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RESUMO




Esta pesquisa teve como objetivo estudar a viabilidade do uso de dois
instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento de fala em lactentes, a fim de que, a partir
das altera¢des encontradas, detectarmos a deficiéncia auditiva. Tendo em vista a necessidade
de se diagnosticar problemas sensoriais € neuromotores em idade precoce, e de se conhecer
o desenvolvimento de fala e linguagem de lactentes ouvintes e surdos, foi iniciado o
Programa de Deteccio de Deficiéncias Neuromotoras e Sensoriais em Lactentes, que
contou com as seguintes fases: (1) Levantamento de indicadores de risco para deficiéncias
neuromotoras € sensoriais em 281 neonatos, escolhidos durante 3 meses, em 7 dias
sorteados, de 5 Maternidades da cidade de Campinas; (2) Estudo longitudinal das aquisi¢des
de fala e linguagem de lactentes, através da utilizagdo da “Farly Language Milestone
Scale” e das “Bayley Scales of Infant Development”; (3} Encaminhamento dos bebés para
confirmacgio diagnOstica e¢ orientagbes educacionais, assim que algum problema fosse
detectado e (4) Estudo longitudinal das aquisi¢es de fala e linguagem de quatro lactentes
surdos. As familias que aceitaram participar da segunda fase da pesquisa eram compostas
por pais de maior nivel cultural, com profissiio de nivel médio ou superior e com renda
familiar de mais do que 5 salarios-minimos. Retornaram para o estudo longitudinal, as mées
cyjos bebés pertenciam ac grupo com risco para lesdo neurclégica ou deficiéncia auditiva,
embora nio tivessem sido mformadas sobre os indicadores de risco para deficiéncias ¢ os
examinadores ndo soubessem a qual grupo pertencia a crnianga. Foram avaliados,
mensalmente, uma média de 48 lactentes ouvintes, divididos em 4 grupos, de acordo com os
indicadores de lesdo cerebral, detectados no roteiro de anamnese aplicado nas maternidades.
Verificaram-se alteragSes transitérias de fala e linguagem, em uma ou duas avaliagSes,
porém o acompanhamento longitudinal demonstrou que as aquisi¢des iniciais de fala e
linguagem e o desenvelvimento neuropsicomotor estavam dentro dos limites de normalidade
propostos pelos autores. Esses resultados foram comparados com os obtidos no
acompanhamento de 4 lactentes surdos. Verificou-se auséncia de resposta na fungio
auditiva, falta de resposta aos sons incluindo a voz da mée, auséncia de tracos prosddicos,
pouca variedade de sons expressivos, com produgdo de sons posteriores e nasalizados. As
diferengas no desenvolvimento de fala entre os lactentes ouvintes e surdos apareceram logo

aos 4 meses, pela auséncia dos contornos melddicos nas produgbes sonoras das crianga
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surdas; aos 8 meses, pela auséncia do balbucio monossitabico e aos 9 meses pela auséneia do
balbucio polissilabico. As criangas surdas apresentaram compreensdo de gestos mais cedo do
que as criangas ouvintes, o que nos levou a concluir que poderiam ser expostas 4 Lingua de
Sinais no primeiro ano de vida, por ser uma lingua visual gestual. Nossos resultados indicam
que os profissionais da 4rea da saude deveriam estar atentos as diferencas no
desenvolvimento de fala das criangas ouvintes e surdas. Ndo cabe a familia, como acontece
nos nossos dias, o papel de diagnosticar os problemas auditivos na primeira infancia. Por
fim, propomos a “Protocodo e Observagdo de Fala e Linguagem em Lactentes”, a fim de
que possa ser utilizado em focais onde ¢é constante a presenca de cridncas no primeiro ano de

vida.
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1. APRESENTACAO DO TRABALHO DE PESQUISA




A - PROBLEMAS E PERSPECTIVAS: JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

No ano de 1991, as disciplinas de Neurologia Infantil e Otorrino-pediatria,
juntamente com o Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagio “Prof. Dr. Gabriel de O.
da S. Porio” (Cepre), desenvolveram um projeto conmjunto de criagio do Ambulatorio de
Neurodiagnostico da Deficiéncia Auditiva, com o objetivo de pesquisar a etiologia da
deficiéncia auditiva. Com base em um levantamento estatistico no periodo de agosto de
1991 e agosto de 1993, observou-se que a média de confirmagdo da deficiéncia auditiva, em
105 casos estudados do Ambulatorio, ocorria em tormo dos 36 meses de idade da crianca
(DONAIQ et al., 1993). GONCALVES (1990), em uma pesquisa na cidade de Campinas na
década de 1980, concluiu que a média de diagnostico ficou em tomo de dois anos e meio.

Tendo em vista dados tdo preocupantes, revelando idade muito tardia de
diagnostico para a deficiéncia auditiva, foi iniciado o Programa de Deteccio de
Deficiéncias Neuromotoras e Sensoriais em Lactentes, no ano de 1993, com os objetivos
de estudar indicadores de risco para deficiéncias neuromotoras e sensoriais em recém-
nascidos e de conhecer o desenvolvimento do lactente normal, quanto aos aspectos
auditivos, visuais € neuromotores. Para que essa pesquisa pudesse ser viabilizada, formamos
o GIADI (Grupo Interdisciplinar de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil), com a
participagdo de docentes e alunos de Poés-graduagiio do Programa de Neurociéncias da
Faculdade de Ciénctas Médicas da Unicamp. Ao todo, contamos com um grupo de 12
pesquisadores das areas de fisioterapia, fonoaudiologia, genética, neurologia infantil,
otorrinolaringologia, psicologia, e terapia ocupacional.

Ferta essa sucinta contextualizacdo do projeto de pesquisa no qual inscrevo meu
trabalho, os proximos capitulos serfio desenvolvidos, da seguinte forma: No capitulo 1 sera
abordada a grande problemética da deficiéncia auditiva e suas conseqiiéncias, formas
existentes de se triar os problemas auditivos, de fala e linguagem, bem como a questfio do
diagnostico desses problemas em lactentes e o papel da familia na triagem e diagnostico.
Neste capitulo, sera explicitado também o objetivo desta pesquisa. No capitulo 2 serdo
discutidas as teorias de aquisi¢do de linguagem ¢ suas implicagtes com relagio as escalas de

triagem e diagnostico. O capitulo 3 serd destinado & apresentagio do processo de
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desenvolvimento dos sistemas auditivo e motor da fala, 4 repercussfio da deficiéncia anditiva
na aquisi¢fo da fala e linguagem e nos estudos sobre avaliacio de fala e linguagem na area
dos distarbios da comunicagdo, em particular a surdez. No capitulo 4, serd apresentada a
metodologia utilizada no Pregrama de Deteccio de Deficiéncias Nenromotoras e
Sensoriais em Lactentes, contando com todas as suas fases de aplicagéo e no capitulo 5,
serdo apresentados os resultados obtidos em cada fase. O capitulo 6 se encarregara de
apresentar as discussoes da aplicagio das Escalas ELM ¢ BSID-II nos lactentes normais e
nos lactentes surdos e serfio expostas as necessidades de se considerar outros aspectos ndo
contemplados por elas, trazidos pela perspectiva socio-construtivista de aquisigdo de fala e
linguagem, o que nos levara, no capitulo 7, a propor um Protocolo de Observacio de Fala

e Linguagem em Lactentes.

1.1. A DEFICIENCIA AUDITIVA

A Deficiéncia Auditiva caracteriza-se por uma dificuldade na recepgio,
percepgdo € reconhecimento de sons. Essa dificuldade pode ocorrer em diferentes graus,
indo do mais leve (perda auditiva que interfere na aquisigio de fala mas ndo impede o
individuo de se comunicar pela linguagem oral), para o grau mais profundo {perda auditiva
que impede o individuo de adquirir a linguagem oral).

A defimicdo de surdez ou deficiéncia auditiva tem sido bastante discutida
ultimamente. Temos, de um lado, a definicio médica que se hmita a4 questio de se
quantificar a perda auditiva, utitizando o termo “deficiente auditivo” para se referir ao
individuo com falta de audigao ou de algo que ele néo possui, que o deixa “deficiente” (cf.
BRASIL - POLITICA NACIONAL DE EDUCACAQ ESPECIAL, 1994). Segundo
NORTHERN & DOWNS (1989), deficiéncia implica em um dano material, uma
“desvantagem imposta por um dano capaz de afetar a eficiéncia de uma pessoa nas
atividades do cotidiano”.

Por outro lado, ha a visdo sociolégica, que caracteriza o surdo como sendo um
individuo “diferente” dos ouvintes, que pertence a uma mesma cultura, dividindo uma
mesma lingua (BAKER & COKELY, 1982). Sendo assim, os surdos se tornam biculturais €
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bilingiies, pois tém acesso a duas linguas: a lingua de sinais ¢ a lingua oral. Essa discussdo,
entretanto, foge ao escopo deste trabalho.

Segundo a proposi¢io divulgada pelo JOINT COMMITTEE ON INFANT
HEARING (1994), uma perda auditiva de 30 dBNA ou mais nas regides de frequéncia
importantes para o reconhecimento da fala (aproximadamente, 500 a 4000 Hz) ir4 interferir
no desenvolvimento normal de fala ¢ linguagem. NORTHERN & DOWNS (1989} afirmam
que se pode definir perda auditiva pela simples presenca de otite média, pois ela é, por si
mesma, evidéncia de que existe uma perda auditiva significativa. Entretanto, um critério
geral seria definir como._perda auditiva o limite minimo de 25 dBNA ou mais em adultos
para a média tonal de 500, 1000 ¢ 2000 Hz e, na crianga, 15 dBNA para a média tonal de
500, 1000, 2000 e 3000 Hz (RUSSO & SANTOS, 1994). Acreditamos que, além disso, o
diagnostico de uma perda auditiva deveria se basear nos exames de audigéo e de medidas da
linguagem expressiva e receptiva da crianga, sua vocalizagdo ou nivel do discurso e seu
funcionamento comportamental em geral.

De acordo com BOOTHROYD (1982), impedimento auditivo ¢ um termo
genérico que inclui todos os problemas auditivos, independentemente de sua natureza, causa
¢ severidade. A expressdo deficiente auditivo descreve a pessoa cuja audigdo, embora
deficiente, € usada como meio primario na percep¢ao e aquisicdo da fala.O termo surdo
descreve a pessoa cuja audigio nio ¢ usada como meio primario na percepeio € aquisicdo
da fala e que pode servir apenas como um suplemento da visdo e do tato. Surdo total
descreve um subgrupo de pessoas que ndo tém o sentido da audigfo, ou cuja audigio € tao
rudimentar ou tdo pobremente desenvolvida que ndo o auxihia na percepgio e aquisigdo da
fala.

O documento publicado pelo Ministério da Educagiio ¢ do Desporto, sobre a
POLITICA NACIONAL DE EDUCACAQO ESPECIAL (1994) define deficiéncia auditiva
como a perda total ou parcial, congénita ou adquirida, da capacidade de compreender a fala
através do ouvido. Ela se manifesta como surdez leve/moderada, que € a perda auditiva de
até 70 dB, que dificulta mas ndo impede o individuo de se expressar oralmente, bem como
de perceber a voz humana, com ou sem a utilizagio de um aparelho auditivo. A surdez

severa/profunda caracteriza-se pela perda auditiva acima de 70 dB, que impede ¢ individuo
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de entender, com ou sem aparelho auditivo, a voz humana, bem como de adquirr
naturaimente a lingua oral. Os alunos portadores de deficiéncia auditiva necessitam de
métodos, recursos didaticos e equipamentos especiais para corre¢do e desenvolvimento da
linguagem oral.

Observamos que os diversos trabalhos acima citados usam diferentes conceitos
e, em geral, eles se prendem a concepgdes clinicas, enfatizando o individuo como portador
de uma patologia, de uma perda, sendo portanto, um deficiente, ao contrario do individuo
ouvinte, que € normal. Observamos também a forma indiscriminada como alguns autores
utilizam os termos surdo ¢ deficiente auditivo.

Neste trabalho, vamos constderar surdo a pessoa que nio ouve por ter um
problema auditivo e que nio se comunica por meio da fala, necessitando da lingua de sinais
¢ participando da comunidade de surdos. Por outro lado, temos individuos que ouvem,
embora nfo de forma total, que fazem a opglio do uso da lingua oral, e que participam da
comunidade de ouvintes. A estes chamaremos de deficientes anditivos, mesmo porque, em
algumas situagdes, estio somente temporariamente impedidos de ouvir, levando, em
algumas situagdes, & um atraso na aquisicao da fala ¢ linguagem.

Assim, utilizaremos o termo deficiente anditivo para todos os individuos que
apresentarem um limiar auditivo inferior a 25 dBNA quando adultos e 15 dBNA quando
criangas, nas freqiiéncias importantes para a recep¢fo da fala (entre 500 e 3000 Hz) e surdo
para todos os individuos cuja audigdio ndo € usada como meio primario na percepgio ¢
aquisicio da fala (em geral, um limiar inferior a 70dBNA). Devido ao fato de termos
direcionado essa pesquisa a lactentes entre zero e 12 meses de idade, no que se refere a
detecgdio de possiveis perdas auditivas, em seus diferentes graus, entendemos que o termo
deficiente auditive seria o mais adequado.

Sabe-se que a incidéncia de problemas auditivos em criancas é estimada ‘em
variando de 1.5 a 6.0 por 1000 nascimentos vivos, ou seja, de 0.1% a 0.6% da populagio
(proposigdo do JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, 1994). Sio considerados
0s problemas neurosensoriais (diminuigdo auditiva quando os drgfos sensoriais terminais ou
células cihadas da céclea sofrem danos, ou quando hé alterag@io no nervo auditivo) e

condutivos {qualquer tipo de interferéncia na transmissio do som do condute auditivo
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externo para a orelha interna). NORTHERN & DOWNS (1989) demonstraram que o
problema de perda auditiva é grave, se considerarmos os seguintes fatos; uma crianga em
1000 nasce com surdez profunda, um adicional de 2 criangas em 1000 vdo adquirir surdez;
uma crianga em 50, de bercarios de alto risco, € surda.

Sabe-se que a otite média aguda esta associada 4 perda de audigdo, sendo que
perto de 100% de todas as criangas vao ter algum periodo de perda auditiva devido a otites,
do nascimento até os 11 anos de idade. Além disso, de 10% a 15% das criangas em idade
escolar apresentam algum tipo de problema auditivo (condutivo ou neurosensorial). Poucos
s80 os estudos que mostram a prevaléncia dos problemas auditivos no Brasil. Segundo
RUSSO & SANTOS (1994), estima-se uma porcentagem nio muito diferente da encontrada
nos Estados Unidos, ou seja, de 6:1000 nascimentos nos casos congénitos e de 20:1000 nos

casos adquiridos.

1.2. CONSEQUENCIAS DOS PROBLEMAS AUDITIVOS NA INFANCIA

A audi¢do é um dos principais sentidos do ser humano pois, além de fornecer
informagdes sobre fatos ocorridos no meio ambiente, também & importante para o sentido de
distancia, para o alerta ao perigo e para o desenvolvimento de fala e linguagem. A
deficiéncia auditiva, como vimos, se caracteriza pela dificuldade na deteccdo do som,
acarretando  sérias  comseqiiéncias quanto ao desenvolvimento emocional, social e
educacional do individuo.

Entretanto, a maior implicagio do aparecimento de um problema auditivo, de
qualquer grau, em uma crianga nos primeiros 3 anos de vida, sfo as dificuldades na
aquisi¢ao da linguagem oral. Até mesmo criangas de zero a 3 anos de idade, com mais de 6
episodios de otite média, estdio sujeitas a atrasos no desenvolvimento da fala e da linguagem
(DOWNS et al., 1987). De acordo com TEELE, KLEIN & ROSNER (1984), criangas que
softem de otite média recorrente com efusio e que permanecem periodos de tempo
prolongados com esse problema apresentam dificuldades nos testes de avaliagio de fala e

linguagem.
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Na cidade de Campinas, embora haja servigos de deteccdo da deficiéncia
auditiva, amda assim o diagnostico ocorre, em média, entre 2 ¢ 3 anos de idade
(GONCALVES, 1990). Em criangas com perda moderada ou unilateral, muitas vezes a
detecgdo € realizada em idade escolar, quando os problemas em salas de aula aparecem, tais
como: falta de atenglio, troca de letras na escrita, omissio de letras no ditado, problemas
comportamentais em geral, etc.

Para a crian¢a surda de grau severo e profundo, esse problema sensorial traz
sérias conseqiiéncias no curso de seu desenvolvimento, em nivel emocional, social ¢
educacional. O diagnostico precoce da surdez nos traz como certeza, a possibilidade de
mimimizar a dificuldade auditiva através da colocagdo dos Aparelhos de Amplificacio
Sonora Individual ou de outros recursos para amplificagio sonora (uso de Aparelhos
Auditivos Coletivos, por exemplo), do trabalho com as habilidades de recepgdo e produgdo
da linguagem oral (trabalho com a leitura oro-facial e com a articulagio dos sons) e da
adogdo de medidas educacionais, tais como a inser¢do da crianga em programas Bilingiies
(trabalho na aquisi¢do da Lingua de Sinais ¢ da escrita). Nossos esforgos, na tentativa de se
diagnosticar precocemente os problemas auditivos, deveriam ser direcionados na
implantagdo de programas de triagem em locais onde ha concentracdo de lactentes, ou seja,
bercarios, postos de satide e ambulatérios pediatricos.

Estudos da década de 50, de acordo com VESTBERG (1988), postulam que 0s
surdos possuem pronunciado subdesenvolvimento na atividade mental, subdesenvolvimento
emocional, atraso substancial no entendimento das relagOes interpessoais ¢ do mundo ao
redor, perspectiva de vida altamente egocéntrica, atitudes rigidas e concretas. Para a autora,
entretanto, essas atitudes eram normalmente esperadas, pois dentro da escola os padrdes de
comportamento dos surdos eram aceitos sem discussdo, pouca responsabilidade era exigida
por parte dos alunos e as decisdes importantes eram feitas sem a presenca deles. A autora
concluiu que o desenvolvimento da personalidade do surdo estava intimamente relacionado
com o (sub) desenvolvimento da linguagem (naturalmente, da linguagem oral).

MYKLEBUST (1964) afirma que a surdez, principalmente quando profunda
desde o nascimento, impde restrigdes & personalidade, embora nfio cause doenca mental

Alguns autores, principalmente até a década de 50, defendiam a idéia de que a grande
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dificuldade de se comparar individuos surdos e ouvintes quanto as diferencas de resultados
na aplicagdo de testes ou instrumentos usados para a caracterizagio da personalidade
referia-se & (1) privac8o social e de experiéncias dos primeiros, (2) 4 institucionalizagio em
escolas residenciais e (3) aos métodos orais utilizados nas escolas, com base em métodos
mecanicos de ensino de fala e linguagem. Além disso, a auséncia de professores surdos nio
lhes dava a possibilidade de entrar em contato com modelos “ideais” para eles.

Nos ultimos 20 anos, areas especificas da personalidade do surdo tém sido
estudadas, novos instrumentos para testes psicologicos estio sendo utilizados,
pesquisadores surdos iniciaram trabalhos nessa area de estudo e o uso da Lingua dos Sinais
definiram de forma mais direcionada as caracteristicas dos individuos surdos. LEO M.
JACOBS (1974) em seu livro “4A Deaf Adult Speaks Qut”, afirmou que muitas das
caracteristicas de personalidade citadas anteriormente se devem ao tipo de educagio que
lhes é imposta pela familia ouvinte, pelos professores na escola, e pela falta de competéncia
dos surdos com a lingua inglesa. Segundo ele, filhos surdos de pais ouvintes tém mais
sentimento de inferioridade do que filhos surdos de pais surdos.

Segundo BOOTHROYD (1982), um problema sensorial como a surdez trara
consequéncias irreversiveis para o individuo, principalmente nas seguintes areas: (1) de_fala,
pois a crianga tem dificuldade de aprender a conexdo entre os movimentos dos mecanismos
de fala e os sons que deles resultam, nfc adquirindo o controle verbal; (2) perceptual, pois a
crianca ndo identifica os objetos ou eventos pelos sons que eles produzem; (3) de
comunica¢io, sendo que a crianca ndo aprende sua lingua nativa, ndo conseguindo expressar
Seus pensamentos para outras pessoas atraves da lingua oral, necessitando do uso de gestos
¢ atitudes concretas. Ela ndo consegue participar de uma troca comunicativa feita através da
lingua oral; (4) cognitive, pois sem a lingua oral falada pela maioria, a crianga nfio consegue
ter acesso ao mundo das idéias abstratas e dos conceitos de tempo e de lugar distantes,
tendo dificuldades de aprender sobre o mundo somente através da linguagem oral; (5) social,
sendo que a crianga surda tem dificuldades de desenvolver comportamentos sociais
apropriados, principalmente quando dependem da lingua oral, nio percebendo o estado
emocional subjacente ao tom de voz da pessoa ou as sutilezas subjacentes & lingua falada;

(6) emoctonal, pois a crianga ¢ incapaz de satisfazer suas necessidades com a lingua falada, o
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que interfere na construgdo de uma boa auto-imagem; (7) educacional, pois a crnianga sem

acesso a lingua oral em geral, obtém pouco beneficio das experiéncias educacionais; e (8)

vocacional, pois com dificuldades nas habilidades verbais, nas experiéncias académicas e

sociais, o individuo surdo geralmente chega 4 idade adulta com possibilidades limitadas de
colocagdo profissional.

FERREIRA-BRITO (1986) salientou que a crianga cuja surdez ¢ detectada
tardiamente, e que € exposta somente 2 lingua oral, tera dificuldades na primeira fase de seu
desenvolvimento, do tipo: perda da oportunidade de usar a linguagem, um dos principais
mstrumentos para a solugfio de tarefas no desenvolvimento da agHo inteligente; dificuldade
de recorrer ac planejamento para a solugdo de problemas; dificuldade para superar a agio
impulsiva; problemas para adquirir independéncia da situagdo visual concreta; dificuldade
para se socializar adequadamente. Além disso, as criangas n3o conseguem ser alfabetizadas
devido a falta de um conhecimento mais profundo da lingua oral.

No que se refere ao desenvolvimento cognitivo, WOOD et al. (1986) afirmaram
que, embora o surdo pense através de sinais ¢ nao palavras, como o ouvinte, as operaces
que governam seus pensamentos sdo as mesmas. Em testes ndo verbais, foi observado que a
atuagdo da crianga surda € igual 4 da ouvinte, demonstrando que o desenvolvimento
intelectual das criangas nas tarefas ndo verbais sfo iguais. Entretanto, os autores concluiram
que, embora as criancas surdas consigam obter os mesmos resultados que as ouvintes, elas
em geral sio mais velhas, devido ao que chamam de redugiio de experiéncias, que ocorre
pelo fato de ser mais dificil para nos ensina-las devido aos problemas de comunicagio.

FERNANDES (1990) afirmou, quanto ao aspecto cognitivo, que o surdo pode
apresentar um atraso intelectual de alguns anos, devido & auséncia de linguagem oral.

Ainda segundo FERNANDES (op. cit.), em uma pesquisa sobre o dominio da
lingua escrita pelo deficiente auditivo, de modo geral, os surdos apresentaram pouco
conhecimento dos recursos da Lingua Portuguesa e consideravel limitagio no que se refere
ao dominio de suas estruturas. Eles apresentaram dificuldades com o léxico; falta de
consciéncia de processos de formagio de palavras; uso inadequado de verbos em suas
conjugagdes, tempos e modos; uso inadequado de preposigdes; omissio de conectivos em

geral; omissio de verbos de ligagdo; uso de verbo “ser” pelo verbo “estar”; uso indevido
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dos verbos “estar” e “fer”, usados as vezes indistintamente; colocacio inadequada do
advérbio na frase; falta de dominio e uso restrito de certas estruturas de coordenaciio e
subordinagdo. Apesar de algumas dessas caracteristicas nfio serem proprias do surdo apenas,
pois falantes de uma lingua estrangeira e/ou falantes pouco escolarizados podem também
apresenta-las, elas refletem sérias falhas no processo educativo desses surdos.

De acordo com varios estudos realizados mais recentemente, VESTBERG
(1988) chegou & conclusdo de que hd uma variagdo muito maior dentro da populagio de
surdos, filhos de pais ouvintes, principalmente quanto &s caracteristicas de personalidade e
de aquisi¢bes académicas e de inteligéncia, do que entre criangas surdas de familias surdas.
Isso pode ser devido a grande habilidade dos pais sbrdos de se comunicarem com seus filhos
surdos através de uma lingua visual, capitalizando o periodo critico da crianga para a
aquisicdo da lingua, facilitando, portanto, o desenvolvimento lingiiistico, intelectual e da
personalidade da crianga surda, o que pais ouvintes de criangas surdas nio podem fazer.

As dificuldades acima relacionadas acabam determinando individuos
dependentes de Instituicdes e de suas familias para o resto de suas vidas. A habilitagio e a
educa¢do dos surdos € um fato que deve ser considerado do ponto de vista ético e
humanistico, além de econdmico, pois deve-se levar em conta que os programas de
mtervengo mais eficientes e de efeitos mais duradouros sdo aqueles que se iniciam nos trés
primeiros anos de vida de uma crianga. Os objetivos imediatos da intervencio deveriam ser
os de reduzir o impedimento primario (colocagdo de aparelhos auditivos, por exemplo),
prevenir o aparecimento de problemas secundarios citados anteriormente e assegurar o
trabalho sobre as necessidades da crianga e da familia como cidaddos. O objetivo a longo
prazo ¢ vermos surdos adultos independentes, com condi¢des de escolher seu proprio
destino.

Vemos entéio que, quanto mais precocemente pudermos detectar qualquer tipo
de problema auditivo, senfio no nascimento, entio no primeiro ano de vida, mais eficientes
serao as condutas a serem adotadas (nos casos das otites, por exemplo) e melhor serd o
progndstico, mesmo nas criangas com perdas auditivas profundas (por meio de indicagdo de
programas bilingtes, inicio de aquisicdo da Lingua de Sinais, colocagio de aparelhos de

amplificagdo sonora individual). Nossos esforcos, assim, deveriam ser colocados na
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prevencdo dos problemas auditivos e na detecgdo dos mesmos, através de programas de

triagem.
1.3. A TRIAGEM AUDITIVA, DE FALA E LINGUAGEM

Segundo NORTHERN & DOWNS (1989), “friagem é o processo de aplicar a
um grande mimero de individuos determinados procedimentos de forma rapida e simples
que identificardo alta probabilidade de doencas na fungdo testada™ (op. cit., p.247). Na
triagem ha sempre uma medida padréo, e s&o considerados suspeitos aqueles individuos que
estiverem acima ou abaixo desse padrdo; n3o é uma medida de diagndstico, e serve para
examinar grandes populagdes de individuos assintomaticos. ou nfio, a fim de identificar
individuos suspeitos e que requerem procedimentos de diagnostico mais elaborados.

Segundo FERREIRA (1986) no Novo Dicionario Aurdlio da Lingua
Portuguesa, define-se triagem como “selecdo, escolha, separagdo”, ¢ diagnéstico como
“conhecimento ou determinacdo de uma doenga pelo(os) sintoma(s) e/ou mediante exames
diversos (radiologicos, laboratoriais, etc...)” ou ainda “o conjunto de dados em que se
baseia essa determinagdo”. Embora o termo triagem possa transmitir a nocdo de um
procedimento rapido e simples, observa-se que o processo de selecionar, escolher ou separar
(de acordo com a etiologia da palavra) j4 pressupde um processo de escolha fundamentada,
um primeiro passo para o diagnostico.

A triagem para a doenga de forma geral deve ocorrer o mais cedo possivel na
vida de uma pessoa, e deveria ser uma obrigacio da area da Sanide Publica. De todo modo,
deve-se estar sempre alerta sobre a importincia de uma doenga ser ou nio triada.

A triagem de problemas auditivos e/ou do desenvolvimento de fala e linguagem
em crianga € uma tarefa para um grupo de profissionais especificos, tais como: pediatra,
otorrinolaringologista, fonoaudiologo e neurologista infantil, Na verdade, é a area da Sande
Publica que deveria ser incluida como a mais importante desse processo.

Segundo HALL & MICHEL, (1995), triagem € uma abordagem interessante na
medicina preventiva, podendo melhorar a satde ou danifici-la. Os autores propdem 10

critérios sob 0s quais os programas de triagem deveriam ser oferecidos e embora um
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programa n#o preencha todos os requisitos por eles comentados, os autores acreditam que
muitas vezes 0 ndo preenchimento de um critério pode levar um excelente projeto ao
fracasso.

Toda triagem ja esta fundamentada em uma pesquisa de algo que mais tarde se
confirmara pelo diagnostico. A triagem, do nosso ponto de vista, induz a um diagnostico e
portanto, € parte desse procedimento maior, sendo apenas o ponto de partida. Sio, enfim,
dois momentos diferentes de um mesmo processo, que se distinguem pela metodologia
utilizada. Em geral, as triagens exigem procedimentos mais simples, através de um recorte
de uma situagdo, muitas vezes deslocado do contexto clinico ou institucional, ja o
diagnéstico requer uma observagio mais detathada, que no caso da deficiéncia auditiva
resume-se 2 aplicacéio de testes objetivos e subjetivos (serfio apresentados mais adiante neste
capitulo) realizados em ambiente ideal (salas com tratamento acistico). No caso dos
problemas de aquisigio de fala e linguagem, o diagnostico exige uma observagio mais
detalhada, de preferéncia um estudo longitudinal, a fim de se obter dados em diferentes
situagBes, que posteriormente poderdo auxiliar a conduta clinica. Enfim, toda triagem
influencia um posterior procedimento de diagnéstico e todo diagndstico deve ser levado em
conta em uma situacdo de terapia.

Segundo COUDRY (1988) “o diagnostico é simplesmente um ponto difuso de
partida para uma pratica que vise G reconstrucdo da linguagem do sujeito em sua prdtica
social, a busca de outros recursos de significacdo que lhe permitam essa prdtica,
independentemente de que os sintomas persistam indefinidamente nas situagdes artificiais
de fteste” (op. cit, p. 12). Visto assim, diferencia-se a triagem do diagnéstico, através de
variaveis metodolégicas de tempo de observagio (a triagem seria um tecorte da avaliagdo
longitudinal), de local de aplicagio, de sofisticagdo da testagem, e da utilizacsio ou ndo de
recursos materiais (uso de video-tape para meihor andlise da situagdo a ser testada, por
exemplo).

Para FRANKENBURG (1970, apud NORTHERN & DOWNS, 1989), certos
critérios devem ser aplicados a sele¢do de doengas a serem triadas. Um critério ¢ saber se a
ocorréncia de uma doenca € suficientemente freqiiente na populagdo, ou se sua conseqiiéncia

¢ suficientemente séria, justificando a triagem em massa. Além disso, deve-se fazer um
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balango de custos com os mimeros de criangas que tém a doenca. Qutro critério é a
receptividade ao tratamento ou prevengdo, que antecipara ou mudara o resultado esperado.
Além disso, deve-se levar em conta a disponibilidade dos meios para o diagnéstico € o
tratamento e, finalmente, deve-se ter em mente se o custo é razoavelmente proporcional aos
beneficios do individuo, ou seja, a eficiéncia do método de triagem e os beneficios que ele
traz. A partir do momento em que se decide pela triagem, o proximo passo seria o de se
obter a aceitagio do profissional para executd-lo, e do leigo, para permitir sua execucio. A
primeira exigéncia € o de obter a aprovagdo da comunidade da area da saude, e a segunda ¢
a de colocar um programa de educaggo do pablico em geral.

