tematicos para estimulacao de 125 itens da lista de palavras da AFC,
divididos em 97 palavras basicas e 28 optativas, sendo indicado para criancas
a partir dos 3 anos de idade. O conjunto de desenhos possibilita uma amostra
representativa, ndo limitada, da ocorréncia de cada som da lingua portuguesa.

Ao considerarmos que o vocabulario expressivo compde o repertorio
lexical que pode ser verbalizado pela criangca e, assim, ser avaliado pelo
namero de palavras ditas por ela, para respondermos ao objetivo deste estudo,
aplicamos a Lista de Avaliacdo de Vocabulario Expressivo — LAVE (Anexo A),
validada por Ferracini et al. (2006). Esse teste se propde a avaliar o nimero e
quais as palavras que s&do produzidas espontaneamente pela criancga,
correlacionando-as ao conteudo da linguagem e 0s possiveis atrasos da
emissao oral.

A LAVE é indicada para criancas a partir dos2 até os 6 anos de
idade, sendo composta por um questionario que coleta informacfes sobre a
crianca e sua familia e por uma lista com 307 palavras dispostas em 14
categorias semanticas (PEDROMONICO et al., 2002). A utilizacdo desse
instrumento possibilita verificar o conhecimento dos familiares sobre aquisicao

lexical e dos fatores que podem interferir no desenvolvimento da linguagem.

4.6. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Avaliar a linguagem infantii ndo é um procedimento simples a
espontaneidade da criangca a sua necessidade de confiar na pessoa e no
ambiente a que estd exposta, para que possa ter sua atitude corporal e verbal

condizente a seu ambiente do cotidiano.
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Sendo assim, uma forma encontrada para que pudéssemos ter a
participacdo adequada da crianca durante a aplicacdo dos testes citados foi
estabelecer um momento interativo com a crianga e seus pais, utilizando
brinquedos (miniaturas de animais, meios de transporte), lapis de cor, papel
oficio e canetinhas Pilot coloridas, anteriormente ao teste. Nesse momento, a
pesquisadora teve o auxilio de uma estagidria para que favorecesse um
ambiente mais ludico.

Na primeira sesséo de atendimento de cada crianca, realizada tanto na
Clinica de Fonoaudiologia quanto na EAYQ, a pesquisadora e os participantes
do estudo mantiveram um breve dialogo sobre a pesquisa e seu
desenvolvimento. Em seguida, foi aplicada a lista de Avaliagcdo do Vocabuléario
Expressivo (LAVE), enquanto a criancga ficava brincando com a estagiaria. A
duracédo do atendimento foi de, no maximo, 60 minutos e, em alguns casos, era
solicitado o retorno da mesma para a concluséo da avaliagéo™.

Os atendimentos, tanto no NAMI como na EAYQ, foram agendados com
os familiares, considerando a disponibilidade de participacdo destes, com
periodicidade semanal. A sala reservada dispunha de mesa e de cadeira
adaptadas ao tamanho da crianga. Havia um ambiente calmo e sem muito
barulho. Nesse ambiente, a pesquisadora apresentava os testes a crianca.

Inicialmente, foi aplicada a LAVE, com o grupo F que rapidamente se
dispunham a responder as perguntas realizadas pelo pesquisador. Quando os
membros do grupo F eram interpelados acerca das palavras emitidas
espontaneamente pela crianga, a pesquisadora destacava que ndo era
necessario a pronuncia correta dessas palavras. Contudo, ndo deveriam ser
consideradas as palavras que a crianca compreendia, mas néo falava, nem as
que a crianca produzia por imitagdo da fala do adulto.

Apos o preenchimento, o informante do Grupo F saia da sala de

atendimento para a realizagéo dos testes com o informante do Grupo C**. Apés

' Na EAYQ, com alguns participantes (C e F) ndo foi possivel o preenchimento da LAVE
completa por F, sendo solicitado por ele que levasse para casa para preencher e que
devolveria no dia seguinte na escola. A justificativa apresentada foi que tinha horario para
entrar no trabalho e nao poderia se atrasar. Assim, alguns até o final do periodo da coleta
nao devolveram o formulario, apesar de a pesquisadora solicitar por varios meios.

" Apenas cinco criancas, de um total de 61 da nossa amostra, ficaram sozinhas na sala de
atendimento com a pesquisadora, sendo necessaria, na maioria das vezes, a permanéncia da
mae. Dessa forma, foi solicitada que esta nao interferisse no comportamento ou resposta da
crianca e assim foi feito.
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a aplicacdo da LAVE, era iniciada a intervencéo direta com a crianca, aplicando
o TVEXP, seguido do TVAUD e, por fim, o AFC.

Na aplicacdo do TV EXP, a pesquisadora e a crianga estavam sentadas
a mesa, na qual a pesquisadora colocava o caderno em espiral, contendo as
imagens das figuras e fornecia a seguinte instrucdo, de acordo com a
orientacao de Capovilla et al. (2011). Olhando para a crianga, a pesquisadora
falava que iria mostrar algumas figuras e perguntar: “o que é isso?”. Em
seguida, a crianca deveria dizer o nome de cada figura. Caso a pesquisadora
percebesse alguma hesitacdo por parte da crianca em falar o nome, poderia
incentiva-la falando: “o que vocé acha que é€7?”. As respostas da crianca foram
registradas no Formuldrio de Respostas (Apéndice A), idealizado pela
pesquisadora para melhor controle das respostas, sendo marcado zero (0) no
erro e um (1) no acerto.

Na conducao desse teste, foi adotado, pela pesquisadora, 0 seguinte
procedimento: caso a crianga nao respondesse, a pesquisadora poderia insistir,
em até trés vezes, que a crianca homeasse a figura. Se, ainda assim, a crianca
continuasse sem responder, a pesquisadora passaria para a figura seguinte e,
apos passar outras trés figuras, retornaria a figura que a crianca nao falou o
nome. Se, mesmo assim, a crianga nao falasse o nome da primeira figura,
seria, entdo, considerado que a crianca nao sabia o nome da figura e marcado
zero no formuléario de respostas. Caso ela acertasse, seria marcado um.

Em continuidade a avaliacdo lexical da crianca, foi aplicado o TVAUD.
Ainda sentadas a mesa, a pesquisadora entregava um bloco com as pranchas
grampeadas, e orientava a crianca: vou falar o nome de uma figura presente
numa linha da prancha e vocé devera marcar um X nela. Por exemplo: na linha
da estrela, procure a figura do cachorro e marque um X. A instrucdo poderia
ser repetida por até trés vezes. Caso a crianca ndo assinalasse a figura
correta, deveria ser marcado como erro (CAPOVILLA et al., 2011). Outra
orientacdo concedida pelos autores do teste € que, caso a crianga fique
dispersa com as figuras distratoras e nao responda a solicitacéo, o pesquisador
podera cobrir as outras linhas da prancha, deixando visivel apenas a linha cuja
figura foi solicitada. Esse procedimento pode ser realizado com criancas de até

4 anos.
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O registro dos acertos e dos erros, desse teste, foram feitos na propria
prancha, no canto superior direito, visto que os autores nao refeririam nenhum
formulério de registro de resposta para o teste. ApGOs o registro na propria ficha,
o resultado foi transferido para uma planilha de Excel, na qual cada crianca era
identificada por um namero. Acreditamos que esse procedimento ndo foi
danoso a conducédo do teste, visto que eram marcados tanto os acertos como
0s erros, ndo havendo nenhum questionamento por parte da crianga.

Durante a aplicacdo dos testes, a crianca poderia interromper a
pesquisadora quantas vezes fossem necessarias, para que ela respondesse ao
teste adequadamente. Muitas vezes, fazia-se uma pausa para que a crianga
descansasse ou, mesmo, interrompia-se a realizacdo do teste e o remarcava
para outro dia, devido a crianca demonstrar cansaco e ndo querer concluir a
testagem.

Ao concluir a avaliacao lexical, a criancga iniciava a avaliacao fonolégica,
geralmente apds uma breve pausa. Também, com a crianca sentada a mesa, o
AFC era aplicado. A pesquisadora informava a crianca que ela iria ver cinco
fichas com desenhos diversos, nas quais a crianca deveria nomear
espontaneamente os desenhos que conhecesse. A pesquisadora poderia
solicitar a nomeacédo e desenhos ndo nomeados pela crianca, dando-lhes o
conceito ou a funcdo, com o objetivo de obter uma maior representatividade
dos sons da lingua portuguesa.

Ressalta-se que a proposta de aplicacdo das testagens é que ocorresse
em uma sessao de 60 minutos, porém, com algumas criancas essa conduta
nao foi possivel. Isso ocorreu devido ao fato de que algumas criancas ficaram
cansadas e nado colaboraram para a finalizacdo da avaliacdo. Nesses casos, a

sessdao era interrompida e era agendada uma nova data.

4.7. ANALISE DOS DADOS

Na realizacdo dessa pesquisa, utilizamos testes de avaliagao lexical e
fonologico, que possuem parametros proprios para a analise descritiva de seus
resultados. A seguir, apresentamos como foi realizada a analise dos dados

coletados.
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A aplicacédo da LAVE nos possibilitou tracar o perfil da populacéo deste
estudo, fornecendo-nos informacfes sobre as varidveis: idade cronoldgica,
escolaridade da crianca, antecedentes hereditarios, infec¢cdes de ouvido até
dois anos, preocupacao com a linguagem do filho e desempenho das criancas
no vocabulario expressivo e receptivo. Para avaliacdo do conhecimento familiar
sobre o comportamento lexical propriamente dito, o formulario instrui que sejam
assinaladas as palavras que s&do emitidas pela crianga, mesmo que
pronunciadas de forma fonética/fonolégica ndo condizente com a palavra-alvo
de um falante adulto. As palavras foram divididas em categorias semanticas:
comidas, brinquedos, ambiente, animais, partes do corpo, lugares, acdes, casa,
objetos, pessoas, roupas, veiculo, modificadores e outros.

A andlise dos testes TVAUD e TVEXP, segundo Capovilla et al. (2011),
possibilita que sejam definidos o nivel e a pontuacéo do vocabulario expressivo

(Quadro 3) e auditivo (Quadro 4) da crianca a partir de sua faixa etéria.

Quadro 3 — Nivel de vocabulério e pontuacéo para avaliagcdo do
desempenho infantil no TVEXP, conforme a faixa etaria da crianga

Faixa etaria Nivel de vocabulario e pontuacéo
lano e 6 meses MR=13 / R=23 | 24sM=<27 | E=28
ME=29
2anos 25sMR<36 / 37<R<49 |/ 50=M<76
| T7T<SE<89 / 90<ME<100
3 anos 74<MR<76 | 77<R<80 / 81<M<88 /
89<E<92 / 93<ME<96
4anos 81<MR<84 / 85<R<87 / 88<M<86 /
97<E<100
5anos 91=MR<92 / 93<R<94 / 95sM<98 /
99<E<100LL

Fonte: Capovilla et. al. (2011). Legenda: Muito Rebaixado (MR); Rebaixado (R); Médio (M); Elevado
(E); Muito Elevado (ME)

Quadro 4 - Nivel de vocabuléario e pontuacéo para avaliagéo do
desempenho infantil no TV AUD conforme a faixa etéaria da crianca.

Faixa etéria Nivel de vocabulario e pontuagéo
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2 anos 73sMR=<79 / 80<R<87 / 88=M=<102
| 103<E<107
3 anos 84<MR=<89 / 90sR<95 / 96=M=<107
4 anos 92<MR<94 / 95sR<98 / 99s<M=106
/ E=107
5 anos 98<MR<99 / 100sR=s102 /
103=M=107

Fonte: Capovilla et. al. (2011). Legenda: Muito Rebaixado (MR); Rebaixado (R); Médio (M); Elevado
B).

Verificamos que 0s autores categorizaram 0s acertos das crian¢gas como
muito rebaixado (MR); rebaixado (R); médio (M); elevado (E) e muito elevado
(ME), a partir da quantidade de acertos da crianca, e do que € esperado para
sua idade cronologica. Apés a realizacdo da testagem, os acertos da crianca
sao registrados numa planilha de Excel, sendo uma linha para cada crianca e,
assim, quantificado o total de palavras emitidas corretamente, que
identificassem o nome correto da figura. Foram considerados erros o uso de
descricdo da figura, sinbnimos da palavra-alvo ou descricdo da funcdo da
figura. Os autores categorizaram a pontuacdo obtida relacionada as faixas
etarias de acerto, com o esperado para a idade da crian¢a, ou seja, se a
crianca tem 4 anos e sua pontuacdo no TVAUD (Quadro 4) foi de 96 pontos,
ela possui um vocabulario regular para sua idade.

Salientamos que, nesta pesquisa, consideramos a idade cronoldgica da
crianca, diretamente relacionada a sua série escolar. Portanto, se a crianca
cursa o Infantil Ill, significa que ela tem a idade cronol6gica minima de trés
anos.

Nos dados coletados, a partir da aplicacdo do AFC, foi realizada uma
transcricdo fonética para identificar se a crianca realizou ou ndo a producao
correta do som. Destacamos que, neste estudo, a analise da transcri¢éo foi,
descritiva, visto que nosso objetivo era apenas identificar 0s processos
fonolégicos produzidos pela crianga, na amostra de fala coletada com a
nomeacao espontanea dos desenhos da avaliacao referida.

Os dados fonoldgicos foram analisados a partir da sua produgéo nas

diferentes posi¢bes nas palavras e em palavras que sdo diferentes quanto a
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estrutura sildbica e quanto ao numero de silabas. Nesta andlise verificamos, se
todos os sons da lingua portuguesa que deveriam ter sido adquiridos pela
crianga durante a primeira infancia sao produzidos ou nao por ela.

Apés a analise descritiva de cada teste, sera realizada a analise
estatistica, relacionando as variaveis destacadas no inicio desta secdo para
responder ao objetivo de caracterizar o comportamento lexical e fonolégico em
criancas com TLF e a percepcao familiar sobre esse transtorno. Nossa analise
partiu do comparativo entre os grupos de C e F. Na proxima secao, faremos a

apresentacao dos testes estatisticos utilizados.

4.8. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, investigamos o componente de cada variavel independente
em relacdo ao comportamento lexical e fonoldégico em crianca com e sem
gueixa de transtornos da linguagem falada e a percepc¢ao familiar. Para tanto,
foi utilizada a andlise descritiva, apresentando os percentuais e os valores
absolutos do total de achados por variavel investigada, por meio das
ilustracoes.

Em seguida, aplicamos os testes estatisticos para possibilitar uma
analise da influéncia das variaveis independentes no comportamento lexical e
fonolégico em criancas com e sem queixa de TLF (MAROCO, 2003). Na
realizacdo desses testes, foram usados os softwares: SPSS V20, Minitab 16 e
Excel Office 2010.

Um dos testes usados foi a Analysis of variance (ANOVA), que, segundo
Viera (2004), nos possibilita a comparacdo da média dos campos semanticos
da LAVE nos F_CQ e F_SQ com o grau de escolaridade das criangas de cada
grupo. Foi necessario fazermos algumas suposi¢des a priori, ou seja, podemos
dizer que os erros para cada observacado tém que ter uma distribuicdo normal
com média zero e variancia constante (VIEIRA,2004).

Para constatarmos se a propor¢do de respostas de duas variaveis desse
estudo é estatisticamente significante, aplicamos o Teste de Igualdade de Duas
Proporcdes, que foi aplicado no tratamento das variaveis escolaridade, sexo,
caso de atraso de fala na familia, infeccdes de ouvido até 2 anos de idade e

preocupacdo com a linguagem do filho. Esse teste também foi utilizado ao
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compararmos o grupo C_SQ com o C_CQ, para a distribuicdo da fonologia,
TV-EXP e TV-AUD.

A aplicacdo do Teste Qui-Quadrado foi necessaria para que
pudéssemos verificar se duas variaveis e seus niveis possuem ou nao
dependéncia (associacdo) estatistica. O objetivo foi observar a relacdo de
dependéncia entre as varidveis investigadas, como escolaridade e Iéxico;
escolaridade e fonologia (FONSECA; MARTINS, 1996; MURRAY, 1993).

Buscando mensurar e validar o quanto as variaveis estao interligadas, foi
utilizada a Correlacdo de Pearson. Os resultados sdo dados em percentual, o
que facilita a compreensédo. Quando a correlagdo entre as variaveis for positiva,
significa que a medida que uma variavel aumenta seu valor, a outra,
correlacionada a esta, também aumenta proporcionalmente. Porém, se a
correlacdo for negativa, implica que as variaveis s&8o inversamente
proporcionais, ou seja, a medida que uma cresce, a outra decresce ou vice-
versa. Esse teste foi aplicado para medir o grau de correlacéo entre o resultado
da LAVE e TVEXP e TVAUD. Na validacdo desses resultados foi necessario
utilizar o Teste de Correlacéo.

Nesta pesquisa, definimos um nivel de significancia de 0,05 (5%) e que,
em todos os intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho, foram

feitos com 95% de confianca estatistica.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes definidas na
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, de acordo com os padrdes éticos em vigor. Apés a inclusédo do projeto
na Plataforma Brasil e com a aprovacao do comité de ética da Universidade de
Fortaleza, sendo registrada com o numero 1.415.530 em 19 de fevereiro de
2016 (Anexo E), foi iniciada a pesquisa.

Os envolvidos neste estudo foram contatados previamente e foram
informados sobre o0 objetivo da pesquisa e dos demais aspectos pertinentes ao
mesmo. Em seguida, foram apresentados ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)(Apéndice C), que foi assinado pelos informantes

secundarios, antes do inicio da coleta de dados, documento no qual estavam
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descritas as informacgfes sobre a pesquisa e seus riscos. Foi solicitado a todos
que lessem o documento e o0 assinassem, pois, assim, autorizariam a
pesquisadora a analisar e divulgar a andlise do material coletado.