NORTHERN & DOWNS (op. cit.) afirmam que o sucesso de uma programa de
triagem depende muito da eficacia das medidas usadas para se identificar um possivel
portador de uma doenga, pois se a triagem rotula de anormal um grande nimero de
individuos normais, entiio o custo desse procedimento ¢ elevado, nioc somente quanto ao
aspecto material, mas também quanto a possiveis danos emocionais que seriam causados.

Para eles, ¢ importante que se estabelegam critérios rigidos para o procedimento
de triagem, a fim de se selecionar o mais viavel, isto é, o mais econdmico ¢ eficiente. Sio
varios os critérios que devem ser observados: em primeiro lugar, deve-se saber sobre a
confiabilidade do método, ou seja, verificar se o procedimento de triagem pode ser aplicado
por uma outra pessoa que nio o idealizador da triagem seguindo as instrugdes adequadas.
Em segundo lugar, deve-se também saber sobre sua sensibilidade e especificidade. A
validade de um teste de triagem ¢ determinada primeiro pelo acordo entre a classificagiio de
uma crianga positiva (ndo normal) na triagem e no teste posterior de diagndstico
(sensibilidade), e como negativa (normal) na triagem e no teste posterior de diagnostico
(especificidade). O método de caicular sensibilidade e especificidade foi desenvolvido por
WILLIAM FRANKENBURG (NORTHERN & DOWNS, 1989).

O desenvolvimento normal da linguagem em criangas é um processo interativo
que requer em primeiro lugar audico intacta e, secundariamente, exposi¢do 4 fala. Em
1994, o JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING, composto pela “American
Speech-Language-Hearing Association”, “American Academy of Otolaryngology-Head
and Neck Surgery”, “AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS” e “Directors of Speech
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and Hearing Programs in State Health and Welfare Agencies”, publicaram o documento
“1994 Position Statement”, endossando a posigio de que a detecgfio universal de lactentes
com perda auditiva deve ocorrer o mais precocemente possivel. Todos os lactentes com
perda auditiva deveriam ser identificados antes dos 3 meses de idade ¢ iniciar habilitagio aos
6 meses. Além disso, essa proposicio indica a necessidade de se identificar todas as criangas
com perda auditiva, e nfo somente aquelas que sio detectadas pelo levantamento de
critérios de risco para surdez, pois estas perfazem um total de apenas 50% de todas as
criangas que apresentam problemas auditivos significativos.

De acordo com o documento elaborado no X Encontro Internacional de
Audiologia, realizado em 1994, através do FORUM DE DEBATES CRIANCA E
AUDICAOQ, ficou estabelecido que, no que se refere a identificagiio das deficiéncias
auditivas, esta deveria ocorrer nas maternidades, com o registro de alto-risco para
deficiéncia auditiva, seguido de triagem auditiva nos recém-nascidos, sempre que possivel,
Além disso, haveria a necessidade de se acompanhar essas criancas até o segundo ano de
vida, mesmo que a deficiéncia auditiva nio tivesse sido confirmada.

O JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING propoe indicadores
associados com perdas auditivas condutivas e neurossensoriais, que deveriam ser
observados, a fim de se indicar uma triagem audiolégica, em neonatos e lactentes até os 28
dias de vida:

1. Historia familiar de surdez congénita ou de inicio tardio  de  problema  auditivo
neurossensorial na infancia.

2. Infecgdes congénitas confirmadas ou suspeitas, que se associem a deficiéncia auditiva,
tais como: toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus congénito, herpes e rubéola.

3. Apormalias crinio-faciais, incluindo anormalidades morfologicas da orelha ¢ do canal
auditivo, auséncia do philtrum, linha baixa de implantacio da orelha, etc.

4. Peso ao nascimento inferior a 1500 g,

5. Hiperbilirrubinemia a um nivel que necessite de transfusio exangiiinea.

6. Medicagdes ototoxicas incluindo, mas ndo limitado, aos aminoghcosideos usados por
mais do que 5 dias (gentamicina, tobramicina, kanamicina, streptomicina), e diuréticos em

combinagio com os aminoglicosideos.
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7. Meningite bacteriana.

8. Depressdio severa ao nascimento, que inclui neonatos com Indice de APGAR de 0-4 no
primeiro minuto, ou de 0-6 no quinto minuto.

9. Ventilagdo mecénica prolongada de durago igual ou maior do que 5 dias (por exemplo,
hipertens@o pulmonar persistente).

10.Achados associados com sindromes conhecidas, incluindo perdas auditivas
neurosensoriais e/ou condutivas e de alteragdes de sucgio/degluticiio.

11. Incluimos nesses indicadores, a consangiiinidade, citada por NAKAMURA_ 1996.

Acrescentam-se outros indicadores no caso de criangas (dos 29 dias a 3 anos de
idade}, quando houver:
1. Preocupacdo dos pais ou responsavel com relagdo a audicio ou com o desenvolvimento
da fala e lingunagem e/ou atrasos do desenvolvimento.
. Outras infec¢Bes associadas a perda auditiva neurosensorial como caxumba e sarampo.
. Traumas cranianos associados com perda de consciéneia e fraturas de crinio.

Otite média recorrente ou persistente com efusdo por pelo menos 3 meses.

“os W

Criangas com doengas neuroldgicas tais como neurofibromatose, epilepsia miocldnica,
leucotristofias, doengas desmielinizantes e outras.

Os indicadores associados & perda auditiva condutiva s3o:
1. Otite meédia com efusdo recorrente ou persistente.
2. Deformidades anatémicas e outras desordens que afetam a fungdo da tuba de Eustaquio.
3. Doenga neurodegenerativa.

Para problemas de fala e linguagem ou de comunicagio de forma geral,
incluimos também o alcoolismo ou uso de drogas pela mie durante a gestacdio, idade
gestacional inferior a 37 semanas, distarbios neurologicos, refluxo gastro-esofagico e
doencas pulmonares. Além disso, temos sindromes, tais como: Sindrome de Turner, 180,
Down, Hurler, Morquio, Goldenhar, Mohr, Treacher-Collins. Problemas de comunicagio
podem estar associados a toxinas ambientais (Ex: mercurio, chumbo, cadmium, exposicio
fetal alcodlica), e a infecgBes adquiridas apos o nascimento (Ex: herpes, otites, infecgdes por
estreptococcus). Lactentes prematuros ou com hemorragia intracraniana sio também de

alto-risco para problemas de comunicagio. A audi¢do de criangas que manifestem qualquer
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ttem da lista de indicadores de risco deve ser triada de preferéncia no bercario, ou antes dos
3 meses de idade.

Existem varias formas de se avaliar clinicamente a audicio de neonatos e bebés
pequenos (até 2 anos de idade), como por exemplo, de forma objetiva, como a Audiometria
de Respostas Elétricas do Tronco Cerebral (Brainstem Electric Response Audiometry -
doravante, BERA) ou as Emissdes Oto-Acusticas Evocadas (Evocked Otoacustic Emissions
- doravante, EOAE).

O BERA consiste na obtengdo do registro de potenciais de a¢do do tronco
cerebral através de estimulos sonoros tipo click. S3o registradas 7 ondas, das quais a onda I
representa o micleo coclear do nervo auditivo, a onda I o complexo olivar, a onda III o
lemnisco lateral, a onda IV o corpo quadrigémio e a onda V a coliculo inferior. O BERA é
considerado, por alguns autores, um teste preciso na avaliagio audioldgica infantil por ser
facil de ser administrada e nfio invasiva (MEYER, 1994). Entretanto, por pesquisar
principalmente as freqiiéncias mais agudas do espectro auditivo, as criangas com perdas nas
freqiiéncias graves podem ser consideradas como tendo audi¢do normal.

A técnica das Emissdes Oto-Acusticas Evocadas (EOAE) procura detectar se o
funcionamento da céclea ¢ normal, sendo importante para o diagnostico diferencial de
perdas auditivas periféricas e centrais. Descobriu-se que, na coclea normal, suas células
ciliadas, quando estimuladas, simultaneamente, transmitem o som para o nervo coclear e
produzem eco pela orelha média. Este eco pode ser registrado no conduto auditivo externo
por um pequeno e sensivel microfone conectado a um microcomputador. A presenca das
EQAE ¢ um sinal de audi¢io normal. Esse teste é ainda pouco difundido em nosso meio,
embora seu uso venha crescendo consideravelmente. E um teste de facil aplicagdo e ndo
invasivo. Entretanto, as EOAEs abrangem apenas as freqiiéncias médias (de 1 a 4 kHz),
representando um problema no caso de detecgdo de perdas em freqiiéncias altas ou baixas.

Tanto nas EOAEs, quanto na BERA, problemas de orelha média (otites, por
exemplo), afetam o resultado dos exames. Além disso, sd0 testes que requerem
equipamentos caros e sofisticados, que devem ser operados por técnicos especialmente

treinados. Aqui no Brasil, sdo testes mais usados para diagnostico do que para triagem.
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Outro teste objetivo ¢ o Crib-0-Gram (COG), composto de um
microprocessador e um transdutor sensitivo, ligados abaixo do colchio do ber¢o, que
registram a atividade do bebé durante e apds a apresentacio do estimulo acistico. E um
teste pouco utilizado em nosso meio. Além disso, contamos com a Imitanciometria, que tem
como objetivo detectar alteragdes de orelha média, que podem causar perda auditiva leve ou
moderada, em casos mais graves.

Os testes subjetivos dependem exclusivamente das respostas comportamentais
das criangas, sendo que aqui vamos epumerar os mais citados na literatura nacional e
internacional. Sio eles:

1) Respostas ao Audidmetro Peditrico (PA2): Um audiémetro pequeno e facil
de operar, usado em campo livre, sem colocagio de fones na crianga. Os sons
sdo apresentados na lateral, a uma distincia estabelecida de 50 em do
pavilhdo auricular. Esse audidmetro abrange as freqiiéncias de 500 a 4000
Hz, com uma intensidade de 20 a 80 dB;

2) Audiometria de observagio do comportamento: Apresentacio de estimulos
acusticos, em geral intensos, que venham a eliciar respostas reflexas da
crianga tais como: reflexo cocleo-palpebral (RCP), reflexo de Moro, reacéio
de sobressalto (startle), despertar do sono, procura da fonte sonora e
respostas de atengao;

3) Hear Kit, elaborado por MARION DOWNS (1984): Consiste de um conjunto
de brinquedos de borracha ¢ de chocalhos que produzem sons de espectros
sonoros conhecidos previamente, apresentados em diferentes posi¢des perto
da orelha da crianga (na lateral, diagonal, embaixo e acima da sua cabega),
atraves da técnica de distracfio, na qual um examinador distrai a crianga com
algum objeto de seu interesse, enquanto outro examinador apresenta o
estimulo acustico;

4) BOEL-TEST: Consiste de um conjunto de instrumentos (pedago de madeira
vermelha, guizos, sinos, ¢ um mobile prateado). Esse teste € realizado, na

Dinamarca, por visitadoras de satide e avalia os seguintes aspectos: contato,

Apresentagdo do Trabalho de Pesquisa 17



audi¢@o, desenvolvimento geral, e visio (LEWIS, 1987). Esse teste avalia
bebés de 7-8 meses até 10 meses de idade.

5) Técnica de Ewing e Ewing (1957, in LEWIS, 1987): Primeira triagem
auditiva descrita na literatura. Sdo testados bebés na idade entre 7 e 18
meses, que devem reagir a estimulos sonoros dados a 1 m de distincia, fora
do campo visual da crianga. E utilizada a técnica de distragdo. Os estimulos
sdo: emnissdo de uma frase de 8 silabas ou mais, chocaltho, emissio de “hu-u-
u-u’” ou um chocalho com som grave, emissdo de “s-s-s-s-s”. Na Dinamarca,
as criangas que ndo apresentam reagdes ao BOEL-TEST (descrito acima),
sdo avaliadas por essa técnica. Essa técnica ¢ também usada na Gri-Bretanha,
com algumas variagdes.

6) LEWIS (op. cit.) elaborou um procedimento de triagem auditiva simples,
rapido, e de baixo custo. O procedimento consta, além do registro de alto-
risco para deficiéncia auditiva, da testagem direta através da emissio do
examinador de “Uulu” e “TsiTsi” com entoagio, batidas leves de uma
colher de metal em um copo de vidro, balangar um molho de chaves
suavemente, ¢ pesquisa do Reflexo Cocleo Palpebral com palmas fortes.
Deve ser utilizado em criangas entre 5 meseé ¢ 2 anos de 1dade.

Entre os testes subjetivos estio as respostas comportamentais e reflexas da
crianga aos sons. Se os resultados de uma triagem inicial sio duvidosos, entdo a crianga
deveria ser submetida a testes de dignéstico audiologico e a exames médicos e otologicos.
Se os resultados obtidos sdo coerentes com o nivel de audi¢fo de criangas ouvintes, entio o
processo se completa, exceto nos casos em que hd suspeita de perda progressiva {Ex:
historia familiar de inicio tardio de surdez, doenca degenerativa, meningite, infecgdes
intrauterinas, doengas pulmonares cronicas, hipertensdo pulmonar ou criangas que
receberam medicagdo ototoxica). Segundo NORTHERN & DOWNS (1989), existe no
momento uma série de mensuragfes auditivas clinicas de audigio, desde observacdes menos
sofisticadas de respostas comportamentais s respostas eletrofisiolégicas, com testes
objetivos. Entretanto, a sequéncia de uma avaliagio deve ser: (1) pesquisar com a familia

dados relativos ao historico da crianga; (2) administar uma bateria de testes audiologicos
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infantis; (3) indagar aos pais sobre o desenvolvimento da audicio e de fala e linguagem da
crianga.

Neste trabalho, propomos que os itens 1 e 3 acima citados como triagem
auditiva, de fala e linguagem, precedam o encaminhamento da crian¢a para a bateria de
testes audiologicos infantis (item 2 acima citado).

Como vimos, existe um grande mimero de técnicas para avaliar a audicio da
crianga, desde as objetivas, realizadas através de sistemas computadorizados que analisam a
atividade neurolégica da sistema nervoso central e do sistema nervoso periférico, até as
técnicas de observagdo do comportamento da crianga, que permitem uma avahiacdo mais
qualitativa da audigfio. Todos esses testes podem apresentar dificuldades durante a triagem.
Uma delas € o fato de a crianga dar a resposta de se virar para o som através de pistas
visuais (sombras na parede), pistas tateis (respiragio do avaliador), pistas auditivas (salto do
sapato no chdo) ou pistas olfativas (perfume forte do avaliador). Outros erros podem
ocorrer: avaliador muito proximo da crianga, estimulo muito forte, crianga sentada de forma
incorreta (LEWIS, op. cit.). Toda crianca que nio responder 20s estimulos em uma primeira
triagem, deve ser retestada dentro de 15 dias e, se continuar nio respondendo, deve ser
encaminhada para diagnéstico. _

Uma outra forma de se avaliar a audigdo de um bebé ¢ através da comparag3o de
seu comportamento auditivo com o comportamento esperado para criancas de mesma faixa
etdria. O valor de uma escala assim ¢ a descrigdo do processo de maturagio pelo qual todas
as criangas ouvintes passam durante periodos especificos de seu desenvolvimento
(AZEVEDO, VILANOVA, VIEIRA, 1995). Apesar de os periodos de desenvolvimento
esperado pelas criangas variarem de uma escala para outra, hi uma certa consisténcia em
relagio as idades nas quais sdo esperadas respostas especificas a diversos estimulos
auditivos, realizadas com criangas nascidas a termo. No Brasil, a. primeira escala  de
desenvolvimento das respostas auditivas em criangas brasileiras pré-termo foi apresentada
pelos pesquisadores acima citados, com o objetivo de verificar a similaridade de
desenvolvimento deste grupo em relagdo aos grupos descritos em escalas internacionais.

As triagens de desenvolvimento de lactentes tém como base, em primeiro lugar,

a aplicagio de questionarios detalhados para serem respondidos por familiares e
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principalmente pela mée ou responsével pela crianga. Enfatizamos aqui a importancia dessa
etapa da avaliagiio, onde ndo somente procuramos conhecer melhor a histéria familiar e a
historia da gravidez e do nascimento daquela crianca, mas principalmente, a evolugio de seu
desenvolvimento de fala e hnguagem.

Acreditamos que pela pesquisa do desenvolvimento de fala e linguagem
podemos chegar a suspeita da deficiéncia auditiva, pois para que uma crianga siga um
processo normal de desenvolvimento de fala é essencial que sua audigio esteja intacta. A
triagem para problemas de fala e linguagem pode levar a detecgiio de criangas com
problemas como os de retardo na sua aquisigio, deficiéncias neuro-motoras e principalmente
deficiéncia auditiva.

A inser¢do das triagens de problemas de fala e linguagem s6 se tornou possivel a
partir da década de 70, com a Lei Publica Federal nos Estados Unidos, que enfatizou a
necessidade de se avaliar pré-escolares. Unindo esse aspecto com o aumento das pesquisas
na area de aquisi¢do da linguagem, observamos que houve uma prolifera¢io de instrumentos
de triagem da populagio infantil. Entretanto, muitos desses instrumentos ndo avaliam os
pardmetros cognitivos, sociais e lingiiisticos da comunicagio (HAYNES et al., 1992).

Em uma pesquisa realizada no Reino Unido por HOWLIN & KENDALL
(1991), comparou-se os resultados da utilizagio de 4 testes de linguagem e aplicou-se uma
avaliagdo cognitiva completa, através do WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children
- Revised Version, 1967) em criangas pequenas. O estudo concluiu que hi uma inadequagéo
nas medidas de linguagem comumente usadas e ha deficiéncias na pontuagio dos testes pois,
quando comparados, os resultados ndo sdo semelhantes entre si. Além disso, devido ao fato
de os testes de linguagem serem elaborados com o objetivo de medir o funcionamento
normal de linguagem, deve-se ter cuidado na interpretagio de amostras atipicas e deve-se
usar idade mental e ndo idade cronoldgica. Finaimente, os testes devem ser complementados
com informagio qualitativa do nivel de funcionamento comunicativo da crianca.

Segundo COPLAN (1983), ndo existia até a década de 80 um instrumento de
triagem de desenvolvimento infantil sensivel para detectar problemas como o atraso no
desenvolvimento de fala e linguagem, aplicaveis a criangas de zero a 3 anos de idade. O

instrumento mais utilizado por médicos € o “Denver Development Screening Test” (DDST).
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Entretanto, este teste tem uma sensibilidade de apenas 50% para detecgdo de atraso no
desenvolvimento de fala e linguagem nos dois primeiros anos de vida, e compreende faixas
etarias muito amplas e inapropriadas para muitos itens comportamentais. Além disso, nfo foi
validado e ndo prevé o desenvolvimento posterior dos bebés (KNOBLOCK &
PASAMANICK, 1990). Ao comparar o setor de linguagem do DDST com os resuitados de
avaliagGes de fala e linguagem, WALKER et al. (1992} observaram que 47% das criangas
com atraso na linguagem expressiva ndo foram identificadas por esse teste, demonstrando
que o DDST nio era sensivel para problemas de linguagem,

COPLAN comenta ainda que se encontram na literatura somente trés testes
envolvendo linguagem, que cobrem em geral o periodo de zero a 3 anos de idade: o
“Houston Test for Language Development”, o “Verbal Language Development Scale” e o
“Receptive-Expressive Emergent Language Scale” (BZOCH & LEAGUE, 1971). Cada um
desses testes perdem ou pelo critério de selecionar criangas que apresentam ou ndo o
comportamento esperado ou sdo validados por outros instrumentos de padroniza¢io, dando-
lhes um valor incerto como medidas de triagem de desenvolvimento de linguagem.

Segundo GLASCOE, MARTIN, HUMPHREY (1990), a triagem ¢ melhor
conduzida com testes padronizados que contém uma margem conhecida de detecgio quando
administrada corretamente. Os autores aplicaram 19 testes diferentes usando um instrumento
de avaliagdo detalhado desenvolvido pelo estudo. Dos 19 testes, somente 5 avaliavam
lactentes no primeiro ano de vida. Séo eles:

1) “Battelle Developmental Inventory Screening Test”, criado em 1984, e

desigtlado para criancgas de zero a 8 anos de idade, através de 7 subtestes:
pessoal-social, adaptativo, motor axial, motor apendicular, linguagem
receptiva, linguagem expressiva e cognitivo. Os itens usam uma combinagio
de entrevista, testagem direta e observagio. O teste leva cerca de 30 minutos
de aplicagdo e parece ser muito longo para uma triagem de rotina;

2) “Developmental Profile II"” (DP-II), criado em 1986, avalia criangas de zero

a 7 anos de idade, através de 5 subtestes: motor axial, motor apendicular,
auto-gjuda, cognitivo-académico, e habilidades de linguagem receptiva e

expressiva. Os itens podem ser administrados através de entrevista com os
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pais e testagem direta. Leva cerca de 30 minutos para ser administrado e
exige que o avaliador crie seu proprio conjunto de itens com mais de 50
estimulos diferentes;

3) “Denver Developmental Screening Test-Revised” (DDST), criado em 1975,

avalia criangas de 2 semanas a 6 anos de idade nas 4reas de linguagem,
pessoal-social, motor apendicular e motor axial. A pontuaggo é obtida através
de testagem direta, observacdio e entrevista com os pais. Leva cerca de 20 a
25 minutos para ser administrado. O DDST falha 2o detectar um grande
numero de criangas com deficiéncias, embora seja um dos unicos
instrumentos que se ajustam a prematuridade;

4) ‘Denver Prescreening Developmental Questionnaire” (PDQ), ¢ um

questionario que deve ser preenchido para avaliagio de criangas de 2 semanas
a 6 anos. Leva menos do que 10 minutos para ser completada. Esse teste

falha para detectar criangas com deficiéncias.

5) “Lexington Developmental Scale” (Short Form), criada em 1973, essa escala
avalia criangas de zero a 6 anos de idade, nas areas: motora, pessoal-social,
cognittvo-pré-académico, linguagem e habilidades articulatorias. Leva 35
minutos para ser administrada e pontuada. S#o insuficientes as instru¢des
para interpretagiio das observacdes e as orientagdes para explicacio dos
resultados aos pais. A auséncia de padronizagio minima limita sua aplicagdo
na pratica clinica.

O teste de triagem escolhido neste trabalho, especifico para avaliar o
desenvolvimento de fala ¢ linguagem, é a Escala de Aquisicdes Iniciais de Linguagem
(ELM) (COPLAN, 1983), aplicivel em bebés desde o nascimento até 36 meses de idade
para criangas normais, ¢ até 47 meses para criangas com atrasos de desenvolvimento. Nesta
escala, alguns itens podem ser respondidos pelos pais, sendo portanto uma maneira simples e
pouco dispendiosa de se detectar problemas concernenies ao nivel de audi¢io ¢ de
desenvolvimento de fala e linguagem. O autor propds esta escala com o objetivo de oferecer
a médicos e profissionais da éarea da saide um meio confidvel ¢ répido de triar o

desenvolvimento de fala e linguagem, levando no méximo 5 minutos para sua aplicagdo.
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S&o quatro as consideragbes que levaram o autor, JAMES COPLAN, um
meédico pediatra, a criar esta Escala. Primeiro, todos os processos de desenvolvimento,
incluindo linguagem, progridem mais rapidamente durante os primeiros 3 anos de vida.
Segundo, € geralmente aceito que quanto mais cedo for detectado o atraso de
desenvolvimento, melhor serd o resultado, a longo prazo. Isto certamente & valido para as
deficiéncias como retardo mental, surdez e disturbios de comunicacio, onde sdo oferecidas
habilitagdo (por exemplo, através do ensino da Lingua de Sinais e amplificagio nos casos de
surdez), aconselhamento aos pais para lhes dar suporte emocional, e realizacio de
investigacdo etiolégica e genética, para conscientizar a familia sobre a possivel recorréncia
do problema em uma futura gravidez.

Em terceiro lugar temos que, segundo COPLAN (op. cit.), geralmente, os
medicos tém atuado de forma ineficaz na detecgdo precoce ou no encaminhamento de
criangas portadoras de deficiéncias. Essa fragil atuacio é devida em parte ao fracasso da
maioria dos meédicos em utilizar qualquer tipo de triagem de rotina para avaliar o
desenvolvimento de criangas pequenas. De acordo com o autor, a maioria dos pediatras
avaliam o nivel de desenvolvimento da crianca ou por meio do julgamento dos pais ou pela
observagdo da crianga durante o exame fisico de rotina. Verificou-se que no caso do
desenvolvimento de fala e linguagem, o profissional fregiientemente superestima as
habilidades da crianga. Esse dado concretiza-se, quando se analisa o pequeno mumero de
criancas de até 3 anos de idade, que sdo encaminhadas para avaliagio de linguagem (cerca
de 0.33% 2 0.6%). Estima-se que 2% a 3% das criangas dessa idade possnem algum tipo de
atraso de desenvolvimento de linguagem (excetuando-se aquelas com retardo mental,
paralisia cerebral e surdez).

Por fim, o autor afirma que nZo existia, até a data de publicagio desta Escala,
um instrumento de triagem sensivel para detectar atrasos no desenvolvimento infantil abaixo
de 3 anos.

Ainda segundo COPLAN, a aquisicdo de linguagem ocupa um papel central no
desenvolvimento de uma crianga mais jovem, e seria esperado que funcionasse como um
indicador extremamente sensivel de integridade geral de desenvolvimento. A triagem do

desenvolvimento da linguagem € um meio razoavel de avaliar a “integridade de varios
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subsistemas neurais incluindo a audigdo, o processamento auditivo central, o
desenvolvimento cognitivo, a funcdo motora de articulag@o, de praxia de membros
superiores, a visdo e o processamenio central da informagdo visual” (op. cit., p. 2).
Segundo o autor, 2 dificuldade em adquirir fala e linguagem nos padr&es normais é quase
sempre um indicio de algum tipo de problema de desenvolvimento subjacente.

A Escala ELM, vale notar, ¢ um instrumento de triagem, nfo uma ferramenta de
diagnéstico, devido a sua preocupagio reducionista em analisar dados provenientes do
relato da mée ou do adulto responsével pela crianga, e de alguns itens aplicados diretamente,
como: seguir ordens, nomear objetos ou responder auditivamente a um sino.

DOWNS & NORTHERN (1986) recomendam o uso da Escala ELM em
criangas com otite média com efusio que persiste por 3 meses ou que tenham 3 episédios
conhecidos de otite média em 3 meses, a fim de se detectar possiveis atrasos de linguagem.
A crianga que falha na Escala ELM deveria ser encaminhada para avaliagio e
acompanhamento em programas de estimulagio de linguagem em casa. KLEIN (1991),
pediatra, recomenda a Escala ELM como instrumento de triagem de fala € linguagem para
criangas com suspeita de alteragdo de linguagem, juntamente com pesquisa sobre o historico
da crianga, exame fisico, observagdo da crianga em atividade de jogo com ¢ examinador ¢
com a mae, e exames audioldgicos.

O objetivo dos testes de triagem do desenvolvimento de fala e linguagem, abaixo
de 36 meses de idade, € reflexo da necessidade dos profissionais clinicos de terem
mstrumentos de avaliagio que nio dependam somente do uso da linguagem oral para sua
utilizagdo, mas que possam detectar precocemente alteragdes de linguagem em criancas
pequenas.

Observamos, que o uso de escalas de desenvolvimento ¢ interessante como um
dado a mais a ser pesquisado sobre o processo de aquisicio de linguagem, pois oferece
pistas a respeito da forma como a linguagem ¢ representada pela crianga.

Entretanto, para um diagnostico completo do desenvolvimento de fala e
linguagem, acreditamos ser importante nao somente a interpretagio que a mae faz da fala da
crianca € da observagio de alguns comportamentos metalingiiisticos, mas também a

observagdo da crianca em uma situagio onde a fala e linguagem tenham sentido, ou seja, em
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uma situaciio de interagdo mie/crianga onde esta possa operar sobre a linguagem,
explorando a linguagem, quando “o sujeito, a partir dos fatos lingiisticos a que foi exposto
ou que produz, elabora hipdteses sobre a estruturagiio da linguagem ou sobre Jormas
especificas de uso” (COUDRY, 1988:15).

1.4. ESCALAS DIAGNOSTICAS

O JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING (1994) propde que apos a
identificagdo da surdez, o processo de avaliagio inicial se complete dentro de 45 dias apds o
encaminhamento. Esse processo inclui:

* Avaliagdo de um especialista de otorrinolaringologia na primeira infincia.

* Avaliagdo de um audiologista com experiéncia em testar criangas pequenas, para
determinar o tipo, grau e configuragio da perda auditiva e para indicagio dos
equipamentos necessarios para a crianga (Ex: aparelhos de amplificagiio SOnora, sistemas
pessoais de FM, auxilio tatil-vibratorio).

* Avaliagio realizada por um fonoaudidlogo com experiéncia em testar as habilidades de
comunicagio de criangas deficientes auditivas e o desenvolvimento de programas de
estimulagdio consistentes com a necessidade da crianga e preferéncias da familia.

* Avaliacio de outros profissionais, de acordo com as necessidades particulares de cada
crianga e sua familia.

Essa equipe de profissionais deverd desenvolver um programa de intervengio
precoce consistente com os recursos da familia, prioridades e preocupagdes relacionadas ao
desenvolvimento da crianga, devendo incluir os pais ou responséaveis.

Observa-se, portanto, que todo processo de triagem deve ser seguido de
avaliagSes especificas a fim de que se chegue a um diagnéstico, e este-devera dar subsidios
para programas de intervengfio adequados.

De acordo com a Lei Publica Federal 99-457 dos Estados Unidos da América,
exigiu-se que a avaliagio de fala e linguagem ocorresse entre as idades de 3 a S anos.

Entretanto, a ementa aprovada em 1986 reformulou a lei “Education of the Handicapped
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Act” incluindo servigos para criangas de zero a trés anos com atrasos de desenvolvimento
Muitos estados americanos designaram os Departamentos de Sande Publica, € em especial
os pediatras € outros profissionais dessa irea, como responsaveis pela deteccdo e
encaminhamento de criangas com atraso de desenvolvimento, pois s@o os primeiros
profissionais e terem contato com as criangas e suas familias.

Os profissionais deveriam identificar as criangas com registros de risco para
monitoramento do desenvolvimento ¢ administrar testes de triagem para, além de detectar
atrasos no desenvolvimento, determinar eligibilidade para programas de intervencdo. A
avaliagdo de lactentes de alto-risco deve ser composta de: avaliagio do lactente, do sistema
familiar e dos padrdes de interaciio entre o responsavel e a crianga (HAYNES, PINDZOLA,
EMERICK, 1992).

Em geral, avaliar lactentes envolve um grupo de profissionais, devido a
complexidade da tarefa. A tarefa principal ¢ a de determinar a capacidade linggiistica da
crianga, a presenga de pré requisitos cognitivos, sociais ¢ bioldgicos para a linguagem, € o
uso que a crianga faz da linguagem em seu meio.

Criangas com problemas especiais devem ser avaliadas por uma equipe de
profissionais, sendo que o prognéstico em geral se torna mais pobre quando existe, além de
problema de fala e linguagem, dificuldades como perdas auditivas, neuro-motoras, e
mentais. Com certas criangas, os profissionais devem fazer um inveniario de
comportamentos caracteristicos que devem ser modificados no programa de habilitagdo,
pois aquilo que observamos em uma avaliagio deve ser aplicado posteriormente no
tratamento. Os procedimentos de avaliagdo e tratamento devem estar baseados em
suposi¢des similares sobre o processo de desenvolvimento infantil.

Segundo KNOBLOCH & PASAMARICK (1990), as manifestagdes clinicas do
desenvolvimento normal e atipico nos lactentes sempre apresentam problemas * de
diagnostico e prognostico. A dificuldade tem inicio no diagnéstico diferencial, pois cabe ao
profissional da saiide distinguir entre anormalidades congénitas e adquiridas e entre os
desvios permanentes e os remediaveis ou auto-remissivos. Além disso, o profissional deve
discutir o diagnostico e o prognéstico com os pais, acompanhar ou encaminhar o paciente

para tratamento meédico indicado e para os servigos educacionais, sociais, de sainde ¢ de
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reabilitagio, necessarios ao tratamento continuo e ao desenvolvimento de todo potencial da
crianga. Entretanto, esses problemas sdo altamente complexos. Especificamente com
lactentes, temos que levar em conta sua constituicio orginica e seu ambiente. Se ndo
inclurrmos as doengas hereditarias, vamos observar que os fatores ambientais sdo
determinantes do comportamento, inclusive os aspectos sdécio-econdmicos. Em uma
avaliago, devemos estar atentos a todos os aspectos, pois a integridade neuro-motora e o
estado maturacional estdo entrelacados.

De acordo com os autores acima citados, ao se avaliar o desenvolvimento, volta-
se a aten¢do para o funcionamento do lactente no passado, presente e futuro. O exame
completo de que deriva o inventdrio de triagem deve ser um preditor satisfatorio de
anormalidades posteriores, o que implica que deve ter validade, que os resultados obtidos
devem se correlacionar com os do diagnostico, que os déficits cognitivos e incapacidades
motoras devem ser identificadas pela triagem, e que o inventério deve ser fidedigno. Além
disso, os intervalos etarios devem ser pequenos o suficiente para que seja possivel chegar-se
a classificagdo diagnostica correta mesmo que a idade esteja entre 2 niveis etarios do
inventario. Deve-se obter informagbes complementares dos pais sobre quaisquer
preocupagoes que possam ter quanto ao progresso do bebg, pois estas informagdes podem
exigir um exame mais pormenorizado.

Vamos nos ater em dois importantes testes de diagnosticos, cujo objetivo de
aplicagdo € o de identificar bebés de alto-risco para problemas de desenvolvimento, entre
eles o desenvolvimento da fun¢fo auditiva ¢ da fala ¢ linguagem. Essas escalas séo: Escala
de Desenvolvimento de Gesell ¢ Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil. De acordo
com NUNES, SISDELLI, FERNANDES (1994), as escalas de avaliacio fornecem um
quadro fidedigno do status do desenvolvimento do bebé, desde que sejam também
consideradas informagdes sobre as praticas educativas € a estimulag@io do lar. Esses testes
tém se mostrado valiosos em identificar bebés de alto-risco para deficiéncia mental e atrasos
no desenvolvimento. Sendo assim, sua utilizagio deveria se expandir para além do
diagndstico, tomando-os como base para programas educacionais.

A Escala de Desenvolvimento de Gesell, ainda muito utilizada por neurologistas

e psicologos, foi elaborada em 1925, Esse material é usado para avaliar 2 maturidade ¢ a
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integridade do sistema sensério-motor das criangas, com uma visio de que o
desenvolvimento € um processo de padronizagdo, pois deve-se raciocinar em termos de
padrbes comportamentais, estagios de maturidade e tendéncias do crescimento. O
diagnostico satisfatério do desenvolvimento requer um exame da qualidade e integracio de
5 campos do comportamento, cada qual representando um aspecto diferente do crescimento,
que sdo: motor axial, motor apendicular, linguagem, adaptativo e pessoal-social. Em 1944,
seus autores afirmaram que todo diagnoéstico implica progndstico, e acreditaram no valor
preditive de seu instrumento, independentemente da idade da crian¢a. A fidedignidade de
sua aplicacdo € de 98%. Entretanto, essa escala fatha em predizer o desempenho intelectual
posterior, especialmente se for usada antes de um ano de idade da crianga (NUNES,
SISDELLIL FERNANDES, op. cit.).

Nesta pesquisa, juntamente com a Escala ELM, foram utilizadas partes de um
grupo de escalas denominadas Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil (BSID). Elas
foram elaboradas em 1958-1960, revisadas em 1969 e 1993 (BSID-II), com os objetivos de
avaliar a fungio do desenvolvimento de lactentes e criangas e de diagnosticar atrasos de
desenvolvimento, além de planejar estratégias de intervenciio.

A segunda edi¢do das BSID (doravante, BSID-II) , ou seja, a repadronizagdo
das Escalas Bayley, em 1993, foi idealizada para oferecer normas atuafizadas dos lactentes e
para atender exigéncias especiais no uso das escalas com populacdes atipicas ou de risco. O
objetivo da avaliagdo infantil como um todo mudou, partindo de uma avaliagio de criangas
normais apenas, para a apreciacio clinica de lactentes de alto risco e com atrasos no
desenvolvimento.

As Escalas Bayley sdo os instrumentos mais revisados e melhor padronizados
entre os testes de bebés. Elas fornecem 3 tipos de informagio através das Escalas Motora e
Mental (avaliam o nivel atual do desenvolvimento cognitivo, de linguagem, pessoal-social,
motricidade axial e motricidade apendicular) e da Escala de Classificacio do
Comportamento (BRS), que observa o comportamento da crianca durante todo o teste.

Como uma ferramenta de diagnostico, as BSID tém sido uteis como parte de
uma bateria completa de avaliagdo do desenvolvimento, pois nunca deveria ser utilizada uma

unica avaliagdo de diagnostico. As BSID tém sido também usadas como um grafico de
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progresso da crianca depois de iniciar um programa de intervencdio, devido as suas
propriedades psicométricas e ao sistema quantitativo de pontua¢io. Um terceiro uso das
BSID refere-se 4 sua utilizagio como ferramenta para ensinar pais sobre o desenvolvimento
dos lactentes, principalmente aqueles que nasceram prematuros e que s3o de riscos para
atrasos de desenvolvimento. Os resultados de pesquisas sugerem que observar ou participar
da avaliagdo dos lactentes, oferece aos pais uma visio mais realista do desenvolvimento do
bebé. Um outro uso das BSID tém sido em pesquisas. Desde sua publicagio em 1969, elas
tém sido usadas para documentar as diferencas entre lactentes normais com os de risco.

Embora as BSID possam ser utilizadas como diagnéstico de atuagdo fora do
padrdo normal e como planejamento de interven¢fio em criangas de um a 42 meses, certas
aplicagbes dessas escalas sdo inapropriadas, como é o caso de se medir o deficit em uma
drea de habilidade especifica. Por exemplo, nfio deveria ser dado o diagnostico da natureza
do atraso de linguagem de uma crianga, baseado apenas em sua atuagiio nos itens espectficos
de linguagem. Assim, se uma crianga falhar nos itens de linguagem, seria prudente
encaminha-la para uma avaliagio fonoaudiblogica. O mesmo acontece com criangas com
grande alteragdo fisica (crianga com paralisia cerebral) ou sensorial, pois as escalas as
colocariam em desvantagem.

Também com essas escalas, foram encontradas correlagdes de resultados nos
seus itens, em fungfo da idade, ou seja, certos construtos presentes nas idades mais precoces
estariam relacionadas com construtos em idades mais avancadas. Elas se caracterizam como
ecléticas teoricamente, pois seu conteudo foi derivado de outras escalas de desenvolvimento
e de um amplo recorte de pesquisas sobre lactentes e criangas. Essa abordagem levou em
conta pontos de vista diversos, sem nenhuma teoria particular guiando seu contendo (Bayley
Scales on Infant Development - Second Edition Manual, 1993).

1.5. 0 PAPEL DA FAMILIA NA TRIAGEM E DIAGNOSTICO
A dificuldade de ouvir os sons do meio impede a crianca surda de repetir 0s sons

que ela mesma produz e que tome consciéncia dos sons que as outras pessoas fazem. Sendo

assim, seu propric balbucio n3o é tdo rico em entona¢des como o da crianga ouvinte.
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Entretanto, o fato de emitir sons, embora diferentes ou com poucas variactes de entonacio,
faz com que a familia nfo suspeite do problema auditivo. Assim, embora a crianga néo reaja
a sons de seu meio € 4 propria voz das pessoas, a familia interpreta que, se ela produz sons,
€ porque pode falar e ouvir normalmente. Isso, naturalmente, contribui para o atraso no
diagnostico.

A suspeita da surdez ocorre mais tarde, por volta de 12 a 18 meses de idade da
crianga, quando os pais percebem que a crianga ndo esta falando as primeiras palavras. O
diagnéstico tardio ocorre porque a suspeita da deficiéncia auditiva s6 aparece quando ja ha
um atraso significativo no desenvolvimento da fala e linguagem por parte da crianca. Com o
tempo, a crianca surda para de balbuciar e comeca a emitir um namero cada vez menor de
sons.

Por ser um problema ndo “visive!”, com sintomas e sinais vagos, a deficiéncia
auditiva acaba passando desapercebida em um exame de rotina. As razdes para tal incluem a
falta de familiaridade dos profissionais de satide com essa deficiéncia em criangas de alto-
risco € a auséncia de um instrumento de detecgio da surdez para ser usado em exarnes
fisicos em um consultério. Acrescenta-se a esses aspectos o uso de pistas visuais pelo bebé,
que confundem a avaliagio das respostas aos soms. Além disso, no Brasil, ha a falta de
recursos da populago para arcar com as despesas de um exame auditivo eletrofisiologico
(BERA), longas listas de espera para exames gratuitos e a dificuldade das familias de se
deslocarem de suas cidades para centros urbanos maiores onde esse tipo de exame é
oferecido.

Observa-se, portanto, que a detecgfio da surdez em criangas pequenas é ainda
pouco difundida em nosso meio. Em geral, a mée ou familiares préximos é que notam que
ha algo de errado com ela. NOVAES (1986) observou que 76% das mies de criangas
deficientes auditivas na cidade de Sdo Paulo foram as primeiras a levantar a suspeita do
problema.

No nosso meio, poucos $ac os programas que visam a deteccdo da surdez no
bergario. Na verdade, estes limitam-se a alguns hospitais particulares, e a hospitais-escolas
tais como o Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio-Palatais da USP, Bauru
{SP), Hospital de Clinicas da USP de Ribeiriio Preto, Santa Casa de Misericordia de Sdo
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Paulo, Hospital do Servidor Publico de SZo Paulo e o Programa de Avaliagio e
Acompanhamento Audiologico de Neonatos de Risco desenvolvido pela Universidade
Federal Paulista. Desconhecemos municipios que incluem, em sua politica de saude, atencio
aos problemas auditivos em lactentes e criangas pequenas (excegio feita a alguns
profissionais da area da fonoaudiologia com projetos isolados em postos de saude, (cf.
LEWIS, RACCA, BEVILACQUA, 1987). Fica, portanto, para a familia, o 6nus de detectar
problemas de audi¢o em seus filhos, o que em geral acaba ocorrendo por volta dos 12
meses de idade do beb€ (no caso de familias mais atentas) ou de 18 a 24 meses (quando a
fala deveria estar aparecendo).

O diagnéstico, entretanto, acaba ocorrendo por volta dos 3 anos de idade
NOVAES (op. cit.) observou que na Cidade de Sdo Paulo a média de idade de diagnostico
era de aproximadamente 21 meses, variando entre 8 ¢ 45 meses. Segundo GONCALVES
(1990}, havia um pericdo médio de 12 meses entre a suspeita da surdez pela familia e o
diagnéstico final, sendo 27 meses a idade média de diagnostico nessa populacio de surdos
da cidade de Campinas. SILVA. (1990) afirmou que o diagnéstico da surdez na regido de
Campinas ficava entre 2 ¢ 3 anos de idade, e DONAIO et al. ( 1993) encontrou uma média
de 36 meses quando envolveram a regifio norte do Estado de Sdo Paulo e sul de Minas
Gerais.

MEYER (1994) observou que, dos 1687 casos atendidos no Hospital de
Pesquisa e Reabilitagio de Lesdes Labio-Palatais (USP, Bauru), 65% das criancas tinham o
seu diagnostico de deficiéncia auditiva depois do segundo ano de vida.

Nos Estados Unidos, COPLAN (1987) encontrou que, de 1000 criangas com
risco para surdez, estudadas através de analise de seus protocolos, 46 (4.6%) possuiam
perda auditiva, sendo o diagnostico realizado, em média, aos 24 meses de idade. As perdas
leves ou moderadas e as perdas unilaterais foram diagnosticadas com 48 meses de idade.

IERVOLINO & SOUSA (1990) observaram que a detecgdio da surdez, em um
estudo na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, ocorreu 3 anos apds a suspeita pela
familia e que os seguintes aspectos podem estar relacionados com essa demora: o nivel
s6cio-econdmico-cultural dos pais, que dificultou a chegada até um profissional

especializado (médico otorrinolaringologista ou fonoaudidlogo), sistema educacional e de
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saide precarios e falta de orientagio ou orientagio inadequada do profissional 4 familia.
Acrescentou-se a 1sso a dificuldade de se diagnosticar criangas com deficiéncia auditiva leve
e moderada, pois sdo capazes de responder a sons de fraca intensidade e sons de fala, se
produzidos com uma ntensidade um pouce maior do que o normal. Os maiores problemas
dessas criangas s3o as trocas articulatorias e as dificuldades de aprendizagem que em geral
sdo detectadas quando a crianga entra no sistema regular de ensino.

Em geral, o profissional que a familia procura de imediato, quando percebe que
ha algo de “errado” com a crianca, é o médico pediatra, cabendo a ele o encaminhamento
da crianga para uma .avaliagdo com um otorrinelaringologista € um fonoaudidlogo.
BALIEIRO & BALIEIRO (1987), em uma pesquisa realizada com 48 médicos pediatras que
atuavam em postos de satide da Grande SZo Paulo, relatou que aproximadamente 60% deles
nunca. investigaram a audicio em criangas. Além disso, somente 45% encaminhavam a
crianga para uma avaliagio com um especialista da drea, quando havia suspeita por parte da
familia ¢ 70.8% deles n&o tinham conhecimento sobre técnicas de avaliagdo em criancas para
diagnostico audiologico.

COPLAN (1987) estudou os protocolos de 28 criangas encaminhadas com
suspeita de surdez e constatou que destas, somente 4 foram encaminhadas por pediatras. O
restante ou foram os pais que suspeitaram (10 casos), ou a surdez foi detectada apos
encaminhamento devido ao atraso na aquisi¢do da fala.

ROSSI (1994) observou que, mesmo no caso de familias que ja sabiam da
possibilidade de vir a ter um filho com problemas auditivos (devido a sequelas da rubéola
sobre o feto), pouco lhes foi esclarecido pela area médica sobre a surdez em si,
demonstrando a falta de familiaridade sobre seus aspectos bésicos, ou seja, implicagBes
quanto aos problemas de desenvolvimento de fala e linguagem.

Sabemos, através de relatos feitos pelos proprios pais, que a pratica de alguns
profissionais da saude tem sido a de orientar a familia a “esperar” algum tempo para ver se
a crianga ultrapassa espontancamente suas dificuldades. Os médicos deveriam estar mais
atentos em relagiio a preocupago dos pais com a audigo de seus filhos.

Destaca-se, além disso, o fato de que as Escolas de Medicina, Odontologia, €

Fonoaudiologia atuam, em sua grande maioria, na formagdo de alunos para assistirem a
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populacdo a nivel tercidrio (na area de reabilitagdo, por exemplo). Entretanto, em nivel de
Saide Publica, deveria haver uma preocupa¢do mator nas agdes preventivas primarias,
quanto a promog&o da safide e protegio especifica; e secundarios, através do diagnostico da
patologia no momento em que emergem os primeiros sintomas ou quando ainda ndo deixou
sequelas, € no tratamento imediato (LLINS, 1989).

A detecgio da deficiéncia auditiva deveria ser uma preocupagio de Saide
Publica, na melhoria da qualidade de vida de nossa populagio infantil. A familia caberia o
papel de informante sobre o histérico de vida da crianca e da responsabilidade pelos
comparecimentos com a crianga, de tantos retornos quanto forem necessarios ao
ambulatorio ou consultorio, primeiramente para a detecgdo, e posteriormente para o
diagnostico e habilitacio, se necessarios.

Nao cabe & familia o papel que deveria ser das instituigdes publicas voltadas 2
saide infantil. Embora a Constituigdo defina garantias e direitos, sabemos que na pratica isso
ndo ocorre. Assim, estamos longe de termos um modelo, se ndo ideal, pelo menos digno, de

atengo a saude infantil.
B - OBJETIVO DA PESQUISA

Até o presente momento, falamos sobre a necessidade de se triar problemas
auditivos, de fala e linguagem em uma idade mais precoce do que aquela realizada
atualmente, devido as conseqiiéncias que esses problemas acarretam, para a crianga, na area
cognitiva, emocional, social e de aprendizagem de forma geral. A surdez e a deficiéncia
auditiva devem ser detectadas de preferéncia no primeiro ano de vida, a fim de que sejam
minimizados seus efeitos secundarios.

Além disso, vimos a importéncia que deveria ser dada 4 suspeita da familia
quanto a problemas auditivos, de fala e linguagem na crianga pequena, e a necessidade de
serem criadas novas metodologias de detecgio desses problemas, a fim de que possam ser
utilizadas em locais onde € constante a presenga de criangas pequenas, de preferéncia ainda

lactentes.
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Vimos ainda a importéncia que deveria ser dada 4 escolha de uma metodologia

adequada de triagem e diagnédstico, a fim de que um maior niimero possivel de criangas com

problemas nas areas da audigio e linguagem pudessem ser detectadas, sem levantar falsos

positivos ¢ uma metodologia que servisse de base para os servigos clinicos e educacionais,

de aplicagdo economicamente vidvel, realizada com o menor custo possivel para as familias e

que fosse simples o suficiente para ser reproduzida em diferentes situagGes.

A fim de que muitos dos aspectos acima citados possam ser contemplados ¢

propostos como medidas de avaliagio da audigdo, de fala e linguagem em lactentes, foi

idealizada esta pesquisa, cujo objetivo geral foi o de estudar a viabilidade do uso das Escalas

ELM ¢ BSID-II como instrumentos de triagem ¢ diagnostico respectivamente.

passos:

Para que esse objetivo geral pudesse acontecer, contamos com os seguintes

1) Discutir concepgdes de fala e linguagem, tendo em vista as abordagens
psicolingiiisticas correntes (inatista, construtivista € socio-interacionista) e as
diferentes formas de se avaliar o desenvolvimento de fala ¢ linguagem de
criangas pequenas.

2) Discutir a influéncia do sistema auditivo e do desenvolvimento do sistema
motor na construgdo da fala. Apresentar a repercussio da surdez na aquisi¢io
de fala e linguagem. '

3) Aplicar a Escala de Aquisigdes Iniciais de Linguagem (Escala ELM),
idealizada por JAMES COPLAN (1983), através de um estudo longitudinal
de lactentes ouvintes e surdos.

4} Comparar dados obtidos da aplicagio da Escala ELM de 54 lactentes
ouvintes e 04 lactentes surdos nascidos em Campinas, com os dados obtidos
por COPLAN (op. cit.).

5) Aplicar as Escalas BSID-II, estudando a area definida como “Linguagem” de
sua Escala Mental.

6) Proper um procedimento de triagem de problemas auditivos, através da
aplicagiio do “Protocolo de Observacio de Fala e Linguagem em Lactentes”,

a luz da teoria sécio-construtivista sobre aquisi¢io de linguagem.
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2. AS ABORDAGENS SOBRE AQUISICAO DA

LINGUAGEM




Discutir questdes sobre a linguagem humana € intrigante, mais ainda se nos
atermos as teorias sobre como a crianga a adquire. Este século, mais especificamente apos a
década de 50, tem acompanhado o grande interesse de psicologos, lingiiistas e
psicolingilistas de explicar os processos de desenvolvimento infantil, dentre eles os da
aquisi¢io da linguagem.

Até a primeira metade deste século, o processo de aquisi¢io de linguagem era
visto como o estabelecimento de associagdes de estimulo-respostas, com base na teoria
comportamental. Para essa teoria, com base empiricista, as estruturas subjacentes ao
comportamento consistiam em conexdes entre estimulos e respostas, e o modelo utilizado
era o de cadeias associativas, explicadas pelo fato de que cada resposta se tornava um
estimulo a resposta seguinte. O organismo, portanto, tinha pequena estrutura interna, sendo
suas ag¢des dirigidas por eventos externos.

Os comportamentalistas viam o desenvolvimento como um processo de
modelagem ambiental. Era atribuido ao orgamismo um minimo de estrutura interna,
considerando como tal a capacidade do individuo de formar associagdes entre estimulos, e
entre estimulos e respostas. O individuo aprendia a linguagem que existia no mundo
exterior.

De acordo com essa teoria, a fala ¢ uma reagfio motora e sua aprendizagem
ocorre devido ao reforgo operante. “gualquer operamte, verbal ou de outro tipo, adquire
Jor¢a e contimua a ser mantido quando as respostas costumam ser seguidas por um
acontecimento chamado ‘reforgo’. O processo de ‘condicionamento operante’ é mais
evidente quando o comportamento verbal é adquirido inicialmente” (SKINNER, 1978:46).

Ao ensinar a crianga a falar, qualquer resposta desta parecida com o
comportamento-padrdo da comunidade ¢ reforgada. Quando as respostas comegam a ficar
mais freqientes, os pais passam a exigir maior precisdo e assim, 0 comportamento verbal da
crianga vai ficando cada vez mais complexo. As consegiiéncias do reforco continuam a ser
importantes desde que o comportamento verbal foi adquirido, pois necessita manter a forca
da resposta. A freqiiéncia com que um falante emitiri uma resposta depende da alta
freqiiéneia do reforgo. O refor¢o operante € um meio usado de controlar a probabilidade de

ocorréncia de determinada classe de respostas verbais. Essa seria uma forma bastante
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simplista de explicar como as criangas adquirem linguagem, pois se baseia nos conceitos de
estimulo-resposta e reforco. Além disso, n3o explica as generaliza¢des que a crianca faz no
processo de aquisicio de lingnagem

Neste trabalho serdo abordados os estudos da psicolingiiistica da segunda
metade deste século. Iniciaremos pelos trabalhos de NOAN CHOMSKY, que revolucionou
essa area de estudo, partindo de um enfoque racionalista, estruturado no préprio individuo
como centro de atengdo. Falaremos sobre alguns inatistas tais como LENNEBERG e
SLOBIN, cujos trabalhos apareceram na década de 1970,

Ao citarmos o desenvolvimento infantil, ndo poderiamos deixar de lado os
trabalhos construtivistas, cujo maior representante foi JEAN PIAGET, que, embora tenha
dado pouca atengdo 2 linguagem na sua teoria geral do desenvolvimento, enfatizou o papel
do meio na constru¢do dos processos cognitivos na crianga (e dentre eles, a linguagem) e na
capacidade da crianga de se adaptar as situagSes que o meio lhe oferece (PIAGET, 1966a,
1966b, 1983).

Em relagio 4 abordagem interacionista, citaremos os trabalhos de L. S.
VYGOTSKY (1934/1993), que afirma que a fala primitiva da crianca é essencialmente
social, dando lugar a uma teoria que privilegia o papel do outro na construcio da lingnagem
pela crianca. Trabalhos mais recentes serdo citados, tendo como base as fungbes da
linguagem e as trocas significativas entre mie e crianga, enfatizando os ciclos interacionistas
dessa diade. Tais estudos acreditam que a crianga, ao aprender o léxico de sua lingua, j4 tem
uma idéia de como a linguagem pode ser usada para a comunicacio, tendo em vista as
respostas aos estimulos de fala dadas por bebés de poucos dias de vida a entonagdo’ e as
pistas acisticas subjacentes a essa fala. Segundo os interacionistas, a crianca constitui o
mundo através da atividade dialogica, existindo uma continuidade entre a comunicagio pré-
lingliistica e a linguagem. Serdo apresentados autores como BRUNER (1975),
TREVARTHEN (1977) e BATESON (1979); no Brasil, na década de 80, contamos com
DE LEMOS (1982, 1986), LIER (1983) e RUBINO (1989). Por fim, analisaremos a
proposta de GONCALVES (1989) e ALBANO (1991) relativa & importancia da fala,

' SCARPA, em um trabalho de 1991, adoton o termo entonagiio, 20 invés de intonagio como encontrado em
seus trabalhos anteriores (1985, 1988). Sendo assim, adotaremos a grafia entonacdo nesta fese.
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atividade construida na interagdo com o adulto, base indispensavel para a construcio da
linguagem.

Ao discutir as trés principais correntes psicolingiiisticas, espera-se salientar as
insuficiéncias, lacunas ou equivocos encontrados nas escalas (uma de triagem ¢ uma de
diagnéstico, respectivamente), levadas em conta neste trabalho. Espera-se, ao mesmo
tempo, encontrar elementos conceituais que nos auxiliem na proposigio de um protocolo
mais adequado aos objetivos que queremos alcangar, isto €, partir da avaliagio da fala e

linguagem para se chegar as dificuldades auditivas em criancas pequenas.

2.1. OS PRESSUPOSTOS TEORICOS SOBRE AQUISICAO DE LINGUAGEM

2.1.1. A Abordagem Inatista

NOAN CHOMSKY, nos seus trabathos da década de 60, foi quem propds com
mais firmeza a hipotese inatista sobre aquisigdo de linguagem. Ele argumentou que a crian¢a
deve estar preparada para processar a fala que ela ouve e formar as espécies de estruturas
que sdo caracteristicas da lingua humana. Seu objetivo foi o de explicar a aquisicgo da
linguagem construindo um modelo de como a crianga adquire a gramatica. Segundo ele, o
conhecimento da estrutura da lingua esta subjacente a capacidade do individuo de falar e
compreender sua lingua, ou seja, a crianga retira as regras da estrutura da lingua através de
sua capacidade de produzir e compreender frases dessa lingua, mesmo que nunca a tenha
ouvido anteriormente. A crianga é capaz de produzir frases novas que tém carater gramatical
¢ presume-se que possa distingui-las das que n3o tém esse carater. A esse conhecimento
sobre a estrutura da lingua, CHOMSKY (1972) chamou de competéncia lingiiistica. Ao uso
da lingua pelo falante nativo num contexto social especifico, o autor chamou de desempenho
{performance).

CHOMSKY propds a hipotese de que a crianga tenha um dispositivo inato de
aquisi¢io da linguagem (DAL) que tem como entrada (input) os dados lingiiisticos primarios
e como saida (output) uma gramatica da lingua da qual os dados foram extraidos (ELLIOT,
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1981). Portanto, a crianga teria um conhecimento ativo sobre as regularidades da sua lingua
¢ um conceito inato de frase, de categorias de palavras, tais como substantivos, verbos, etc.

Para esse autor, a linguagem tem um aspecto interno e um externo, isto €, uma
estrutura profunda abstrata, que determina a interpretacdo seméntica e uma estrutura
superficial, que € a organizagdo superficial de unidades que determina a interpretacio
fonética. Elas ndo precisam ser idénticas. A estrutura profunda que exprime o significado é
comum em todas as linguas, pois ¢ reflexo do pensamento. As regras de transformacio que
convertem a estrutura profunda em superficial diferem entre as linguas. Ha, pois, certos
universais lingilisticos que estabelecem limites a diversidade da linguagem humana:

“O estudo das condices universais que prescrevem a forma de qualquer lingua
humana constitui a ‘grammaire générale’. Estas condigbes universais nio sdo
aprendidas; ao contrdrio, fornecem 0s principios organizadores que tornam posstvel
o aprendizado da linguagem, e que devem existir para que os dados os conduzam ao
conhecimento. Atribuindo esses principios ao espirito, como propriedade inata,
torna-se possivel explicar o fato, inteiramente evidente, de uma pessoa que fala uma
lingua conhecer muitas coisas que ndo aprendeu” (CHOMSKY, 1972; 75).

CHOMSKY iniciou a discussdo sobre a importancia dos universais lingiisticos
preocupando-se em estudar os mecanismos usados nas linguas naturais para determinar a
forma das sentencas e seu conteildo seméntico. A importincia disso seria a tentativa de
desenvolver um alfabeto fonético universal e um conjunto universal de conceitos a fim de
que os sinais e as interpretagbes semanticas para qualquer lingua pudessem ser
representadas. A interpretagio semantica de uma sentenga é determinada por principios
universais € independentes da linguagem, de conceitos contidos na sentenca e do modo nas
quais eles estdo gramaticalmente relacionados. Eles fazem parte da gramatica universal.
Gramatica universal pode ser definida como o estudo das condigdes que devem ser
alcangadas pelas gramaticas de todas as linguas humanas. A gramatica universal ndo ¢ mais
do que a teoria da estrutura da lingua.

CHOMSKY, ao descrever a gramitica gerativa, procurou de forma explicita a
intrinseca relagdo da forma fonética e do contendo seméntico em uma lingua particular. Ele

inovou ao tentar explicitar como esses meios finitos sio colocados em uso infinito nas
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linguas em particular e ac descobrir as propriedades mais profundas que definem as “Jinguas
mumanas” em geral. A gramatica de uma lingua precisa permitir 0 uso infinito de meios
finitos e destinamos essa propriedade recursiva a0 componente sintatico, o qual gera um
conjunto infinito de estruturas profundas e superficiais emparefhadas. Na area da aquisi¢o
da linguagem, a crianca precisa adquirir a gramaética gerativa de sua lingua com base em uma
quantidade razoavelmente restrita de evidéncias. Para que ela possa adquirir a linguagem,
precisamos posiular uma estrutura interna suficientemente rica, pois & crianga sdo
apresentados os dados que ela precisa examinar, levantar hipoteses de uma classe restrita,
para determinar a compatibilidade com esses dados. Tendo selecionado uma gramatica de
uma classe predeterminada, ela entdo tera o comando da lingua gerada pela sua gramética. A
crianga teria um mecanismo especifico, inatamente determinado, para adquirir a linguagem,
dada sua complexidade e especificidade,

Além disso, CHOMSKY acreditou que devia haver um periodo critico para a
aquisi¢do da linguagem pois, segundo estudos com aquisi¢io de segunda lingua por adultos,
eles teriam uma dificuldade maior em aprender uma outra lingna ao contrario das criangas
em idade escolar. Segundo esse autor, por volta dos 5 anos, quase todas as criangas ja
aprenderam as estruturas basicas de suas linguas.