Ressaltamos que os informantes primarios, responderam ao Termo de
Assentimento (Apéndice D), por terem idade inferior a 18 anos, que foi
apresentado juntamente ao TCLE dirigidos a seus pais ou responsaveis (F), de
acordo com a orientacdo preconizada na Resolucdo CNS N° 466, del2 de
dezembro de 2016.

4.10. RESUMO

O presente capitulo descreveu o0s procedimentos metodoldgicos
utilizados na realizagdo desse estudo. Na secéo 4.1, discorremos sobre o tipo
de pesquisa realizada e a opcao pelo estudo descritivo transversal. Em
seguida, na secdo 4.2, exploramos o contexto da pesquisa. A secdo 4.3
apresenta a populacao do estudo e suas caracteristicas peculiares.

Na secéo 4.4, foram apresentados os procedimentos adotados para a
coleta dos dados, enquanto os instrumentos de coleta dos dados e a
explicacdo de sua aplicacdo encontram-se descritos nas secbes 4.5 e 4.6,
respectivamente.

A analise dos dados coletados em cada instrumento utilizado, foi
descrita na sec¢éo 4.7, seguida da secédo 4.8, que descreve a andlise estatistica
dos resultados encontrados na aplicacdo dos testes. Na secdo 4.9, estdo
descritos 0s aspectos éticos e o nimero de aprovacdo do comité de Etica da
Universidade de Fortaleza.

Em continuidade, no capitulo 5, apresentamos os resultados e a
discussdo dos dados, envolvendo o desempenho do C_SQ e C_CQ, que
propiciam a compreensdo do comportamento lexical e fonolégico. Bem como, a
identificagcdo do campo semantico mais desenvolvido pela crianca de acordo

com o conhecimento dos familiares das criangas.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Esta secdo se propbe a descrever e a analisar os dados sobre a
caracterizagdo do comportamento linguistico (lexical e fonoldgico) e os
aspectos extralinguisticos relacionados a linguagem de criangas com e sem
queixa TLF, a partir do estudo de seu vocabulario auditivo e receptivo e do
componente fonologico, bem como verificar a percepcdo familiar sobre os
transtornos da linguagem falada.

Nesta secdo, o0s resultados sao apresentados e analisados
simultaneamente, o que nos levou a estrutura-la em cinco partes.
Primeiramente, buscamos descrever 0s aspectos extralinguisticos do
desenvolvimento infantil de criangas com e sem queixa de TLF, segundo a
percepcdo familiar. Em seguida, apresentamos as caracteristicas do
vocabulario expressivo das criangas com e sem gueixa de TLF de acordo com
a percepcado familiar. Na terceira parte, em continuidade a essa secao,
caracterizamos o léxico e a fonologia a partir da aplicacdo dos testes AFC,
TVEXP e TVAUD em criancas com e sem queixa de TLF.

A quarta parte desta secdo é referente a relacdo entre o repertério
lexical e componente fonoldgico nas criangcas com e sem queixa de TLF. Por
fim, na dltima parte, discorremos sobre a comparacdo do desempenho das
criangas com e sem queixa de TLF no teste TVEXP, com o resultado da LAVE,
a partir do conhecimento familiar, registrado na LAVE.

Os dados discutidos foram analisados do ponto de vista quantitativo,
com a aplicacdo dos testes estatisticos, que nos possibilitaram a anélise
considerando as variaveis linguisticas (desempenho infantil na avaliacdo do
vocabulario auditivo/expressivo e da fonologia) e extralinguisticas (faixa etaria,
sexo, escolaridade, antecedente familiar, infeccdo de ouvido até dois anos de

idade e preocupacéao familiar).

5.1 ASPECTOS EXTRALINGUISTICOS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
DE CRIANCAS COM E SEM QUEIXA DE TLF, SEGUNDO O
CONHECIMENTO FAMILIAR
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O objetivo desta secdo é apresentar dados que respondam a questao:
quais sdo os aspectos extralinguisticos identificados, pelos familiares de
criancas com e sem queixa de TLF, que séo considerados fatores de risco para
o estabelecimento dos TLF? Primeiramente, apresentamos um panorama da
ocorréncia dos fatores causais que podem ocasionar um TLF. Em seguida,
analisamos a preocupacgao familiar com a linguagem da crianga com e sem
queixa de TLF e finalizamos discutindo a relagdo da variavel preocupacéo
familiar com a presenca dos fatores causais a partir do referencial tedrico que

embasam esta tese.

5.1.1 Panorama dos fatores causais do TLF

Nesta secdo, apresentamos e analisamos os dados coletados, dos
familiares das criancas, a partir da aplicacdo da Lista de Avaliacdo de
Vocabulario Expressivo (LAVE), que também nos possibilita verificar a
ocorréncia das variaveis extralinguisticas envolvidas no desenvolvimento das
criancas com e sem queixa de TLF. Por meio dessa lista, portanto, é possivel
coletarmos informac¢des com os familiares sobre o histérico familiar em que a
crianca se desenvolveu que possa justificar a presenca de TLF.

Na literatura, encontramos os estudos de Lamprecht (2004), Normand
(2005), Wertzner (2007), Diniz e Bordim (2011), Ferreira, T., (2014) e Hage e
Pinheiro (2017), que relacionam a hereditariedade e os problemas de origem
ambiental (inseridos, neste contexto, as infec¢cdes de ouvido, aqui chamadas
otites de repeticdo) como fatores de risco para o surgimento do TLF. Assim, na
Tabela 1, a seguir, comparamos, por meio do Teste de Igualdade de Duas
Proporc¢des, os dados obtidos nos grupos F_CQ e F_SQ acerca da ocorréncia
dos fatores de risco para os TLF.

Tabela 1 — Ocorréncia dos fatores causais dos TLF, considerando o

conhecimento familiar

F CQ F SQ P-valor

N % N %
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Nao 12 316% 7 53,8%
Antecedente hereditario 0,152
Sim 26 68,4% 6 46,2%

Infec¢des de ouvido até 2 anos de Nao 29 76,3% 12 92,3%

idade 0,210

Sim 9 23,7% 1 7,7%

Fonte: elaborado pela autora

A tabela 1 apresenta que 68,4% do F_CQ consideram a presenca do
antecedente hereditario como um risco para os TLF, enquanto 53,8% das
F_SQ nao consideram. Apesar de que, neste ultimo grupo (F_SQ), 46,2% dos
familiares indicam o antecedente hereditario como um fator de risco. Ao
compararmos os resultados entre os dois grupos, evidenciamos que néo existe
uma diferenca estatistica significativa, motivo pelo qual os dois grupos
consideram o antecedente hereditario como um fator causal para os TLF que
possam aparecer no decorrer do desenvolvimento da linguagem.

Assim, em nosso estudo, segundo o conhecimento familiar, o
antecedente hereditario € visto como uma das causas do TLF, podendo ser
justificado pelo conhecimento de senso comum das familias envolvidas, que,
normalmente, utilizam o componente hereditario para justificar a presenca de
inomeros problemas de linguagem infantil. Em decorréncia desse
conhecimento, a familia, muitas vezes, adota uma postura mais complacente,
aguardando a recuperacao espontanea do problema de linguagem durante a
primeira infancia, o que ocorre em alguns casos e, em outros, ndo. Neste
altimo caso, a remediacdo do quadro somente ocorre com a intervencao de um
profissional especializado.

NoOs casos em que a crianga necessita de um tratamento especializado,
essa conduta, por vezes, é tardia, 0 que pode comprometer a remediacdo do
guadro. Nessas situacdes, com a avaliacdo de um profissional qualificado,
verifica-se que h& uma variacdo no processo de aquisicdo e de
desenvolvimento da linguagem e que a crianca ndo possui condicdes proprias
para reverter o quadro espontaneamente sem a ajuda de um profissional. Além
disso, a familia precisa ser orientada sobre como tratar a crianca para auxilia-la
a corrigir ou a minimizar a alteracdo de linguagem (YAVAS et. al.,, 1991;
ANDRADE, 1997; CHEVRIE-MULLER et. al., 2007).
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Nos estudos sobre desenvolvimento da linguagem apresentados por
Bishop e Mogford (2002), o estimulo ambiental e familiar é considerado como
determinante para o desenvolvimento da crianca por exigir a verbalizagdo de
seus desejos e de suas necessidades durante as situacdes dialogicas
cotidianas que possibilitam a formacdo do pensamento da crianca. Assim,
gradativamente, vao surgindo as palavras que adquirem significado nessa
relagéo interpessoal propria do contexto familiar. Portanto podemos inferir que,
se 0 ambiente social da crianca ndo for estimulante ou se ela for privada de
experiéncias sociais, podem surgir alteracdes na linguagem expressiva, nao
decorrentes de fatores hereditarios, o que contraria os estudos de Bussab
(2000). Nestes, a influéncia genética € percebida como agente determinante do
comportamento humano.

A luz de nossos pressupostos tedricos, tanto o ambiente social quanto
0S aspectos genéticos contribuem para o adequado processo de aquisicéo e de
desenvolvimento da linguagem. Portanto, devem ser sempre considerados nos
estudos das patologias da linguagem.

Quanto ao aparecimento da infeccdo de ouvido até os 2 anos de idade,
como fator causal para os TLF, verificamos, na Tabela 1, que os dois grupos de
familiares indicaram que esse fator ndo € determinante dos TLF, ou seja, no
grupo F_CQ, 76,3% dos participantes nao relacionam esse fator aos TLF, bem
como 92,3% dos membros do F_SQ também ndo. Apesar disso, no grupo
F_CQ, 27,7% indicaram a presenca de infeccao de ouvido até 2 anos de idade
nas criangas pesquisadas.

Nos estudos da linguagem, a audicdo € a principal via receptiva dos
estimulos sonoros necessarios para o aprendizado da fala e para a
compreensao verbal das palavras. Para que a crian¢a adquira os sons lingua, é
necessario que os perceba auditivamente, que manipule-os fazendo repeticdes
dele, que vai gradativamente assumindo um padréo de consoante/vogal proprio
da lingua portuguesa, a que chamamos de templates (BYBEE, 2001).

A medida que o adulto fornece um significado a essa producéo verbal da
palavra-alvo, emitida pela crianga, durante o didlogo com ela, inicia-se um
movimento de ressignificacdo da producdo verbal infantil, gerando novos
padrbes, que sdo aperfeicoados até que a producgdo articulatoria da crianga

seja condizente com a articulagédo correta da palavra-alvo. Por esse motivo, o
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comprometimento das vias auditivas durante o periodo de aquisicdo e de
desenvolvimento da linguagem é considerado uma variavel bastante
pesquisada nos estudos acerca do tema.

A integridade da funcdo auditiva € necessaria para o desenvolvimento
da fala, por possibilitar a crianca em seu primeiro ano de vida conhecer a
estrutura sonora da lingua materna e organizar as informagdes linguisticas
necessérias para o desenvolvimento da linguagem (PRATES; MARTINS,
2011).

Verificamos, em nosso estudo, que os dados apresentados sugerem
vieses ao relacionarmos a audicdo e o desenvolvimento da linguagem. Um
desses, que deve ser mais bem estudado, refere-se a natureza do problema
auditivo. E relevante considerarmos se esse problema é temporério e, o sendo,
se é recorrente ou permanente. Além disso, € também importante considerar
se o problema acomete uma ou as duas orelhas. A caracteristica temporéria
dos problemas auditivos, na primeira infancia, pode estar relacionada aos
quadros de otite (inflama¢Bes no ouvido médio), que sdo muito recorrentes
devidos aos processos infecciosos respiratérios comuns a essa idade da
crianca. Nestes, a crianca tem momentos em que possui uma acuidade
auditiva normal e outra alterada, o que a prejudica na distingdo dos tragos de
sonoridade da lingua.

Outro aspecto estudado nesta pesquisa foi a preocupacao familiar com a
linguagem do filho. Esse aspecto extralinguistico possibilita-nos perceber o
envolvimento familiar com o desenvolvimento da linguagem da crianca. Na
Tabela 2, a seguir, encontramos a ocorréncia dessa varidvel nos dois grupos

estudados, analisada com o uso do Teste de Igualdade de Duas Proporc¢des.

Tabela 2— Ocorréncia de preocupacao com alinguagem do filho nos
grupos F CQ e F_SQ

F CQ F_SQ b.

N % N % valor

Preocupacgao com a linguagem do Nao 8 21,1% > 38,5%

il 0,214
o Sim 30 78,9% 8 61,5%

Fonte: elaborado pela autora
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Podemos perceber, na Tabela 2, que os dois grupos apresentam
preocupacao com a linguagem do filho, independente da presenca de queixa
de TLF. No grupo F_CQ, 78,9% dos membros referiram ter preocupacdo com a
linguagem do filho, enquanto que 61,5% dos participantes do grupo F_SQ
também manifestaram essa atenc¢do. Estatisticamente, a preocupa¢do com a
linguagem do filho € comum aos dois grupos, o que significa que todos os
familiares envolvidos neste estudo estdo atentos ao desenvolvimento da
linguagem.

Nosso estudo fundamenta-se na teoria socioconstrutivista, que
considera a familia como um ambiente social determinante no desenvolvimento
da linguagem da crianca, visto que, ao atribuir significado a palavra emitida
pela crianca, possibilita a expressdo de seus desejos e de suas necessidades.
A principio sdo vocalizagbes marcadas por combina¢cbes sonoras variadas,
interpretadas de diferentes formas pelo adulto que as define de acordo com as
préprias experiéncias com a lingua (VYGOTSKY, 1998; WERTZNER, 2003;
GANDARA, BEFI-LOPES, 2010).

As palavras surgem durante o primeiro ano de vida. Aos dez meses,
qguando verificamos a emissdo das primeiras palavras pela crianca,
percebemos que elas estdo relacionadas a frequéncia de uso das palavras no
seu ambiente social. Por esse motivo, € muito comum, nesse periodo, a
emissado dos templates que denominam a figura materna e paterna, a chupeta
ou outro objeto de convivio direto da crianca. Essa emissdo demonstra a
relacdo feita pela crianca entre a palavra e seu conceito. Assim, as primeiras
palavras sdo adquiridas e categorizadas, sintaticamente, como substantivos;
representando um enunciado da crianca (BYBEE, 2001; VIHMAN, KUNNARI,
2006; SANCASSANI, 2012).

Neste estudo, foi possivel verificarmos que a preocupacéo familiar esta
relacionada a dois aspectos: ao periodo de inicio da fala e a quantidade de
palavras pronunciadas. Estes sdo os principais motivos que levam a familia a
procurar um fonoaudiologo. Contudo, como nossa populagdo € formada tanto
por familiares e criangcas com e sem queixa de TLF, que, em nossa
compreensao, podem ter sido induzidas a responder positivamente sobre a

preocupacao familiar para o desenvolvimento da linguagem desde a explicacao
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do objetivo da pesquisa. Esse é um viés que devemos ressaltar visto que pode
ter interferido diretamente nas respostas obtidas.

Por esse motivo e para constatamos a relagcdo entre a preocupacgao
familiar e os fatores causais, achamos interessante analisar se haveria alguma
relacdo desse aspecto com as variaveis extralinguisticas: infeccdo de ouvido
até dois anos de idade e antecedente hereditario, visualizado na Tabela 3, a

sequir.
Tabela 3: Comparacgao entre as variaveis extralinguisticas nos grupos

com e sem queixa, segundo o conhecimento familiar

F_CQ F_SQ b.

N % N % valor

Nao |12 | 31,6% | 7 | 53,8%
Antecedente hereditario 0,152
Sim |26 | 68,4% | 6 | 46,2%

InfeccBes de ouvido até 2 anos de Nao | 29| 76,3% | 12| 92,3%

idade 0210

Sim| 9 |237% | 1| 7,7%

Preocupacao com a linguagem do Nao | 8 | 21,1% | 5 | 38,5%

filho 0.214

Sim | 30| 78,9% | 8 | 61,5%

Fonte: elaborado pela autora

Na Tabela 3, encontramos a comparagdo entre as variaveis
extralinguisticas, em que foi aplicada uma analise estatistica, utilizando o Teste
de Igualdade de Duas Propor¢cBes. Considerando os dados encontrados,
percebemos que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos com e sem queixa, 0 que significa que os grupos sdao homogéneos.
Contudo, destacamos alguns aspectos.

Verificamos que, no grupo F_CQ (Tabela 3), 68,3% da populacéo
indicaram a variavel antecedente hereditario como um aspecto presente no
historico clinico de criangas com queixas de TLF, e 78,9% do grupo
demonstram preocupacdo com a linguagem do filho, enquanto apenas 23,7%
indicaram que as criangas tiveram infeccdo de ouvido. Esses achados

demonstram que o conhecimento familiar, referente aos fatores clinicos que
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acompanhem os quadros de TLF, esta relacionado ao conhecimento do senso
comum, que ressalta a relacdo do fator hereditario como justificativa aos
problemas de fala. Assim, podemos dizer que o TLF € visto pela familia como
um momento transitorio do desenvolvimento linguistico — e até mesmo
fisiolégico —, definido como uma caracteristica familiar (SCHIMMER et al.,
2004).

No grupo F_SQ (Tabela 3), verificamos uma similaridade percentual ao
considerar o antecedente hereditario como um fator desencadeante dos TLF.
Em resposta a nossa questdo desta secdo, os dados indicam que, na
percepcao familiar, o antecedente hereditario € o fator causal determinante
para os quadros de TLF, contudo n&o excluem totalmente a infec¢cdo de ouvido
até os dois anos de idade, indicando que esse fator pode ser uma agravante do
quadro de TLF.

Em seguida, passamos a apresentar e a discutir acerca do

conhecimento familiar sobre o vocabulério expressivo da crianca.

5.2 CARACTERISTICAS DO VOCABULARIO EXPRESSIVO DAS CRIANCAS
COM E SEM QUEIXA DE TLF, DE ACORDO COM CONHECIMENTO
FAMILIAR

O objetivo desta secdo € caracterizar o léxico infantil quanto ao
vocabulario expressivo de criangcas com e sem queixas de TLF, segundo a
percepcao familiar. Apresentamos uma andlise dos campos semanticos da
LAVE, indicando aquele de maior dominio, segundo os familiares, que
compdem o grupo F_SQ e F_CQ, seguida de uma discussao pautada nos
objetivos e nos modelos tedricos que compdem esse estudo. Inicialmente,
mostramos uma visao geral do desempenho de cada grupo na avaliacdo dos
campos semanticos (ver Tabela 4), para, em seguida, apresentarmos uma
comparacao entre 0s grupos citados considerando o nivel de escolaridade das
criangas.

Para essa analise, como cada campo semantico da LAVE possui um
total de palavras diferentes, foi necessario ponderar os resultados por esse

total para que pudéssemos fazer a comparacdo dos campos. Assim, foi
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aplicado o teste ANOVA com medidas repetidas para comparar oS campos
semanticos para a média.

Na Tabela 4, estdo expostos os resultados numa visdo geral da amostra
total de todos os grupos (F_SQ e F_CQ). Nessa analise apresentamos a meédia
percentual dos grupos citados em cada campo semantico, no qual constatamos
que, na percepcdo familiar, os campos semanticos de maior dominio do
vocabulario, em média de acerto, foram a categoria das pessoas (78,4%),
seguida de objetos (77,3%) e ambiente (76,5%). De acordo com o teste
estatistico aplicado, ndo foi encontrada diferenca estatistica entre os campos

semanticos.

Tabela 4 — Estatisticas descritivas da LAVE, em funcdo do campo

semantico.
L. D io- , , P-
Todos Média evao Min. Max. N
padréo valor

Comida 71,6% 26,4% 0,0% 100,0% 51

Brinquedos 69,5% 31,2% 0,0% 100,0% 51

Ambiente 76,5% 30,4% 0,0% 100,0% 51

Animais 729% 30,3% 0,0% 100,0% 51

Partes do

76,3% 32,2% 0,0% 100,0% 51
corpo

Lugares 59,7% 35,1% 0,0% 100,0% 51

Acdes 73,3% 34,6% 0,0% 100,0% 51 0,284

Casa 719% 34,3% 0,0% 100,0% 51

Objetos 77,3% 31,4% 0,0% 100,0% 51

Pessoas 78,4% 28,5% 0,0% 100,0% 51

Roupas 70,5% 33,7% 0,0% 100,0% 51

Veiculo 759% 33,7% 0,0% 100,0% 51

Modificadores 73,1% 34,0% 0,0% 100,0% 51
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Outros 66,5% 34,6% 0,0% 106,7% 51

Fonte: Elaborado pela autora

Verificamos, pela Tabela 4, que todos os campos semanticos avaliados
da LAVE, que tiveram média de acerto acima de 75%, sdo formados por
palavras categorizadas sintaticamente como substantivos. Os estudos de
Normand (2005), Limissuri e Befi-Lopes (2009), Teberosky e Jarque (2014)
apontam que as primeiras palavras emitidas pelas criancas sao o0s
substantivos, seguido dos verbos e dos adjetivos. Isso ocorre em decorréncia
da relacdo entre palavra e conceito, por possuirem caracteristicas mais
concretas e serem aprendidas na vivencia da lingua pela crianca, o que
corrobora com as teorias que fundamentam essa pesquisa.

Segundo a Fonologia de Uso, quando a crianca escolhe uma palavra
para ser utilizada num evento de fala, ela o faz a partir da frequéncia de uso
dessa palavra em seu ambiente social diario, comportamento linguistico
ratificado pelo Sociointeracionismo (BYBEE, 2004; VYGOTSKY, 1998).

Os resultados expostos corroboramos estudos de Villa (1995),
Guimaraes (2008), Gandara e Befi-Lopes (2010) sobre a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem. Na percepcéao familiar, a crianga domina mais
rapido os campos semanticos de pessoas, objetos e ambiente, sendo todos,
relacionados diretamente as experiéncias diarias da crianca, desde seus
cuidados fisicos iniciais até as trocas linguisticas realizadas nos momentos de
interacao familiar.

No campo semantico acées, em gue encontramos as palavras de ordem
e de acdo, a emissao dessas palavras pelas criancas, segundo 73,3% dos
familiares sdo as mais verbalizadas pelas criangas, o que, percentualmente,
ndo estad muito distante do resultado dos outros campos semanticos formados
por palavras de ordem dos substantivos. Enquanto isso, no campo chamado de
modificadores (quando sdo inseridos os adjetivos), a média de acerto das
criangas foi de 73,1%, de acordo com o conhecimento familiar. Esse achado é
compativel com o esperado para a faixa etaria da populagcéo deste estudo, que
compreende desde a idade de 3 anos até 6 anos e 6 meses.

Estudos anteriores (VYGOSTY, 1998; HAGE; PEREIRA, 2006;
FERREIRA, A., 2007; NORO et al., 2005; SANCANSSANI, 2012) apontam que
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a nomeacado dos itens (objetos, pessoas, partes do corpo) esta diretamente
relacionada a idade cronoldgica da crianca. Portanto, quanto maior idade a
crianga tiver, maior sera sua capacidade de nomeacao.

Percebemos que o processo de aquisicdo da linguagem nao esta

relacionado a sexualidade da crianca, mas sim a sua capacidade de percepcao
do som e de pratica articulatéria integrada a percepcao motora advinda de suas
experiéncias linguisticas e sociais com a lingua. Por esse motivo, como
descrito, ndo achamos necessario estudarmos a variavel sexo.
Ao finalizarmos a analise da Tabela 4, percebemos ser relevante compararmos
o conhecimento dos familiares e o vocabulario expressivo nos dois grupos
F SQ e F_CQ (Tabelas5 e 6, respectivamente) para respondermos a nossa
guestdo: como se caracteriza o repertorio infantii em criancas com e sem
queixa de TLF, quanto ao desenvolvimento do vocabulario expressivo, segundo
0 conhecimento familiar? Para isso, também aplicamos o teste ANOVA na
realizacdo da analise estatistica.

Na Tabela 5, visualizamos a média de acerto em todos os campos
semanticos no grupo F_CQ. Verificamos que a categoria pessoas (73%)
correspondeu a maior producdo verbal por parte desse grupo, seguida dos
objetos (69,5%) e dos ambientes (68,7%). No campo semantico acoes, 64,3%
das palavras sdo emitidas pela crianca, enquanto que 64% verbalizaram o0s

modificadores.

Tabela 5 — Estatistica descritiva da LAVE, em fun¢do do campo
semantico, no grupo F_CQ (continua)

Campo védia | 2%V [ Min | Max | N O
Semantico Padrao valor

Comida 63,8% | 26,1% | 0,0% | 100,0% | 38

Brinquedos | 60,8% | 31,6% | 0,0% | 100,0% | 38

i 0 0 0 0
Ambiente 68,7% | 31,6% | 0,0% | 100,0% | 38 0.153

Animais 64,2% | 30,5% | 0,0% | 100,0% | 38

Partes do
corpo

68,4% | 34,0% | 0,0% | 100,0% | 38
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Lugares 48,2% | 33,3% | 0,0% | 100,0% | 38

Acdes 64,3% | 36,0% | 0,0% | 100,0% | 38

Casa 62,7% | 35,2% | 0,0% | 100,0% | 38

Objetos 69,5% | 33,0% | 0,0% | 100,0% | 38

Pessoas 73,0% | 29,9% | 0,0% | 100,0% | 38

Roupas 60,8% | 34,0% | 0,0% | 100,0% | 38

Veiculo 67,9% | 35,7% | 0,0% | 100,0% | 38

Modificadores | 64,0% | 35,1% | 0,0% | 100,0% | 38

Outros 55,0% | 33,0% | 0,0% | 106,7% | 38

Fonte: elaborada pela autora

A Tabela 6 nos apresenta a média de acerto dos campos semanticos

segundo o grupo F_SQ em cuja andlise foi utilizada a ANOVA.

Tabela 6 — Estatistica descritiva da LAVE, em fun¢do do campo

semantico, no grupo F_SQ (continua)
CarAnp.o Média Desv~|o Min Max N P-
Semantico Padrao valor

Comida 94,4% | 7,2% | 78,8% |100,0% | 13

Brinquedos 95,1% | 6,0% | 81,8% |100,0% | 13

Ambiente 99,2% | 2,8% | 90,0% |100,0% | 13

Animais 98,5% | 2,3% | 95,2% | 100,0% | 13

Partes do

99,3% 1,8% 95,2% | 100,0% | 13 0,010
corpo

Lugares 93,2% | 9,7% | 77,8% | 100,0% | 13

Acoes 99,5% | 0,9% | 98,0% | 100,0% | 13

Casa 99,0% | 2,3% | 93,8% | 100,0% | 13

Objetos 100,0% | 0,0% | 100,0% | 100,0% | 13
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Pessoas 94.2% | 16,1% | 41,7% | 100,0% | 13

Roupas 98,6% | 3,5% | 88,2% |100,0% | 13

Veiculo 99,2% | 2,8% | 90,0% |100,0% | 13

Modificadores | 99,5% | 1,7% | 93,9% | 100,0% | 13

Outros 100,0% | 0,0% |100,0% | 100,0% | 13

Fonte: elaborada pela autora

Percebemos, na tabela anterior, que os campos com maior produgao
verbal pela crianga, segundo os familiares foram objetos e outros com 100% de
emissdo das palavras, seguido de partes do corpo (99,3%). Os campos dos
objetos e das partes do corpo, definido na LAVE, sdo compostos por
substantivos, enquanto o campo “outros” € formado por palavras de diversas
categorias gramaticais, como substantivos, adjetivos, pronomes, advérbios e
outros. Outra informacédo obtida por meio daTabela 6 esta relacionada aos
campos dos modificadores e as ac¢fes cuja média de acerto € de 99,5%.
Estatisticamente, somente neste grupo F_SQ, existe uma diferenca média
significante entre os campos semanticos.

Esse resultado demonstra que o vocabulario expressivo, percebido pelo
grupo F_SQ, apresenta-se dentro do esperado para a faixa etaria de 3 anos a 6
anos e meio, indicando um repertério lexical da crianca esperado pela
familia.Tais caracteristicas sdo evidenciadas no processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem tipico (VILLA, 1995; VYGOTSKY, 1998;
BISHOP e MOGFORD, 2002; HUBACK, 2007).

Ao compararmos os resultados das Tabelas 4 e 5, constatamos que 0s
campos semanticos com maior de emissédo verbal segundo os familiares séo
pessoas, objetos e ambiente — que sao formados por substantivos, seguido dos
campos acdes e modificadores, nos quais encontramos 0s verbos e 0s
adjetivos, respectivamente.

No estudo comparativo entre a media dos acertos dos campos
semanticos obtidas nos grupos F_CQ e F_SQ, verificamos que este ultimo
grupo possui médias percentuais proximas a 100% de emissdo em todos 0s
campos semanticos, enquanto o grupo F_CQ apresenta médias percentuais

inferiores a 70% de producéo. Esse dado indica que a percepc¢éao familiar para
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os TLF esta mais relacionada ao quantitativo de palavras pronunciadas pelas
criangas, e ndo pela qualidade da producado articulatoria, como j& havia sido
sinalizado no item 5.1 desta discussao.

Sendo assim, podemos confirmar que o0 quantitativo de palavras
pronunciadas pela crianca é um dos fatores que levam a familia a procurar a
ajuda de um profissional qualificado, no caso, o fonoaudibélogo. Nesse
momento, faz-se necessario lembrar que, no preenchimento da LAVE, os
familiares assinalam as palavras nos campos semanticos produzidas pela
crianca sem considerar a producdo articulatoria, e sim, apenas 0 correto
significado empregado a emissao verbal (FERRACINI et al., 2006).

Podemos, assim, referir que o Iéxico infantil em criangas com e sem
queixa de TLF comporta-se de modo semelhante, de acordo com o
conhecimento familiar. Nos dois grupos (F_SQ e F_CQ), percebemos que o
desenvolvimento do vocabulario expressivo € marcado, inicialmente pela
producdo dos substantivos, seguido da utilizacdo dos verbos e dos adjetivos.
Contudo, verifica-se que, no grupo F_CQ, o quantitativo de palavras é inferior
ao grupo F_SQ, o que indica que a criancas possuem maiores dificuldades em

estabelecer o dialogo.

5.3. CARACTERISTICAS LEXICAIS EFONOLOGICASEM CRIANCAS COM E
SEM QUEIXA DE TLF

Nesta se¢do, nosso objetivo é caracterizar o Iéxico e a fonologia infantis,
considerando o repertorio lexical (vocabulario expressivo e auditivo) e o
comportamento fonolégico de criancas com e sem queixa de TLF, a partir da
aplicacédo dos testes AFC, TV AUD E TV EXP. Para isso, realizaremos uma
analise estatistica com a utilizacédo do Teste de Igualdade de Duas Proporcdes,
e, posteriormente, a discussao dos achados.

Primeiramente, discutiremos a visao geral sobre o desempenho dos
grupos C_CQ e C_SQ em cada teste citado. Em seguida iremos apresentar e

discutir cada variavel independente selecionada para compor a analise,
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contrapondo a presenca e auséncia de queixa de fala e a faixa

etaria/escolaridade®?.

5.3.1 Dados gerais do comportamento fonoloégico de criangas com e sem

queixa de TLF

Apresentamos, a andlise e discussdo dos dados do comportamento
fonoldgico nos grupos C_SQ e C_CQ. Na Tabela 7, encontramos os resultados
da aplicacdo do teste AFC, utilizado para verificarmos a presenca ou a

auséncia da alteracao fonologica.

Tabela 7 — Comportamento fonolégico em criancas com e sem queixa de
TLF
C_CQ C_SQ P-

Fonologia
N % N % valor

Alterado |31|81,6% | 3 |13,0% | <0,001

Néo falou | 2 | 53% | 0 | 0,0% | 0,263

Sem

~ 5 113,2% | 20 | 87,0% | <0,001
alteracéo

Fonte: elaborada pela autora

Verificamos, pela Tabela 7, que duas criancas se negaram a nomear as
figuras nos desenhos apresentados, apesar de terem sido realizado dois
retornos com elas, para concluirmos a testagem, motivo pelo qual foram
desconsideradas na analise dessa varidvel. Ressalto que essas criancas
participaram e concluiram todas as testagens.

Constatamos, pela Tabela 7, que 81,6% das criancas que compdem o

grupo C_CQ possuem alteracéo fonolégica’®, enquanto 87% das integrantes do

'2 Ressalte-se que a citacio faixa etaria/escolaridade, de acordo com o exposto na
metodologia, é referente a nossa consideracao de que o grau de escolaridade da crianca é
compativel com sua idade cronoldgica. Também, ressaltamos que, para a validacao
estatistica de nossos resultados, nossa populacao foi analisada em faixas etaria e de grau de
escolaridade; apresentando-se da seguinte forma: criancas com idade de 3 anos (idade
minima deste estudo), matriculada nas séries Infantis I, Il e lll, compdem o grupo infantil
inicial (ll), enquanto criancas com idade variando de 4 a 6 anos e 6 meses, matriculadas nas
séries infantis IV, V, e 1° no, pertencem ao grupo infantil final (IF).
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grupo C_SQ, nado apresentam. Estatisticamente, verificamos um resultado
significativo ao compararmos o0s dois grupos, que nos faz questionar se as
alteracdes fonoldgicas comumente encontradas na primeira infancia néo
estariam presentes na amostra da fala das criancas. Estudos como o de Lima
et al. (2008), Mota et al. (2008) e Diniz e Bordim (2011) consideram comuns, 0
aparecimento das alteracfes fonoldgicas no periodo da primeira infancia. Para
diferenciar as alteragdes fonologicas encontradas, realizamos uma analise da
transcricdo fonémica da amostra de fala das criancas estudadas. Essa analise
teve como obijetivo identificar o processo fonoldgico presente na fala da crianca
e verificar se ele é préprio do periodo de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem.

A presenca da alteracao fonologica pode gerar uma fala ininteligivel, que
requer uma melhor analise, porém esse ndo é o objetivo desta pesquisa.
Assim, sugerimos esse aspecto como uma possibilidade de desdobramento
deste estudo. Devemos identificar ndo somente o tipo de processo alterado,
mas também o numero de diferentes processos fonoldgicos utilizados e a
frequéncia de ocorréncia dos processos fonolégicos na amostra de fala, o que
influencia a fala ininteligivel WERTZNER; PAGAN-NEVES, 2014).

Na andlise do comportamento fonolégico dos grupos C_CQ e C_SQ,
cujos dados foram obtidos por meio da aplicacdo da AFC, nédo foi realizada
uma andlise estatistica de ocorréncia dos processos fonolégicos pela
transcricdo fonémica, visto que ela ndo tinha o objetivo de identificar os
processos fonolbgicos inerentes a cada grupo, tampouco avaliar o grau de
inteligibilidade da fala da populacéo do estudo.