Em suma, CHOMSKY afirmou que a aquisi¢do de linguagem é uma questdo de
crescimento e maturagdo de capacidades relativamente fixas, em condi¢Bes externas
adequadas ¢ que o “funcionamento da capacidade lingiiistica é, ademais, étimo em um
certo periodo critico do desenvolvimento intelectual” (CHOMSKY, 1972: 81).

Um dos lingtiistas mais conhecidos por tratar dos processos de aquisicio de
linguagem, defensor da teoria inatista, foi LENNEBERG (1967). Para ele, a emergéncia da
linguagem ¢ devida & maturaciioc e existem evidéncias dessa emergéncia: haveria uma
regularidade no aparecimento das aquisicdes de linguagem; o lactente faz uso diferenciddo
das oportunidades de estimulacdo constantes que ele recebe, conforme vai crescendo; o
aparecimento da linguagem, em parte ou totalmente, antes de estar pronto para usa-la, e pela
evidéncia de que um inicio impreciso da linguagem ndo é sinal de uma prética orientada para
uma finalidade, isto €, a linguagem aparece sem que haja procedimentos de treinamento ou

de modelos de respostas.

As Abordagens Sobre Aquisigdo da Lingnagem 40



Alem disso, existe um estreita correlagdo entre os estagios de desenvolvimento
de linguagem demonstrado pela crianga e o fator biologico tal como o desenvolvimento
motor, pois existe uma sincronia de desenvolvimento entre esses 2 aspectos, embora um nio
dependa do outro, pois sua ordem de ocorréncia pode variar. Na verdade, a linguagem nfo
pode ter inicio antes que ocorra um certo nivel de maturagio fisica e crescimento. Entre as
idades de 2 e 3 anos, a linguagem emerge pela interagio da maturagio e da aprendizagem
auto-programada. Entre as idades de 3 anos até a adolescéncia, a possibilidade de aquisicio
da linguagem continua sendo boa, o individuo parece estar mais sensivel ao estimulo nessa
época e parece preservar alguma flexibilidade inata de organizagdo da fungdo cerebral para
conseguir a integragio complexa dos subprocessos necessarios & elaboracio da fala e
linguagem. Depois da puberdade, a habilidade de auto-organizagio e ajustes as demandas
fisiologicas do comportamento verbal caem rapidamente. O cérebro se comporta de tal
forma que se a linguagem néo foi adquirida até essa época (exceto a articulagio), geralmente
permanece deficiente por toda a vida (LENNEBERG, 1967). Como vemos, o autor se apoia
tanto na idéla de “idade critica” para explicar a aquisicio da linguagem, quanto em
evidéncias sobre as mudangas estruturais do cérebro na infincia.

Ainda segundo esse autor, durante os dois primeiros anos de vida de uma
crianga, o cérebro aumenta 350% em peso; no final dos 12 anos, seu peso aumenta somente
35%, e deixa de crescer perto dos 14 anos, pois alcangou o peso adulto. Evidéncias
mostram que os neurdnios crescem durante a infincia ¢ as mudancas referem-se a
interconexdo das células do cérebro. O processo de crescimento ocorre fora do corpo do
neurdnio, 1sto €, nos axdnios € dendritos, ¢ formam eventualmente uma rede densa de
interconexdes de células. Essas mudangas estruturais no cértex acontecem com a idade
(entre 0 e 12 anos) e s3o acompanhadas por mudangas na composi¢do dos tecidos cerebrais,
sendo a mielinizagdo um processo continuo, pois embora esse processo decline rapidamente
depois dos 2 ou 3 anos de idade, ha ainda um aumento constante e fixo de massa da infincia
até a idade adulta.

Portanto, conforme vai ocorrendo a maturacio cerebral, o lactente desenvolve
as aquisi¢gdes de sentar, andar e produzir palavras. A capacidade Unica para adquirir a

linguagem esta relacionada ao funcionamento peculiar do seu cérebro e ao periodo longo de
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maturagio. No inicio do desenvolvimento da linguagem, os dois hemisférios estdo
igualmente envolvidos, € a domindncia, progressivamente, vai ocorrendo no hemisfério
esquerdo. Se, entretanto, o hemisfério esquerdo nfo estiver funcionando adequadamente, as
atividades do hemisfério direito persistem na fungio.

Uma outra evidéncia dada pelo autor sobre a maturagio cerebral é vista nos
casos de retardo mental. Em um estudo, o autor acompanhou 54 criangas com retardo
mental entre 6 meses e 22 anos de idade. Foi observado que no caso das eriancas abaixo de
10 anos, 75% alcangaram algum estagio de desenvolvimento da linguagem, mas nenhum
progresso na linguagem foi obtido acima de 14 anos. Mais uma evidéncia da possivel relagdo
entre maturagéo cerebral e periodo critico de desenvolvimento € o que ocorre nos casos de
surdez. Aquelas criancas que ficam surdas depois de terem sido expostas a fala, mesmo que
por um periodo curto de 2 anos, responderdo melhor ao treinamento da fala do que nos
casos de surdez congénita,

LENNEBERG admite que deve haver um estimulo externo para o inicio da fala
na crianga, mas esse estimulo nio é responsavel pelo modo como a linguagem se
desenvolve, ele nfio € a causa desse desenvolvimento. Ele afirma que a capacidade para
aquisi¢do de linguagem esta relacionada com a historia maturacional peculiar do homem,
que ¢ distinta dos outros primatas, pois a maturagio ocorre de forma mais lenta e com
diferengas intrinsecas ao processo. Entretanto, a questio da maturagdo cerebral e da
aquisi¢do da linguagem ndo estdo muito claras em sua teoria.

Essas mesmas idéias sdo defendidas por SLOBIN (1980), psicolingiiista de
inspiragdo chomskyana, que incorporou a seméntica no estudo da aquisicio de Enguagem.
Esse autor afirma que néo somente a forma mas o conteido das primeiras produgdes infantis
deveriam ser analisadas, propondo que a crianga j4 esta pré-sintonizada para a aquisigio da
fala e linguagem, ou seja, seu mecanismo perceptivo basico parg decifrar o codigo
lingiiistico existe muito antes que comece a falar. Segundo ele, a aquisigio da linguagem ¢
dirigida por principios estruturais inatos, alguns dos quais existem exchusivamente para esta
tarefa especial, sendo alguns outros mais gerais. O autor concorda também com a idéia de
“idade critica”, segundo a qual o hemisfério esquerdo assume o desenvolvimento das

fungdes da linguagem, e o hemisfério direito assumiria tais funcdes no caso de uma les3o no
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hemisfério contra-lateral. A reorganizagio da linguagem apds uma lesio no hemisfério
esquerdo ¢ bem inferior se esta ocorre depois da puberdade, sugerindo um declinio da
capacidade do hemisfério direito de dominar a linguagem. O autor afirma também que o
aprender a falar esta condicionado a uma complexa tabela de crescimento fisico, embora a
idéia de idade critica precise de maiores explica¢des. Em suma, ele afirma que a capacidade
humana de linguagem tem uma base neurolégica especifica, com um grau de potencial
congénito e vincula-se a uma tabela de maturagio. MENYUK (1972) acredita que as
estruturas e o funcionamento do Sistema Nervoso do homem com relagio i capacidade
infantil para adquirir linguagem sdo inatas mas nfio se sabe se s3o ou ndo dissociadas do
processamento cognitivo em geral.

“0 modelo proposto por Chomsky, por perseguir os universais lingiiisticos, se ocupa

de um falante-ouvinte ideal, a-historico e descontextualizado” (SCLIAR-CABRAL,

1991: 27).

Esse modelo ndo di conta da competéncia comunicativa, na qual interferem
fatores geograficos, sociais, etirios e de sexo, nem os papéis do individuo no ato da
comunica¢do. SCLIAR-CABRAL critica CHOMSKY quanto a0 conceito de competéncia
comunicativa, ou o conhecimento que a crianga tem de uma lingua, pois esse aspecto
depende, ndo somente do que CHOMSKY considera como mnato, mas da influéncia de
fatores que intervém no ato da fala tais como memoria, fatores emocionais e complexidade

da sttuagio.

2.1.2. A Abordagem Construtivista

O autor mais influente deste século, nas questdes referentes ao estudo do
desenvolvimento infantil, foi JEAN PIAGET. Biélogo de formagio, devotou seus estudos a
explicagdo bioldgica do conhecimento, Sua teoria do conhecimento leva em constderacdo o
estudo do desenvolvimento, o nascimento da inteligéncia, os Processos cognitivos e a inter-
relagdo destes com a linguagem. PIAGET ndo construiu uma teoria sobre aquisi¢io de

linguagem, mas sim sobre a cogni¢o, vendo entdo a linguagem como parte do processo de
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desenvolvimento cognitivo. Para ele, a competéncia para a linguagem faz parte da
competéncia cognitiva humana geral.

O desenvolvimento cognitivo tem inicio, segundo PIAGET, no momento do
nascimento ¢ ocorre até apds a adolescéncia, sendo considerado um processo continuo,
conseqiiéncia da relagio evolutiva entre a crianga e seu meio. Durante esse periodo, a
crianga demonstira estruturas e organizagdes de agio e pensamento que sdo caracteristicos
para cada idade, sendo classificados como estagios. A habilidade de adaptar-se a novas
situagGes através de um processo de auto-regulagio (que depende das origens biologicas
herdadas e das respostas do ambiente) ¢ o elo comum entre todos os seres vivos e & a base
da teoria biologica do conhecimento (PULANSKI, 1986). A adaptacio ¢ a esséncia do
funcionamento intelectual e a esséncia do funcionamento biolégico.

De acordo com PIAGET (1966b), a construgéio do conhecimento s é possivel a
partir de estruturas (termo que se refere a propriedades que mudam, sistematicamente,
conforme a crianga se desenvolve) elaboradas no decorrer da vida do individuo, na interagdo
continua entre este ¢ o meio. No inicio da vida esse conhecimento € superficial pois ainda
ndo existe diferenciacio entre o individuo e os objetos com os quais interage. Com o tempo,
a organiza¢3o interna do individuo permite a incorporagio de dados externos. A. partir das
condutas reflexas e dos comportamentos adquiridos que neles se incorporam, surgem os
esquemas. Os esquemas sdo um conjunto das caracteristicas generalizaveis de uma agdio, sdo
as estruturas que se adaptam, de acordo com os processos de assimilagio e acomodagio. A
adaptacgo € um equilibrio entre os processos de assimilagdo e acomodagio.

A assimilagdo € o processo de entrada de estimulos, ou seja, € o processo pelo
qual as coisas, pessoas, idéias, costumes, e preferéncias sdo incorporados a atividade de um
individuo. E a capacidade do organismo para enfrentar novas situagdes e novos problemas
cOm 0S MeCcanismos que possui.

A acomodagio descreve o processo de mudanga através do qual o organismo se
toma capaz de enffentar novas situages (BALDWIN, 1973). A acomodagio é o processo
ajustador de saida, que consiste em dirigir-se ao meio. Os dois processos de assimilagio e
acomodagdo, funcionando simultaneamente em todos os niveis biologicos e intelectuais,

possibilitam o desenvolvimento tanto fisico quanto cognitivo. A construgdo do
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conhecimento é resultado do equilibrio progressivo entre a assimilagiio ¢ a acomodacio,
sendo esse equilibrioc o ponto mais importante do desenvolvimento cognitivo, pois é um
processo constante de elaboragio de estruturas novas que se constroem a partir das
anteriores.

Um exemple dado por PIAGET ilustra a no¢ie de adaptagio referenie a
coordenagdo entre o ouvido e a fonacio. Os esquemas da fonagiio e do ouvido se assimilam
reciprocamente; assim, como a crianga acaba por escutar o som da sua voz, também escuta a
voz de outras criangas e, na medida em que os sons ouvidos sdo analogos aos sons que ela
propria emite, s6 pode percebé-los mediante os esquemas audio-vocais correspondentes. A
imita¢do dos sons € uma confusdo da voz da crianga com a voz de outrem pois essa voz é
assimilada aos esquemas de fonag#o. Cada adaptagZo (da fonagdo e da audigfio) comporta
uma parte de acomodagio ao meio exterior (acomodagdo a variedade de soms, por
exemplo), mas cada uma implica um elemento de assimilagio. No comego, a assimilagiio se
da por repeticdo pura, ouvir por ouvir, em seguida é generalizadora: escutar ao produzir
sons cada vez mais diversos, e finalmente ¢ assimilagdo recognitiva, ou seja, reencontrar um
som preciso. E o sistema que a crianga alimenta, ao qual assimila os diversos sons ouvidos e
0s acomoda aos novos sons percebidos (PLAGET, 1966b).

No que se refere a inteligéncia, esta ¢ um case particular de adaptagdo biologica,
sendo uma organizacdo cuja fungdo (termo que se refere ao modo com que o que é
biologicamente herdado interage com o ambiente) consiste em estruturar o meio imediato.
Do mesmo modo como a respiragio, a digestiio e a coordenaciio motora do bebé funcionam
para adapta-lo ao meio, sua inteligéncia também funciona para adapti-lo ao seu mundo.
Embora ¢ funcionamento inteligente seja constante e nio se modifique, as estruturas através
do qual a inteligéncia se manifesta sofrem mudangas:

“A inteligéncia constitui uma atividade organizadora cujo funcionamento prolonga o
da organizagdo biologica e o supera, gragas a elaboragdo de novas estruturas” .... "0
ser vivo assimila a si o universo inteiro, ao mesmo tempo que se the acomoda, pois o
conjunto de movimentos de toda ordem, que caracterizam as suas agdes ¢ reagbes a
respeito das coisas, ordena-se num ciclo planejado tanto pela sua propria
organizagdo como pela natureza dos objetos exteriores” (PIAGET, 1966b : 379 -80).
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O beb€ €, portanto, um organismo ativo e curioso, que se direciona, experimenta
e busca meios de regular o equilibrio entre a assimilacio e 2 acomodagfio, entre a sua
realidade nterior € a do mundo ao seu redor. Esse € o cerne da teoria do desenvolvimento
COgNitivo.

O processo de equilibragio € o mecanismo de crescimento e aprendizagem no
desenvolvimento cognitivo, ou seja, o desenvolvimento é uma equilibragio progressiva a
partir de um estado inferior, até um estado mais elevado de equilibrio. De acordo com
PULANSKI (1986), embora PIAGET nfo defenda a idéia de maturacionismo como visto
por GESELL & AMATRUDA (1952), que encara o desenvolvimento apenas como reflexo
da maturaggo do sistema nervoso, ele defende a idéia de maturagdo como um potencial para
assimilar e estruturar novas informagdes a partir do meio. Além disso, defende o papel da
experiéncia como fator para explicar o desenvolvimento cognitivo e o da transmissio social,
ou seja, do papel das informagGes aprendidas com outras criangas, ou transmitidas pelos
pais, professores ou livros no processo de educacio. Todos esses fatores sdo coordenados e
regulados pelo processo de equilibragao.

E em fungiio do processo de equilibragio que PIAGET afirma:

“A aprendizagem de um mecanismo reflexo ja envolve o jogo mais complicado das
acomodagdes, assimilacbes e organizagdes individuais. Ha acomodagdo porque,
mesmo sem nada reter do meio como tal, 0 mecanismo reflexo fem necessidade desse
meio. Ha assimilagdo porque, pelo seu préprio exercicio, nele incorpora todo e
qualquer objeto suscetivel de alimentd-lo, e distingue até esses objetos, gracas &
identidade das atitudes diferenciais que provocam. Finalmente, ha organizacdo, na
medida em que esta é o aspecto interno dessa adaptagdo progressiva” (PIAGET,
1966b, p. 50).

E em fungdo também do processo de equilibracio que PIAGET divide o
desenvolvimento da crianga em 4 periodos principais: o periodo sensério-motor, periodo
pré-operacional, periodo das operagdes concretas e perfodo de operagdes formais.

O periodo sensdrio-motor, que abrange os 24 primeiros meses de vida da
crianga, representa a fase em que a crianga adquire habilidades e adaptagdes do tipo

comportamental, a construcio do conhecimento € resultado do equilibrio progressivo entre
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assimilagio ¢ acomodagdio. Essa fase antecede a linguagem. Os esquemas nessa fase

organizam a informagfo sensorial e resulta em comportamento adaptativo, mas nio sio

acompanhados por qualquer representagio cognitiva ou conceitual do comportamento ou do
ambiente externo. Entretanto, esses esquemas formam a estrutura conceitual que levam as
bases cognitivas da aquisi¢do da linguagem.

PIAGET identifica os seguintes estigios no periodo sensério-motor:

Estagio 1 (0 - 1 més). Uso dos reflexos, que sdo inatos, em resposta previsivel a um
estimulo bem especificado. Os reflexos se estabilizam e generalizam com resultados
pré-determinados. Exemplo: reflexo de sucgio.

Estdgio 2 (1 - 4 meses): Aparecimento das primeiras adaptagdes adquiridas. As respostas e
o0s esquemas sio identificados pelo resultado que produzem, e sdo caracteristicas dessa
fase as reagdes circulares primarias, como por exemplo, chupar o dedo (esquema mais
diferenciado). Agora, mamar ¢ chupar os dedos s3o duas coisas distintas, cada uma das
quais ocorre em momentos diferentes. Assim, a sucgiio faz parte de um reflexo inato,
mas a suc¢do sistematica do dedo é adquirida.

Estagio 3 (4 - 8 meses): Inicio das adaptagdes intencionais, pois parece que ha um “desejo”
do bebé anterior & sua satisfagio. Nesse estigio, aparecem as reagdes circulares
secundarias, por meio das quais 2 crianca ¢ capaz de atuar sobre o seu meio. A crianga
comega a ser capaz de repetir ou manter uma situagio; é o comeco da intencionalidade.

Estégio 4 (8 - 12 meses): Aquisi¢do de comportamento instrumental e busca ativa de objeto
desaparecido. E a nova capacidade da crianga para usar, como meios para um fim,
esquemas conhecidos em novas situagdes. A acgio imitativa é realizada voluntariamente.

Estagio 5 (12 - 18 meses): O aspecto central aqui € a capacidade da crianca para inventar
novos padroes de comportamento, nunca antes executados por ela. O aparecimento das
reagdes circulares terciarias descreve o tipo de comportamento repetitivo que ocupa e
fascina a crianga, sendo este ndo estereotipado, pois a crianga, embora repita muitas
vezes a agdo, também a varia intencionalmente. Esse estigio representa o ultimo, que
ndo inclui representagio mental do mundo externo; representa 0 ponto mais elevado
das adaptagdes puramente sensdrio-motoras no desenvolvimento do bebé (BALDWIN,
1973).
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Estagio 6 (18 - 24 meses): Representagdo interna de agdes no mundo externo. Assinala o
injcio da representagéio cognitiva. A crianca pode imaginar acontecimentos e segui-los
mentalmente, pode descobrir solugdes para problemas, e pode imitar agdes, depois do
aparecimento do modelo (imitag@io retardada). Pode completar as partes invisiveis da
trajetoria de um objeto e assim antecipar sua localizagdo final.

E no final do periodo sensério-motor que aparecem as primeiras palavras, sendo
estas centradas na agdio da crianga. A linguagem so pode ser utilizada com o aparecimento
da fungdo simbélica. E essa capacidade mais geral que permite a representacido por meio de
signos verbais. Ha uma correlagdo estreita entre o desenvolvimento da linguagem e o da
apresentagdo conceptual. Enquanto a linguagem facilita a construgdio de conceitos na
medida em que os torna mais gerais ¢ comunicaveis, a construgdo de tais conceitos é uma
das condi¢Oes fundamentais para aquisigio dessa linguagem (ZORZI, 1994). A linguagem é
a maneira da crianga comegar a representar a realidade para ela mesma.

PIAGET se preocupou mais em descrever a fungdo da linguagem do que sua
propria estrutura. Para ele, podemos dividir as fungbes da linguagem em: linguagem
egocéntrica, que compreende 3 categorias (repeticio ou ecolalia, mondlogo e mondlogo a
dois ou coletivo; e linguagem socializada, que compreende a informagao adaptada (quando a
crian¢a troca realmente pensamentos com OS Outros), a critica, as ordens, suplicas e
ameagas, as perguntas ¢ as respostas (PIAGET, 1966a). Para o autor, o desenvolvimento da
linguagem ¢ estruturado pelo desenvolvimento cognitivo e depende dele.

No inicio do periodo pré-operacional, que vai dos dois aos sete anos, a crianga
comega, de forma gradual, a desenvolver um quadro cognitivo interno (BALDWIN, 1973).
Inicialmente, de forma parcial, o primeiro esquema conceitual é apenas uma copia interna de
um esquema sensoOrio-motor, mas aos poucos OS esquemas se tornam organizados em
sistemas operacionais.

A linguagem egocéntrica que aparece no final do perfodo sensério-motor e
periodo pré-operacional caracteriza-se pelo fato da crianga falar apenas para si mesma,
mdependentemente de quem estiver por perto, com a aparente ilusio de estar sendo ouvida

e compreendida. Conforme as criangas se aproximam do periodo operacional, elas se tornam
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mais interessadas pela verdadeira comunicagio com seus pares € o discurso socializado
aumenta rapidamente, até chegar as operagdes formais.

Entre o periodo sensorio-motor e o periodo operacional, a crianga esti em
desequilibrio quanto ao seu pensamento conceitual. Sua linguagem ainda esta ligada a
esquemas comportamentals mas ja apresenta muitos sinais de pensamento logico.
Entretanto, o pensamento pré-operacional é irreversivel. Os conceitos comegam com
aquisicdes isoladas que ndo se organizam de forma coerente, assim, a crianga nfio se
comporta coerentemente quando precisa Integrar acontecimentos temporariamente
separados.

Segundo PIAGET, os esquemas verbais sio importantes no desenvolvimento de
conceitos. Eles se destacam da agiio e a crianga passa a ser capaz de reconsiruir eventos
passados e evoca-los em palavras. Entretanto, essas palavras estdo mais perto de um
esquema com um componente verbal, do que de um verdadeiro conceito adulto. Na fase
pré-operacional aparece a fala egocéntrica (quando a crianca usa a linguagem sem levar em
conta o conhecimento ou os interesses de um ouvinte especifico) que, no entender de
PIAGET, indicaria que a crianga estaria ainda imperfeitamente adaptada do ponto de vista
social (ELLIOT, 1981). E somente por volta dos 7 ou 8 anos que se atribui & crianga a
capacidade de formar conceitos verdadeiramente generalizados e operacionais.

Ainda no tocante & fala, ela ocorre no inicio da vida das criancas, de duas
formas: a fala egocéntrica ¢ a fala socializada. Na fala egocéntrica, a crianga fala apenas de si
propria, sem interesse especifico pelo seu interlocutor, estando ainda imperfeitamente
adaptada do ponto de vista social. Na fala socializada, que ocorre aproximadamente aos 7
ou 8 anos de idade, a crianca tenta estabelecer uma espécie de comunicagio com os outros.
A fala egocéntrica ndo cumpre nenhuma fungdo verdadeiramente 1itil no comportamento da
crianca e se atrofia, precedendo a fala socializada. O pensamento “autistico” se transforma
em fala socializada e no pensamento logico, através do pensamento e da fala egocéntricos. O
desenvolvimento do pensamento vai, assim, do individual para o social.

No periodo das operagdes concretas (dos 7 aos 11 anos), o pensamento da
crianga parece estabilizado, o que resulta na organizagio de pensamentos operacionais.

Assim, a crianga deve se comportar de maneira logica e coerente, acompanhando todas as
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conseqiiénecias de suas idéias. Essa organizagio de agBes mentais em pensamento
operacional pode ser descrita através das operagbes logico-matematicas. O pensamento
torna-se cada vez menos egocéntrico, mais reversivel, e a crianga comega a levar em conta
varios aspectos da situagio.

Q periodo das operagdes formais (de 11 até a idade adulta) caracteriza-se por
um maior desenvolvimento da capacidade da crianga para compreender as relagbes logicas
entre classes, ela pode planejar sitvagtes e compreender as possiveis relagdes que podem
existir entre acontecimentos. Além disso, a crianca apresenta uma maior facilidade para
pensamento combinatorio, pedendo usar todo o sistema de logica formal para conseguir o
tipo de informagdo que deseja. Ela toma consciéncia da interdependéncia de variaveis tais
como peso, velocidade e tempo, as quais eram previamente consideradas isoladamente. Com
o surgimento do pensamento formal, estd completo o processo de desenvolvimento
cognitivo.

No tocante as interagdes sociais, esse aspecto nio foi o foco de interesse de
PIAGET, pois o autor contentou-se, como diz LA TAILLE, OLIVEIRA, DANTAS (1992),
“em situar as influéncias e determinacdes da interacdo social sobre o desenvolvimento da
inteligéncia” (op. cit.:11). Para PIAGET, no periodo sensorio-motor, ainda nio se encontra
uma real socializagfio da inteligéncia, o que acaba ocorrendo somente a partir da aquisigio
da linguagem. Mesmo assim, embora a linguagem aparega no final do periodo sensorio-
motor ¢ inicio do pré-operacional, ainda assim, nessa fase, a crianga € limitada ao tentar
estabelecer trocas intelectuais equilibradas, apresentando um grau de socializagdo precario,
0 que 56 vai s¢ efetuar mais tarde.

A socializacdo da crianga acompanha as mesmas etapas do desenvolvimento
cognitivo, partindo de estruturas indiferenciadas para o grau maximo nas operagdes formais.
Entretanto, PIAGET pouco se remete a fatores ligados a cultura (ideologias, religides,
classes sociais, etc).

Em suma, PIAGET desenvolveu uma teoria em que enfatiza o papel da crianga
na construgdo do conhecimento, nio levando em consideragdo os fatores sociais no
desenvolvimento. Para ele, a fonte da inteligéncia ndo estd no grupo social mas sim nas

proprias a¢les do individuo sobre seu meio; durante o desenvolvimento da crianga, a
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linguagem acompanha o pensamento mas ndo € a fonte do entendimento sobre as
propriedades do mundo fisico, embora possa transmitir informacdes sobre os sistemas
sociais.

Comparando a teoria construtivista de PIAGET e a inatista de CHOMSKY,
quanto a aquisicdo de linguagem, vemos que o primeiro acredita que a linguagem ¢
geneticamente pré-programada, pois seu desenvolvimento vai depender da organizagio
interna do individuo, das invariantes funcionais presentes em todo organismo {modo tnico
de funcionamento do organismo) e da interagfo entre este e o meio, a fim de que adapte
suas estruturas cognitivas ¢ permita a emergéncia da linguagem. A linguagem parece nio ser
absolutamente essenctal para o desenvolvimento cognitive (ela é relevante, mas ndo
necessaria). Para CHOMSKY, a crianga teria uma predisposi¢o inata do que ¢ linguagem,
um conhecimento intrinseco da lingua ¢ da aplicacdo de suas regras. A linguagem, em suma,
seria a manifestacfio de propriedades cognitivas especificas da espécie.

Seguidora dos trabathos de PIAGET, encontramos Elizabeth Bates (in
KRASNEGOR et al, 1991), que, desde a década de 70, vem estudando a aquisicio de
linguagem em criangas pequenas, seguindo o modelo cognitivista. A autora enfatiza que “o
desenvolvimento de linguagem ¢ estimulado ndo por uma inteligéncia geral, mas por uma
variedade de mecanismos perceptuais e cognitivos, distintos e parcialmente dissocidveis”
(op. cit.: 36). Esses mecanismos sdo continuos pois, segundo a autora, desenvolvimento
cognitivo pode co-ocorrer com aquisigdes especificas no desenvolvimento da finguagem,
COmo O (ue OCOITe COm 0§ comportamentos instrumentais acompanhados de vocalizagdes,
no quinto estagio do periodo sensério-motor, que véo dar margem ao aparecimento da fala

referencial caracteristica do ultimo estigio deste periodo.

2.1.3. A Abordagem Sécio-Interacionista

Na década de 70, comegaram a aparecer os trabalhos que enfatizam a interagiio
mie-crianga, através de observagdes sobre a comunicagdo entre elas desde o momento do
nascimento. Areas como a Antropologia, a Etnologia, a Psicologia, ¢ a Lingiiistica

focalizaram suas atengdes no lactente e em como ocorria o seu desenvolvimento, em
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especial, o desenvolvimento da linguagem, em situagdes de observagio de contato com o
adulto.

Para estes autores, a linguagem ndo ocorre instantaneamente no segundo ano de
vida, mas estd relacionada com os padrSes de comunica¢io pré-verbal que ja estdo
estabelecidos nos primeiros meses de vida do beb€. Ha uma continuidade entre as produgdes
chamadas pré-lingiiisticas para as produgdes lingiiisticas. A aquisigio da linguagem aparece
em um ambiente social na interagdo mae-crianga, em uma situagdo de troca mitua, sendo a
crianga vista como um ser essencialmente social.

BRUNER (1975), psicolingtiista, formulou uma teoria com énfase no uso que a
crianga faz da linguagem, mais do que na sua forma. Com ele, teve inicio o estudo da
pragmatica, que enfatizou a aquisi¢do de linguagem compreendida em um contexto cultural
¢ social. A crianga ndo apenas aprende a linguagem, mas ela aprende como a linguagem
funciona dentro de um sistema social. A partir dessa época, ent80, as pesquisas passaram a
ser realizadas com a observagdo de criancas pequenas, da fase pré-verbal para a fase de
producio de um vocabulo.

Para esse autor, a linguagem ¢ adquirida como um instrumento para regular
atividade conjunta “joint activity” e atencdo conjunta “joinr attention”, sendo que sua
estrutura reflete estas fungBes. O efeito reciproco entre a fungdo instrumental e a estrutura
gramatical € crucial a aquisiio da linguagem. Ele sugere que a gramdtica aparece pela
analogia com a “esfrutura conceptual” que € construida, pela regulaciio da atengdo
conjunta ¢ da atividade conjunta, ou seja, certas rotinas que envolvem a mie e a crianga,
envolve uma sequéncia de experiéncias que sio paralelas a ordem das palavras na lingua. Ele
afirma que a aquisicio da linguagem esta incluida em uma teoria geral cognitiva e social,
sendo que o que ¢ universal € a estrutura de agdo humana na infancia, a qual corresponde &
estrutura de categorias de caso universais. Ele escreveu, no artigo “The Omtogenesis of
Speech Acts”, publicado em 1975:

“It has become increasingly customary in the past several decades to consider
language as a code, a set of rules by which gramatical utterances are produced and
in terms of which they are comprehended in order to extract their meaning (...). So,

whilst we have in the past decades learned much about the STRUCTURE of
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language, overlooked important considerations about its FUNCTIONS” (op. cit., p.
1).

BRUNER afirma que a aquisi¢éo inicial de habilidades de comunicagdo ocorre
no contexto onde mée e crianga conduzem a tarefa juntos, pois a linguagem ocorre como
um instrumento para regular atividade conjunta e atengdo conjunta. Ele acredita que a
linguagem que a crianga apresenta no segundo ano de vida tem precursores importantes e
pré-requisitos nos atos de pré-fala do lactente. O dominio gradual, pelo bebé, das estruturas
de acfio e atengo conjugadas nos esquemas interacionais é pré-requisito para a aquisigio de
linguagem. Por exemplo, aos 3 ou 4 meses de vida do bebé, as mdes ji sdo capazes de
distinguir fonologicamente diversas formas de chamados da crianca, embora os mesmos
necessitem de contexto para serem corretamente interpretados.