Em atencdo ao objetivo de caracterizar o comportamento fonolégico em
criancas com queixa de TLF, quanto a presenca e a auséncia de alteracédo
fonoldgica, limitamo-nos apenas a identificar o que € esperado ou ndo no
processo de desenvolvimento da linguagem.

Por esse motivo, realizamos uma breve consideragédo sobre a ocorréncia
dos processos fonoldgicos encontrados na amostra de fala do grupo de C_SQ.

Verificamos um predominio da presenca dos processos de apagamento e

3Neste estudo, consideramos como alteracdes fonoldgicas, aquelas dificuldades na producéo
da fala caracterizadas como substituicoes e ou supressées dos fonemas comuns na primeira
infancia, que permanecem além da sua idade esperada, e passam a prejudicar a
inteligibilidade da fala.
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substituicdo de liquida nos encontros consonantais (exemplo: <cadeira> -
[ka’'dea]; <bicicleta> - [bi’kr€ta]), que, segundo Yavas (1991), Wertzner (2003) e
Wertzner e Consorti (2004), sdo possiveis de serem achados na faixa etéria de
3 a 5 anos, podendo estender-se até a idade de sete anos. Esse
comportamento fonologico pode sofrer influéncia da experiéncia de vida da
crianca em seu meio social (VYGOTSKY,1998; BYBEE,2001).

No grupo C_CQ, verificamos a presenca dos processos de substituicao
e de apagamento de liquida, similares aos encontrados no grupo C_SQ, além
de processos de palatalizacdo (exemplo: <sapato> - [Ja’pat/u]) e distorcdes de
fricativas (exemplo: <palhaco> - [payas'u]) As distorces de fricativas
encontradas sao alterac6es de ordem fonética, caracterizadas como ceceio ou
sigmatismo™* (MARCHESAN, 2004), necessarias de serem pontuadas, visto
gue, muitas vezes, sdo as que chamam mais a atencao dos pais para o
problema de fala da crianga. Quanto ao processo de palatalizacao (/t/ —/tf/),
encontrado no exemplo referido, segundo Yavas (1992), Pereira (2012) e Silva
(2012), é caracteristico de criancas com desvios na aquisi¢cdo da linguagem, ou
seja, ndo ocorre na aquisicao tipica.

Podemos, assim, concluir que as alteracdes fonoldgicas sdo uma
caracteristica comum em criancas com queixa dos TLF que podem ocasionar a
fala ininteligivel. Porém, mesmo assim, deverdo ser estudadas,
detalhadamente, para que possamos distinguir as que sao proprias ao periodo
de aquisicao e de desenvolvimento da linguagem, daquelas que ja podem ser
consideradas desviantes desse momento, como também definir o plano

terapéutico mais apropriado ao caso.

5.3.1.1 Comportamento fonolégico de criangcas com e sem queixa de TLF,
considerando a faixa etaria/escolaridade

Na Tabela 8, apresentamos os dados referentes ao comportamento

fonoldgico de criangcas com e sem queixa de TLF considerando a variavel faixa

0 Ceceio e o Sigmatismo sdo considerados com uma alteracédo de fala - uma distorcao, de
origem fonética. O Ceceio consiste na interposicao lingual entre as arcadas dentarias, na
producao dos sons sibilantes, enquanto o Sigmatismo € o direcionamento errado do ar
expiratorio durante a producao dos sons sibilantes, sem haver interposicao lingual
(MARCHESAN, 2004).
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etaria/escolaridade. Nessa analise estatistica, utilizamos o Teste de Igualdade
de Duas Proporc¢des para comparar 0s quatro subgrupos para a distribuicdo da
mesma varidvel. Constatamos uma diferenca estatistica entre 0 grupo sem
gueixa final e os demais grupos, que discutiremos a seguir.

Justificamos nosso interesse em estudar a relacdo entre as variaveis
comportamento fonoldgico e escolaridade, como uma estratégia para verificar
se as alteragBes fonoldgicas encontradas podem ser corrigidas a partir da

educacao formal da crianca.

Tabela 8 — Comportamento fonoldgico de criangcas com e sem queixa de
TLF, considerando a faixa etaria/escolaridade

C CQ C CQ C_SQ C_SQ
Infantil Infantil Infantil Infantil
Fonologia Inicial Final Inicial Final
N % N % P N % N % P-
valor valor
750 2 0,47 50,0 0,01
L o b b 0 L
Alterado 9 % 2 84,6% y 2 % 1 5,3% 6
16,7 -X-
Nao falou 2 06/0 0O 0,0% 0’23 0O 00% O 0,0% X
Sem 0,55 50,0 1 0,01
0 0 b b 0 1
alteragiio 1 83% 4 154% 0 2 % 8 94, 7% 6

Fonte: elaborado pela autora

Analisando a Tabela 8, percebemos que ha uma relagcdo entre a
presenca de alteracdo fonolégica e o grau de escolaridade. Tanto no grupo
C_CQ infantil inicial como no final, encontramos, respectivamente, que 75% e
84,6% das criancas que formavam esses grupos apresentaram alteracao
fonolégica. Esse resultado corrobora com a ideia de que, desde a idade de 3
anos de vida, podemos encontrar criangas com alteragbes na fala que possam
desenvolver um quadro de desvio fonoldgico evolutivo (DFE) (WERTZNER
et.al., 2007; ATHAYDE et al, 2009; BLANCO-DUTRA,2012).

Ao analisarmos na Tabela 8, no grupo C_SQ infantil inicial, encontramos

que 50% das criancas apresentaram alteragdo fonolégica. Ao comparamos
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esse resultado com o grupo C_SQ infantil final, constatamos que 94,7% das
criangas tiveram alteracdo fonoldgica. Esse dado nos levar a supor que a
alteracdo fonologica presente no infantil inicial pode ser decorrente do proprio
processo de desenvolvimento linguistico e que ha um processo de recuperacao
espontaneo advindo da instrucdo formal da crianca (CERON; KESKE-
SOARES, 2017).

De acordo com o0s pressupostos teoricos utilizados neste estudo e com
os achados expostos na Tabela 8, verificamos a dinamicidade do processo de
aguisicdo e de desenvolvimento da linguagem, visto que ha uma reducéo da
prevaléncia das alteracdes fonoldgicas ao ser comparado ao crescimento etario
da criangca e sua escolarizagdo. Ou seja: quanto maior a idade da crianca,
maior serd o dominio fonoldgico da lingua e da capacidade de nomeacao,
respeitando os aspectos formais da lingua (YAVAS, 1992; SILVA, 2012).

A prevaléncia das alteracdes fonoldgicas visualizadas no grupo C_CQ
infantil final (84,6%)é percebida com um quadro patolégico no desenvolvimento
da linguagem, havendo a necessidade de uma avaliacdo mais especifica do
componente fonoldgico. Diante deste quadro, podemos suspeitar de um
diagndstico de desvio fonoldgico (DF), em virtude de que, na faixa etéria de4
anos, espera-se que a criangca possua um dominio na utlizacdo dos sons
lingua (LAMPRECHET, 2004).

Além do DF, esse achado também é compativel com os quadros dos
distarbios especificos de linguagem (DEL), que apresentam as alteracdes
fonoldégicas como o sintoma mais perceptivel dentre outras caracteristicas
menos visiveis com problemas na pragméatica e morfossintaxe (WERTZNER et
al.,2005; MEZZOMO et al., 2010; WERTZNER; PAGAN-NEVES, 2014).

O profissional da linguagem deve estar sempre atento as alteracdes
fonolégicas manifestadas pela crianca durante a primeira infancia, visto que
elas podem representar desde caracteristicas préoprias do desenvolvimento,
relacionada ao ambiente social pouco estimulador em que a crianga vive, que
podem ser resolvidas espontaneamente, até alteracdes que sdo sintomas de
outras patologias e que se nao corrigidas a tempo e, assim, podem acarretar a
consolidacdo de um desvio na aquisicdo e desenvolvimento fonologico,
resultando num TLF (SILVA, GOMES; 2007).
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5.3.2 Desempenho lexical das criancas no teste de vocabulario expressivo

Nesta subsec¢ao, propomo-nos a analisar o desempenho dos grupos de
C_CQ e C_SQ, no Teste de Vocabulario Expressivo (TVEXP), com o intuito
caracterizarmos vocabulario expressivo dessas criancas com e sem queixa de
TLF para que, ao final da secdo 5.3, possamos caracterizar o léxico e a
fonologia infantil, considerando dados do repertério lexical (vocabulério
expressivo e receptivo) e do comportamento fonolégico de criancas com e sem
queixa de TLF.

Na Tabela 9, foram expostos o0 resultado geral do desempenho dos
grupos C_CQ e C_SQ, independente da escolaridade/faixa etéria, apos a
aplicacao do Teste TV EXP. Na analise estatistica desses dados, foi aplicado o
Teste de Igualdade de Proporcdes, verificando que ndo existe diferenca

estatistica entre 0s grupos quanto aos niveis de vocabulario.

Tabela 9 — Desempenho no TVEXP dos grupos C_CQ e C_SQ,
considerando os niveis de vocabulario

C_CQ C_SQ p.
TV EXP

N % N % valor

Elevado 2 159% (1| 43% | 0,799

Médio 1(129% | 1| 43% | 0,777

Rebaixado 2 159% | 3 |13,0% | 0,348

Muito

) 29 85,3% | 18 | 78,3% | 0,493
rebaixado

Fonte: elaborado pela autora

Constatamos que, nos resultados da Tabela 9, que, nos dois grupos, 0
nivel de vocabulario de maior desempenho foi 0 muito rebaixado(85,3% para
C_CQ e 78,3% para C_SQ).Esse dado indica que a populagdo de nosso
estudo ndo nomeou as figuras do teste corretamente, podendo té-las
substituido por seu sindbnimo ou apenas descrito sua funcédo, o que, para o

teste aplicado, é considerado como erro. Acreditamos que esses dados
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possam estar relacionados, diretamente, as caracteristicas de nossa populacao

e ao contexto da pesquisa.

5.3.2.1. Comparativo do desempenho lexical dos grupos C_SQ e C_CQ no

teste do vocabulario, considerando os niveis de escolaridade

A capacidade de nomeacao dos objetos pela crianga esta diretamente
relacionada a experiéncia no ambiente social e a escolaridade, motivo pelo
qual a Tabela 10 nos apresenta o desempenho no TV EXP dos grupos C_CQ e
C_SQ em funcgao da escolaridade. Voltamos a utilizar o Teste de Igualdade de
Duas Proporg¢des, que identificou nossos grupos como homogéneos, por nao
apresentarem diferenca estatistica significativa com relacdo a variavel

escolaridade.

Tabela 10 — Desempenho no TV EXP dos grupos C_CQ e C_SQ,

considerando os niveis de vocabulario relacionados a escolaridade

€oo ¢ o €S0 C S0
infantil ) o infantil infantil
L infantil final L .
TV EXP inicial inicial final
N % N % PN % N % P-
valor valor
Elevado 0O 00%n 2 8,0% 0,382 00% 1 53% 0,639
Médio 0O 0,0 1 4.0% 0,543 00% 1 53% 0,639
Rebaixado 1 11,1% 1 4.0% 0,723 750% 2 10,5% 0,862
Muito 8 889% 21 840% 047 25.0% 15 78.9% 450
rebaixado

Fonte: elaborado pela autora

Contudo, na Tabela 10, encontramos que o desempenho no TVEXP foi

definido como muito rebaixado em todos os grupos investigados: 88,9% das
criancas pertencentes ao grupo C_CQ infantil inicial; 84% C_CQ infantil final;
75% C_SQ infantil inicial e 78,9% C_SQ infantil final. Esse dado nos chama a

atencdo em virtude de que nos faz questionar a qualidade dos estimulos que
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sado fornecidos a essas criancas em sua formacdo social e educacional. Na
aplicacdo do teste, foi percebido pela pesquisadora uma tendéncia das
criangcas de descreverem a funcédo dos objetos em vez de nomea-los, o que
pode ter influenciado no resultado do teste.

No grupo C_SQ infantil inicial e no C_SQ infantil final, também foi
observado esse comportamento por parte das criangas. Porém o resultado
encontrado nao foi o esperado pela pesquisadora. O desempenho do grupo
C_SQ infantil inicial foi de nenhum acerto, e o do C_SQ infantil final foi de
5,3%. Porém o ganho percentual de desempenho ficou muito aquém do
esperado.

Assim, verificamos uma discreta tendéncia em nossa populacdo a
melhorar o desempenho na nomeacdo mediante o aumento da idade
cronoldgica e do grau de escolaridade, o que corroborou com os achados da
pesquisa de Hage e Pereira (2006).

Outra informacdo obtida na Tabela 10, analisada neste estudo, é
referente ao desempenho dos grupos C_CQ infantil inicial (88,9%) e C_CQ
infantil final (84%),que, respectivamente, obtiveram desempenho muito
rebaixado. Ao considerarmos os TLF como um comprometimento das fungbes
da linguagem de causa desconhecida, presente desde o inicio do periodo de
aguisicdo e desenvolvimento da linguagem, incluindo os DF, DFE, problemas
de fluéncia e os DEL verificamos, em nosso estudo, que a dificuldade em
nomear os itens podem, sim, estar presentes nesses quadros (BEFI-LOPES,
2004; HAGE; GUERREIRO, 2004; CRESTANI et al., 2012; FERREIRA,T.,
2014).Esse achado contradiz, em parte, a literatura, que preconiza que os DF e
os problemas de fluéncia ndo apresentam problemas no vocabulario
expressivo, concomitantemente (BEFI-LOPES; GANDARA,2002; MERCON;
NERM, 2007; ATHAYDE, 2009; BEFI-LOPES; RANDON, 2010).

Ao consideramos 0s pressupostos teoricos usados nheste estudo,
podemos inferir que o ambiente social da criangca pode ter contribuido para o
prejuizo do desenvolvimento do vocabulario expressivo. Acreditamos que as
experiéncias de vida beneficiam a habilidade linguistica e social da crianca, que
proporciona um melhor desempenho na comunicagcdo verbal (GIL, 2002;
MARIA-MENGEL,; LINHARES, 2007). Além do aprendizado significativo com as

situacbes diarias, positivamente estimulantes, também o ambiente familiar
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desajustado, no que se refere ao relacionamento dos pais e as questdes
financeiras interferem no desempenho linguistico da crianca, prejudicando-o.
A seguir, analisaremos o desempenho das criangas com e sem queixa

de TLF na aplicacdo do Teste AUD.

5.3.3. Desempenho lexical das criangas com e sem queixa de TLF no
teste de vocabulario auditivo

Neste momento, analisamos e discutimos, na visao geral, o desempenho
dos grupos de C_CQ e C_SQ, no teste TVAUD, no intuito de caracterizarmos o
vocabulério auditivo das criangas com e sem queixa de TLF para que, ao final
da secdo 5.3, consigamos caracterizar o l|éxico e a fonologia infantil
considerando dados do repertorio lexical (vocabulario expressivo e auditivo) e
do comportamento fonolégico de criancas com e sem queixa de TLF.

Na Tabela 11, apresentamos o resultado geral do desempenho dos
grupos C_CQ e C_SQ, empregamos o Teste de Igualdade de Proporcdes, por
meio do qual verificamos a existéncia de uma diferenca estatistica quanto ao
comparativo do nivel muito rebaixado entre os C_SQ (8,7%) e C_CQ (40,6%).

Tabela 11 — Desempenho no TV AUD dos grupos C_CQ e C_SQ,
considerando os niveis de vocabulario

C_CQ C_SQ p.
TV AUD

N % N % valor

Elevado 5 [ 156% | 6 | 26,1% | 0,339

Médio 12 | 37,5% | 12 | 52,2% | 0,279

Rebaixado 2 163% | 3 |13,0% | 0,387

Muito

) 13[406% | 2 | 8,7% | 0,009
rebaixado

Fonte: elaborado pela autora

Esse resultado € compativel ao encontrado na Tabela 9, que mostrou a

analise do desempenho do C_CQ e C_SQ no vocabulario expressivo. A



105

principio, podemos dizer que ha relacdo entre o desempenho dos grupos nas
duas variaveis linguisticas.

Questionamos se a prevaléncia do nivel muito rebaixado do grupo C_CQ
esta associado a presenca de outras variaveis ndo contempladas neste estudo
como os déficits de atencdo e de concentracdo, alteracdes sintaticas e
morfoldgicas, que podem acompanhar os quadros de TLF, mais precisamente
os distarbios especificos de linguagem (PASSOS et al., 2010; CORREA, 2012;
FERREIRA, T., 2014).

Diante desse resultado, acreditamos ser necessario refletirmos sobre as
instrucdes de aplicacdo do teste, em virtude de ele exigir da criangca muita
atencdo e concentracdo para que possa conclui-lo. O TV AUD possui 22
pranchas e, em cada uma, existem cinco tirinhas. Quando € aplicada, o
avaliador realiza no minimo cinco comandos verbais por ficha a crianca, que
devera responder prontamente.

Percebemos que, no desenvolvimento deste estudo, essa foi a testagem
gue mais cansou nossa populacdo independente da presenca ou nao de
queixa de TLF. Em sua grande maioria, a aplicacdo do TV AUD era feita em
dois momentos com a crianga porgque esta demonstrava cansaco e havia muita
reclamacado durante a realizagdo do teste, chegando a crianca até a negar-se a
concluir o teste. Esse comportamento fez com que muitas criancas fossem
excluidas da pesquisa por ndo concluirem a testagem.