TREVARTHEN (1977), estudando a interagdo de 5 mies em situacdes onde
elas somente conversavam com suas criangas de 2 meses de idade, comparando com
situagdes onde balangavam um brinquedo na frente das criancas, observou que estas
respondiam diferentemente para as mées e para os brinquedos. As criancas vocalizavam com
prazer e excitagio com o “manhés” da mae, ambas gerando padriio intencional. As trocas
entre mies e criangas ocorreram em mesmo padrdo de tempo. A natureza desse padrio
demonstrou que € um efeito mutuamente gerado, no quai a intengio dos dois parceiros &
essencial € ambos ajustam suas agdes para obter uma melhor comunicagio com o outro.

Nesse estudo, houve também o aparecimento de imitagdes especificas do
lactente, tais como protrusio de lingua, abertura da boca, movimento da cabeca e sorriso,
depois de situagSes de intensa atenglio por parte da crianga. O sorriso se torna claro e
altamente funcional no segundo. més. Ele designa prazer no reconhecimento e prontidio para
comunicagio. O sorriso para a voz aparece em criangas cegas, € depois diminui com a falta
de apoio visual. Também foi observado que os movimentos ditos de pré-fala sio realizados
pela crianga com ajustamentos respiratorios como aqueles realizados pelo controle de voz da
fala adulta.

NEWSON (1979) comenta que a mie interpreta as reagdes do bebé e as trata

como se fossem “poderes totalmente humanos” de consciéncia social: ele tem vontades,
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inten¢Ses e sentimentos que pode comunicar para os outros € que precisam ser respeitados.
Essa programagio social é continua e cumulativa.

BATESON (1979) sugere que a crianga possui uma receptividade inata para a
linguagem, especifica da espécie, mas que isso nfio € necessariamente uma competéncia
hingiiistica elementar. Sendo assim, esse padrio de receptividade de cada estigio de
aquisi¢do € construido incorporando componentes aprendidos nos estigios anteriores. O
lactente niio esta programado para aprender nas situagdes de interagiio com a mée, a nio ser
que haja também alguma programagio da mide, com variages culturais. Existindo uma
prontidio da mée em cuidar do bebé, os padres de desenvolvimento dio inicio a uma
aprendizagem mutua, onde a vontade da mde e a do bebé sio muito rapidamente
orquestradas. Por exemplo, os comportamentos de fixagio do olhar ¢ do movimentos
comunicativos do corpo do bebé durante a fala da mée, s3o precursores de uma vocalizagio
significativa. A mée e a crianga, mesmo antes da fala aparecer nesta ultima, tém o potencial
para desenvolverem produgdes vocédlicas, que funcionam como contextos para
aprendizagem (embora tenham diferentes formas em diferentes culturas) e que a participagio
da cnianga estabelece os estagios de aprendizagem.

O mesmo ponto de vista acima mencionado ¢ assumido por CHAPPEL &
SANDER (1979), que estudaram lactentes na primeira semana de vida e concluiram que
estes possuem uma “infencionalidade” para se desenvolverem e que a mie, provida do
feedback dado pelo bebé, the oferece uma estimativa sobre a conveniéncia de seu
comportamento. Ha uma harmonia nas atividades, e delas é que se desenvolve um nivel de
interagio que pode ser chamada de comunicacio.

A questio da continuidade entre a comunica¢io pré-lingiiistica para a
comunica¢do lingiistica é estudada por autores como BLOOM, BRUNER, HARDING,
SHARTZ (editado por GOLINKOFF, 1983) e GOLINKOFF (1986). Para esses autores, o
primeiro ano de vida do bebé ¢ critico para a transigio da comunicagio pré-verbal para a
verbal. Nesse periodo, conforme a mae interpreta os comportamentos do bebé, ao inferir sua
intencio e reagir sobre aquilo que ela acredita ter sido sua intencio, o bebé se torna ciente
desse processo cognitivo da sequéncia do comportamento da mie e do seu proprio

comportamento. Assim, a crianga comega a fazer inferéncias comunicativas. Por fim, ela
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comeca a fazer inferéncias comunicativas e comeca a esperar certos comportamentos da mae
apos seus propros comportamentos, Esse processo culmina com a intengéo da crianga em se
comunicar. Portanto, o desenvolvimento da comunicagdo intencional parece ser um
processo gradual, relacionado com a habilidade cognitiva e a experiéncia social.

GOLINKOFF (1986) sugere que bebés se comunicam intencionalmente pois eles
iniciam os episodios de negoctacdo, rejeitam interpretagdes incorretas de seus sinais, € de
forma criativa reparam os sinais que foram mal interpretados. Da participacdo nesses
episédios de negociagdo, o bebé parece aprender como estabelecer uma comunicagio
efetiva.

MURRAY & TREVARTHEN (1986) observaram, em um estudo com 8 mies e
seus bebés de 2 meses de idade, que o lactente possui um papel comunicativo ative na
interagdo, e que os tragos do “manhés” da mie sdo adaptagdes parciais dessa capacidade do
lactente.

Segundo DE LEMOS (1986), os autores acima relacionados, apesar de terem se
preocupado em estudar, entre outros, os comportamentos ndo verbais dos bebés, fato esse
novo na década de 70, ainda assim, mantinham posturas muito diversas, algumas se
aproximando da teoria inatista, como ¢ 0 caso do manhés (the motherese hypothesis), que
enfatiza a relagéo do bebé€ com a fala da mie, e ndo propriamente com a interagdo adulto-
crianca na atividade comunicativa; ou se aproximando da teoria construtivista de PIAGET,
que se preocupa mais com o dominio cognitivo sobre a aquisi¢io de linguagem. No caso da
hipdtese sobre a continuidade funcional citada por varios autores acima citados, “ndo dd
conta de uma reflexdo sobre como a interacdo modifica e amplia os recursos da crianga ou
suas capacidades iniciais, biologicamente dadas” (DE LEMOS, 1986: 241).

Um dos precursores dos estudos que levam em consideracdo a importincia da
cooperagdo social em criangas muito pequenas, foi VYGOTSKY. O pressuposto basico de
sua obra ¢ a 1déia de que o ser humano constitui-se enquanto tal na sua relagiio com o outro
social. A cultura torna-se parte da natureza humana num processo historico que, ao longo
do desenvolvimento da espécie e do individuo, molda o funcionamento psicolégico do

homem.
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Para ele, a linguagem humana é um sistema simbolico fundamental na mediacio
entre sujeito € objeto de conhecimento. Ela possui, entio, duas fungdes basicas:
primeiramente, serve ao proposito de comunicagio entre individuos, ¢ em segundo lugar,
simplifica e generaliza a experiéncia, ordenando as instincias do mundo em categorias
conceituais, cujo significado € partilhado pelos usuarios dessa linguagem. Nesse sentido, a
utilizagdo da linguagem favorece processos de abstracdo e generalizacio (LA TAILLE,
OLIVEIRA, DANTAS, 1992).

VYGOTSKY (1929/1993) concebe duas raizes diferentes para pensamento e
linguagem, mas o resultado ¢ a interdependéncia entre os dois, havendo um pensamento pré-
verbal e uma linguagem pré-intelectual. Ele afirma que “em reswmo, devemos concluir que:
(1) No seu desenvolvimento ontogenético, o pensamento e a fala tém raizes diferentes. (2)
Podemos, com certeza, estabelecer, no desenvolvimento da fala da crianga, um esidgio
pré-intelectual, e no desenvolvimento de seu pensamento, um estdigio pré-lingitistico. (3) A
wma certa altura, essas linhas se encontram; conseqiientemente, 0 pensamento torna-se
verbal e a fala racional” (op. cit., 1929/1993: 38).

VYGOTSKY afirma que “o pensamento e a fala tém raizes genéticas
diferentes. O balbucio e o choro da crianga, mesmo suas primeiras palavras, sdo
claramente estagios do desenvolvimenio da fala que ndo tém nenhuma relacdo com a
evolucdo do pensamento” (...) “A fungdo social da fala ja é aparente no primeiro ano de
vida da crianca, na fase pré-intelectual do desenvolvimento da fala” (VYGOTSKY,
1929/1993 : 37).

Entretanto, mais ou menos aos 2 anos de idade, as curvas de evolug¢io do
pensamento € da fala, até entdo separadas, se unem para formar uma nova forma de
comportamento, tendo como indicios a curiosidade ativa e repentina da crianga pelas
palavras € a conseqiiente amphacéo do seu vocabulario, que ocorre de forma rapida. Ela
parece ter descoberto a funciio simbolica das palavras. A fala, que na primeira fase era
afetivo-conativa, passa para a fase intelectual. As linhas do desenvolvimento da fala e do
pensamento se encontram.

O clo existente entre a fala social e a fala interior € a fala egocéntrica da crianca.

Essa fala acompanha a atividade da crianca com a fungdo de descarga emocional, mas
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rapidamente se transforma em uma fala com fungfo planejadora, transformando-se no
pensamento propriamente dito. A fala egocéntrica assume, desde muito cedo, um papel
muito definido e importante na atividade da crianga. E o elo genético de extrema
importancia na transi¢io da fala oral para a fala interior, um estigio intermedisrio entre a
diferencia¢do das fungdes da fala oral € a transformagio final de uma parte da fala oral em
fala interior.

Resumindo, “a fala interior se desenvolve mediante wm lento actimulo de
mudangas estruturais e funcionais; que se separa da fala exterior das criangcas ao mesmo
lempo que ocorre a diferenciagdo das fungdes social e egocéntrica da fala; e, finalmente,
que as estruturas da fala dominadas pela crianca tornam-se estruturas bdsicas de seu
pensamento. Isto nos leva a outro fato inquestiondvel e de grande importéncia: o
deservoivimento do pensamento é ﬁeterminado pela linguagem, isto é, pelos instrumentos
lingiiisticos do pensamento e pela experiéncia sécio-cultural da crianga” (VYGOTSKY,
1929/1993 : 44),

Segundo MORATO (1991), uma das contribuigdes mais interessantes de
VYGOTSKY aos estudos da linguagem ¢ a descricdo do processo de internalizago. “O
percurso da internalizacdo (linguagem externa - fala egocénirica ~ linguagem interna) que
ele aponta no desenvolvimento da crianga, indica uma dimenséio inter-cognitiva, que
envolve um percurso social (linguagem e sociedade) e uma dimenséo intra-cognitiva, que
envolve um percurso coghitivo que relaciona a linguagem com outros processos mentais,
como a percepedo e a memoria, o raciocinio intelectual, etc.” (op. cit., p. 19).
VYGOTSKY chama de processos semioticamente mediadores os responsiveis pelas
modificacdes das fungdes sociais em fungdes interiorizadas, no processo de desenvolvimento
da cnanga. A linguagem € um processo semiotico que se constitui na relagio do homem com
o mundo social.

Segundo o autor, “o momento de maior significado no curso do
desenvolvimento intelectual , que da origem as formas puramente humanas de inteligéncia
pratica e abstrata, acontece quando a fala e a atividade prdtica, entdo duas linhas
completamente  independentes de desenvolvimento, convergem” (VYGOTSKY,
1934/1989.20). A partir do momento que a crianga aprende a usar a fungio reguladora da
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linguagem, “o sen campo psicologico muda radicalmente. Uma viséo do futuro, é, agora,
parte integrante de suas abordagens ao ambiente imediato {...). Assim, com a ajuda da
Jfala, as criancas adquirem a capacidade de ser tamto sujeito como objeto de seu proprio
comportamento” (op. cit.. 29-31). Esse percurso, entretanto, se molda de acordo com o
prisma do ambiente da crianga, pois:
“O caminho do objeto até a crianga e desta até o objeto passa através de outra
pessoa. Essa estrutura humana complexa é o produto de um processo de
desenvolvimento profundamente enraizado nas ligagdes entre historia individual e
historia social” (op. cit. : 33).

Qualquer fungdo mental superior (linguagem, meméria, pensamento, etc)
necessariamente ocorre através de um estagio externo no seu desenvolvimento, pois ela é
inicialmente uma fungdo social. E o caso da palavra, por exemplo, a qual tem um papel
central nos lagos sociais individuais e no comportamento cultural. A regulagio do
comportamento do outro através da palavra leva ao desenvolvimento do comportamento
verbalizado das proprias pessoas.

VYGOTSKY destaca a questiio da transformagio de processos biologicos em
fungdes psicologicas (cognitivas) superiores. Os conceitos de 2zona potencial de
desenvolvimento, formacdo de conceitos, processo de internalizagdo da linguagem e sua
aclo reguladora se destacam. A interagdo social e o processo educacional sio o motor da
transformagéo qualitativa da cognigdo humana. “A ‘transformacdo’ do biologico para o
social se da através da auto-regulagdo dos processos cognitivos, em fungdo do papel
desempenhado pela linguagem na mediagdo inter-cognitiva” (MORATO, 1991:64).

Cabe aqui ressaltar que o que diferencia a abordagem sdcio-interacionista de
VYGOTSKY e o ja citado construtivismo de PIAGET € o fato de o primeiro dar énfase ao
papel constitutivo do social, pois € a partir da interagdo com ¢ outro {(interacio vista como
espaco dialégico, no qual as significacdes se ddo) que a linguagem se desenvolve. A
linguagem ¢ vista como uma fungio cognitiva (como a percepgdo, a memaria) privilegiada,
pois € por sua natureza transformadora e mediadora que se constitui a relacio do homem

- com o mundo social.
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No Brasil, a visdo socio-interacionista de aquisicdo de linguagem foi proposta
por DE LEMOS (1982, 1986), e seguidoras, entre elas LIER (1983), CUNHA PEREIRA &
DE LEMOS (1987), GAMA (1988), RUBINQ (1989), GONCALVES (1989) e LYRA &
FERREIRA (198%). DE LEMOS assumiu o termo sécio-interacionismo para seus estudos,
contra o racionalismo (inatismo) e o emptrismo (behaviorismo). Os psicolingiistas se
aliaram a Psicologia (a autores como PIAGET e VYGOTSKY), em oposi¢io a gramatica
gerativa de CHOMSKY. Entretanto, o interacionismo de PIAGET e de VYGOTSKY séo
diferentes, pelo peso que cada um di ao social e a linguagem, enquanto responsaveis pelo
desenvolvimento cognitivo.

No socio-interacionismo, uma importincia crucial é dada ao didlogo. E na
atividade dialogica, estabelecida entre a mae e a crianga, que ¢ conhecimento da linguagem ¢
do mundo € construido. A mie é o elemento mediador entre a crianga e o mundo. Ela
participa como co-autora do desenvolvimento comunicativo e lingiiistico da crian¢a. Nessa
visdo, o bebé, ao nascer, encontra-se em um mundo indiferenciado e € necessario um longo
trabatho deste para que haja a construgio do conhecimento, do individuo, e da propria
linguagem (RUBINO, 1989). E a mée que vai interpretando o mundo para a crianga,
organizando as varias facetas da linguagem, e os papéis sociais de cada um. O bebé possui
um conjunto de a¢des reflexas e disposiges comunicativas, O papel da mie € interpretar
essas acles, atribuindo-lhes um valor de comunicagio, de a¢Bes sociais. Sendo assim, 0s
atos reflexos se tornam atos interacionais.

A vis@io sdcio-interacionista compreende que cada aquisi¢do € influenciada pelo
conjunto de agdes que a precederam e a determinam, vistas como momentos de constitui¢io
de conhecimento. Esses momentos sio integrados ao conjunto de agdes futuras que
determinarzo novos momentos de constituigio de conhecimento.

A interacdo entre mie e a crianga se baseia, a principio, em situa¢cdes onde o
repertorio de cada participante interage ativarnente com o repertorio do outro, promovendo
a construgdo da estrutura dialogica. Quando a negociagdo de conhecimentos entre os
participantes atinge um momento de equilibrio, diz-se que a estrutura comunicativa ¢

simetrizada pelos participantes. Os momentos que antecedem ou sucedem a simetrizag3o,
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onde um elemento novo introduzido por um dos parceiros deve se transformar em objeto de

conhecimento para ambos 0s parceiros, sdo chamados de assimetrizagdes.

Para DE LEMOS (1982, 1986) a base do jogo de assimetrizagéio e simetrizagio
no desenvolvimento comunicativo-lingiiistico se caracteriza pelos processos de
especularidade, complementaridade e reciprocidade. Os processos que explicam as relagdes
entre os enunciados da crianga ¢ dos adultos e as relagGes entre elementos lingiiisticos
combinados s3o:

Especularidade: Processo no qual os parceiros ocupam seus turnos incorporando pelo
menos parte do enunciado anterior do outro. E como assumir o ponto de vista do
outro. E a atitude de espelhar de volta para a crianga a imagem das aches que ela
mterpreta como socialmente significativas.

Complementaridade: Adigiio de um novo elemento, formando uma unidade estrutural com
um elemento j& incorporado pelo par interacional. Cabe ao adulto apresentar
elementos novos. A complementaridade intra-turnos ocorre quando o enunciado da
crianga resulta da incorporagfio de parte do enunciado do adulto imediatamente
precedente e de sua combinagio com um vocdbulo complementar. A
complementaridade inter-tumos ocorre quando a resposta da crianga preenche um
lugar semantico, sinfatico e pragmatico instauradd pelo enunciado imediatamente
precedente do adulto.

Reciprocidade: Os processos de especularidade e complementaridade abrem caminho para o
processo de reciprocidade. E o momento em que o0s parceiros atingem a
reversibilidade de papéis, quando adulto e crian¢a interagem de forma a permutar
também os seus papéis dialogicos’.

CUNHA PEREIRA & DE LEMOS (1987) estudaram a relagio mae-crianca
surda e em como essa diade, ndo exposta a uma lingua de sinais, desenvolveria um sistema
de comunicagdo. Foi verificado que € na relagio mutua entre mie e crianga que se di a

construgdo do objeto lingtiistico. No inicio, a crianga surda coloca os gestos em primeiro

? Na década de 90, o foco de interesse do trabalho de DE LEMOS deixou de ser 0 “conceito de processo
dialégico mas a relagdo da hipdtese socio-interacionista com o campo da lingiiistica”... “para a relagdo
dos estudos de aguisi¢do com a lingitistica” (LEMOS, 1994:5).
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plano mas & medida que vai desenvolvendo algum comportamento verbal, privilegiar o uso
ou ndo da fala e dos gestos vai depender da representagio que ela faz do outro (ou somente
o uso da modalidade oral, ou da gestual, ou das duas modalidades).

Nos trabalhos de LIER (1983) ¢ RUBINO (1989) encontramos uma
preocupagio em torno do estudo da construgio da matriz dialogica entre mée e bebé. LIER
procurou rastrear, na ontogénese da comunicagio (assumida como didlogo), o momento da
constituicdo da linguagem, com o propdsito de descrevé-lo ¢ analisé-lo. Ela descreve a
passagem da comunicagdo ndo-verbal para a verbal, observando longitudinalmente uma
crianga dos 6 aos 17.28 meses.

O trabalho acima citado ilustron os mecanismos de simetrizagio e
assimetrizagdo propostos por DE LEMOS (1982) e a construciio da estrutura de permuta
que, a partir do décimo més de vida da crianga, caracterizou-se pelo som da fala que passou
a ser permutado pela diade. A comunicagio, anteriormente motora, vai decrescendo
lentamente, dando lugar & comunica¢io verbal. Ao considerar o som como objeto no qual a
diade opera, a distingfo entre percepcio e produgio deixa de existir, e os dois mecanismos
parecem caminhar paralelamente. Sio mecanismos interdependentes pois emergem em uma
estrutura comunicativa comum. A autora abole o termo “balbucio” e o substitui por
“producbes sonoras”, que correspondem as produgdes espontineas da crianga, e
“vocalizacdes”, para as produgdes sonoras com valor comunicativo.

RUBINQ (1989) estudou o processo de construgio da mutualidade entre mée e
crianga, a qual se manifesta principalmente pelo olhar. Ao observar um bebé entre 4 ¢ 7
meses nas situagdes de interagdio com a mée, concluiu que esta tltima, no inicio, cria um
didlogo com o bebé, assumindo mais de uma voz no discurso. E o olhar do bebé para o
rosto da mae que faz com que ela o represente como interlocutor (posi¢do de espelho). Com
o passar dos dias, o que parecia somente do dominio do olhar, passa agora para o dominio
do vocal, acarretando transformagSes significativas no trabalho realizado pela mie na fala
dinigida a crianga.

Aos 6 meses de idade, suas produgdes vocais comegam a ganhar lugar empirico
na atividade subjetiva (proto-didlogo), e ha especularidade sobre as suas produgdes, o que

se intensifica aos 7 meses de idade, a partir do que a crianga ja percebe que o som da fala ¢
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um veiculo para a atividade intersubjetiva. A mée passa a negociar a atengiio da crianga
utilizando-se dos chamados, com contorno entonacional tipico. A posi¢io de espelho
iniciada pela crianga € sempre interpretada pelo adulto como um pedido para que se fale
com ele. Concluindo, RUBINO afirma que a atividade da mie é de fato organizadora do
continuo da linguagem e do continuo experiencial, e que essa organizagio depende, desde
seu inicio, da participagéio da crianga.

GONCALVES (1989), embora reconhega o papel da atividade dialogica como
lugar privilegiado do conhecimento pela crianga, pensa que, ainda assim, a construgdo fica a
cargo do adulto e o papel da crianga fica ainda bastante obscurecido. Para ela, a crianga,
desde o nascimento, age sobre o meio em que vive e sobre si mesma, pois ela possui as
estruturas sobre as quais pode atuar. A crianga pequena estad apta a aproximar os
movimentos de lingua, labios, mandibula, os movimentos ditos neurovegetativos, a forma
vocal que ¢ usada pelo adulto. A obtencdo da informagdo tatil-cinestésica, ao realizar os
movimentos, mais a informagdo auditiva a4 qual ¢ exposta, faz com que a crianga, no
processo de experiencilagdo sobre si mesma, ganhe controle sobre suas produgbes e
modifique-as para servir novas fun¢des. A autora defende a idéia de que a crianga, guiada
pela curiosidade de se auto-descobrir, faz a sua propria histéria de construgio da fala e desta
para a linguagem.

Essa posigdo ¢ defendida por GAMA (1988) que, ao estudar o papel do meio na
transformacdo da crianga num sujeito falante, observando um bebé e sua mie, em situagio
de interagdo, concluiu que “o social reflete-se na possibilidade da crianca ter wm ambiente
Javoravel e possa se desenvolver também mas ndo somente a partir das relagdes que pode
construir com as vdrias pessoas que a cercam. ( social ndo determina o individuo: apenas
ajuda, entre outros fatores, a modula-lo” (op. cit.: 115).

LYRA & FERREIRA (1989), através de uma abordagem socio-interacionista-
construtivista, observaram a interagdo da diade m3e-crianga, no periodo de 1 més até os 5
meses e 6 dias de vida do bebé, momento em que a2 mie domina a negociagio simbolica ¢ a
crianga dispde de esquemas sensorio-motores de a¢do. No inicio da interagio, observaram a
mde procurando estabelecer uma atividade face a face, fato esse que ocorre

progressivamente como atividade partilhada, cada vez mais como figura em um fundo de
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atividades difusas. Gradualmente, a maturagio das capacidades posturals € motoras
possibilita ao bebé se movimentar mais agilmente, e eles passam a partilhar também sorrisos,
vocalizaghes € movimentos, com maior dominio da atividade face a face. Aqui ocorre o
processo de especularidade com sorrisos e vocalizagbes. As autoras sugerem que a atividade
dialdgica m3e-objeto-bebé emerge, ao menos parcialmente, a partir do conhecimento
partilhado na atividade face a face, através dos processos de especulandade ¢
complementaridade.

Em 1991, em seu livro “Da Fala a Linguagem Tocando de Ouvido”, ALBANO
assume uma posi¢io sdcio-construtivista, através da qual enfatiza o papel do sueito na
construgio do saber, sem deixar de lado a importéincia do meio estruturado pela sociedade.

ALBANO diz se distanciar de PIAGET quando este tltimo admite que a crianga
possui predisposicdes inatas ja bastante especificas pois, segundo o autor, o
desenvolvimento procede da indiferenciagiio para a diferenciagdo, através da atividade
estruturante da crianca. Para ALBANO, isso seria um exagero. Para ela, a crianca possui
uma “sensorimotricidade suficientemente pré-estruturada para sustentar desde cedo
processos de abstragdo e reorganizagdo progressivas” (op. cit. ; 21).

Outro aspecto que a distancia de PIAGET diz respeito ao conceito de auto-
regulacio, pois, segundo esse Ultimo, a crianga constrét seu proprio conhecimento a partir
da auto-regulagfio, partindo de um estado indiferenciado, para estruturar completamente seu
mundo, com base nos processos de assimilag@o e acomodag@o. Tem-se a impressio, a partir
desse ponto de vista, que o processo de auto-regulagiio € bastante uniforme em todos os
individuos.

“A auto-regulacdo, cujas raizes sdo evidentemente orgdnicas, é assim comum Qos
processos vitais e mentais, e suas acdes 1ém, além disso, a grande vantagem de serem
diretamente comntrolaveis (...), a auto-regulacdo ¢, por sua propria natureza,
eminentemente construtivista (e dialetica)” (PIAGET, 1983 : 45).

ALBANO afirma que a nogo de auto-organizagio seria mais adequada do que
auto-regulagiio, a fim de “reduzir o inchaco da subjetividade. Se a sensorimotricidade ja
possui subsistemas especializados desde o nascimento, é possivel ao conhecimento se auto-

organizar a partir das interagées entre esses subsistemas. Eis ai a faceta da auto-
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organizacdo que concerne a estrutura do sujeito - ou do individuo, como prefiro chama-lo.
Ha, ainda, uma outra, que concerne a estrutura dos objetos de conhecimento humano, cuja
natureza é sempre historica e cultural” (op. cit. : 21).

Para ALBANO, dentro de uma abordagem construtivista, na infincia, nio ha
fronteiras nitidas entre os meios fisico e social. O uso do termo auto-organizac¢ao se apéia na
idéia de que interagles repetidas entre organizagbes pré-existentes podem dar lugar a
organizagGes novas. A subjetividade seria a primeira instdncia de integragdio de condutas
novas. Para ela, “¢é o que estd implicade quando se diz que a subjetividade toca a fala de
ouvido, dando ensejo ao desdobramento do modulo da vocalizacdo-audicdo numa nova
instdncia organizada simbolicamente, que vai depois constituir o componente fonolégico e
servir de plataforma para a construgdo dos demais componentes do modulo lingiiistico. Se
os primeiros passos sdo obra de uma curiosidade ativa e criativa, as aquisi¢des ulteriores
devem-se a uma inteligéncia lingiiistica especializada que se organiza progressivamente a
partir do crescimento das suas proprias construgbes” {op. cit., p. 71). Assim, a crianca
passa do uso das unidades sensorimotoras da fala para o nivel do simbélico.

A nogio de “loque de ouvido” refere-se a uma espécie de ponte conceitual entre
© que € inato e o contexto cultural; € a atividade do proprio uso da linguagem em si que, em
sttuagdes informais, faz com que a crianga adquira a linguagem. A interagio é uma fonte de
pistas, que atua por iniciativa da propria crianga.

Segundo a autora, um exemplo de “foque de ouvido” é o fato de que, por volta
dos 12 meses, a crianga comega a vocalizar sons que a familia interpreta como as primeiras
palavras, tais como mamde, papai, agua, aqui, com semelhanga ou ndo da fala dos adultos.
Entretanto, essas “palavras” sdo acompanhadas de entonagGes proximas aos dos adultos, o
que muitas vezes facilita sua compreensio. Entra ai um trabalho coordenado entre a audi¢io
e a vocalizagdo. A questdo da preferéncia do bebé em ouvir sons da fala humana sera tratado
no capitulo 3.

Atualmente, nio se tem duvidas de que existem especializagdes inatas quanto
percepcdo de determinados sons e estimulos visuais por parte do bebé. Resta-nos saber se
essas especializacdes sdo tdo pré-programadas como propde LENNEBERG (1967) ou
SLOBIN (1980), ou se sdo menos rigidas, como propostas por ALBANO (1991). A autora

As Abordagens Sobre Aquisigdo da Linguagem 64



defende a idéia de que haja, em nivel de sistema nervoso, uma base estrutural comum
(especializagBes), que se modificariam ao longo da historia, ou seja, que a repetigio de
certas experiéncias modificaria a qualidade e a quantidade de conexdes entre os neurdnios.
A presenga de “modulos” indicaria que uma mesma estrutura neural em geral, poderia servir
a multiplas fungdes, inclusive simultancamente. “Se lesdes de certas estruturas ocasionam
certos déficits, isso revela a sua relacdo com as funcdes envolvidas, mas ndo implica
nenhuma forma de biunivocidade. E perfeitamente razodvel supor que modulos
Suncionalmente distintos interagem estruturalmente de modo a afetar o desempenho e o
desenvolvimento uns dos outros” (ALBANO, 1991: 50).

Portanto, a autora acredita que as especializagdes inatas sdo mais flexiveis,
possibilitando a existéncia de especializagdes emergentes. Assim, o bebé ji nasce
participando, de forma imatura, devido & discrepincia entre sua percepcio e sua
motricidade, de “um mundo cheio de sons, cores, formas, gostos, cheiros e texturas. Mas,
para poder dar-the sentido e conseguir agir sobre ele, necessita, ainda, integrar essas
percepcoes a sua atividade” (ALBANQ, op. cit. : 53).

Um exemplo dado pela pesquisadora, do carater auto-organizado do
desenvolvimento, € oferecido pelo nascimento da fala em uma crianga, pois a percepgao
auditiva ja bastante desenvolvida, tem que interagir com uma vocalizagdo imatura, devido a
imaturidade neurologica do bebé. Com o tempo, quando a compreensdo comega a emergir,
a vocalizagio € descoberta como uma conduta adequada a construgiio de significantes,
transformando os moédulos da vocalizagdo e da audig8o, em um médulo novo, superposto
aos anteriores. “Esse moddulo novo integra os produtos da manipulacdo ativa de
capacidade articulatorias e auditivas que ja estdo neurofisiologicamente interconectadas
desde o nascimento” (ALBANO, 1991 : 54).

As criangas variam muito quanto ao uso de uma base mais auditiva ou mais
vocal, sendo este fato muito evidente no seu segundo ano de vida. Nessa fase, encontramos
criangas que vocalizam muito e outras que se recusam a falar, embora, apos os dois anos, a
maioria apresente uma fala de forma bastante adequada. No terceiro ano de vida, quase

todas as criangas estdo falando, sugerindo uma integragdo das capacidades auditivas e
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vocais. Vamos ilustrar esse fato no capitulo 6, com o acompanhamento longitudinal do
desenvolvimento da fala dos lactentes estudados neste trabalho.

ALBANO se afasta da teoria interacionista quando esta ultima privilegia a
atividade comunicativa. Para a autora, nfio ha indicios de que as criangas mais socidveis e
cooperativas superem as outras criangas quanto ao desenvolvimento e aquisicio da
linguagem ou de qualquer outra conduta cognitiva. Ela assume uma posi¢io sdcio-
construtivista, onde se enfatiza o papel do sujeito na construciio do saber, sem deixar de
lado a importancia do meio estruturado pela comunidade. Para ela, o desenvolvimento da
limguagem ocorre sob 4 condiges: (1) A presenga de um interesse subjetivo pela lingnagem,
(2) a presenca de um sistema sensOrimotor que permita a estruturagio, tal como os
responsaveis pela vocalizagdo e audigfo, (3) a insergdo da crianga em um meio onde a
linguagem faca parte de uma rotina significativa, (4) a presenga de uma lingua minimamente
auto-referenciada. A fala, assim, € a base indispensével para a construgio da linguagem.