Os resultados nos mostram a prevaléncia de melhor rendimento do
grupo C_SC. Verificamos um nivel mediano de vocabulario auditivo em 52,2%
das criancas, 0 que indica uma linguagem estruturada e um pensamento verbal
adequado a escolaridade, nos quais € possivel verificar que a crianca
compreende as inten¢cdes comunicativas do adulto, identificando o significado
da palavra (VYGOTSKY, 1998; SOUZA, 2008; JOBIM; SOUZA, 2010)

5.3.3.1 Desempenho lexical dos grupos C_SQ e C_CQ no teste de vocabulario

auditivo, considerando a escolaridade

Em decorréncia desse comportamento constatado durante as testagens,
realizamos outra andlise desses dados, relacionando-os a escolaridade das

criancas, 0 que pode ser visualizado na Tabela 12. Esses dados foram
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analisados estatisticamente por meio do Teste de Igualdade de Duas
Proporgdes, em que néo foi possivel percebermos a existéncia de significancia
estatistica entre os grupos, o que nos indica que ndo ha relacdo de

dependéncia entre eles.

Tabela 12 — Desempenho no TV EXP dos grupos C_CQ e C_SQ,

considerando os niveis de vocabulario relacionados a escolaridade

C CQ C CQ C_SQ C_SQ
infantil infantil infantil infantil
TV AUD inicial final inicial final
N % N % P N % N % P-
valor valor
Elevado 0O 0,0 5 21,7% 0,12 1 25,0 5 26,3% 0,95
8 % 7
) 0,61 50,0 1 0,92
4 0 0 ' ’ 0 ’
Médio 4 444% 8 34,8% > 2 % 0 52,6% 4
Rebaixado 1 11,1% 1 4,3% 0.47 1 25,0 2 10,5% 043
7 % 5
Muito 4 444% 9 391% 28 0 o00% 2 105% O
rebaixado 3 7

Fonte: elaborado pela autora

Ao analisarmos o desempenho dos grupos C_CQ e C_SQ na testagem
do vocabulario auditivo, considerando a escolaridade, verificamos, pela Tabela
12, que ambos o0s grupos apresentaram um nivel médio de vocabulario
auditivo: C_CQ infantil inicial, 44,4%; C_CQ infantil final, 34,8%; C_SQ infantil
inicial, 50% e o C_SQ infantil final, 52,6%. Esse dado nos possibilita perceber a
apropriacdo da crianca dos significados das palavras, que sao dinamicos e se
modificam em consonancia ao desenvolvimento infantil (VYGOTSKY, 1998).

Outro dado significativo encontrado na Tabela 12 é visualizado ao
compararmos os grupos C_CQ infantil inicial com o final, que obtiveram,
respectivamente, o nivel muito rebaixado, com 44,4% e 39,1%. Apesar de nao
possuir uma significAncia estatistica, os grupos apresentaram um percentual

alto que merece atencéao, visto que esse pode ser um fator indicativo dos TLF.
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E necesséario ressaltar que, na andlise do desempenho desse grupo no
vocabulario expressivo, foi obtido um resultado similar.

Ao comparamos o percentual encontrado de desempenho do teste TV
AUD, nos grupos, constatamos o seguinte: C_CQ infantil inicial com 0%; C_CQ
infantil final com 21,7%; C_SQ infantil inicial com 25% e o C_SQ infantil final
com 26,3%. Apesar de 0s grupos ndo apresentarem diferenca estatistica,
percentualmente, é possivel analisar que ha um desempenho crescente nos
dois grupos, relacionado a escolaridade da crianca, o que ratifica nossas
discussbes acerca da relevancia de um ambiente social estimulante propicio ao
desenvolvimento linguistico e cognitivo (LORANDI et al., 2011; MIRANDA;
SERRA, 2012). Percebemos com esse resultado que o grupo C_CQ
apresentou maior desempenho com a instrucéo formal;

Assim, ao finalizarmos a analise das sec¢fes 5.3.1, 5.3.2 e 5.3.3,
caracterizamos o léxico infantil (vocabulario expressivo e receptivo) e a
fonologia em criangas com e sem queixa de TLF como se descreve a seguir.

a) As alteracOes fonoldgicas estdo presentes nos quadros de TLF, assim
como em criancas com desenvolvimento de linguagem tipico. Contudo, esse
aspecto ocasiona uma fala ininteligivel que deve ser analisada
detalhadamente, para identificarmos qual o processo alterado, o niumero de
diferentes processos fonologicos utilizados e a frequéncia de ocorréncia dos
processos fonolégicos na amostra de fala. A partir, dessa caracterizacdo da
alteracdo de fala, podemos distinguir quais sdo proprias do periodo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem daquelas que ja podem ser
consideradas desviantes desse momento. Neste estudo, verificamos que as
alteracdes fonologicas sao caracteristicas dos TLF.

b) O vocabulario expressivo em criangas com e sem queixa de TLF
encontra-se bastante comprometido, com um desempenho categorizado pelo
TV EXP como muito rebaixado. Contudo, verifica-se 0 processo de
desenvolvimento do vocabulario ocorre de modo similar tanto no grupo C_SQ
como no C_CQ, e que a variavel escolaridade determina uma melhora na
performance dessas criangas.

c) O vocabulario auditivo nos dois grupos contemplados neste estudo,
apresentou-se mais bem estruturado que o vocabulario expressivo,

apresentando um desempenho considerado médio no Teste TVAUD. Também,
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constatamos a influéncia da escolaridade como uma determinante para o
melhor desempenho no teste.

Resumidamente, concluimos que os quadros de TLF de natureza
idiopatica séo caracterizados pela presenca de um déficit fonolégico, um
comprometimento no vocabulario expressivo com um desempenho muito
rebaixado, caracterizado pela descricdo da funcionalidade dos objetos em

detrimento da habilidade de nomear tais objetos.

5.4 A RELACAO ENTRE REPERTORIO LEXICAL E COMPORTAMENTO
FONOLOGICO NAS CRIANGCAS COM E SEM QUEIXA DE TLF

Nesta secdo, nosso objetivo é verificar a maneira pela qual o repertério
lexical e o componente fonologico se relacionam em criangas com e sem
queixa de TLF. Optamos por uma analise conjunta dos dois grupos, visto que,
a principio, queremos verificar se h& correlacdo entre fonologia e repertorio
lexical apenas. Para tanto, foi utilizado o teste Qui-quadrado a fim de medir o
grau de correlacdo dos dados fonolégicos com os dados dos testes TVEXP e

TVAUD, o que pode ser visualizado na Tabela 13, a seguir.

Tabela 13: Repertorio lexical nos testes de vocabulario expressivo e

auditivo em relacdo ao comportamento fonoldgico

m -
Alterado Altse N Total |
Fonologia eracao valor
N % N % N %
Elevado 4 13% 7 29% 11 20%
Médio 14 45% 10 42% 24 44%
TV AUD Rebaixado 2 6% 3 13% 5 0% 0248
VI
Uto 49 3506 4 17% 15 27%
rebaixado
Elevado 1 3% 2 8% 3 5%
TV EXP 0,817

Médio 1 3% 1 4% 2 4%
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Rebaixado 2 6% 3 8% 5 7%

Muito

; 28 88% 18 79% 47 84%
rebaixado

Fonte: elaborado pela autora

Ao analisarmos os dados da Tabela 16, verificamos que nao ha
correlacdo de dependéncia entre os dados fonoldgicos e os dados lexicais
relativos ao desempenho nos testes de vocabulario expressivo (TVEXP) e
auditivo (TVAUD). Assim, essas sao variaveis estatisticamente independentes.
No grupo de criancas sem alteracdo fonoldgica, constatamos, na Tabela 16,
que 29% das criancas tiveram um desempenho excelente e 45% tiveram
desempenho médio no Teste TVAUD, enquanto 79% dessas criancas
apresentaram um desempenho muito rebaixado no Teste TVEXP. De acordo
com o referencial teérico utilizado neste estudo, a frequéncia de uso da palavra
pela crianca em seu ambiente social possibilita a representacdo mental do
som, que interfere na organizacao fonoldgica da crianca e que, gradativamente,
€ categorizado e armazenado no léxico mental (BYBEE, 2001; HUBACK, 2007,
FERREIRA, A., 2007).

Assim, constatamos que, na auséncia de alteracao fonoldgica, a crianca
com e sem queixa de TLF possui um desempenho no TVAUD superior ao
obtido no Teste TVEXP, o que é justificavel pela teoria sociointeracionista e
pela Fonologia de Uso (VYGOTSKY, 1998; BYBEE, 2001). Porém o0 que nos
chamou a atencdo foi o desempenho muito rebaixado no TVEXP, o que
acreditamos ser decorrente da descri¢do da funcéo dos objetos em substituicdo
a sua nomeacao.

Ainda, percebemos que, nas criangcas que apresentaram alteracéo
fonolégica, 45% delas tiveram um desempenho médio no Teste TVAUD,
enguanto que 88% obtiveram o desempenho muito rebaixado no Teste TVEXP.
Ao compararmos com o0 grupo sem alteracdo fonolOgica, constatamos que
percentualmente, o desempenho das criancas nos Testes TVAUD e TV EXP
com alteracdo fonoldgica foi inferior. Essa informagdo nos faz inferir que é
possivel haver uma relacdo do componente fonoldgico com o repertério lexical.

Assim, de acordo com os estudos de Ferreira, A. (2007), a emergéncia da



110

aguisicao fonologica possui um carater fonético gradual relacionado a

expansao lexical.

Quadro 5: Caracterizacdo das queixas de TLF

Caracterizacao das Queixas de Transtornos da Linguagem Falada - TLF

Achados extralinguisticos — Conhecimento Familiar

a) O fator hereditario € muito frequente no historico de queixas de
TLF.

b) A infeccdo de ouvido ndo € um fator causal direto das queixas de
TLF.

c) A familia percebe o problema de linguagem da crianca, porém
acredita na melhora espontanea buscando ajuda profissional

especializada tardiamente.

Achados Linguisticos

a) Presenca de alteracdo fonoldgica resultando numa fala pouco
inteligivel, independente do grau de escolaridade da crianca.

b) Vocabulario expressivo muito rebaixado comparado a idade
cronolégica da crianca, havendo melhora ao se relacionar ao
grau de escolaridade.

c) Vocabulédrio auditivo predominantemente muito rebaixado
podendo variar até o desempenho médio quando comparado com
a idade cronolégica da crianca. Verificamos, uma melhora no
desempenho do vocabulario auditivo com o aumento do grau de
escolaridade da crianga.

d) Segundo o conhecimento familiar, a crianca com queixa de TLF
possui uma producdo de fala inferior a crianca sem queixa,
dominando melhor o campo semantico relacionado aos
substantivos como: nome de pessoas, objetos, locais. Também,
percebemos que ha uma similaridade no processo de aquisi¢cao e
desenvolvimento da linguagem tanto na crianga com queixa

como na sem queixa, o que difere € o tempo de surgimento da
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fala e apropriacdo do vocabulario expressivo.

Fonte: Elaborado pela autora

5.5 COMPARACAO DO DESEMPENHO DAS CRIANCAS COM E SEM
QUEIXA DE TLF NOS TESTES DE VOCABULARIO EXPRESSIVO

Nesta se¢do, nos propomos analisar o repertorio lexical de criangas com
e sem queixa de TLF, considerando os resultados do teste de vocabulario
expressivo infantii em comparacdo com os dados lexicais de vocabulario
expressivo da percepcdo familiar. Para tanto foi utilizada a Correlacdo de
Pearson a fim de medir o grau de correlagcéo entre o resultado de TVEXP, em
cada grupo de crianga: C_CQ e C_SQ com a LAVE (Tabela 14). Em seguida,

aplicamos o Teste de Correlacao para a validacao as correlacdes.

Tabela 14 —Correlacéo de resultados TVEXP C_CQ e C_SQ com LAVE
TV EXP TV EXP

C_C C_S
LAVE -CQ —SQ

Corr P- Corr P-
(r) valor (r) valor

Comida 38,9% 0,023 | 65,3% 0,016

Brinquedos 36,5% 0,034 | 24,0% 0,431

Ambiente 37,2% 0,030 | 6,3% 0,839

Animais 37,0% 0,031 | 449% 0,123

Partes do

28,2% 0,106 | 54,7% 0,053
corpo

Lugares 48,4% 0,004 | 44,0% 0,132

Acdes 36,2% 0,036 | 43,9% 0,134
Casa 29,8% 0,087 | 54,7% 0,053
Objetos 32,6% 0,060 | -x- -X -

Pessoas 22,4% 0,202 | -8,0% 0,795
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Roupas 41,8% 0,014 | 77,9% 0,002

Veiculo 39,6% 0,020 | 94,2% <0,001

Modificadores 42,3% 0,013 -
20.1% 0,510

Outros 40,8% 0,017 -X - -X -

Fonte: elaborado pela autora/ “Legenda: Corr(r) = correlacéo

Verificamos, na tabela anterior, que, no grupo C_CQ, existem diversas
correlacdes estatisticamente significantes, o que indica que, quanto maior o
escore do LAVE, maior também seré o escore do TV EXP e vice-versa. No
grupo C_SQ, percebemos que a maior correlacdo ocorreu entre TVEXP e o
LAVE no campo semantico veiculo, com o valor de 94,2%, o que pode ser
classificado como 6timo, e a pior no campo ambiente (6,3%).

Os dados apontam que o conhecimento familiar esta diretamente
relacionado a capacidade das criancas em nomear 0s objetos, e ndo em fazer
uso de diferentes categorias gramaticais como uso de adjetivos e emprego de
verbos no seu discurso, o que indica a formulacdo de frases e a participagéo
mais ativa no dialogo.

A Tabela 15 apresenta a relacdo do TVEXP e o total de palavras
emitidas pelas criancas que sdo percebidas pelos familiares, registradas na
LAVE pelos grupos estudados. Nesta, a andlise estatistica foi realizada com a
aplicacao do Teste ANOVA.

Tabela 15 — Relag&o comparativa do TV EXP para Total de Palavras LAVE,

em todos 0s grupos

Muito

TV EXP i Rebaixado Médio Elevado
rebaixado
Média 2270 210,3 235,0 2745
Mediana 269 279 235 2745

50 valor da correlacao varia de -1 a 1, contudo, foi transformado em percentual. Quando a
correlacao for positiva, significa que, a medida que uma variavel aumentar o seu valor, a
outra correlacionada a esta também aumenta proporcionalmente. Porém, se a correlacao
for negativa, significa que as variaveis sao inversamente proporcionais, ou seja, enquanto
uma cresce, a outra decresce.
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Desvio

Padrao 87,8 137,5 -X - 6,4
CVv 39% 65% -X - 2%
Min 0 52 235 270
Max 303 300 235 279

N 41 3 1 2
IC 26,9 155,6 -X - 8,8

Fonte: elaborado pela autora

Percebemos que ndo ha uma diferenca estatistica, o que esta de acordo
com os resultados da Tabela 14. Esse resultado é confirmado na Tabela 16,

gue foi analisada a partir da Correlacao de Pearson.

Tabela 16 — Correlac&o do Total de palavras registradas na LAVE pelos

familiares e o desempenho das criangas no TVEXP e a idade/escolaridade
Total LAVE

Corr

(r)
Idade/escolaridade 56,5% <0,001

P-valor

TV EXP 48,0% 0,001

Fonte: elaborado pela autora

Assim, constatamos a presenca da correlacdo do total de palavras
registradas do LAVE pelos familiares com a idade/escolaridade da crianca e
TVEXP, o0 que nos leva a concluir que, quanto maior for a idade/escolaridade e
o resultado do TVEXP, maior seré o resultado da LAVE e vice-versa.

Assim concluimos que existe relacdo de desempenho das criangas com
e sem queixa de TLF, no teste TVEXP com o resultado do LAVE, visto que,
quanto maior a idade/escolaridade da crianca, melhor o desempenho no
TVEXP e, consequentemente, melhor a percepcédo familiar sobre a fala da

crianga, independentemente da presenca ou auséncia de queixa de TLF.
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Finalizamos, neste momento, a discussao sobre os resultados coletados
neste estudo. A seguir, no resumo do capitulo, retomamos alguns dos

principais pontos aqui discutidos.

5.6 RESUMO

A presente secéo teve por objetivo a caracterizagdo do comportamento
linguistico (lexical e fonoldgico) e os aspectos extralinguisticos relacionados a
linguagem de criancas com e sem queixa TLF. Primeiramente, foi apresentada
a percepcdo familiar sobre a ocorréncia dos aspectos linguisticos e
extralinguisticos para o desenvolvimento dos TLF.

Na analise dos dados, foram consideradas as variaveis antecedente
hereditario e infeccdo de ouvido até os dois anos de idade, como fatores
desencadeadores dos TLF, de acordo com a percepgdo familiar. Também
consideramos a preocupacao familiar como variavel, que aponta para 0s
cuidados manifestados pela familia com o periodo de aquisicdo e de
desenvolvimento da linguagem. Os dados apontaram que o antecedente
hereditario se constitui como um fator causal ao TLF bastante considerado pela
familia. Esse resultado nos permite constatar que ha um periodo de laténcia
para a busca por um tratamento especializado pelo fato de a familia esperar
que o problema seja resolvido espontaneamente a medida que a crianca
cresga cronologicamente.

A andlise do desenvolvimento do vocabulario expressivo baseou-se na
teoria socioconstrutivista. Em sintese, os resultados encontrados apontam para
o maior dominio dos campos semanticos relacionados a nomeacao de itens, e
ndo a utilizacdo de palavras de acao, como os verbos. Observamos uma
pequena variagao percentual ao comparamos os grupos C_CQ e C_SQ, nos
testes que caracterizam o vocabulario auditivo e expressivo, apesar da
homogeneidade dos grupos. O componente fonolégico constituiu-se como
outro ponto de andlise, fundamentado pela teoria da Fonologia de Uso e pela
Sociointeracionista.

Observamos que a alteracdo fonoldgica € uma caracteristica dos TLF
que indica a presenca desse transtorno. Ao analisamos a relagcdo existente

entre a Fonologia e o vocabulario auditivo e expressivo, verificamos que,
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estatisticamente, essas sao variaveis independentes, ou seja, ndo estao
relacionadas estatisticamente. Nesse sentido, uma visdo separatista dos fatos
se mostra limitada diante da realidade variavel que se apresenta.

No préximo capitulo, apresentamos as conclusdes e apontamos alguns

desdobramentos.
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6 CONCLUSOES

Nesta pesquisa, procuramos caracterizar o comportamento linguistico
(lexical e fonologico) e os aspectos extralinguisticos relacionados a linguagem
de criangas com e sem queixa TLF. Nesse intuito, e seguindo 0s pressupostos
do Sociointeracionismoe da Fonologia de uso, consideramos que a
comunicacao € estabelecida a partir das experiéncias interativas com o outro,
que favorecem a aquisicao e o desenvolvimento da linguagem, de acordo com
o crescimento biolégico e social da crianca. E na interacdo da crianca com o
seu ambiente social, que os aspectos linguisticos sao estimulados, propiciando
0 surgimento das primeiras palavras e a definicdo de seus significados, que,
gradativamente, vao sendo incorporados nas atividades cotidianas
(VYGOTSKY,1991; BYBEE, 2001; CORREA, 2006; MOUSINHO et al, 2008).

No sociointeracionismo a linguagem ¢é considerada como uma
consequéncia do ambiente social em que a crianca esta inserida, por
possibilitar o convivio social e seu pensamento generalizante. E a partir das
vocalizagBes realizadas pelos bebés que a familia vai aferindo significados aos
sons, que traduzem a expressao dos sentimentos, pensamentos e vontades
das criancas. A partir do surgimento da fala, a crianca passa a verbalizar seus
pensamentos e a dominar suas acoées, fortalecendo, assim, a relacédo entre o
pensamento e a linguagem. E nas experiéncias com a lingua que a crianca
realiza diferentes organizacdes fonolégicas (tokens) armazenados no léxico,
que, conforme sua frequéncia de uso no cotidiano de fala, sofrem mudancas
sonoras que sdo categorizadas repercutindo diretamente na representacao
mental da palavra pela crianca. Dessa forma, para a Fonologia de Uso a
palavra é a unidade determinante da aquisicdo da linguagem (VYGOTSKY,
1991; BYBEE, 2001).

No periodo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem percebemos a
presenca de diferencas linguisticas inerente a esse periodo que podem
ocasionar os transtornos de fala, e comprometer a habilidade comunicativa da
crianca (CARVALHO, 2003; FERRANTE, 2007; GUIMARAES, 2008;
LIMISSURI; BEFI-LOPES, 2009; DIAS; GODOQY, 2014). A esses transtornos,
denominamos de transtornos da linguagem falada (TLF) de natureza primaria

cuja carateristica mais recorrente é a fala ininteligivel. E diante deste quadro
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que a familia procura a ajuda de um profissional especializado — no caso, 0
fonoaudiélogo —para a remediacao do quadro.

Destacamos que, em alguns casos, é possivel verificar a recuperagao
espontanea do problema de fala, porém ha outros casos em que iSso néo €
possivel, o que requer a precisao do diagnostico fonoaudiologico (HAGE, 2000;
FERREIRA, A., 2007; BEFI-LOPES, RONDON, 2010; CRESTANI et al., 2012).
Para tanto, acreditamos que, ao caracterizarmos o desempenho linguistico e
extralinguistico das criancas com TLF, estaremos favorecendo a atuacao do
fonoaudidlogo no atendimento dessas criancas e de sua familia.

Diante desse contexto, retomamos Nossos questionamentos para que
possamos refletir sobre as contribuicdes deste trabalho.

a) Quais séo os aspectos extralinguisticos identificados, pelos familiares
de criancas com e sem queixa de TLF, que podem ser considerados fatores de
risco para esse transtorno?

b) Como se caracteriza o repertorio lexical em criancas com e sem
gueixa de TLF, quanto ao desenvolvimento do vocabulario expressivo, segundo
0 conhecimento familiar?

c) Como o comportamento fonoldgico e o repertério lexical podem ser
caracterizados em criangas com e sem queixa de TLF?

d) De que maneira o repertério lexical e o comportamento fonoldgico
estdo relacionados em criangas com e sem queixa de TLF?

e) Que relacdo pode ser estabelecida entre os dados de vocabulario
expressivo infantil e os dados lexicais de vocabulario expressivo provenientes
do conhecimento da familia em criangas com e sem queixa de TLF?

Nesse contexto, em resposta as questbes elencadas, bem como para
atingirmos nossos objetivos, com base nos fundamentos de Vygotsky (1998) e
Bybee (2001); nesta tese apresentamos de forma complementar outros
estudos envolvendo os TLF e a percepcdo da familia acerca da aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem.

No desenvolvimento desta pesquisa foram aplicadas trés testagens:
duas envolvendo o Iéxico (TVAUD e TVEXP) e uma, a fonologia (AFC), com
um grupo de criangas (C) com e sem queixa de TLF, com idades cronologicas
entre 3 anos e 6 anos e 6 meses, devidamente matriculadas em escolas de

ensino regular, sem ter realizado nenhuma avaliacdo fonoaudiolégica, sem
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déficit auditivo, visual ou motor, residentes na cidade de Fortaleza, estado do
Cearé.

Outra testagem utilizada foi a aplicagdo do instrumento de avaliacéo
(LAVE) com os familiares (F) pela crianca com o objetivo de descrever os
aspectos linguisticos e extralinguisticos do desenvolvimento dessas criancas
com e sem queixa de TLF, segundo a percepcéao familiar. A populagéo total de
nosso estudo contou com 112 informantes, divididos em 61 informantes grupo
C e 51 informantes grupo F.

O grupo C foi subdividido em grupo com queixa de TLF (C_CQ) e sem
queixa (S_SQ), para que melhor caracterizdssemos o Iéxico e a fonologia.
Assim também foi feita a divisdo entre os F: com queixa (F_CQ) e sem queixa
(F_SQ). As variaveis investigadas foram a idade, o sexo, a escolaridade, o
conhecimento familiar, os antecedentes hereditarios, a existéncia de infeccdo
de ouvido, desempenho infantil na avaliagdo do repertério lexical (vocabulario
expressivo e auditivo) e fonologia.

Para discorrer sobre os resultados apresentados, retomamos nossas
questBes elencadas anteriormente, em resposta a questdo a) identificamos
que, o fator antecedente hereditario, € o aspecto que mais indicativo para a
presenca do TLF, no conhecimento familiar. De um modo geral, esse resultado
comprova a tendéncia familiar em adotar um comportamento mais complacente
(de aceitacdo) a presenca dos erros na pronuncia das palavras, o que justifica
a procura tardia por uma avaliagdo especializada da linguagem falada da
crianca. Esse comportamento pode ser justificado em decorréncia de que
alguns problemas de fala possuem recuperacdo espontanea, sem necessitar
de intervencédo especializada.

Com relagdo a infeccdo de ouvido, os familiares ndo consideram esse
fator como um dos agentes causadores do TLF. Contudo, destacamos que ele
nao deve ser negligenciado. Isso porque a perda auditiva ocasiona déficits na
compreensao e na expressao da linguagem, que podem ser provenientes de
quadros de infecgdo de ouvido recorrentes na primeira infancia.

Ainda em relagcéo a questao a) constatamos a presenca da preocupacgao
familiar com a linguagem da crianca, independente da presenca ou auséncia
de queixa de TLF; apesar de detectarmos que hd uma tendéncia familiar em

esperar uma recuperagao espontanea do TLF por parte da crianca.
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No que se refere a questao b) verificamos que, nos grupos de familiares
de criangas — com e sem queixa de TLF —, o campo semantico do LAVE de
maior dominio de producao da fala pela crianca foi o formado por substantivos,
seguido dos relacionados aos verbos e aos adjetivos. Esse achado corrobora
NosSso pressuposto tedrico, de acordo com o qual a emergéncia da fala esta
relacionada ao significado imposto pelo ambiente social as producdes
articulatérias da crianca, que vao emergindo em padrbes baseados em
segmentos fonéticos/fonoldgicos especificos da lingua aos quais sdo atribuidos
significados dentro do seu contexto de uso, a que chamamos de palavras
(VYGOTSKY, 1998; BYBEE, 2001).

Podemos inferir com nosso estudo que, segundo o conhecimento
familiar, apesar da classe de substantivos ser a de maior dominio na producéo
da fala, tanto no grupo F_CQ como no F_SQ; a producao da fala das criancas
que compde o grupo F_CQ (60%) € bem inferior ao comparado ao grupo F_SQ
(96%). Isso nos indica que a criangas com queixa de TLF demoram um tempo
maior para adquirir as palavras, e assim poderem armazenar corretamente a
palavra em seu léxico mental e consequentemente se expressar de modo mais
efetivo em seu ambiente social.

A questdo c) busca caracterizar o léxico e a fonologia infantis,
considerando o repertorio lexical (vocabulario expressivo e auditivo) e o
comportamento fonolégico de criancas com e sem queixa de TLF, constatamos
que as alteracdes fonoldgicas estdo presentes no grupo C_CQ, sendo mais
frequentes os processos de substituicdo e apagamento. Contudo, é necessario
um estudo dessas alteracdes, que acarretam uma fala ininteligivel, para
distingui-las das que sdo inerentes ao processo de aquisicdo e de
desenvolvimento da linguagem daquelas que ndo o sdo. Para tanto, é relevante
a identificacdo e a quantidade dos processos fonologicos alterados, e as
ocorréncias deles na amostra de fala. A partir dessas caracteristicas, podemos
confirmar que, a alteragdo fonoldgica € propria do TLF e ndo peculiar ao
periodo de aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem (WERTZNER; PAGAN-
NEVES, 2014).

No que se refere a variavel vocabulario expressivo, constatamos um
desempenho muito rebaixado nos dois grupos, independente da escolaridade

da crianca. Apesar dos grupos serem considerados estatisticamente
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homogéneos, sem diferencas estatisticas, salientamos que, percentualmente,
verificamos uma melhora de desempenho nos dois grupos, ao se considerar a
escolaridade dos grupos. Portanto, concluimos que no grupo de C_CQ, o
desempenho do vocabulario expressivo é muito rebaixado. Esse dado
corrobora as teorias utilizadas como base deste estudo, as quais referem que,
a medida que a crianca cresce cronologicamente, suas vivéncias diarias
promovem uma ampliagdo em seu vocabulario auditivo e expressivo
(VYGOTSKY, 1998; BYBEE, 2001; MOTA et al., 2008; ATHAYDE et al, 2009;
BEFI-LOPES; RANDON, 2010).

O desempenho dos grupos C_SQ e C_CQ no teste de vocabulario
auditivo - TVAUD, foi similar nos grupos. Verificamos, que o grupo C_SQ
obtiveram resultado médio (52,2%) e elevado (26,1%), enquanto o grupo C_CQ
teve como resultado muito rebaixado (40,6%) e médio (37,5%). Ao analisarmos
esse desempenho, considerando a escolaridade das criancas, verificamos uma
melhora nos resultados, contudo o grupo C_CQ manteve um desempenho
inferior quando comparado ao C_SQ.

Em resposta a questdo d) constatamos que ndo ha relacdo de
dependéncia entre a alteracdo fonoldgica e o desempenho lexical nos grupos
investigados. Ou seja, tanto com a presenca ou auséncia da alteracdo
fonologica os dois grupos tiveram um desempenho superior no vocabulério
auditivo em relacdo ao vocabulario expressivo. Esse dado corrobora com o
referencial tedrico desta tese, destacando a frequéncia de uso da palavra no
cotidiano da crianca que promove a categorizagdo e 0 armazenamento da
mesma no |éxico, para que propicie gradativamente a expressado correta da
palavra, de acordo com as normas da lingua (VYGOTSKY, 1998; BYBEE,
2001; WERTZNER et al. 2007; PRATES, MARTINS,2011; MEZZONO et al
(2012); BLANCO-DUTRA ,2012).

A questdo e) refere-se a relacdo entre o desempenho linguistico da
crianga com e sem queixa de TLF, na produgdo do vocabulério expressivo com
a percepcao familiar quanto ao total de palavras emitidas na LAVE.
Constatamos que néo existe diferenca no desempenho entre os dois grupos:
quanto maior a escolaridade das criancas, maior dominio do vocabulario
expressivo e maior quantidade de palavras emitidas, independente da

presencga ou nao de queixa de TLF.
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Podemos, entdo, concluir que o conhecimento familiar sobre o
desempenho linguistico da crianca estd relacionada a capacidade de
nomeacdo da mesma, aos objetos, o que pode ser confirmado em NOSSOs
referenciais tedricos que fundamentam essa tese.

A seguir, apresentamos 0 Quadro 6, com o0 resumo das questdes

pesquisadas, resultados e alguns breves comentarios.

Quadro 6 — Resumo das questdes pesquisadas, resultados e

comentarios (continua)
Questdes Resultado Comentario
Quais séo os aspectos Os antecedentes A hereditariedade é
extralinguisticos hereditérios, um fator de risco para
identificados, pelos segundo os os TLF que
familiares de criancas familiares, séo apresentou maior
com e sem queixa de considerados os prevaléncia do que a
TLF, que podem ser fatores de risco infeccdo de ouvido até
considerados fatores de para os TLF. dois anos, segundo as
risco para esse informacdes coletadas
transtorno? com os familiares.
Como se caracteriza o Considerando o O desenvolvimento
Iéxico infantil em conhecimento lexical se comporta
criangas com e sem familiar, o seguindo 0 mesmo

gueixa de TLF, quanto ao | desenvolvimento do | processo nas criangas

desenvolvimento do léxico ocorre de com e sem queixa de
vocabulario expressivo, modo similar nas TLF. Porém o tempo
segundo o criancas com e sem para esse
conhecimento familiar? gueixa de TLF, desenvolvimento é
havendo uma maior mais lento, o que
producao dos significa que a crianca
substantivos, com queixa de TLF

seguida dos verbos demora mais tempo
e dos adjetivos. para ampliar seu

Porém verificou-se vocabulario
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gue, no grupo
C _SQ,ousodo
vocabulério
expressivo € mais
equilibrado em
funcéo dos campos
semanticos
pesquisados,
enquanto, no C_CQ,
0s mais utilizados
foram relacionados

aos substantivos.

expressivo.

Como o comportamento
fonoldgico e o repertorio
lexical podem ser
caracterizados em
criangas com e sem

gueixade TLF?

O componente
fonolégico no
grupo C_CQ
apresentou-se
alterado, enquanto,
no grupo C_SQ, ndo
foram observadas
alteragcdes. Quanto

ao vocabulario
expressivo, os dois
grupos obtiveram
desempenho muito
rebaixado, havendo
uma pequena
melhora ao se
relacionar esse
fator a escolaridade
das criangas.
Contudo, foi
mantido o

desempenho muito

A fonologiae o
vocabulario
expressivo em
criangas com queixa
de TLF apresentaram-
se bastante defasados
em relagdo ao grupo
de criancas sem
gueixa, o que néo foi
visualizado no
desempenho do
vocabuléario auditivo.
Salientamos que, ao

relacionarmos a
escolaridade a andlise
das variaveis
linguisticas (fonologia,
vocabulério auditivo e
expressivo)
identificamos uma

melhora no
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rebaixado. J& no
vocabulario
auditivo,
verificamos um
melhor percentual
de desempenho no
grupo C_SQ, cujos
integrantes
obtiveram
desempenho médio
ao comparado ao
grupo C_CQ, cujo
desempenho obtido

foi muito rebaixado.

desempenho das
criancas nos dois

grupos.

De que maneira o
repertério lexical e o
comportamento
fonologico estao
relacionados em
criangas com e sem

gueixade TLF?

N&o ha relacado de
dependéncia entre a
alteracéo
fonologicaeo
desempenho lexical
nos grupos

investigados.

O comportamento
fonolégico néo é
dependente do
vocabulario auditivo e
expressivo e vice-

versa.

Que relacéo pode ser
estabelecida entre os
dados de vocabulério
expressivo infantil e os
dados lexicais de
vocabulério expressivo
provenientes do
conhecimento da familia
em criangas com e sem

queixa de TLF?

Existe relacdo entre
o vocabulario
expressivo infantil e
0 conhecimento
familiar sobre a
producéao de
palavras emitidas

pela crianga.

Verificamos que o
desempenho do
vocabulario
expressivo da crianca,
€ compativel com a
guantidade de
palavras emitidas pela
crianca conforme os
dados fornecidos
pelos familiares por

meio da aplicacao da
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LAVE

Fonte: Elaborado pela autora

Em Jdltima instancia, o presente trabalho contribuiu para o
estabelecimento de parametros para a caracterizacdo de criangas com e sem
queixa de TLF, referenciando o conhecimento familiar sobre esses transtornos
e seus fatores causais, bem como uma andlise do desempenho dessas
criancas em relacdo aos aspectos linguisticos — fonologia, vocabulario auditivo
e expressivo. Essas informacdes contribuirdo para a clinica fonoaudiologica e
da linguagem, visto que favorecerdo a melhor compreensdo da aquisi¢éo e do
desenvolvimento da linguagem, considerando os aspectos fonoldgicos e o
repertério lexical (vocabulario auditivo e expressivo) em criangas com
transtornos da linguagem falada.