Nosso proxime passo sera discutir as teorias acima expostas (inatista,
construtivista e interacionista), tendo em vista suas relagdes com as Escalas de
Desenvolvimento Infantil. Embora muitas escalas se digam ou pretendam ser ateoricas, sabe-
se que isso € impossivel, pois ha sempre uma concepgio de linguagem e de desenvolvimento
implicitas ou explicitas em cada uma delas. Citaremos as duas escalas utilizadas neste
trabalho, a saber: Escala ELM e Escalas BSID-II.

2.2. OS PRESSUPOSTOS TEORICOS SOBRE AQUISICAO DE LINGUAGEM E
SUAS DIFERENTES FORMAS DE AVALIACAQO

Como pudemos observar, as trés teorias acima expostas possuem pontos
Interessantes a serern analisados no espago deste trabalho. A posigéo inatista afirma que, ao
nascer, a crianga tem uma predisposicdo inata que vai possibilitd-la a extrair as regularidades
da lingua.

O modelo inatista ndo se propde a avaliar o primeiro ano de vida da crianga, pois
a linguagem ainda ndo emergiu. Para os seguidores deste modelo, a linguagem sé pode ser

avaliada a partir do aparecimento da sintaxe, ou seja, dos epunciados de uma palavra, no
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segundo ano de vida. Parte-se entfio para avaliagio da compreenso da linguagem pois para
os autores adeptos dessa teoria a compreensio antecede a produgéo da linguagem.

Portanto, voltando a atengio para as escalas de avaliagio do desenvolvimento
mfantil, em grande parte usadas para avaliar o desenvolvimento de fala e linguagem,
observa-se que elas se baseiam, na sua mailornia, na teoria inatista. A linguagem, nesse caso, &
vista como uma habilidade inata, que depende da maturagio e que se apresenta em estagios
estanques ¢ universalmente semelhantes.

JAMES COPLAN, autor da Escala ELM, define “linguagem” como qualquer
sistema de simbolos usado para armazenar ou trocar informagdo e "fala” como a expressio
da linguagem na sua modalidade verbal. A fala é somente um subgrupo da variedade de
comportamentos lingiisticos. A linguagem pode ser mediada através de muitos canais
sensoriais: auditivo (compreensio da fala e do som), visual (leitura e escrita, gestos
informais, linguagem gestual) e tatil (braille).

A Escala ELM ¢ organizada em 3 divisGes: auditivo expressivo, auditivo
receptivo e visual. A fun¢io auditiva expressiva inclui nio somente palavras isoladas, frases,
sentengas, etc, mas também os fendmenos chamados por COPLAN de pré-lingiiisticos como
0 gorgeio, a vocalizagdo reciproca e o balbucio. Essas emissSes pré-lingiiisticas
normalmente seguem uma sequéncia altamente ordenada_, e O atraso nessas emissdes
constitui um sinal significativo de anormalidade no desenvolvimento. A fungio auditiva
receptiva inclut ndo somente o fendmeno lingiistico tal como a execucdo de ordens
especificas, mas também os fendmenos pré-lingtiisticos tais como o reconhecimento de sons
e a localizagdo do estimulo auditivo no espage. A fungdo visual inclui comportamentos pré-
lingiiisticos tais como a fixacfo visual, o rastreamento visual, o reconhecimento dos pais ou
objetos familiares, € o uso espontineo de varios gestos. O desenvolvimento informal da
linguagem visual culmina com o dedo indicador apentando para objetos desejados, que
constitui o equivalente lingiiistico para palavras de um enunciado.

Na Escala ELM, observamos a importincia que se dd na quantificagio de
aspectos orais da linguagem, preocupando-se com a forma com que a linguagem se
apresenta. Por exemplo, no primeiro ano de vida, na “pré-linguagem” é esperado que 90%

das criangas produzam gorgeio e vocalizagbes reciprocas aos 3 meses, riam aos 4 meses,
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produzam vibragGes de labios ou de lingua “raspberry” aos 7 meses, balbucio mono ¢
polissilabico aos 10 meses e vocalizagbes de “mama” ¢ “papa” aos 14 meses. Quanto a
compreensdo das estruturas lingiisticas, espera-se que 90% delas compreendam a palavra
“ndo” aos 10 meses € que sigam ordens simples aos 13 meses.

Na avalia¢do do desenvolvimento da linguagem proposta pelas Escalas BSID-II,
encontra-se a seguinte citagio de LENNEBERG (1967). “hd alguma evidéncia de que,
durante os primeiros meses de vida do bebé, as vocalizacfes parecem ndo ter relacdo com
nenhuma lingua humana, pois as vocalizagdes de arrulhos, choro e balbucio nio se
parecem com as verbalizacdes do adulto que a crianga estd escutando. As vocalizacdes
nessa fase sdo reflexas e sem intengdo comunicativa”.

Observamos, de forma parecida a Escala ELM, uma preocupagido em quantificar
a vocalizac@io do bebé. As Escalas BSID-II avaliam se a crianga vocaliza 4 vezes no primeiro
més de vida; 2 sons vocalicos diferentes com 2 meses; se inicia 3 sons vocalicos com 5
meses ¢ 4 com 9 meses. Leva-se em conta também se a crianga imita vocalizacdes com 5
meses de vida, palavras aos 12 meses e 2 palavras diferentes aos 12 meses. Na 4rea
receptiva, espera-se que a crianga comece a compreender 2 palavras familiares aos 6 meses.

Ora, vimos anteriormente que a idéia de “estdgios” pressupde uma organizagao
rigida e muitas vezes descontinua da passagem do pré-lingiistico para o lingiistico, no
primeire ano de vida. A hipotese defendida neste trabalho ¢ a de que existe uma alterndncia
entre aspectos continuos e descontinuos nesta passagem. Quanto a continuidade, sabe-se
que o bebé, a partir do momento que consegue interligar os sons da fala & sua propria
atividade, passa a vocalizar sons cada vez mais parecidos com a fala dos adultos. Quanto a
questdo da descontinuidade, observa-se que criangas diferentes retirtam aspectos diferentes
daquilo que os adultos lhes oferecem, apresentando muitas vezes uma instabilidade nas
condutas adquiridas, ou seja, condutas praticadas em um momento desaparecem, p??ira
depois aparecerem de uma forma mais organizada.

Além disso, nfo nos parece que o processo de compreensdo, como colocado no
exemplo dado das duas escalas, deve ser de forma rigida, o espelho do processo de
producdo. Embora esses dois processos dependam de uma praxis lingitistica, a produgio

pode ocorrer independentemente da compreensio, ¢ que observamos no estudo de
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ALBANO, com a hipotese do “toque de ouvido”, em que a crianga experimenta os tracos
fonolégicos da lingua, antes de chegar ao significado.

Conclnindo, essas duas escalas véem a linguagem de forma fragmentada, apenas
sob os aspectos de producdo sonora (producdo de arrulhos, balbucio e primeiras palavras) e
de compreensdo da linguagem {compreensdo do “ndo”, de ordens simples). Elas ndo se
preocupam em observar a funcionalidade das expressGes sonoras das criangas, ou a
qualidade interativa dessas produgdes.

Entretanto, embora meregam sérias criticas sobre as bases em que foram
construidas, elas podem ser usadas, criteriosamente, como uma avaliagio complementar,
pois conseguem detectar problemas concernentes aos aspectos observaveis passiveis de
registro. Em outras palavras, as escalas oferecem informagdes genéricas e imediatas a
respeito do desenvolvimento da crianca. Contudo, ater-se apenas a esses aspectos ¢ muito
pouco, pois uma avaliagio mais abrangente deve conceber a linguagem como algo além das
formas ou estruturas lingiiisticas observaveis, que contemple contextos discursivos, e
propicie dados interativos ja no primeiro anc de vida do bebé.

Devemos ressaltar aqui que a Escala ELM, de acordo com sua forma de
aplicagdo, ja leva em conta a observagdo da linguagem que a crianga esta adquirindo, pois
depende das respostas da mie quanto ao use que a crianga faz da sua linguagem, muitas
vezes sem necessariamente falar das producdes vocais do bebé, Vista dessa forma, esta
escala chama a atengio da mide sobre as intengles comunicativas por parte da crianga.
Segundo COPLAN & GLEASON (1990) os pais sdo informantes cuidadosos do nivel de
desenvolvimento de seus filhos e seus relatos sdo geralmente mais fidedignos que a
observagio feita pelos pediatras durante uma consulta, A Escala ELM procura formalizar a
informagdo dos pais, na forma de entrevista.

A afirmagdo acima citada confirma a2 de LUDKE & ANDRE (1986), de que a
aplicacdo de uma entrevista cria uma relagdo de interagdo entre o entrevistador ¢ o
entrevistado. Na medida em que houver, durante a entrevista, um clima de estimulo e
aceitagdo mutua, as informag¢des colhidas fluirdo de maneira notavel ¢ auténtica e podem

atingir informantes que néo poderiam ser atingidos por outros meios de investiga¢do. Isso se
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aplica ao caso dos lactentes, pois dificilmente se consegue observar o que se deseja em uma
situagdo fora de seu contexto familiar,

Segundo DALE (1991), a utilizag3io do relato das mdes oferece muitas vantages.
Primeiro, porque os dados oferecidos pelas mdes sfo mais representativos do que as
amostras obtidas em laboratdrios, por poderem observar a crianga em situagdes familiares.
Segundo, os dados das mies podem estar menos influenciados do que a observagio clinica
direta pois a mée relata o que realmente a crianca faz. Terceiro, a obteng@io desses dados néo
tem custo tdo elevado do que a obtida em laboratdrio, pois ndo necessita de técnicos para
tal. Quarto, os dados oferecidos pelas mées obtidos antes do pesquisador examinar a crianga
podem auxilid-lo a selecionar procedimentos de avaliagio com maior rigor e avaliar a
validade de sua propria avaliacdo. Quinto, devide ao fato dos dados das maes serem obtidos
fora da situag¢do clinica, pode auxiliar no monitoramento de mudangas como resultado da
intervengao.

Por dltimo, através de um questionario aplicado com as mdes, elas mesmas
podem responder sobre as habilidades de linguagem da crianga. Para essa autora, o relato
dos pais € uma ferramenta valiosa na faixa etéria dos 8 aos 30 meses e tem um grande
potencial como friagem preliminar de atrasos de linguagem. Entretanto, encontramos
recentemente pesquisadores que véem com preocupacdo o relato dos pais sobre as
aquisices de seus fithos quanto & produgdo das primeiras palavras como MAINEMER &
ROSEMBLATT (1994).

Um outro aspecto interessante da Escala ELM ¢é a importincia dada ao canal
auditivo como mediador da linguagem oral e o canal visual como mediador da linguagem
gestual no primeiro ano de vida. Observa-se que COPLAN organiza didaticamente a escala
em 3 divisdes voltadas a avaliagio da linguagem através do canal auditivo (fungdes
Auditiva-Expressiva e Auditiva-Receptiva) e do canal visual (fungido Visual). Para o autor, o
atraso no aparecimento das emissdes “pré-lingiiisticas” constitui um sinal de anormalidade
no desenvolvimento.

Ja as BSID-II propdem observacgdio das produgdes vocalicas da crianga e da
compreensdo da linguagem durante a sessdo de avaliagdo da Escala Mental e, as vezes, das

Escalas Mental e Motora, o que dificulta o aparecimento de vocaliza¢des, ja que a crianga se
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encontra em uma situacio altamente estruturada, ndo natural, de contato exclusivo com um
examinador quase-desconhecido, sendo solicitada a executar tarefas descontextualizadas,
que envolvem geralmente um certo grau de dificuldade.

Para essas Escalas (BSID), considera-se que a crianga apresenta determinado
comportamento verbal somente quando aparece durante a sessdo de avaliacio. Nio se
considera como habilidade da crianga aquilo que € relatado positivamente pela mie.
Observa-se, portanto, a dificuldade de se registrar a presenca de certas condutas lingiiisticas
em uma situacio de avaliagdo tdo fora do contexto comunicativo da qual a crianga faz parte.

Além disso, temos que levar em conta a ndo familiaridade da crianga com os
materiais apresentados pelo examinador, o que torna muitas vezes dificil a compreensgo, por
parte dela, daquilo que lhe ¢ solicitado. A experiéncia da crianga com os objetos vai
determinar como ela os manipulard em uma situagiio de avaliagio e podera influenciar nos
resultados.

Sabemos que os procedimentos de triagem e avaliagdo de linguagem,
exaustivamente utilizados na pratica clinica dos profissionais da Fonoaudiologia, referem-se
a instrumentos que véem a linguagem de forma compartimentalizada ou sob a forma de
sistemas, nas 4reas da compreensfio fonético-fonologica, sintitica e seméntica, como
demonstram as provas que compreendem repeticio de listas de palavras, nomeagio de
figuras, provas sobre linguagem espontéinea (responder perguntas previamente estipuladas),
provas para que o individuo complete frases ou elabore frases a partir de algumas palavras
fornecidas (BRAZ & PELLICIOTTI, 1988; SALAMA & VIEIRA, 1976).

No que se refere as avaliagdes de linguagem para criangas no primeiro ano de
vida, contamos com Escalas de Desenvolvimento, que, na sua grande maioria, estdo mais
preocupadas em avaliar o desenvolvimento cognitivo e motor dessas criangas. A linguagem
€ vista, como ja nos referimos acima, apenas quanto i competéncia da crianga em
compreender e produzir estruturas bem formadas, sendo estas vocalicas ou silabicas, e ndo
no uso efetivo e contextual que a crianca faz dessa linguagem.

Diferentemente da posi¢io inatista, a posi¢do construtivista descreve a crianga
COmo um ser extremamente ativo, que no processo de desenvolvimento carrega esquemas

que partem da indiferenciagfo para a diferenciacio. A crianga praticamente constréi sozinha

As Abordagens Sobre Aquisi¢io da Linguagem 71



0 seu mundo, a partir de pistas tiradas do meio. Sabemos que esse processo da
indiferenciagdo para a diferenciagdo nfio é tdo rigido e fechado como apontou PIAGET, pois
parece-nos que a crianga j& nasce com especializagbes inatas que ndo sdo indiferenciadas,
tais como a discriminagdo de sons da fala nos primeiros dias de vida (EIMAS et al., 1972), ¢
sua habilidade em sincronizar seus movimentos aos sons da fala humana (CONDOR &
SANDER, 1974),

Um protocolo com base construtivista utilizado para avaliagio fonoandiolégica
de criangas de 0 a 6 anos de idade foi elaborado por CHIARI et al. (1991), sendo dividido
nas areas. comunicagio (recepgio e emissdo), linguagem e motora.

Ao considerarmos a linguagem como construida a partir de disposi¢Ges inatas do
orgamsmo (tendo em vista seu sistema de percep¢io auditiva diferenciado e seu sistema
motor, embora imaturo, mas capaz), € da interagio deste com o meio, ou seja, na presenca
da voz humana como objetivo de uma curiosidade ativa, em uma situagdio de partilha
(ALBANO, 1991), estamos, na verdade, defendendo uma proposta de uma avaliacdo
levando-se em conta as possibilidades de trocas comunicativas do bebé com sua mie nesse
primeiro ano de vida, bem como as propriedades interativas e significativas dessa relacdo e
suas repercussoes no desenvolvimento cognitivo geral da crianga.

Além disso, defendemos também a idéia de que, como agente dessa partilha, a
mae oferece dados importantes sobre a linguagem de seu bebé (embora neste trabatho esses
dados sejam extremamente dirigidos pelas perguntas pré-programadas). Devemos propor,
como triagem de possiveis problemas auditivos em bebés, um protocolo de avaliagio em que
enfatizaremos uma observagio detalhada da interagio mae/bebé, a fim de conhecermos

“como” essa linguagem esté sendo construida pela crianga.
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3. A CONSTRUCAO DA FALA NO PRIMEIRO ANO

DE VIDA




Neste capitulo, vamos demontrar que um sistema auditivo ji bastante
diferenciado no lactente ac nascimento, com um sistema motor oral ainda imaturo mas em
desenvolvimento, podem, através de uma interrelagio entre os dois, se associar a fatores
cogmitivos e interativos e chegar até a linguagem (ALBANOQ, 1991).

Para chegar & linguagem, portanto, além da existéncia desse sistema
sensorimotor (referente a vocalizacio e a audigdo), a crianga necessita de algumas
condigdes, a saber: um interesse subjetivo pela linguagem explorando essa conduta
sensorimotora, a inser¢io desta em um meio onde a linguagem faga parte de rotinas
significativas e a presenca de uma lingua de referéncia. Para ALBANO {op. cit.), a fala é
uma base indispensavel para a construgfio da linguagem.

A construgdo da fala depende, portanto, de um sistemna auditivo periférico
integro e da transmissdo dos estimulos auditivos recebidos até o Sistema Nervoso Central.
Conhecer melhor esses processos de recepgio e integracio dos sons € conhecer também
parte dos processos de como a linguagem ¢ adquirida.

De acordo com THELEN (1991), ha 3 processos que estdo continuamente

interligados na transicio da pré-fala para a fala propriamente dita:

Processo 1 - Tendéncia perceptual dos bebés que os torna mais sensiveis a certos tragos do
meio sonoro e lingiiistico (sdo sensiveis também ao meio visual e a propriocepc¢io
dos movimentos motores orais que produzem).

Processo 2 - Mudanca na anatomia e no controle do aparetho motor oral.

Processo 3 - Coordenacdio entre modalidades sensoriais e entre as agdes perceptuais e

motoras.

Esses 3 processos serdo discutidos neste capitulo. Por fim, serio apresentadas as
dificuldades encontradas por certas criangas no desenvolvimento da fala e linguagem, como
conseqiiéncia da falta de andigdo ou de um mmpedimento temporario da recepgio dos
estimulos sonoros, além dos estudos sobre avaliagio de fala e linguagem dentro dos

distirbios da comunicagio, em particular a surdez.
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3.1, DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA AUDITIVO NO LACTENTE

Estudos de anatomia indicam que ndio ha diferengas entre as estruturas dos
mecanismos auditivos periféricos do homem e as dos primatas. Entretanto, as diferengas
podem estar relacionadas com a capacidade do individuo de adquirir a linguagem.
Pesquisadores tendem a acreditar que a percepgdo da fala é um processo complexo que
parece envolver um numero de mecanismos neurais inatos, geneticamente transmitidos
(LIEBERMAN & BLUMSTEIN, 1988). Esses mecanismos neurais especializados operam
em estagios diferentes, nos quais os individuos aplicam estratégias para os sinais de fala
diferentemente de outros sinais aclisticos. De acordo com diversas pesquisas ji publicadas, é
o hemisfério esquerdo do cérebro o envolvido na percepgio da fala. Bebés de alguns dias de
vida demonstram percepgio de alguns sons de fala, ou seja, eles discriminam sons de fala da
mesma maneira que os adultos o fazem.

Sabemos também que o bebé € capaz de ouvir, no Utero, a partir da vigésima
quinta semana (PECK., 1995), e que pode perceber a voz da mide e seus ruidos fisiolégicos
ainda antes do nascimento.

As décadas de 70 e 80 se caracterizaram pelo intenso mimero de pesquisas
relacionadas com a audi¢do fetal e de lactentes. Em muitos experimentos, principalmente
aqueles usados para testar bebés com menos de 4 meses, foi utilizada a técnica de sucgio de
alta amplitude (EIMAS et al., 1972).

Estudos realizados sobre as respostas diferenciadas de bebés para os sons de fala
atraves de respostas motoras, movimentos visuais € respostas de orientagio sugerem que a
amplitude do sinal tem efeito significativo neles, ou seja, sinais de baixa freqiiéncia (abaixo
de 4000 Hz) eliciavam respostas de atividade motora grossa ¢ inibiam os movimentos do
bebé e sons de alta freqiiéncia tendiam a provocar tensdo na crianga, Os limiares da fala
estdo nas baixas freqiiéncias (MENYUK, 1972).

Em 1974, CONDOR & SANDER relataram que os neonatos se movem de
forma sincronizada com a estrutura articulada da fala. Entretanto, TREVARTHEN (1977)
ndo encontrou essa sincronia como regra nos bebés de 2 meses, mas, pela regulagio mitua

da mae com o bebé, parece haver uma operagdo conjunta mais complexa, a qual resultaria
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ocasionalmente em atos sincronicos. Geralmente, na interaciio méde-crianga, seus atos se
alternam ou complementam. TREVARTHEN observou que em bebés de dois meses ja
existe uma coordenagdo entre os sons de pré-fala e de respiracdo, acompanhados de
movimentos do corpo todo e de gesticulago. Isso s6 seria possivel com um apoio da
percepgdo dos sons de fala associado com tentativas de imitagiio dos movimentos da mie.

Em 1977, SPRING & DALE utilizaram a suc¢fo de alta amplitude com 120
lactentes (de 1 a 4 meses), com o objetivo de observar se havia, por parte dos bebés,
discriminagdo quanto ao acento entre 2 dissilabos /babd/ e /baba/, sintetizados
artificialmente. Concluiram que lactentes eram capazes de discriminar correlatos acisticos
com diferente acentuagdo (discriminago da freqiiéncia fundamental, intensidade e duragiio).

EILERS, WILSON, MOORE (1977) utilizaram uma outra técnica
(discrimina¢io da fala através do reforgo visual), para avaliar acnidade auditiva de bebés de
6 a 18 meses de idade. Os autores avaliaram 9 bebés de 6 meses e 8 bebés de 12 meses de
idade, todos normais, sem evidéncia de refriados ou infecgdes de orelha média. Foram
apresentados pares de silabas, com voz natural. Os resultados evidenciaram que ha alguns
contrastes entre sons que podem ser facilmente identificados pelos lactentes de 6 meses, tais
como: “sa e cha”, “sa e va”, “as e a:z”, “at ¢ a:d”. Os contrastes facilmente
discriminados aos 14 meses foram: “a:se a:z”, “fie thi”, “ate a:t” ¢ “sae za”. O par “fa
e tha” foi dificil de ser discriminado em todas as idades, embora adultos possam discriming-
los. Portanto, certas discriminagdes sé sdo obtidas através de experiéncia auditiva e,
aparentemente, essa habilidade aumenta com a idade. Além disso, concluiram que a
discriminagio de pares com diferencas em duragio e vozeamento é mais facil de ser
percebida do que a discriminagio de pares que se diferenciam somente pela duragdo ou pelo
vozeamento.

DECASPER & FIFER (1980) observaram, através da técnica de sucgdo de alta
amplitude, que neonatos de 3 dias respondiam & voz da mie, produzinde um padréo
particular de sucg2o e que essa preferéncia pela voz materna sugeria que o periodo logo
apos o nascimento € importante pé.ra dar inicio ao apego da crianga 4 mie.

Sabemos assim que, desde o nascimento, ou talvez até antes, o lactente ests

predisposto a responder diferentemente a certas caracteristicas prosodicas da fala orientada
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4 crianga, tais como freqiiéncia’, intensidade’, duracio’, curva crescente de entonagio® e
padrdo temporal, além de preferir a voz da me ao invés de outras vozes femininas (STERN
et al., 1983 e FERNALD, 1993).

Foi observado por esta Gltima autora que sons de intensidade moderada
desaceleravam e sons de intensidade alta aceleravam o batimento cardiaco do bebé. Além
disso, sons com aumento de intensidade gradual eliciavam a abertura dos olhos e a
orientagdo a0 som, enquanto que um som com aumento de intensidade abrupta eliciava o
fechamento dos olhos. Portanto, compreende-se por que as vocalizagBes de proibigio (de
intensidade alta e com aumento brusco) funcionam como estimulo ndo condicionado,
eliciando uma resposta defensiva. Sons de conforto reduzem o choro do bebé pois sdo sons
de baixa fregiiéncia, sdo sons mais continuos e tém caracteristicas de ruido branco (como o
uso do “shhhh” continuo). Assim, nas vocalizagdes de proibigdo e de conforto que as mies
usam com as criangas, ¢las exploram intuitivamente a predisposigio inata da cranga de
responder a qualidades acusticas particulares dos sons.

Além disso, demonstrou-se também que o bebé, no primeiro semestre de vida,
reage mais 4 voz humana do que a face das pessoas, especialmente da mie. FERNALD {op.
cit.) investigou as respostas dos bebés de 5 meses de idade, de familias falantes do inglés
para vocalizagGes de aprovagdo e de proibicio em linguas ndo familiares e em inglés. Foram
encontradas as seguintes respostas dos lactentes: 1) Na idade de 5 meses, lactentes
respondem diferentemente para expressdes de conforto e de proibigdo, sugerindo que a voz
¢ mais poderosa que a face como sinal social, 2) Lactentes responderam de forma
apropriada aos sons, sorrindo mais com a aprovagdo do que com a proibigdo; 3) Lactentes

s&0 mais responsivos as vocalizagSes na fala dirigida a eles, do que na fala dirigida ao adulto

? Freqiiéncia - Nimero de vibragio por unidade de tempo, medida em Hz. Na fala, a Freqiéncia
Fundamemal (FO) corresponde ao nimero de ciclos da onda global por segundo (FRY, 1979).
* Intensidade - Energja gasta na emissio, que ¢ responsdvel pela maior ou menor audibilidade, sende
?roporcional’é freqiiéncia e 4 amplitede. E medida em dB (FRY, 1979).

Duragdo - E uma das medidas utilizadas para se descrever o sinal acistico da fala em sua ocorréncia no
tempo e que possibilita a representacio de distingéo importante como “longo/breve”,
“periédico/aperiédico”, etc. E representada em ms (MORATO & FREITAS, 1993).
¢ Entonago - Efeito acustico/auditivo da composicio complexa de varios pardmetros prosddicos, sobretudo
altura, intensidade, duragfio ¢ pausa (Scarpa, 1991).
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¢ 4) Lactentes sio responsivos a vocalizacdes afetivas com uma prosddia direcionada a eles,
mesmo em diferentes linguas,

Essa mesma autora observou que, aos 6 meses de idade, os lactentes podem
extrair 0 contorno melddico das sequéncias tonais. Nesse momento, as expressbes vocais e
faciais oferecem a crianga acesso aos sentimentos e emogdes dos outros. Contornos
prosddicos estereotipados ocorrendo em contextos afetivos especificos funcionam como a
primeira correspondéncia som-significado para o bebé.

Em um outro nivel, no final do primeiro ano, conforme a crianca desenvolve a
habilidade de usar a linguagem para extrair significados das vocalizacdes das mies, a
prosodia da fala da mde ajuda a dirigir a atengio da crianca para unidades lingiiisticas
particulares dentro de uma cadeia continua de fala. Aos 18 meses, as criangas ja adquiriram
a habilidade de identificar palavras familiares na fala dirigida 4 crianga e dirigida ao adulto,
embora a entonagdo exagerada possa ainda ser importante na aquisigio de novas palavras.

BEACH, KATZ, SKOWRONSKI (1996) afirmaram que as criangas sdo
perceptualmente sensiveis a variages de padrdes acusticos e que criancas pequenas usam a
informagdo dada pela prosodia para identificar unidades sintaticas quando estio

interpretando uma frase.

3.2. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA MOTOR DA FALA NO LACTENTE

No tocante a produgdo de fala, inicio de vida do lactente, suas estruturas
responsaveis pela fala sdo bastante diferentes das dos adultos. Abaixo serfo apresentadas as
razbes para tal:

No periodo neonatal, devido ao pouco crescimento mandibular, a lingua ap6ia-
se sobre a gengiva, ficando em contato com o labio inferior, podendo interpor-se entre os
labios, numa posigdo rebaixada ¢ anteriorizada, ocasionando um espago aéreo-faringeo que
permite a respiragdo nasal. A lingua apresenta movimentos de tras para a frente e somente
apés o momento da sucgdo € que eleva o seu tergo anterior em diregdo & papila, na

rugosidade anterior do palato duro. O volume da lingua € maior do que a estrutura Gssea
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que a suporta, a mandibula, e sua posi¢io permite uma postura adequada para a
amamentagio.

Com a sucgdo, a mandibula, até entio em posi¢do de retra¢io em relagio 2
maxila e a lingua alargada, vai se transformando com o crescimento dsseo-mandibular, que
ocorre de forma mésio-céntrica, favorecendo mais tarde um certo posicionamento da
gengiva para o aparecimento dos dentes. Com esse crescimento, ha um aumento de espago
oral e um equilibrio das estruturas dentartas, fatores que contribuem para o alojamento da
lingua dentro das arcadas dentérias e seu livre movimento nestas. No final do primeiro ano
de vida, ja se observa um padrio amadurecido de postura de lingua e de labios. A succiio ¢
de fundamental importincia para o crescimento da mandibula, favorecendo o
desenvolvimento facial, mobilidade de lingua dentro da cavidade oral e facilitagio de um
tonus muscular normal que influenciari os sons da fala (PROENCA, 1991). S6 em nossa
especie € possivel usar a lingua, as bochechas, os labios e os dentes para se produzir sons
articulados, usando diferencialmente como caixas de ressonéncia a cavidade bucal e a nasal
(SLOBIN, 1980).

Em se tratando da produ¢do de sons, sob diferentes pontos de vista, a énfase
devera ser dada ao primeiro ano de vida dos bebés, fase esta bastante explorada quanto a
descri¢io de suas falas, mas pouco utilizada como meio de detecgdo de possiveis problemas
sensoriais ja instalados nos lactentes. Passaremos agora a uma revisio dos trabalhos
publicados na 4rea da ontogénese da fala.

No que se refere ao desenvolvimento dos sons da fala na crianca, de acordo com
a teoria inatista (LENNEBERG, 1967), através de observacOes naturalistas e estudos
acusticos, observagdes indicam que ha dois tipos de vocalizagio da crianca na fase pré-
lingtiistica, cada uma com sua propria historia de desenvolvimento. O primeiro tipo inclui
todos os sons relacionados com choro. Ele aparece no nascimento e se modifica durante a
infancia e a idade adulta, relacionando-se as fungGes vegetativas e dissociado dos sons que
aparecem com caracteristicas de sons de fala. O choro tem auséncia de qualquer articulagio
e € produzido com periodos de 20 a 50 ms.

O segundo tipo de som aparece depois da sexta ou oitava semanas de vida,

iniciando-se com sons de arrulhos “cooing” breves, que quase sempre seguem uma resposta
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sorTiso, com caracteristicas de reflexo, obtidos com um estimulo especifico (objeto que se
parece com uma face, no campo visual da crianca). Os arrulhos aparecem com maior
frequéncia entre a décima e décima terceira semanas de vida da crianga em geral ap6s o
aparecimento de uma face familiar a ela. Os arrulhos sdo acusticamente diferentes do choro,
com cerca de meio segundo de duragiio e com semelhanga aos formantes de vogais. Aos 6
meses, 0s sons de arrulhos se tornam mais diferenciados em seus componentes vocalicos e
consonantais, embora os padrdes sonoros sejam diferentes das produgdes dos adultos pois
sio pobremente coordenados entre os mecanismos respiratorio, laringeo e orofaringeo.
LENNEBERG (1967) afirma que o primeiro trago do balbucio da crianga,
semelhante a sua lingua natural, € o da entonagfio, tais como em perguntas, exclamagdes e
afirmagSes, pois a crianga reage somente a padrdes completos de segmentos e ndo a
fonemas isolados. Com o tempo, uma certa ordem ocorre € a crianga vai ajustando seus
movimentos, embora haja pouca regularidade entre as criangas na ordem de emergéncia dos
fonemas. A estrutura de contraste de classes de sons vai se tornando mais complexa e a
diferenciagdo vai ocorrendo, até o estabelecimento da matriz completa de tragos distintivos.
JAKOBSON (1968) enfatiza que ndo importa a que lingua a crianga estd
exposta, o fato € que a ordem cronolégica relativa das aquisigdes fonologicas € a mesma em
todos os lugares e em todo o tempo, o que muda ¢ a velocidade com que essas aquisigSes
aparecem. No inicio do primeiro estigio de desenvolvimento da linguagem, a aquisi¢io das
vogais aparece como uma vogal ampla ¢ a das consoantes aparece como uma oclusiva
anterior. Aparece geralmente um /a/ seguido de uma labial. A primeira oposi¢io consonantal
€ entre as oclusivas nasal e oral ¢ posteriormente uma labial e dental. Essas oposigdes
formam o sistema consonantal minimo das linguas do mundo. A primeira oposigio vocalica
é a de uma vogal mais fechada com uma vogal aberta. O estagio seguinte do sistema
vocalico € o de introduzir a vogal fechada com uma consoante palatal ou velar. Ex: papa,
pipi, ou pupu.Temos ai o sistema vocalico minimo presente nas linguas do mundo. Em um
estagio pré-lingiiistico (balbucio), a crianca articula todos os tipos de sons para depois, no
estagio lingiiistico (estagio inicial da linguagem), a crianga possuir somente aqueles sons que

sdo comuns em todas as linguas do mundo.
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De acordo com OLLER (1976) e STARK (1979), durante o primeiro ano de
vida do bebé, ele abstrai ¢ pratica tragos fonoldgicos da lingua através de sua percepcio
auditiva. Esses tragos poderiam ser descritos como subjacentes a qualquer lingua falada.
Esses tragos incluem: fonag@io normal, uso da capacidade total de ressonéncia do trato
vocal, variagfio de volume e pitch’, oposicio de abertura do trato vocal de amplitude® alta e
baixa e restrigio na relagdo de tempo de abertura e fechamento do trato vocal Para
OLLER, a crianga passa por alguns estagios onde pratica os tragos metafonologicos (ou
elementos universais fonéticos). Nos primeiros estagios, a crianca estaria ganhando controle
voluntario sobre suas vacalizagdes até chegar s silabas candnicas (balbucio reduplicado).

OLLER et al. (1985) concluiram que a sflaba canénica que aparece entre os 6 a
12 meses de idade, ¢ uma unidade importante de integragdo da percepgio e producio da
fala. Logo apos essa fase, a crianga comega a produzir as primeiras palavras (entre os 10 e
15 meses de idade da crianga).

Em 1994, OLLER e colaboradores afirmaram que o desenvolvimento vocal
parece ser fortemente influenciado pela dotagio biologica da espécie. A crianca apresenta
sons vegetativos como: choro, riso, tosse, espirro, arroto, que geralmente ndo sio
considerados precursores da fala ; e vocalizages que parecem ser mais como precursores da
capacidade emergente de fala, tais como: grito (vocalizagao de pitch alto, em falseto, fora da
faixa tipica de fala), grunhidos (vocalizagdo de pitch baixo, chiado, fora da faixa tipica de
fala), fricativa glotal, e sequéncias plosivas glotais (sons sem articulagio supra-gldtica) e
raspberries (vibragdo labial, colocaciio da lingua entre os labios for¢ando a saida de ar entre
lingua ¢ labios). Os gritos e grunhidos sio interessantes precursores, pois eles aparecem
como exploragdo do pardmetro de pitch. As plosivas glotais e fricativas sio formas
pnmitivas de silabas e aparecem muito em lactentes surdos e as raspberries sio as
produgdes que mais aparecem na metade do primeiro ano.

Outras produgdes que também demonstram capacidade de fala emergente sio:

vogais completas, quasi-vogais, silabas marginais (consoante e vogal com transigio pouco

7 pitch - termo que corresponde 3 altura da voz. O pitch vocal € determinado quase que totalmente pelas
frequéncias de vibragio da corda vocal. Quanto maior a vibragdo, mais baixo ¢ o pitch (KENT & READ,
1992). A altura esta relacionada 4 fregiiéncia.
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delimitada) e silabas candnicas (que contém uma transigdo consoante-vogal bem formada,
com o aparecimento de cadeias de silabas semelhantes & fala). OLLER e seus colaboradores
concluiram que a emergéneia da capacidade para a fala pode ter muitas facetas e pode
refletir complexidades de ordem biologica e do meio.

KENT & MURRAY (1991} afirmaram que, durante o desenvolvimento
ontogenético, o palato humano move-se para tris na base do crinio, o que o torna menos
eficiente para mastigar, devido ao reduzido comprimento do palato e da mandibula.
Entretanto, essas estruturas compensam pela variedade fonética do caminho aéreo
supralaringeo humano. A lingua humana arredondada, movendo-se no espago em 4ngulo
reto definido pelo palato e coluna espinhal, pode gerar padrdes de freqiiéncia de formantes
como as que definem as vogats [a], {u] e [I] e as consoantes como [k] e [g] (LIEBERMAN
& BLUMSTEIN, 1988). Portanto, o trato vocal do bebé € mais curto, a cavidade faringea ¢
também mais ourta, a lingua esta anteriorizada, o laringe localiza-se em uma posigdo mais
alta, a velofaringe e a epiglote estio mais proximas. Também, o canal orofaringeo €
inclinado e nio em &ngulo reto como no caso do trato vocal do adulto. Devido & localizagio
do laringe com as estruturas velofaringeas, o lactente ¢ um respirador nasal e um
vocalizador nasal também, sendo que a separacdo dos dois ocorre na faixa dos 4 a 6 meses
de vida.

A estabilidade do controle motor da fala ocorre na idade adulta, mesmo depois
do aparecimento completo de todo o repertorio fonético da lingua na qual a crianca ¢
exposta, que ocorre por volta dos 8 anos de idade. Sendo assim, ha uma concordincia
quanto a idéia de idade critica para aquisi¢gdo de uma lingua pois o controle motor para a fala
se torna altamente estivel aos 11 anos, sendo a aquisicdo de um novo sistema fonético
consideravelmente dificil. E muito raro que um adulto possa aprender uma segunda lingua
sem indicar os residuos de sua base fonética motora nativa. N

Os autores acima citados postulam a idéia de estagios no desenvolvimento
fonético, no sentido de continuidade de alguns e descontinuidade de outros, embora
acreditem ser esta uma idéia bastante controversa, pois o termo estagios pressupde que se

omita a variabilidade de comportamentos dentro de cada estigio e também porque o curso
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de desenvolvimento reflete mudancas em componentes interrelacionados, embora cada um
siga seu proprio curso de desenvolvimento.

De acordo com uma visfio cognitivista, INGRAM (1976) estudou os estagios
gerais de aquisigio fonologica da crianga, comparando-os aos estagios cognitivos de
desenvolvimento, baseados na teoria de PIAGET, a fim de relacionar o desenvolvimento
fonolégico com outros aspectos do desenvolvimento humano.

No periodo sensério-motor, que vai do nascimento até os 2 anos de idade,
segundo INGRAM, a crian¢a inicialmente produz uma variedade de sons que estdio
relacionados com o processo de aprendizagem das palavras do adulto. Ele critica o trabalho
de JAKOBSON (1968), que ao contrario, argumenta que esse estagio nio tem nenhum
papel no desenvolvimento fonoldgico e que a crianga € capaz de balbuciar todos os sons
possiveis de uma lingua, de uma forma aleatéria.

De acordo com a teonia construtivista, todo desenvolvimento é construido sobre
um desenvolvimento prévio e portanto o balbucio é um precursor importante do
desenvolvimento fonologico. O estigio da holofrase dura cerca de 6 meses, dos 12 aos 18
meses, quando a crianga comega a apresentar cerca de 50 palavras. A partir dai, o
vocabulario cresce rapidamente.

Dos estudos sobre a interagdo mée-crianga, no primeiro ano de vida, citamos o
trabalho de PAPOUSEK & PAPOUSEK (1977), cujo objetivo foi o de observar o
desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem pré-verbal de lactentes do nascimento até os
6 meses de vida. No que se refere 4 comunicagio vocal, foram vistas 3 formas de
comportamento do lactente: choro - Prevalesce como a Unica forma de comportamento
vocal, o som fundamental - parecide com vogal, produzido com os érgdos da fala relaxados,
durante as horas em que a crianga estava desperta, com a boca livremente aberta ou fechada
e sons silabicos - consistindo de consoante seguida por vogais diferenciadas, que sdo
geralmente repetidas em uma plosdo. Ex: “gaga” ou “dudu”. Aparece aos 5 ou 6 meses de
idade. Depois de uma ou 2 semanas, esses sons s3o trocados por um grupo de outras silabas
e podem desaparecer por semanas. Os pais geralmente imitam essa vocalizagdo usando

pausas entre as plosdes ndividuais e dando a interagdo um carater de didlogo.
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Esses sons pré-verbais sdio relativamente estaveis e sdo previsiveis em certas
situagOes. Eles variam mais significativamente em comprimento e entonagio do que outras
qualidades fonolégicas. Essas variagbes parecem ser muito relevantes para a comunicagio
social. O lactente ¢ capaz de aprender, de imitar e de adaptar seu comportamento desde os
primeiros dias de vida, embora suas capacidades adaptativas sejam muito limitadas. E o
responsavel pelo bebé (a mde em geral) que precisa adaptar seu comportamento
primeiramente, para facilitar o inicio cognitivo do lactente ¢ organizar para ele as primeiras
situagBes de aprendizagem,

As mies freqiientemente imitam a atividade que ocorre na area da boca, nariz e
olhos do lactente. O primeiro passo no desenvolvimento da imitagio precoce ¢ feito pela
mae. Ao mmitd-lo, ela the da a chance de associar sua informagdo interoceptiva sobre seus
proprios movimentos com a representag#o visual externa. TREVARTHEN (1977) realizou
uma pesquisa com 5 méies com seus bebés de 2 meses e observou o padrio normal de
resposta do bebé: Alteragdo da expressdo e orientacdio para sua face, focalizacio nos olhos
dela, sorriso, aumento na atividade do corpo, vocalizagdo geralmente acompanhada por uma
troca de olhar, dos olhos para o cabelo e em seguida abaixo para a boca ¢ da face da mie
para algum olhar no ambiente. Na fase expressiva, na qual as vocalizagdes sio visiveis, elas
aparecem como uma careta com pequenos movimentos dos labios, prolongamento da lingua
entre os labios, dentro do labio inferior , arqueamento da lingua para encontar o libio
superior ou a gengiva. Os movimentos sdo devido as sucessdes rapidas de pequenas
contragdes entre os musculos complexos dos 1abios ¢ da lingua. A face geralmente ndo esta
sorridente e os olhos estdio nos olhos da mie. A mic geralmente interpreta esses
movimentos como sendo vontade da crianga de falar. Essa seria uma “proto-conversagdo”.

Para a autora, essa atividade pode ser chamada de pré-fala, isto €, uma forma
embrionaria do ato de fala. Esses movimentos sfo feitos em associagio com ajustamentos
respiratorios como aqueles essenciais ao controle de voz do adulto. Acompanhando a pré-
fala estdo movimentos de todo o corpo - mudangas na posigdo de cabaga, de tronco, de
todos os membros. Os movimentos de méo e bragos estdo sincronizados com as produgdes
ou com as caretas do bebé. E caracteristico do comportamento comunicativo a auto-

sincronia de atos de fala, postura e gesto, sendo chamado pela de autora de “gesticulacdo ™.
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Aos 5 meses, o lactente estd mais preparado para participar em trocas com
vocahzacdes, sorriso e gesticulagdo em resposta a adultos familiares. Dos 9 aos 12 meses, a
crianga demonstra um comportamento altamente co-operativo. Ha um sistema altamente
articulado ¢ pessoal, que o bebé ¢ a mée (ou outro responsavel) construiram entre eles.
Nessa idade, os primeiros jogos sdo essencialmente sociais. Jogos com brinquedos se iniciam
através do desenvolvimento de experiéncias trocadas com objetos.

LIER (1983), tendo como base um modelo de pesquisa naturalista, afirmou que
a crianga, a0 nascer, possui um conjunto de agdes reflexas e disposicdes comunicativas que
vdo ser mterpretadas como a¢Ses sociais. Assim, o ato reflexo vai gradativamente se
constituindo em ato interacional existindo uma continuidade entre a fase pré-lingiistica ¢ o
desenvolvimento da linguagem como um todo.

Segundo GONCALVES (1989), a crianga parte de uma estrutura biolbgica ¢, a
partir do contato com seu meio, desenvolve inicialmente uma atividade reflexa. Pela
repetigdo e pelo exercicio a crianga incorpora elementos que vio modifica-los. Estas novas
modificagdes sofrem novas incorporagdes € assim sucessivamente. Ela age sobre seu préprio
comportamento, modificando-o, devido &s influéneias do meio e do papel do adulto. A
dicotomia externo/interno, assim, perde o sentido, pois a atividade da crianga, embora seja
afetada pelo meio, nfio ¢ determinada por ele. E a vivéncia de situagBes de repetigio que
permite & crianca a maturagio ¢ o desenvolvimento de muitas condutas, entre elas a fala.

Um aspecto que merece ser citado é o da prosodia. STERN et al. (1983)
afirmaram que aos 6 meses, o lactente discrimina e mesmo imita mudanga de pifch nos
estimulos de fala e a partir dos 11 meses, pode sincronizar o controle de pitch e de duragio
para muitas de suas vocalizagbes, reproduzindo caracteristicas prosddicas da lingua a que
estd exposta (em particular os padrdes de entonagio e de duragdio de silaba).

SCARPA (1991) afirmou que os estudos sobre a emergéncia e desenvolvimento
da entonagdo e outros aspectos prosodicos da fala demonstram que eles comegam a se
estabelecer em estagios pré-verbais. Segundo a autora, é hoje geralmente aceito que os
primeiros sistemas entonacionais evoluem de fases proto-lingiisticas, e a crianga, desde
muito cedo, apresenta variagdes de freqiéncia fundamental, ritmo, volume, velocidade de

fala e qualidades diversas de voz. A prosodia ¢ vista como construida partindo de uma fase
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pré-verbal para aquisigdes adquiridas mais tarde, e ndo linear, pois as producdes infantis nio
carregam com elas todo o significado.
No proximo item, passaremos a demonstrar as dificuldades que a auséncia ou a

pouca audi¢do acarretam no desenvolvimento de fala e linguagem, no primeiro ano de vida.

3.3. A REPERCUSAO DA DEFICIENCIA AUDITIVA NA AQUISICAO DA FALA E
LINGUAGEM

A perda auditiva é o impedimento maior para o desenvolvimento da fala, pois
restringe o individuo na recepgiio desta e reduz a habilidade do falante de monitorar sua
propria fala.

LENNEBERG (1967) afirma que tanto as criangas que nascem surdas como
aquelas que ficam surdas antes de adquirirem linguagem vio se comportar igualmente, com
perda da habilidade de perceber os sons, de controlar 2 voz e de articular os sons de fala.
Aquelas criangas que se tornam surdas depois de teram sido expostas aos sons de fala,
mesmo que por um periodo curto de um ano, podem ser treinadas mats facilmente nas
habilidades de fala. Ele observou que, quanto ao desenvolvimento da fala na crianca surda
congénita, os arrulhos apareceram aos 3 meses; sons do balbucio apareceram aos 6 meses ou
mais tarde (sons como pakapakapaka), € o sorriso € sons de desconforto pareceram ser
idénticos aos da populagio ouvinte. As criangas surdas tiveram uma tendéncia a utilizar
certos sons mais persistentemente no balbucio, enquanto que as criancas ouvintes utilizavam
uma variedade maior de tipos de sons. Além disso, foi verificado que as criancas ouvintes,
depois dos 3 meses, vocalizavam mais na presenga de outras pessoas do que as criangas
surdas.

De acordo com SHEETS (1971), o bebé surdo vai se engajar na producio de
sons auto-reflexivos durante os primeiros meses de vida, mas devido 4 auséncia da
estimulagdo sonora, ele ird regredir e gradualmente se tomar silencioso. O individuo normal
iré continuar com a produgio dos sons, para o estagio do balbucio.

Segundo BOOTHROYD (1982), a crianga com surdez profunda, durante os

primeiros meses de vida, balbucia reflexivamente, sendo que pode até produzir balbucio
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propositalmente, conforme explora suas sensagdes tateis e cinestésicas. Entretanto, na
auséncia do feedback auditivo e sem estimulos auditivos dos pais, sua atividade sera logo
abandonada em favor de outras atividades mais compensadoras. Aos nove meses de idade,
os sons produzidos pelos surdos profundos estio limitados aos atos de chorar e sorrir. Esse
fato s6 sera modificado com a colocagfio dos aparelhos de amplificagio sonora em uma
idade precoce. Para que a crianga possa usar a fala com o intuito de se comunicar é preciso
que ela passe pelos mesmos estagios de vocalizagio reflexiva, proposital e através de
imitacdo. Elas precisam desenvolver as habilidades auditivas e precisam estabelecer
associagbes auditivas-motoras que sio as bases para a fala com significado.

LING & LING (1978) afirmam que, durante o primeiro ano de vida, a mie
interpreta as pistas verbais e nio-verbais dadas pelo lactente. A crianga com uma deficiéncia
auditiva severa ou profunda ird se comunicar através do choro, sorriso, contato de olho,
movimentagio das pernas e bragos. Ela pode ser tio alerta ao meio visual, que sua
dificuldade em ouvir os sons passa desapercebida. Se a crianga falha ao responder a um som,
isso nunca é imediatamente interpretado como deficiéncia auditiva, e sim como perda de
interesse, imaturidade ou porque “estd tdo acostumado com barulho que até o ignora”, O
beb€ pode ser interpretado como sendo quieto, um bebé “bonzinho™ que dorme bastante e
nao ¢ nem perturbado pelo barulho.

Nos primeiros meses de vida, mesmo sendo incapaz de ouvir sua propria voz, a
crianca deficiente auditiva chora e vocaliza da mesma maneira que uma crianga ouvinte.
Entretanto, conforme vai ficando mais velha, seu repertdrio tende a se manter restrito com
respeito a qualidade e 4 quantidade de sons, ¢ pode nio desenvolver o balbucio silabico. No
final do primeiro ano, sua vocalizacdo reduz-se aquilo que ela pode sentir - sons guturais ou
gritos agudos, similares aqueles produzidos por bebés de um més de vida. A crianga nio
desenvolve o feed-back auditivo, pois nfio consegue combinar os sons_que ela faz em uma
situacio com aqueles que produzira mais tarde, ou com aqueles sons produzidos por outras
pessoas. Ela n3o desenvolve controle sobre sua voz, respiracio e articulagiio.

Mesmo as deficiéncias auditivas leves e moderadas, como aquelas associadas a
otites médias agudas ou serosas, podem resultar em atraso de fala e um certo atraso no

desenvolvimento da linguagem. Os efeitos se tornam mais severos se o problema persistir
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através do segundo ou terceiro anos de vida, uma vez que a crianga fica muito tempo sem
ouvir aquilo que falam com ela. As criangas com bons residuos auditivos nos sons de
freqiiéncia baixa, mas com audi¢do pobre nas consoantes de freqiiéncia alta, podem ouvir
suas vozes e as das outras pessoas, sendo capazes de desenvolver as habilidades de
comunicagio nos primeiros meses de vida, pelo fato de estarem perto do adulto que fala, ou
no colo dele, ou quando a mée se curva sobre o bergo, falando perto do cuvido da crianga.
O balbucio silabico pode atrasar ¢ pode ndo ser tdo abundante, mas sera considerado dentro
dos padrdes normais. Seu vocabulario pode ser pobre e sua fala pode ser, imcialmente,
parecida com um jargdo.incompreensivel. Devido ao fato da crianga demonstrar que ouve
uma série de sons, sua deficiéncia na fala ¢ linguagem pode ser atribuida a um atraso
cognitivo ¢ ndo 3 deficiéncia auditiva. S3o criancas descritas como inconsistentes ao
responder ac som, que ouvem somente quando querem, de serem teimosas, desatentas,
preguicosas, ou atentas somente aos seus interesses.

Segundo MARCHESI (1987), a diferenca entre os lactentes ouvintes ¢ os
surdos se manifesta desde os primeiros meses. O choro, o balbucio ¢ os arrulhos dos
primeiros quatro meses s3o iguais para os dois casos, mas as expressdes vocais comegam a
decrescer nos bebés surdos a partir dos 4 a 6 meses. A auséncia de feed-back auditivo das
suas proprias vocalizagBes ou a perda de interesse na prodliq;ﬁo das vocalizagdes contribuem
para essa diminui¢dc. O autor ressalta a importancia do diagnostico precoce da surdez e da
intervencdo educativa, afim de que o lactente surdo possa, desde os primeiros meses,
desenvolver padrdes de entona¢io adequados a lingua oral que escutam, a responder
diferentemente a estas entonagdes ¢ a perceber a relagio entre som ¢ visdo.

Em um estudo longitudinal de varias criangas surdas profundas espanholas, com
idade a partir de 10 meses, educadas em diferentes ambientes lingiiisticos, MARCHESI (op.
cit.) observou as idades de aparecimento dos primeiros 5 e 10 gestos simbolicos ou palavras
orais. Ele constatou que as criangas surdas cujos pais utilizavam sinais, comegaram a
produzi-los na mesma idade em que aparecem as primeiras palavras na crianga ouvinte. A
primeira palavra oral apareceu com varios meses de atraso em relagdo a sua expressdo em

sinais e a produgdo da primeira palavra na crianga ouvinte.
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OLLER et al. (1985) argumentaram sobre a dificuldade de se avaliar o
desenvolvimento das vocalizafgﬁes do bebé surdo durante os primeiros meses de vida.
Primeiramente por ser dificil d¢ se encontrar e de se diagnosticar a surdez tfo precocemente;
depois pelo fato de ser rara a‘surdez isolada de outros problemas e também porque logo
apds o digndstico, o lactenfe surdo ji4 recebe os aparelhos de amplificagdo sonora,
oferecendo uma estimulagio aiuditiva importante. Entretanto, conhecer as vocalizagdes da
crianga surda pode nos trazer informacgdes importantes sobre o papel da audi¢io na
producio sonora dos bebés.

Esses mesmos autores realizaram um estudo comparando as vocalizagdes de um
lactente surdo com 11 ouvintes;. O bebé surdo foi avaliado e filmado com as idades de 8, 11,
12 e 13 meses e as criangas ouvintes foram avaliadas e filmadas mensalmente. As analises
das produgdes sonoras foram realizadas pelo espectrografo da Kay Digital Sona-Graph
(7800} usando filtros de banda larga. Os resultados levaram as seguintes conclusdes: os 11
lactentes ouvintes apresentaram balbucio candnico (quando produgdes do balbucio
obedecem 0 mesmo padrdo de tempo de silabas das linguas naturais) de forma repetitiva €
freqiiente, aos 10 meses de idade, com inicio por volta dos 7 ou 8 meses. A crianga surda
ndo produziu formas candnicas repetidas.

Entretanto, a comparagdo das vocalizacbes do lactente surdo com as dos
ouvintes no periodo pré-candnico (emprego de um nivel metafonologico de descrigio das
vocalizagBes segmentais ¢ suprasegmentais) foi bastante ambigua. De alguma forma, o
lactente surdo apresentou voda.lizag:ﬁes similares aos das criangas ouvintes nas aspectos:
vibragdo de labios ou produgdo de vibrantes linguo-alveolar (raspberries), gritos agudos,
padrio de formante sem qualidade vocélica ¢ com qualidade vocalica, balbucio marginal
(que envolve padres inapropriados de tempo) e sequéncias plosivas glotais.

As conclusdes acima levam a davidas sobre o papel que as experiéncias auditivas
limitadas exercem sobre a prbduqﬁo dos padrGes vocais, visto serem similares aos das
criangas ouvintes. Tudo leva a crer que essas similaridades sdo resultantes de padrdes
maturacionais comuns as criangas ouvintes e surdas.

STOEL-GAMMON & OTOMO (1986) realizou um estudo longitudinal,

comparando as vocalizagbes de criangas ouvintes (11) e criancas surdas (11), entre 4 ¢ 28
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meses de idade. As producdes vocalicas das criancas foram gravadas durante a interagio
delas com os pais ou com o examinador. Os resultados mostraram que, quanto a variedade
de fonemas consonantais, apds 8 meses de observagdio, as criangas surdas produziram um
repertorio pequeno de fonemas, quando comparados com os pares ouvintes, sendo que o
nimero de consoantes, nas ¢riancas surdas, ou permaneceu constante, ou diminuiu com o
tempo.

Quanto a produgio de silabas CV reduplicadas, houve uma variagio nas
amostras, sendo que no geral, as criangas surdas produziram uma propor¢do pequena de
cadeias CV (2 das criancas surdas produziram uma proporgido maior de cadeias CV com
plostva glotal). As criangas ouvintes, apos 8 meses de idade, produziram menos consoantes
do tipo [w,},h] e glotal.

Em 1988, STOEL-GAMMON publicou um trabatho sobre as vocalizagSes pré-
lingtiisticas de 11 criangas ouvintes e 14 criangas deficientes auditivas, com idade entre 4 e
39 meses. As gravagdes foram realizadas durante 30 minutos em situagio de interagido entre
a crianca, a mie e os pesquisadores. Cada amostra continha no minimo 10 ou mais
produgdes similares a fala, com um minimo de 20 sons consonantais.

De acordo com analises quantitativas realizadas, foi observado que o inventario
dos bebés deficientes auditivos foi menor do que o inventario dos bebés ouvintes, ¢ que os
inventarios dos primeiros tenderam a se tornar estaticos e até decresceram durante o periodo
analisado. Alguns sujeitos evidenciaram um aumento do tamanho do inventério apds os 20
meses de idade. Nao foi possivel determinar se o aumento fot devido ao programa de
terinamento de fala recebido pela cnianga ou se ocorreram espontaneamente.

As analises qualitativas mostraram os seguintes aspectos: Primeiramente, o0s
sujeitos ouvintes tiveram inventarios que incluiam consonantes labiais e alveolares. Os
sujeitos deficientes auditivos tiveram inventarios com uma propor¢do muito maior de labiais
do que de alveolares (sons labiais perfizeram um total de 67%). Isso pode ser devido ao
componente visual presente na articulacio de labiais e ausente na articulagio dos sons
alveolares e velares.

Em segundo Iugar, quanto ac modo de articulagdo, houve uma escassez na

produgdo de fonemas plosivos a africados (20% e 19%, respectivamente) nas criangas
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deficientes auditivas ao contrario dos ouvintes, que produziram 43% desses fonemas nos
seus inventarios. Os repertorios dos deficientes auditivos foram compostos por consoantes
ndo silabicas prolongadas (por exemplo, nasais, fricativas, glides, vibrantes e liquidas) e uma
variedade de consoantes silabicas. Essas classes de sons possuem duas propriedades ndo
encontradas nas plosivas e africadas, que sdo a duragio segmental mais longa e o
prolongamento quando articuladas. Isto pode ser devido a sensagdo tatil e cinestésica que os
sons prolongados oferecem ¢ o fato das plosivas e africadas possutrem gestos articulatdrios
rapidos e de curta duragéo.

Em altimo lugar, foi observado que o tipo e o grau da deficiéncia auditiva tem
um efeito direto no repertorio do balbucio pois no caso das criangas com perda condutiva de
grau moderado, a produgdo dos sons foi muito similar a dos bebés ouvintes. A atuagio
quase normal dessas criangas pode estar relacionada aos seguintes fatores que as diferencia
das criangas com perdas severas e profundas: uma perda auditiva condutiva moderada, a
identificagio do problemas ao nascimento (perda devido a uma atresia de conduto), a
adaptagdo precoce de aparelhos de amplificagio sonora, ¢ a entrada precoce em um
programa educacional {ao redor dos 7 meses).

De muitas pesquisas ja realizadas (NORTHERN & DOWNS, 1989, para
reviso), podemos concluir que os lactentes no primeiro ano de vida j& conseguem realizar
todas as discriminagdes auditivas necessarias para aprendizagem da linguagem. Parece que
ha, no bebé humano, algumas habilidades especificas da espécie para processar a fala, que
vai entdo facilitar a aquisiio da linguagem. Entretanto, se nos basearmos no que
observamos quanto a criangas deficientes auditivas profundas, cuja dificuldade de adquirir
uma comunicagdo oral-aural é evidente, esse sistema biologico subjacente a percepgido
auditiva ndo se completara a ndo ser que o som seja percebido, ou seja, que esteja presente
para o individuo.

Sendo assim, a interacdo com o adulto significativo € fundamental para o
desenvolvimento da comunica¢do e da linguagem. Apesar da crianga ja nascer com uma
percepgdo ja bastante diferenciada, porém imatura, € no contato com a fala humana e
posteriormente a sua propria fala que ela constroi sua propria linguagem. Segundo

ALBANO (1991), por voita de 1 ano de idade a crianga tem uma capacidade de articular os
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sons em conjunto com a audicfo e iniciar a fala que, no segundo ano de vida, quando da
explosdo do simbolico, faz surgir a linguagem.

Para OLLER et al. (1994), o balbucio candnico geralmente tem inicio apds uma
certa quantidade de experiéncia auditiva, mesmo no caso de criangas prematuras, cujo
estagio candnico aparece um pouco mais cedo do que nas criancas a termo, ou de criangas
que sdo expostas a um ambiente pouco estimulador quanto aos estimulos de fala. O
processo de desenvolvimento parece ter inicio como uma atividade pré-programada, pois
mesmo com criangas surdas, com aplasia coclear bilateral, o balbucio teve inicio apés
intenso trabalho de terapia de fala e uso de um sistema de estimulagio vibratdria. Os autores
afirmam que, embora a audi¢fio seja a forma mats efetiva de estimulago para o inicio do
balbucio candnico, outros tipos de estimulagio (de outra modalidade sensorial) em
combinagdo com a intera¢do social podem ser substituidos para dar inicio a esse processo.
Até¢ criangas com traqueostomia ao nascimento podem desenvolver o balbucio apds poucas

semanas de decanulagéo.

3.4. ESTUDOS SOBRE AVALIACAO DE FALA E LINGUAGEM NA AREA DOS
DISTURBIOS DA COMUNICACAO

Na década de 80, alguns trabalhos foram realizados com o objetivo de avaliar
problemas de comunicag¢do em criangas pequenas. Para os autores abaixo citados, é possivel
avaliar atrasos de desenvolvimento de fala e linguagem aos 12 meses de idade e essas
avaliagdes deveriam ser incorporadas como rotina nas avaliagSes de profissionais da area.