Neste momento, é importante destacarmos a necessidade da orientacao
familiar no ambiente escolar para as possibilidades de alteragbes no
desenvolvimento da linguagem comuns ao processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem tipico. Primeiramente, saliente-se que o erro
articulatério ndo € o unico sintoma de um problema de linguagem, mas que
também existem alteragbes quanto a qualidade do vocabulario infantil e ao uso
da linguagem.

A discussédo promovida por esta tese visou ndo somente a responder ao
objeto de estudo investigado, mas também, indicar desdobramentos futuros
gue levem ao conhecimento mais acurado acerca dos transtornos da
linguagem falada. Desse modo, apontamos algumas lacunas deixadas por esta
tese como sugestao para estudos ou encaminhamentos posteriores, a seguir.

a) Promover um estudo que descreva os processos fonoldgicos de
maior recorréncia nos casos de transtornos da linguagem falada;

b) Verificar em que situacdes os problemas auditivos podem ser
considerados fatores causais dos TLF;

c) Aprofundar os estudos na compreenséo da relacéo entre os
componentes linguisticos (fonologia e repertorio lexical) em casos de TLF;

d) Desenvolver um material informativo aos familiares de criangas com
TLF visando a uma melhor qualificagdo destes no acompanhamento e na

estimulacdo dessas criancgas;
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e) Evidenciar a importancia do estudo sobre os TLF como um meio de
intervencdo mais assertiva nos processos de reabilitacdo fonoaudiologica,
considerando os modelos sociointeracionistas de aquisi¢éo e desenvolvimento
da linguagem e os modelos fonologicos baseados no uso.

Por fim, esperamos ter contribuido para a descricdo das
caracteristicas dos transtornos da linguagem falada e que tenhamos suscitado

guestdes para o desenvolvimento de pesquisas futuras sobre o tema.
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APENDICES



DADOS DE IDENTIFICAGCAO:

APENDICE A- FOLHA-RESPOSTADO TV EXP

TESTE DE VOCABULARIO EXPRESSIVO TVEXP

Versdo original, validado por Capovilla, Negrao e Damazio (2011)

NOME:
IDADE ATUAL: DN / / ESCOLARIDADE:
TELEFONE: RESPONSAVEL:

138

SEXO:( F ( M

PERFIL DA LINGUAGEM CRIANCA: ( ) COM TRANSTORNO ( ) SEM TRANSTORNO

12, APLICACAO

FIGURAS RESPOSTA FIGURAS RESPOSTA | FIGURAS RESPOSTA
DA DA DA
CRIANCA CRIANCA CRIANCA

1. CASA 38.PEIXE 75.DOMINO

2. GATO 39.PIPA 76.ALICATE

3.VACA 40.SAPATO 77.0VO

4. PAPAI NOEL 41.PALHACO 78.SINO

5. GALINHA 42.SAPO 79. TAMBOR

6. CAMA 43.FLORES 80. TUCANO

7. PIPOCA 44 MORANGO 81.

LIQUIDIFICADOR

8. PERA 45. GOLFINHO 82. FOGUETE

9. TELEFONE 46. FACA 83. NARIZ

10. SOL 47.COBRA 84. BARRIL

11. BONECA 48.CHAVE 85. BALANCA

12. VELA 49.CAVALO 86. VIOLAO

13. UVA 50.TARTARUGA 87. RELOGIO

14. BOLA 51. TELEVISAO 88. TATU

15. BICICLETA 52.MEIA 89. LANTERNA

16. ELEFANTE 53.JANELA 90. ZEBRA

17. LIVRO 54.SORVETE 91. VENTILADOR
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18. CHUVEIRO 55.CALCA 92. MAMAO

19.CACHORRO 56.0LHO 93. MOEDA

20.CHINELO 57.PIANO 94. CAMISA

21.BONE 58.MARTELO 95. CARANGUEJO

22.CHUPETA 59.CORUJA 96. CANETA

23.MACACO 60.cOCO 97. TIGRE

24.0CULOS 61.CARIMBO 98. GUARDA-
CHUVA

25.MAQ 62.PIAO 99. HELICOPTERO

26.BALEIA 63.BANDEIRA 100. ESCORPIAO

27.BOLO 64.PETECA

28.PE 65.BAU

29.PATO 66.MALA

30.BANANA 67.BALAO

31.PANELA 68.CHOCALHO

32.PORCO 69.CANGURU

33.CADEIRA 70.CAJU

34.CARRO 71.BARCO

35.COELHO 72.ARVORE

36.ABACAXI 73.RATO

37. PENTE 74.

HIPOPOTAMO




APENDICE B - FOLHA DE GRAVACAO DA AFC

FOLHAS DE GRAVACAO - AFC

NOME:

IDADE:

DATA DA COLETA:

DESENHO | - ZOOLOGICO
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BORBOLETA

CACHORRO

COBRA

COMER

DOIS

FLOR

FLORESTA

GRAMA

GRANDE

LATIR

OLHAR

PASSARINHO

PEDRA

PEIXE

PULAR

RABO

SOL

TIGRE

VERDE

ZEBRA

ZOOLOGICO

ORELHA

VOAR

DESENHO Il - COZINHA
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ABACAXI

ACUCAR

CAFE

ESTRELA

FEIJAO

FOGAO

FRIO

FRUTA

GARRAFA

GELADEIRA

JANELA

PRATO

SOPRAR

VIDRO

BANANA

BOLO

FOGO

OoVvo

TAMPA

DESENHO Il — SALA

BRINQUEDO

CRUZ

DINHEIRO

DISCO

GATO

GLOBO

GUARDA-CHUVA

IGREJA

JORNAL

LAPIS

LIVRO

MARTELO

MESA

PALHACO

PLANTA

PREGO

QUADRO

RADIO

TAPETE

TELEVISAO

TESOURA

ANTENA

BOTAO
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ESTANTE

FRANJA

POLTRONA

TELHADO

DESENHO IV -BANHEIRO

BANQUINHO

BLUSA

BOLSO

BRACO

CALCA

CAMISA

CHAVE

CHINELO

DEDO

DENTE

ESCOVAR

NARIZ

PESCOCO

RELOGIO

SABONETE

TOALHA

ESPERAR

ARMARIO

AZULEJOS

CABELO

CANO

ESPELHO

PERNA

PORTA

SAIA

SAPATO

TORNEIRA

DESENHO V- VEICULOS

ANDAR

BICICLETA

BRINCAR

CARRO

CRIANCAS

DIZER

DIRIGIR
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ESTRADA

FRENTE

FUMACA

MICROFONE

NADAR

NUVEM

PLACA

TIAOUTIO

TOCAR

TRATOR

TREM

ANCORA

CHAMINE

NAVIO

TRILHO

SINO
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO(TCLE)

TITULO DA  PESQUISA: CARACTERIZACAO DE  ASPECTOS
LINGUISTICOS E EXTRALINGUISTICOS EM CRIANGCAS COM E SEM
QUEIXA DE TRANSTORNOS DA LINGUAGEM FALADA (TLF)

NOME DO PESQUISADOR: LIA MARIA BRASIL DE SOUZA BARROSO
ENDERECO: AV. ENGENHEIRO SANTANA JUNIOR, 2360 APTO. 600 BAIRRO COCO -
CEP. 60162-200 — FOTALEZA CEARA

TELEFONE: (85) 21813339 OU 91113339

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a autorizar o seu filho menor a participar desta pesquisa
desenvolvida por LIA MARIA BRASIL DE SOUZA BARROSO, professora da graduacdo em
Fonoaudiologia da Universidade de Fortaleza e aluna do Programa de P4s Graduagdo em
Linguistica Aplicada — doutoranda em Linguistica Aplicada, na Universidade Estadual do
Cear4, que ira investigar o vocabulério e a fala de criancas com idade cronolégica entre 4 e 6
anos, sem queixas no desenvolvimento da linguagem, sem atraso ou alteracdo de fala. Esta
pesquisa estd sendo desenvolvida porque se deseja saber como se caracteriza a fala e o
vocabulario nessas criancas segundo a teoria do desenvolvimento da linguagem chamada de

Fonologia de Uso.

1. POR QUE VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR?
O convite para a sua participacao se deve a crianga sob sua responsabilidade ou seu filho(a)

estar devidamente matriculado(a) na Escola de Aplicacao Yolanda Queiroz, ter a idade entre 4
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e 6 anos e ndo possuir queixa no desenvolvimento da linguagem e auséncia de problemas na

fala

2. COMO SERA A MINHA PARTICIPACAO?

Ao participar desta pesquisa, vocé acompanhara a crianca sob sua responsabilidade
para realizar uma avaliagdo do vocabulario e da fala, mediante a aplicacdo dos seguintes
testes: TVAud, TVExp, e Avaliacdo Fonolégica da Crianca (AFC). Na avaliacdo do vocabulario,
sera aplicado o teste TVAud para a avaliagdo do vocabulario receptivo, e o teste TVExp na
avaliacdo do vocabulario expressivo. O TVExp tem como objetivo de avaliar o vocabulario
expressivo falado das criancas envolvidas neste estudo, consiste na apresentacdo de figuras
num caderno espiral de cem paginas, com cada figura em uma pagina. A pesquisadora
apresentara a figura do caderno a crianga, e perguntara: “o que € isso?”. A crianga devera
nomear a figura e, apés a nomeacado, a pesquisadora apresentara a figura seguinte. Caso a
crianga hesite na nomeacdo, a pesquisadora deverd incentivad-la perguntando: “o que vocé
acha que é?”. Somente serdo anotadas as nomeagdes erradas da crianga. Estas deverdo ser
registradas sem que a crianga perceba.

O TVAud possui 22 paginas no formato A4, e cada pégina é formada por cinco tirinhas
numa sequéncia de cinco figuras, sendo que, destas uma é alvo, e as outras, distraidoras. As
fichas serdo apresentadas a crianga, a pesquisadora ira falar o nome de uma figura da tirinha e
a crianca deverd marcar com um lapis a figura correspondente a palavra falada pela
pesquisadora. O pesquisador dara o seguinte comando verbal: “na linha da estrela, procure a
figura do cachorro e marque essa figura com um X”. As tirinhas serdo apresentadas uma a
uma, para tanto o pesquisador ira cobrir as demais tirinhas da folha, com uma fita de papel e,a
medida que a crianga for assinalando as figuras solicitadas, as tirinhas subsequentes irdo
sendo descobertas pelo pesquisador. Durante a aplicacdo do teste, a crianca podera
interromper a pesquisadora quantas vezes forem necessérias para que ela responda o teste
adequadamente.

A avaliacao da fonologia ocorrera com a aplicacdo do Avaliacdo Fonolégica da Crianca
(AFC), composto por cinco desenhos tematicos para estimulagdo de 125 itens da lista de
palavras da AFC, divididos em 97 palavras basicas e 28 optativas. A pesquisadora apresentara
cada desenho individualmente e pedira a crianga que nomeie as figuras que esta vendo. Caso
a crianga ndo fale o nome de todas as figuras, a pesquisadora podera aponté-las e solicitar a
nomeacao.

A aplicacao de todos os testes citados sera filmada com imagem e audio, desde o seu
inicio até o final, com uma camera digital Sony 6.0 pixels fixada num tripé. Ao término da coleta
mensal de cada grupo, as imagens e ou audios serdo armazenados num CD-ROM regravavel
da marca Maxprint ou similar.

A testagem serd agendada por telefone, pela prépria pesquisadora, ap6s a andlise da
ficha cadastral da crianca na EAYQ. A coleta dos dados desta pesquisa tera inicio apds a

assinatura deste TCLE, que ocorrerd no mesmo dia da entrevista.
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A crianca realizara duas testagens, ou seja, 0s testes citados serdo aplicados duas
vezes, com um intervalo de dois meses cada. Sera agendado um dia para a realizacéo dos trés
testes. A previsdo de tempo para a realizacdo deles sera de 50 min. Antes de iniciar a
testagem, a crianca recebera um lanche (biscoito e suco).

Lembramos que a participagdo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem
plena autonomia e liberdade para decidir se quer ou ndo que a crianga continue a participar.
Vocé pode desistir da sua participacdo a qualquer momento, mesmo apds ter iniciado a
testagem TVAud, TVExp e Avaliacdo Fonolégica da Crianca (AFC) sem nenhum prejuizo para
vocé e ou para a crianca. Ndo havera nenhuma penalizacdo caso vocé decida ndo consentir a
participacdo da crianca ou desistir dela. Contudo, ela € muito importante para a execucdo da
pesquisa. A qualqguer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar da
pesquisadora informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste termo.

3. QUEM SABERA SE EU DECIDIR PARTICIPAR?

Somente a pesquisadora responsavel e sua equipe saberdo que vocé esta participando desta
pesquisa. Ninguém mais saberd da sua participacdo. Entretanto, caso vocé deseje que o seu
nome / seu rosto / sua voz ou o nome da sua instituicdo conste do trabalho final, nés

respeitaremos sua decisdo. Basta que vocé marque ao final deste termo a sua opgéo.

4. GARANTIA DA CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE

Todos os dados e todas as informac¢des que vocé fornecer serdo guardados de forma
sigilosa. Ser4 garantida a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas
informacdes. Tudo que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas por meio dos testes
TV Aud- A1070, TV Exp 1000, e Avaliagdo Fonoldgica da Crianga (AFC) ou do prontuario da
crinaga serdo utilizadas(os) somente para esta pesquisa.

O material da pesquisa, com os seus dados e informagdes, ser4 armazenado em local
seguro e guardado em arquivo por pelo menos 5 anos apés o término da pesquisa. Qualquer
dado que possa identificd-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados do estudo. Caso vocé
autorize que sua voz seja publicada, teremos o cuidado de anonimiza-la, ou seja, sua voz
ficar4 diferente e ninguém sabera que é sua. Caso vocé autorize que sua imagem seja
publicada, teremos o cuidado de anonimiza-la, ou seja, seu rosto ficara desfocado e/ou

colocaremos uma tarja preta na imagem dos seus olhos e ninguém sabera que é voceé.

5. EXISTE ALGUM RISCO SE EU PARTICIPAR?
Os procedimentos utilizados na pesquisa, os testes TVAud, TVExp, e Avaliagdo Fonolégica da
Crianca (AFC) apresentam um risco minimo, podendo ocorrer um leve cansago da crianca que

pode ser reduzido pelo fornecimento do lanche.

6. EXISTE ALGUM BENEFICIO SE EU PARTICIPAR?
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Os beneficios esperados com a pesquisa sdo no sentido do favorecimento aos estudos
cientificos em linguagem infantil e para a atuacédo fonoaudiol6gica em criancas com problemas
de linguagem. Esses beneficios serdo revertidos aos participantes de modo direto apds o termo
deste estudo, em momentos especificos na dindmica escolar que envolvam 0s responsaveis,
pai ou mae, a exemplo das reunides previamente agendadas pela escola para o

acompanhamento do desempenho da crian¢a na escola.

7. FORMAS DE ASSISTENCIA E RESSARCIMENTO DAS DESPESAS

Se vocé necessitar de algum esclarecimento ou orientacdo sobre o resultado encontrado nesta
pesquisa, vocé sera atendido pela propria pesquisadora, num horario previamente agendado,
no setor de Fonoaudiologia do NAMI.

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacao financeira.
No caso de algum gasto resultante da sua participacdo na pesquisa e dela decorrentes, vocé
sera ressarcido, ou seja, a pesquisadora responsavel cobrird todas as suas despesas e as de

seus acompanhantes, quando for o caso, para a sua vinda até o centro de pesquisa.

8. ESCLARECIMENTOS

Se vocé tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados nela, pode
procurar a qualquer momento a pesquisadora responsavel.

Nome da pesquisadora responsavel: LIA MARIA BRASIL DE SOUZA BARROSO

Endereco: RUA DESEMBARGADOR FLORIANO BENEVIDES N°. 221 BAIRRO EDSON
QUEIROZ

Telefone para contato: (85) 91113339

Horério de atendimento: QUARTA E SEXTA-FEIRA - 8h AS 11h

Se vocé desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa, podera consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza. O
Comité de Etica tem como finalidade defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto, de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza — COETICA
Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduacéo, 1° andar.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Horéario de Funcionamento: 8 as 12h e 13h30min as 18h

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza-CE.

9. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO
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Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar
este documento, que sera elaborado em duas vias: uma via deste termo ficara com o(a)
Senhor(a) e a outra ficara com a pesquisadora.
O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar todas
as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apondo a sua assinatura na
ultima péagina do referido Termo.
O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apondo sua assinatura na ultima péagina do referido
termo.
10. USO DE VOZ E/OU IMAGEM
Caso o(a) Senhor(a) deseje que seu nome, seu rosto, sua voz ou 0 home da sua instituicdo
apareca nos resultados da pesquisa sem serem anonimizados, marque um dos itens abaixo.
___ Eu desejo que o meu nome conste do trabalho final.
____Eu desejo que o meu rosto/face conste do trabalho final.
____ Eu desejo que a minha voz conste do trabalho final.

Eu desejo que o nome da minha instituicdo conste do trabalho final.

11. CONSENTIMENTO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o] Sr.

() ., portador(a) da

cédula de identidade , declara que, apoés leitura minuciosa do

TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido e ndo restando quaisquer duavidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza , )

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

Impresséo dactilocépica
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO

TITULO DA PESQUISA: CARACTERIZACAO DE ASPECTOS LINGUISTICOS E
EXTRALINGUISTICOS EM CRIANCAS COM E SEM QUEIXA DE
TRANSTORNOS DA LINGUAGEM FALADA (TLF)

NOME DO PESQUISADOR: LIA MARIA BRASIL DE SOUZA BARROSO

ENDERECO: AV. ENGENHEIRO SANTANA JUNIOR, 2360 APTO. 600 BAIRRO COCO -
CEP. 60162-200 — FOTALEZA CEARA

TELEFONE: (85) 21813339 OU 91113339

Estimado (a)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa CARACTERIZACAO DE
ASPECTOS LINGUISTICOS E EXTRALINGUISTICOS EM CRIANCAS COM E SEM QUEIXA
DE TRANSTORNOS DA LINGUAGEM FALADA (TLF), que tem como objetivo caracterizar

o comportamento linguistico (lexical e fonoldgico) e os aspectos extralinguisticos
relacionados a linguagem das criancas com e sem queixa de TLF. Seus pais
permitiram que vocé participe.

As criancas que irdao participar dessa pesquisa tém de 3anos a 6 anos e 6 meses de
idade. Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, nao
tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita Na Escola de Aplicacdao Yolanda Queiroz e Nucleo de Atencao
Médica Integrada - NAMI, onde as criancas realizaram uma avaliacao TVEXP
(vocabulario expressivo), TVAUD (vocabulario auditivo) e AFC (fonoldgica). Aplicacao
dos testes referidos é considerada segura, mas € possivel ocorrer um risco minimo, um

leve cansaco seu que pode ser reduzido pelo fornecimento do lanche.
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Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (85) 991113339 da
pesquisadora LIA MARIA BRASIL DE SOUZA BARROSO. Mas ha coisas boas que podem
acontecer como em momentos especificos, na dinamica escolar envolvendo os
responsaveis, pai ou mae, a exemplo das reunides previamente agendadas pela escola para o
acompanhamento do desempenho da crianga na escola. Se vocé morar longe dos locais
referidos, nds daremos a seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também
acompanhar a pesquisa. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacoes que vocé nos
der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criancas
que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa os resultados serao
divulgados por meio da escrita de um artigo cientifico e da elaboracao de um folder
explicativo para ser utilizado na clinica da linguagem. Se vocé tiver alguma divida,

vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
CARACTERIZA(}AO DE ASPECTOS LINGUISTICOS E EXTRALINGUISTICOS EM
CRIANCAS COM E SEM QUEIXA DE TRANSTORNOS DA LINGUAGEM FALADA (TLF),
que tem o objetivo de caracterizar o comportamento linguistico (lexical e fonoldgico)

e os aspectos extralinguisticos relacionados a linguagem das criancas com e sem
queixa de TLF.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir
que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e
conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma coépia deste termo de

assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXOS



ANEXO A- LISTA DE AVALIACAO DO VOCABULARIO EXPRESSIVO
(LAVE)

Lista de Avaliacéo do Vocabulario Expressivo (LAVE)

Traducdo e adaptagcdo de Capovilla e Capovilla, 1997

DATA:
Informante: Grau de parentesco com a crianca:

Nome da Crianca:
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Data de Nascimento: Sexo:( )F ( )M

Escolaridade:

Filiac&o:

. Méae:

. Pai:

Endereco:

Data de Nascimento:

. Mae:

. Pai:

Estado civil dos pais:
Moracom:( )pais ( )mae ( )pai ( )outros:
Escolaridade:

. Mae:

. Pai:

Empregabilidade:
. Mé&e: () empregado tempo parcial ( ) empregado tempo integral ( ) ndo empregado
. Pai:: () empregado tempo parcial ( ) empregado tempo integral ( ) ndo empregado

Ocupacgéo:
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. Mae:
. Pai:

Renda familiar:

Indique o sexo e idade de outras criancas na familia:

Alguém em sua familia apresentou atraso para aprender a falar?

( )néo ( )sim Quem?

Antecedentes Mérbidos:

Doencas Crdnicas da Crianca:

Peso ao Nascimento: Tipo de parto:

Alta hospitalar:

Intercorréncia perinatal: ( ) ndo ( ) sim Quais?

Sua crianca é prematura? () ndo ( ) sim Quantas semanas?

Quantas infec¢des de ouvido sua crianga teve nos primeiros dois anos de vida?

Outras infec¢Bes? Quais?

Convulsdes? ( )ndo ( )sim
Seu filho é cuidado por baba? ( ) ndo ( ) sim Quantas horas por semana?

Sua crianca ja foi a um fonoaudiélogo? ( ) ndo ( ) sim Qual motivo?

Sua crianca ja foi a um psicologo? ( ) ndo ( ) sim Qual motivo?

Suacriancatem _ anose___ meses de idade. Ela ja tem meses de escolaridade
(n&o incluir os meses de férias) e forma frases com até: ( Juma palavra ( )duas palavras ( )
trés palavras ( )quatro palavras ( ) cinco palavras ( ) seis palavras ( )sete ou mais
palavras

Além da escola, sua crianca tem aulas de algum outro tipo? ( ) natagdo ( ) balé ( ) musica
( )linguas ( )creche ( ) outros

Vocé est4 preocupado com o desenvolvimento da linguagem de seu filho? ( ) ndo ( ) sim
Se afirmativo, em que sentido?

Por favor, enumere algumas outras palavras que sua crian¢a usa aqui:

A crianca combina duas ou mais palavras em frases? Ex. mais bolo, bebé esta chorando.
( )ndo ( )sim

Por favor, diga trés das frases mais longas ou melhor construidas que a crian¢a tenha falado:

Por favor, na lista de palavras ditas indiqgue cada palavra que sua crianca fala. Vocé pode
incluir palavras que a crianca ndo pronuncia claramente. Ndo inclua palavras que sua crianca
pode compreender, mas ndo fala. Também, ndo inclua palavras que sua crianca repete depois

de vocé por imitagdo, mas ndo fala espontaneamente.
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COMIDAS

AGUA — BALA — BANANA — BEBIDA — BISCOITO — BOLACHA — BOLINHO —
BOLO — CACHORRO-QUENTE — CAFE — CARNE — CHA — CHICLETE -
COMIDA — DOCE - HAMBURGUER - LARANJA — LEITE - MAGA -
MACARRAO — MANTEIGA — OVO — PAO - PIZZA — QUEIJO — UVA -
REFRIGERANTE — SOPA — SORVETE — SUCO — SUCRILHOS —

TORRADA UVA

BRINQUEDOS

BALANGO — BALAO - BOLA - BOLINHA DA SABAO - BONECA
ESCORREGADOR - LAPIS DE COR - LEGO - LIVRO - PRESENTE
URSINHO DE PELUCIA

AMBIENTE

ARVORE — CALCADA — CASA — CHUVA — ESTRELA - FLOR - LUA — NEVE
— RUA - SOL

ANIMAIS

ABELHA — CACHORRO — CAVALO — COBRA — COELHO - ELEFANTE -
FILHOTE — GALINHA — GATO — MACACO — MOSQUITO — PASSARO -
PATO — PEIXE — PERU — PORCO — SAPO — TARTARUGA — TIGRE -URSO
— VACA

PARTES DE
CORPO

BARRIGA — BOCA - BOCHECHA — BRACO — BUMBUM — CABELO —
COTOVELO — DEDAO - DEDO — DENTES — JOELHO — MAO — NARIZ —
OLHO — ORELHA - PE — PEITO — PERNA — PESCOCO - QUEIXO - ROSTO

LUGARES

CANTINA — ESCOLA — HOSPITAL — IGREJA — LOJA — Mc DONALD’S —
PARQUE — QUARTO — ZOOLOGICO

ACOES

ABRACAR — ACABAR — ACERTAR — AJUDAR — ALMOCAR — AMAR —
ANDAR — ARRUMAR — BANHO — BATER PALMAS — BEBER — BEIJAR —
CAFE — CANTAR — CHUTAR — COCEGAS - COCO — COMER —
CONSEGUIR — CORRER — CORTAR — DANCAR — DAR — DESCANSAR -
DORMIR — EMPURRAR — ESCONDE-ESCONDE - FAZER — FECHAR - IR —
JANTAR — JOGAR - LAVAR — LER — MOSTRAR — OLHAR — PARAR —
PASSEAR — PEGAR — PULAR — QUERER — SAIR — SENTAR - TER —
TOMAR - TOSSIR — TRAZER - VER - VIR - XIXI

CASA

BERGO — CADEIRA — CAMA — CHAO — CHUVEIRO — COBERTOR —
COLHER — COPO — ESCADA — ESPELHO — FACA — GARFO — GARRAFA —
JANELA - LIXO - LUZ — MESA - PIA - PORTA — PRATO — PRIVADA —
RADIO — RELOGIO — SABAO — SALA — SOFA — TELEFONE — TIGELA —
TOALHA — TRAVESSEIRO — TV — XICARA

OBJETOS

CADERNO — CANETA — CHAVE - DINHEIRO — ESCOVA - ESCOVA DE
DENTES — GUARDA-CHUVA — LAPIS — LENCO — MOCHILA — MOEDA —
OCULOS - PAPEL — PENTE

PESSOAS

ANIMAL DE ESTIMACAO/SEU PROPRIO NOME OU APELIDO — BEBE OU
NENE — HOMEM — MAE — MEDICO — MENINA — MENINO - MULHER — PAI
OU PAPAI — TIA — VO OU VOVO - vO OU VOVO

ROUPAS

BLUSA — BOTAS — CALCA — CAMISA — CAMISETA — CHAPEU — CHINELO
— CINTO - CUECA/CALCINHA — FRALDA — JAQUETA — MEIAS — PIJAMA —
SAPATO — SHORT — TENIS — VESTIDO

VEICULO

AVIAO — BARCO - BICICLETA — CAMINHAO — CARRINHO — CARRO —
MOTO — ONIBUS — PATINS — TREM
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MODIFICADORES

ABERTO — ACABOU — AMARELO — AZUL — BAIXO — BOM — BONITO —
BRANCO — CANSADO — CERTO - CREDO - EM CIMA — ESCURO —
FECHADO - FEDIDO - FELIZ - FOME - FRIO — GRANDE - ISSO - LIMPO
— MAIS - MAU — MEU — MOLHADO - PEQUENO - PESADO - PRETO —
QUE — QUEBRADO — QUENTE - SUJO — VERMELHO

OUTROS

PALAVROES (EX. CHATO) — A,B,C, ETC. — AQUI — AU AU — BEM VINDO —
BOA NOITE — COMIGO — DESCULPE — DESLIGADO - EM — EMBAIXO —
FORA — LONGE — GOSTOSO - LA - LIGADO — ME — MIAU — MIM — NAO -
O QUE - OBRIGADO - Ol — ONDE - POR FAVOR - POR QUE - QUIETO —
SIM — TCHAU - VOCE - XUXA - 1,2,3,ETC.

ANEXO B - IMAGEM ILUSTRATIVA DE UMA PRANCHA DO TESTE DE
VOCABULARIO AUDITIVO - TVAUD

Teste de Vocabuldrio Receptivo Auditivo - Forma B reordenada
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ANEXO C - IMAGEM ILUSTRATIVA DE UMA PRANCHA DO TESTE DE

VOCABULARIO EXPRESSIVO - TVEXP

Algumas figuras do Teste de Vocabulario Expressivo
(Capovilla & Damazio, 2011)
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ANEXO D - IMAGENS UTILIZADAS NA AFC
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Desenho ! - Banheiro

Desenho 2 - Sala
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Desenho 3 - Cozinha Desenho 4 - Veiculos
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR) w e
FUNDAGAQ EDSON QUEIROZ
PARECER CONSUBSTANMCIADOD DO CEP
DADCE DO PROJETD DE PEEGUISA
Tthulo da Pecquica: COMPORTAMENTO LEXICAL E FOMOLOGIDD EM CRIANCA COM TRANETORMNCE

D LG UAEERY FALADA DE NATUREZA FRIMARLL
Pecgulcador: Lia Maria Brazsl de Soura BEmMoss
Arsa Temnitioa:
Varcio: 2
CGAAE: S1618215.0.0000.5052
I'I-I.‘H'I:I.II-;I-II:I Proponants: UNIWERZIDADE DE FORTALEZA
Patrooinador Primlpal: Financiamenio Pripric

DADCE DD FARECER

Homaro do Pansser 1415530

Aprecentagds do Projebo:

A linguagem Talyda & wm dos aspechos mals Imporianies &m nossa vida, por mek dela nos socalizamos,
adquirimics confeCimenins, ColOCamcs & ON0am NOSS0S persamenios & Mocamos sYperifnclas que fos
Int=gram & nosso amblente. ASUADD (2005] relats que desde o primere ano de vida da crianga, a
lInguagem comea 3 = desenvolver & soompanha iodas a5 experiénciss da rianga. For melo dela, a
crisnpy Inberage com 25 oulras e

& Capaz de sypressar saus deseins & necessidydes, GANDARA (Z002] acredEs gue o Byioo de uma lingua
pode ser considerado como pagrimdnio de um vocabuliio de vivEnch & sxperifncla, desds as primeiras
palavras até a fase adufta, & sua squisigho & uma das primeiras manfestagles cboervadas no
desamyoivimenhs nomrral. BYSEE [2001) e seus sshudos sobne 3 Fonologla de Uso, destacs que 3 lingua &
Edronizads pElo usn &

pelas Experiénciys da crianga falant= gue atingem ndo 56 os mecanismos de mudanca lingdisbca, mas
também a forma como o ens lexicals slo amazerados ma memdris. Seralmenis quando a crianga
whvencla um Mxlco adaptado, suas viednclas SadiBarks Inldalments seu uso na Inguagem falada. Para
ASUADD (2005) quando & crisncs JEmMon 3 EXprEssar sua Inguagem, esie aspecio ralursl e familar passa
& sy gueshionado

primcipaiments s & mesma teer algum tafior de fsoo para o deserrohimeno Bpico da ingusger

Erdarep: Ay, HWashrgicn Soame 50 Been o Msdors

Balrra: smin da WRFV0 - Eoeos O CEP: gacifn e
- CE Hunicipio: FPOIRTALLEA
Talfona: (EECWIT-3103 L S Eomail: costcad b

i 1 de CI
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £~ Plataforma
CEARA - UECE asil

Continuacio do Parecer: 1.462.767

falada-

Comparar o desenvolvimento lexical e fonologico em criangas com desenvolvimento linguistico tipico ao
desenvolvimento de criancas com transtornos da linguagem falada.- Relacionar a percepcéo familiar sobre o
comportamento lexical e fonologico da crianga com desenvolvimento tipico de linguagem ao de criangas
com transtornos de linguagem falada de natureza primaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O desconforto associado aos procedimentos executados & minimo, podendo ocasionar um cansacgo,seguido
de impaciéncia e sonoléncia, visto que os procedimentos executados com as criancas necessitam da
colaboracéo total das mesmas.

Beneficios:

A vantagem da participacdo neste estudo sera o esclarecimento aos pais e responsaveis sobre o
desenvolvimento da linguagem falada e suas possiveis alteragdes de linguagem o que resultara num
diagnostico preciso acerca do quadro. Algumas vezes, criangas com problemas de fala no periodo escolar
séo rotuladas erroneamente como criangas com alteragdes sensoriais, emocionais ou neurolégicas, o que
induz a criacéo de esteredtipos as mesmas no meio escolar que limitam seu desenvolvimento académico. O
esclarecimento destas dificuldades podera auxiliar aos familiares de outras criancas a perceberem o
desenvolvimento lexical e fonologico adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto Ezequiel, relevante dentro do contexto social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresenta os termos obrigatorios.

Recomendacoes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado.

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: £0.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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“ontinuacdo do Parecer: 1.462.767

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Zste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 630499 pdf 234229
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Plataforma_Brasil_19| 19/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito
Brochura _12_15 pdf 233514 | Souza Barroso
Investigador
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 630499.pdf 13:49:31
Outros carta_de_anuencia_lia_escola pdf 04/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito
13:44:47 | Souza Barroso

Qutros carta_de_anuencia_lia_NAMI_pdf 04/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito
13:32:42 | Souza Barroso

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Plataforma_Brasil_1. | 03/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito

Brochura pdf 22:51:16 | Souza Barroso

Investigador

Informac6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/12/2015 Aceito

do Projeto ROJETO_ 630499 pdf 01:02:00

TCLE / Termos de | TCLE_Responsaveis_Ccas_Desenv_Tip| 03/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito

Assentimento / ico_pdf 00:10:48 |Souza Barroso

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Responsaveis_Ccas_com_Transt] 03/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito

Assentimento / omos_Linguagem_Falada pdf 00:10:15 | Souza Barroso

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_criancas_transtorno_linguagem_f| 03/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito

Assentimento / alada_responsaveis.pdf 00:09:41 Souza Barroso

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_criancas_desenv_tipico_responsal 03/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito

Assentimento / vels_pdf 00:09:19 | Souza Barroso

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_fiel_depositario EAY Q. pdf 02/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito
00:13:29 | Souza Barroso

Outros termo_fiel_depositario NAMI_LIA pdf 02/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito
00:08:07 | Souza Barroso

Folha de Rosto folha_de_rosto_projeto_LIA pdf 02/12/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito
00:02:53 | Souza Barroso

Cronograma Crongrama_plataforma_brasil_pdf 29/11/2015 |Lia Maria Brasil de Aceito
12:37:22 | Souza Barroso

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: [Itaperi CEP: BD.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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continuacdo do Parecer: 1.462.767

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

FORTALEZA, 23 de Margo de 2016

Assinado por:

Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho
(Coordenador)
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