PALADINO (1986) propds uma avaliagdo de linguagem em criangas pequenas
“com auséncia ou mesmo grandes limitacbes de linguagem”, que nio apresentavam
qualquer dano de natureza somatica e/ou psiquica, com base na histéria de linguagem dessas
criancas, 2 fim de verificar o processo especifico de construgio e estruturagio dessa
linguagem. Para ela, a anamnese ndo diretiva passa a ser um levantamento das possibilidades
da crianga, sendo que os pais devem ser conduzidos a ver “como” a crianga procede no

contexto interacional.
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Além disso, o clinico deveria observar a crianga em situagdes interacionais
diversas, principailmente na situacéo de brinquedo com diversos parceiros: o clinico, os pais,
0s Irmdos, € outros. Ao considerarmos que a linguagem constitui e é constituida pelo
conhectmento, a visdo que se quer da crianga passa a ser global e portanto, deve-se avaliar
também o desenvolvimento social, cognitivo e emocional da crianca, ja que, segundo a
autora, esses aspectos sfo intercorrentes e indeterminantes.

WETHERBY et al. {1988) estudaram 15 criangas durante um periodo de um
ano. Essas cnangas eram nascidas a termo, com histéria normal de desenvolvimento,
monolingues, ¢ ouvintes (todas realizaram audiometria, timpanometria e tinham histérico de
menos do que 2 episddios de otites). Elas iniciram o estudo com a idade entre 11 e 14
meses.

Para um melhor estudo dessas criangas, foram usados 2 contextos de avaliagio:
contexto estruturado (foram apresentadas 12 situagbes com o intuito de se obter atos
comunicativos iniciados pela crianga) e contexto ndo-estruturado (foram apresentados
diversos brinquedos, permitindo-se a iniciativa da prépria crianga). Um ato comunicativo
intencional foi definido como um evento no qual a crian¢a dirige um ato motor e/ou vocal
em diregdo ao adulto e espera uma resposta dele. Os atos comunicativos intencionais foram
classificados de acordo com a fungéo por ele exercida, pela estrutura do discurso da crianga,
pelo meto de comunicagio utilizado e pela forma de apresentagdo da comunicacio.

Quanto as fun¢des comunicativas: das 15 criancgas estudadas, 14 apresentaram
em cada estagio, pelo menos 3 atos comunicativos diferentes das fungdes de comportamento
regulatério, de interagdo social e de atengfio conjunta. Uma variedade limitada de fungGes
comunicativas pode indicar um impedimento de linguagem, inclusive no periodo chamado de
pré-lingiiistico. A maioria das fungdes ocorreram através do comportamento regulatério e
aten¢do comjunta, sendo que na fase pré-lingiistica apareceram comportamentos de
solicitacdo de a¢do e comentario. Apareceram também comportamentos de solicitacdo de
rotina social e o exibir-se, sendo que estes comportamentos diminuiram nos outros estagios
(de um enunciado e de miiltiplas palavras).

Quanto a estrutura do discurso, todas as criangas apresentaram proporgdes

equivalentes de atos iniciados e responsivos. Os atos iniciados tiveram uma proporgio maior
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de aparecimento em todos os estagios. Uma pequena propor¢do de atos responsivos pode
ser um sinal de deficiéncia auditiva.

Quanto aos meios de comunicagiio, no estagio pré-lingiistico, metade das
criangas usou a coordenagdio de gesto com vocalizagdio para se comunicar, sendo que esse
comportamento foi aumentando conforme a crianga ia ficando mais velha.

Quanto a forma silabica, a porcentagem de produgdes ndo passiveis de
transcrigdo decresceu significativamente do estagio pré-lingiiistico para o de um enunciado.
No estagio pré-lingiiistico, das 15 criangas, 14 produziram alguma vocalizacie contendo
consoantes ¢ 11 usaram essas vocalizagbes como meio de comunicagio vocal. Deve-se
sempre observar se ha aumento no uso de consoantes pela crianca, conforme ela vai se
desenvolvendo. Se a crianga nfo demonstra essa mudanca na forma sildbica, é sinal de que a
fala ndo estd se desenvolvendo normalmente. Deve-se prestar atengdo na forma silabica,
examinando a posi¢do das consoantes dentro das silabas ¢ os tipos de fonemas utilizados.

Concluindo, os autores colocam a importincia de se observar os padrdes
esperados em criangas normais, para se detectar problemas no desenvolvimento de
linguagem. O procedimento de amostragem de comunicacio deve ser usado com testes
formais de desenvolvimento. Além disso, alguns fatores podem influenciar o comportamento
comunicativo da crianga, ou seja, a relagdo entre crianga e adulto (pais e examinador) e a
estratégia de interagfio (estruturado e ndo estruturado, facilitativo e diretivo).

KLEIN (1991), médica pediatra, sugeriu que os médicos dessa area, para
diagnostico de possiveis atrasos de desenvolvimento, se baseiem nos relatos dos pais sobre o
problema de linguagem da crianga, juntamente com o histérico sobre comportamentos
quanto aos habitos alimentares, quanto as atividades de vida diaria (por exemplo, uso de
seus brinquedos e habito de sono), de personalidade, de contato social com outros adultos e
criangas e histérico de otites.

A autora recomenda ainda ¢ uso de instrumentos de triagem tal como a Escala
ELM para identificagdo de criangas de risco para problemas de fala e linguagem, exame
fisico (observagdo de manifestagdes clinicas tais como microcefalia, anormalidades externas
de orelha, anormalidades cardiacas, anormalidades nas habilidades orais motoras, etc.). Além

disso, deve-se observar a crian¢a durante atividade de brincar com o examinador ¢ com os
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pais. Para o diagndstico diferencial, deve-se encaminhar a crianga para testes auditivos e

avaliago por um fonoaudiologo especializado.

Para HAYNES, PINDZOLA & EMERICK (1992), para se avaliar criangas com
lingnagem limitada, consideradas pela familia como criangas que ndo fazem uso real da
linguagem para controlar o meio, deve-se avaliar as areas: cognitiva, de comportamento
adaptativo, o desenvolvimento social, as formas foneticamente consistentes, o inventério
fonético utilizado pela crianga e a interagdo responsavel-crianga. O autor sugere que se faga,
para um diagnostico preciso, entrevista com o responsavel, uma observa¢io da interagdo
mie-crianga, ¢ uma coleta de amostra da comunicagio para determinar as fungdes de sua
linguagem.

Além disso, ele enfatiza que os preceitos basicos de diagnostico deveriam ser
seguidos: presenga de um clinico bem treinado; que se veja a linguagem através de um
método global, sem separar estrutura e func¢io;, que se aplique o que foi avaliado no
tratamento posterior, pois a avaliagdo € um processo sem limite de tempo e que néo se deve
basear a avaliagio somente em testes padronizados. Para o autor, a avaliacdo deve ser uma
combinacdo de arte e ciéncia. Propde o uso de medidas padronizadas e ndo-padronizadas e
uso de amostras naturalisticas do comportamento comunicativo da crianga. Para que a
avaliacio ocorra de forma satisfatoria, ele sugere as seguintes etapas:

1. pré-avaliagdo: através do historico dos comportamentos cognitivos, soclais, de
comunicagdo, com uso de escalas de desenvolvimento.

2. entrevista com os pais: para clarificar informag@es ndo obtidas anteriormente.

3. avaliacHo da interacdo responsavel-crianga: avaliagdo para obtencfio do tipo de interagéo
(uso de tragos supra-segmentais diferentes com criangas pequenas, tamanho de frases
reduzidas, wso do turno comunicativo, dos conceitos e da reciprocidade da
comunicagio).

4. uso de escalas para avalhar o comportamento adaptativo.

5. avahiacfo cognitiva associada com a comunicagio.

6. avalia¢do da interagdo da crianga com objetos.

A partir da coleta de dados em todas as situacdes, deve-se analisa-los, sintetiza-

los, determinar areas de preocupacdo e de normalidade, e fazer recomendac¢des para
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encaminhamentos e trabalhos fufuros. Ha muitas varidveis interferindo no prognostico, dai a
dificuldade de se determinar o sucesso de um tratamento. As varidveis sfo: habilidades da
crianga, motivagdo, meio, participacdo do responsavel, tempo de tratamento e outros
fatores.

EILERS & OLLER (1994) propuseram a coleta de amostras, de forma
longitudinal, de vocalizagSes de lactentes no primeiro ano de vida, a fim de se diagnosticar a
deficiéncia auditiva. Para eles, os lactentes ouvintes produziram o balbucio canbnico entre 3
¢ 10 meses, com média de 7 meses e os lactentes surdos entre 11 e 49 meses, com média de
24 meses. o fato de nfo haver superposicio de idades entre o aparecimento do balbucio em
lactentes ouvintes e surdos pode ser um fator importante a ser pesquisado na deteccdo de
problemas auditivos.

No proximo capitulo, vamos apresentar a metodologia utilizada nesta pesquisa e
a casuistica obtida em cada fase do Programa de Detecgiio de Deficiéncias Neuromotoras e
Sensoriais em Lactentes. Posteriormente, apresentaremos uma analise dos dados ¢ uma
proposta de avaliagdo que leve em conta aspectos levantados pelo historico ¢om os pais e

pela observacgio da interagdo mde-crianga e examinador-crianga.
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4. METODOLOGIA E CASUISTICA DO PROGRAMA
DE DETECCAO DE DEFICIENCIAS NEUROMO-

TORAS E SENSORIAIS EM LACTENTES




Neste capitulo, vamos detalhar as etapas desta pesquisa, doravante intitulada
Programa de Detecciio de Deficiéncias Neuromotoras e Sensoriais em Lactentes quanto

a metodologia e casuistica.

4.1. PRIMEIRA FASE DA PESQUISA: LEVANTAMENTO DE INDICADORES DE
LESAO CEREBRAL EM RECEM-NASCIDOS

Na primeira fase do projeto, levantamento de indicadores de lesio cerebral
em recém-nascides, uma equipe de 8 pesquisadores visitaram as 5 Maternidades de
Campinas (SP) que aceitaram participar do projeto: Hospital Coragio de Jesus, Centro de
Atendimento Integral a Saude da Mulher (CAISM), Hospital Samaritano Campinas,
Maternidade Campinas e Centro Médico de Campinas.

Com o objetivo de levantar dados das mdes e dos bebés e classifica-los quanto a
grupos de nisco, no periodo de 3 meses, foram realizadas visitas as Maternidades em 7 dias
sorteados: 13 e 24 de maio, 08 e 24 de junho, 10 e 30 de julho € 02 de agosto de 1994

Foram feitos os seguintes levantamentos:

1. Levantamento dos prontuarios dos lactentes e condigBes de nascimento.
2. Levantamento dos prontuarios e do cartdo de pré-natal das mées.

3. Levantamento dos dados familiares através de entrevista com as mies.

Os levantamentos eram realizados nos casos de bebés nascidos na zero hora do
dia escolhido até as vinte e quatro horas desse mesmo dia.

Com base no levantamento dos dados dos prontuarios dos bebés, das mies ¢ da
entrevista, foi preenchido o Pretocolo para Diagnéstico de Deficiéncias Neuromotoras e
Sensoriais, um para cada bebé€ (Anexo 1).

Foram registrados 275 partos e avaliados 281 recém-nascidos, sendo 6 (2.18%)
partos gemelares. Em 3 casos ndc foi possivel completar os questionarios, devido a

intercorréncias maternas. De todos os partos estudados, 183 (67.28%) foram registrados na
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Maternidade de Campinas, 50 (18.38%) no CAISM e os 39 restantes (14.34%) nos outros

Hospitais.

4.2. SEGUNDA FASE DA PESQUISA: ESTUDO LONGITUDINAL DAS
AQUISICOES DE FALA E LINGUAGEM DE LACTENTES

Na segunda fase da pesquisa, estudo longitudinal das aquisiches de fala e
linguagem de lactentes, foram estudadas as familias que retornaram para o
acompanhamento longitudinal e seus lactentes. Dos 228 recém-nascidos que preencheram os
critérios de inclusfo nessa segunda fase, 178 aceitaram retornar para o acompanhamento
longitudinal.

Para essa segunda fase da pesquisa foram convidadas 178 familias (65.44%). A
sele¢do das familias obedeceu os seguintes critérios de inclusio:

e Familias residentes em Campinas.

o Familias que aceitaram participar do projeto, com retornos mensais duranie um ano.

¢ Recém-nascidos que permaneceram no bercario coletivo, que ndo necessitaram de UTI
pediatrica, sem a presencga de grandes sindromes genéticas diagnosticadas no bergario.

A escolha do método longitudinal deve-se ao fato de acreditarmos que avaliagdo
de fala e linguagem s6 deve ser considerada quando se conhece o processo de aquisicio e
desenvolvimento destas habilidades em uma determinada crianga, passo a passo, de forma
dindmica. Para tal, s3o necessarias observagbes mensais, em que dados obtidos em
determinado més serdo vistos como uma continuidade daqueles apresentados no més
anterior e que vio servir de base para o més seguinte.

Pelo periodo de 12 meses, foram realizadas, mensalmente, as seguintes

avaliagdes:

Avaliacdo da Aquisicio e¢ Desenvolvimento de Fala e Linguagem através da “FEariy
Language Milestone Scale”, de COPLAN (1983) traduzida por Escala de Aquisi¢hes
Iniciais de Fala e Linguagem (Escala ELM). {Anexo 2).
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A normatizacio dessa Escala, nos Estados Unidos, por COPLAN (1983), foi
realizada através da escolha aleaténia de lactentes que compareceram a um Ambulatério
Pediatrico, com idades variando de 0 a 36 meses, sem problemas de desenvolvimento.
Foram 96 meninos e 95 meninas, sendo que destes, 80% eram brancos e 20% nio-brancos.
Além disso, 80% eram de classe media e 20% de classe com baixo poder aquisitivo.
Portanto, foi possivel para o autor normatizar e padronizar a escala més a més pois, para
cada més avahiado, suas variaveis eram independentes, contando sempre com sujeitos
diferentes.

O critério utilizado por COPLAN para definigdo do més a ser avaliado, foi de se
contar 15 dias antes e 15 dias depois da data de aniversario da crianga. Entfio, o bebé de 0 a
15 dias pertencia ac més 0, o bebé de 15 a 45 dias, pertencia ao primetro més, € assim por
diante. Sendo assim, ele obteve uma amostra de criangas nas mais diferentes faixas etarias,
pois as testava no dia do retorno para acompanhamento médico. Além disso, COPLAN
testou criangas diferentes, nunca coincidindo ser 2 mesma em meses diferentes, e excluiu as
criangas que tiveram alguma doen¢a como meningite, otites freqilentes, com suspeita de
retardo na aquisi¢do de fala, e com grandes sindromes. Nesta pesquisa, utilizamos 0 mesmo
critério para definicdo do més ao qual a crianga pertencia.

Em trés das provas da fingo Auditiva Receptiva da Escala ELM, prova AR4,
AR5 ¢ AR7, houve uma mudanca de metodologia, pois, ao invés do examinador testar a
lateraliza¢do de cabega do lactente para o som apresentado por ele, de frente para a crianca,
o som era apresentado por outro examinador, localizado atras do lactente, a cerca de 30 cm,
sendo que ouira pessoa permanecia sentada na frente do lactente € o distraia com um

estimulo visual (para detathes da aplicacdo das provas, ver Anexo 2).

Avaliacio da_Aquisicio e Desenvolvimento de_Fala e Linguagem através da A4rea

“Linguagem” da Escala Mental das “Bayley Scales of Infant Development”, traduzida por
Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil (Escalas BSID-II) (1993). (Anexo 3).

Tendo esta pesquisa o objetivo de acompanhar o desenvolvimento de fala e
linguagem, optamos pela apresentagio dos resultados apenas das provas referentes a 4rea
“Linguagem ” das Escalas BSID-IL.
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As criangas compareciam sempre perto do dia de nascimento (devido & exigéncia
de aplicagiio das Escalas BSID-II), ou seja, 7 dias antes ou 7 dias depois do dia em que
completava mais um més, embora tivéssemos utilizado a mesma faixa de idade descrita
acima e usada por COPLAN. Portanto, a crianga que por ventura perdesse a avaliacdo com
as Escalas BSID-II, mesmo assim era avaliada pela Escala ELM, pois essa Gltima da uma
margem maior de idade para avaliagio.

. -~

Avaliacio Neurologica do Lactente, segundo Diament (1976).

Roteiro de Avahiacio do Comportamento Visuo-motor.

Avaltacio do Comportamento Auditivo através da Pesquisa do Reflexo Cocleo-Palpebral,
da metodologia do “Hear Kit” de DOWNS (1984) e do Audidmetro Pediatrico (PA2).

Nesta fase da pesquisa, citaremos os dados obtidos das avaliagdes dos lactentes

que compareceram nos retornos mensais, relativos as Avaliacdes de Fala ¢ Linguagem,
através da Escala ELM ¢ da aplicagio das Escalas BSID-II. As demais avaliagdes

(neurologica, do comportamento visuo-motor e auditivo) serdo temas de outros trabalhos de

tese do programa de Pos-Graduagio em Neurociéncias.

As avaliagdes duravam em meédia de 15 a 30 minutos. Foram realizadas
filmagens, registro simultineo de dois observadores e gravagdes da produgio vocal de
algumas criangas em um gravador de fita magnética.

As sess{es aconteceram nas dependéncias do Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitagdo “Prof. Dr. Gabriel de Oliveira da Silva Porto” (Cepre), no Laboratério de
Estudos do Desenvolvimento Infantil, que consta de uma sala com cerca de 4x4 m,
isolamento acistico, luz artificial, contendo um colchonete € uma maca,

Para cada avaliagdo, havia sempre a presencga de um examinador, um profissional
para registro nas folhas de respostas e um profissional para a filmagem das sessdes, todos
membros do GIADI

A segunda fase da pesquisa teve micio em Agosto de 1994, sendo que

retornaram para a primeira avaliagdo, ap6s um més, 61 lactentes e suas mies (identificacio
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dos lactentes no anexo 4). Destes, 59 (25.88%) familias permaneceram no projeto, embora a
média de participacdo tenha sido de 48 familias nos doze meses.

Durante os 12 meses que durou o projeto, tivemos a presenga do seguinte
namero de lactentes e respectivas maes:
Primeiro més: 54 criangas, segundo més: 54 criangas, terceiro més: 54 criangas, quarto més:
47 criangas, quinto més; 47 criancas, sexto més: 45 criangas, sétimo més: 46 criangas, oitavo
més: 47 criangas, nono més: 44 criangas, décimo més: 45 criangas, décimo primeiro més: 45
criangas e décimo-segundo més: 45 criangas.

Nio era do conhecimento da equipe de avahacio longitudinal dos lactentes os
dados relevantes encontrados na anamnese, realizada na Maternidade, para que a semiologia

nio ficasse influenciada por esses dados, assegurando-se o duplo cego da pesquisa.

4.3. TERCEIRA FASE DA PESQUISA: ENCAMINHAMENTO DE LACTENTES
PARA CONFIRMACAO DIAGNOSTICA

A partir do momento que houve a detecgio de qualquer problema neurolégico,
auditivo ou visual, as criangas foram encaminhadas para confirmagio diagnostica no
Hospital das Clinicas da Unicamp. |

No caso de confirmada a deficiéncia auditiva ou wvisual, as criangas foram
encaminhadas para o Cepre, para habilitagio. Confirmado algum problema de ordem

neurologica, a crianga fol encaminhada para os servigos de suporte da cidade de Campinas.

44. QUARTA FASE DA PESQUISA: ESTUDO LONGITUDINAL DAS
AQUISICOES DE FALA E LINGUAGEM DE LACTENTES SURDOS

Entre 1994 e 1996, foram avaliadas 4 lactentes surdos que procuraram nossos
servigos de diagnéstico no Ambulatéorio de Neurodiagndstico da Deficiéncia Auditiva do
Hospital de Clinicas, ou servigos de habilitagdo no Cepre, ambos da Unicamp. A surdez
neurosensorial severa e/ou profunda foi confirmada, através do teste objetivo BERA

(audiometria de respostas evocadas de tronco cerebral) e de testes subjetivos
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comportamentais (Hear Kit, Audidmetro Pediatrico PA2 e pesquisa do Reflexo Cocleo-
Palpebral). Além disso, foram aplicadas as Escalas BSID-H e ELM para pesquisa do
desenvolvimento geral e de fala e linguagem em particular, respectivamente. Os dados dos

lactentes surdos seguem abaixo:

Crianca 1- ANM

Data de Nascimento: 09/05/95  Sexo: feminino Cor: branca

Idade Materna: 23 anos Idade Paterna: 28 anos

Renda familiar: 9 salanos-mimimos Adultos na casa: 2 Criangas na casa; 2
Etiologia da surdez: hereditaria

Diagnéstico: deficiéncia auditiva neurosensorial bilateral profunda

Cranga 2- BG

Data de Nascimento: 05/04/95 Sexo: feminino Cor: branca

Idade Materna: 25 anos Idade Paterna: 31 anos

Renda familiar: 4 salarios-minimos Adultos na casa: 2 Criangas na casa: 1
Etiologia da surdez: rubéola no terceiro més de gestagio

Diagnéstico: deficiéncia auditiva neurosensorial bilateral profunda

Crianca 3- BAC

Data de Nascimento: 08/09/95 Sexo: feminino Cor: branca

Idade Materna: 19 anos Idade Paterna: 26 anos

Renda famihar: 8 salarnios-minimos Adultos na casa: 2 Criangas na casa: 1
Etiologia da surdez: hereditaria, Sindrome de Waadenburg.

Diagnostico: deficiéncia auditiva neurosensorial bilateral profunda

Crianca 4- LPL
Data de Nascimento: 08/05/94 Sexo: masculino Cor; branca
Idade Materna: 24 anos Idade Paterna: 30 anos

Renda familiar: 1 salario-minimo  Adultos na casa: 2 Criangas na casa: 1

Metodologia ¢ Casuistica do Prog. de Det. de Def. Neurom. ¢ Sens. em Lactentes 103



Etiologia da surdez: rubéola no terceiro més de gestagdo, confirmado pela presenga de
anticorpos IgM+ no terceiro més. Fundo de olho normal e Ecocardiograma normal.
Diagnostico: deficiéncia auditiva neurosensorial severa no ouvido direito e profunda no

ouvido esquerdo

Obtivemos um total de 14 avaligbes desses 4 lactentes, de acordo com os meses
que retomaram:
primeiro més: ANM com 01.05 més (1 lactente)
quinio més: LPL com 05.14 meses (1 lactente)
sexto més: LPL com 06.15 meses (1 lactente)
sétimo més: ANM com 07.14 meses e LPL com 07.13 meses (2 lactentes)
oitavo més: BG com 08.13 meses, BAC com 08.10 meses ¢ LPL com 08.15 meses (3
lactentes)
nono més: AMN com 09.10, BG com 09.04 meses e BAC com 09.12 meses (3 lactentes)
décimo-més: BG com 10.08 meses (1 lactente)
décimo-primeiro més: BG com 11.07 meses (1 lactente)

décimo-segundo més: BG com 12.17 meses (1 lactente)

Para analise estatistica da primeira fase da pesquisa, foi utilizado o Programa
"Epidemiologic Information 6.0 (EPIINFO). Para a segunda fase da pesquisa, além do uso
do programa EPIINFO, foi feita a anélise descritiva de cada prova da Escala ELM, obtendo-
se a proporgio de criangas que realizavam a prova e o intervalo de confianga de 95% para
essa estimativa (FLEISS, 1981). Para a execugfo das figuras apresentadas no proximo
capitulo, foi utilizado o Programa “Origin 3.0”. Vamos a partir de agora apresentar os

resultados obtidos.
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5. RESULTADOS DO PROGRAMA DE DETECCAO
DE DEFICIENCIAS NEUROMOTORAS E

SENSORIAIS EM LACTENTES




Neste capitulo, vamos detalhar os resultados da pesquisa Programa de

Deteccio de Deficiéncias Neuromotoras ¢ Sensoriais em Lactentes.

5.1. RESULTADOS DA PRIMEIRA FASE DA PESQUISA: LEVANTAMENTO DE
INDICADORES DE LESAO CEREBRAL EM LACTENTES E FORMACAO
DE GRUPOS DE RISCO

5.1.1. Resultados Dos Dados Familiares

A caracterizagio das 276 familias entrevistadas nos 5 Hospitais citados
anteriormente se basela nos seguintes itens: Escolaridade, estado civil das mdes, cor,
profissio, renda familiar do casal ou da mée, mimerc de adultos e de criangas na casa,
assisténcia a saude da mulher, origem das familias estudadas e sexo dos bebés.

Escolaridade dos pais: No estudo de 180 mdes, verificou-se que 4 delas
(2.22%) eram analfabetas, 125 (69.44%) nao completaram o primeiro grau, 19 (10.55%)
completaram o primeiro grau, 20 (11.11%) n3o completaram o segundo grau, 2 (1.11%)
completaram o segundo grau, e 10 (5.55%) tinham nivel superior.

No estudo de 153 pais, verificou-se que um deles era analfabeto (0.65%), 92
(60.13%) ndc terminaram o prnmewro grau, 19 {(12.41%) terminaram o primeiro grau, 26
(16.99%) ndo terminaram o segundo grau, 5 (3.26%) terminaram o segundo grau, e 10 deles
(6.53%) tinham nivel superior.

Estado civil das mies: Do total de 210 casos, verificou-se 125 mdes casadas
(59.50%), 38 (18.10%) solteiras e 47 amasiadas (22.40%).

Cor dos pais: Das 203 mades, obtivemos 148 (72.90%) da cor branca, 43
(21.20%) de pardos, 11 {5.40%) da cor negra e¢ 1 {0.5%) da cor amarela. De 186 pais,
obtivemos 126 (67.70%) da cor branca, 52 (28%) pardos, 6 (3.20%) da cor negra e 2
(1.10%) da cor amarela.

Profissio dos pais: No caso das mies, em um total de 200 casos estudados,
observou-se que elas ocupavam as seguintes profissdes, de acordo com as seguintes
categorias (GRACIANO, 1980):
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o Profissio de nivel superior: Administradora de empresas, matematica, professora,
assistente social, fonoaudiéloga, médica, nutricionista, bidloga, biomédica, jornalista (10
casos ou 5.00%).

e Profissio de nivel médio, técnico: Bancaria, escriturdria, médio comerciante, gerente,
professora de primeiro grau, secretaria, cabeleireira, encarregada de servigos (26 casos
ou 13%).

» Profissio de nivel inferior ou sem qualificagiio: Pequena comerciante, agricultora,
auxiliares de laboratério, baba, camareira, copeira, doméstica, operadora, recepcionista,
servigos gerais, balconista (42 casos ou 21%).

o Do lar: 121 casos ou 60.50%.

o Estudante: 1 caso ou 0.5%.

No caso dos pais, obtivemos as seguintes profissdes:

¢ Profissdo de nivel superior e industrial: Médico, industrial, administrador de empresas,
advogado, analista de sistemas, engenheiros (10 casos ou 5.26%).

¢ Profissio de nivel médio: Autdnomo, assitente administrativo, bancario, comerciante,
enfermeiro, funcionario piblico, gerente, inspetor de qualidade, militar, professor,
projetista, representante de vendas, técnico eletrdnica (43 casos ou 22.63%).

e Profissdo de nivel inferior: Azulegista, balconista, cozinheiro, mecinico, mestre obras,
diagramador, eletricista, estampador, estaquista, faturista, funileiro, gargon, laboratorista,
relojoeiro, sapateiro, serralheiro (39 casos ou 20.52%).

e Profissio ndo qualificada: Ajudante, caseiro, catador de papel, cocheiro, cowboy,
frentista, entregador, guarda, jardineiro, lavrador, leiturista, faxineiro, mesario, pedreiro,
motorista, pasteleiro, pintor, porteiro, reparador, vigilante (90 casos ou 47.36%).

o Desempregados: © casos ou 3.15%.

Renda familiar: Em um total de 169 familias, observou-se que 1 familia ndo

tinha renda, 11 (6.50%) percebiam um salario-minimo, 85 (50.29%) percebiam entre 1 € 5

salarios-minimos, 42 (24.85%) percebiam entre 5 e 10 salarios-minimos ¢ 30 casos

(17.75%) percebiam mais do que 10 salarios-minimos.
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Nimero de adultos e crian¢as na casa: De um total de 228 familias, a média
de adultos na casa foi de 4 pessoas. Em uma familia havia s6 um adulto (0.40%); em 173
(75.87%) casos a familia era composta pelo casal ¢ em 54 (23.68%) familias havia mais do
gue 3 e menos do que 8 aduitos.

Quanto ao numero de criangas, das 230 familias estudadas, a média de criangas
foi de 3 filhos. Em 94 familias (41.22%), o lactente estudado era o primeiro filko, em 133
(58.33%) havia de 2 a 5 crzangas na casa e em 3 (3.50%) havia 6 ou mais criangas na casa.

Assisténcia de saide da mulher: De 227 casos estudados, 133 (58.59%)
pertenciam ao convénio SUS. Os 94 casos restantes, ou eram associados de convénios (82
casos ou 36.12%), ou profisionais médicos (3 casos ou 1.32%), ou casos particulares (8
casos ou 3.52%)).

Origem das familias: Dos 276 casos estudados, 201 (72.82%) eram de
Campinas. Os 75 (27.17%) casos restantes eram de cidades da regifio de Campinas, tais
como Artur Nogueira, Cosmopolis, Hortoldndia, Indaiatuba, Itapira, Jaguariuna, Lindoia,
Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Piracicaba, Rio das Pedras, Santo Antonio de Posse,
Sumaré, Valinhos.

Sexe dos bebés: De 274 casos, 134 (48.90%) bebés eram do sexo feminino e

140 (51.10%) do sexo masculino.

5.1.2. Resultados dos Prontudrios e do Cartioe do Pré-Natal das Maes

Considerando-se os indicadores de risco para deficiéncias neuro-motoras e
sensoriais, na totalidade das 276 familias estudadas, foram obtidos os seguintes resultados:

Hereditariedade: Dos 244 casos estudados, houve referéncia a deficiéncias
congénitas na familia em 83, sendo: 26 (10.70%) mentais, 22 (9.00%) auditivas, 21 (8.60%)
neuropsicomotoras e 14 (5.70%) visuais.

Consangiiinidade: A consanguinidade entre os genitores foi relatada em 12
casos (4.34%).
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Idade materna: A idade materna variou de 14 a 43 anos, com média de 24.96
anos e desvio padrio de 5.92 anos. Eram menores de 18 anos, 27 (9.78%) e ticham mais de
35 anos, 18 (6.52%) maes.

Idade Paterna: A idade paterna variou de 15 a 60 anos, com média de 28.57 ¢
desvio padrio de 6.95 anos. Um pai (0.36%) tinha mais de 55 anos.

Paridade; Entre 271 maes, 104 (38.37%) eram primiparas. Das 167 (61.63%)
mies multiparas, 84 (50.29%) tiveram o segundo filho, 43 (25.74%) o terceiro e 40
(23.95%) o quarto ou mais filhos.

Intercorréncias Gestacionais: As intercorréncias gestacionais mais fregiientes
foram: 76 (27.53%) casos de infecgbes ¢ 35 (12.68%) casos de febre. Das infecges, a que
ocorreu com maior freqiiéncia foi infecgdo do trato urindrio em 41 (14.85%) casos. Em 36
(13.28%) casos houve ameaca de abortamento, caracterizada por coniragdes, hemorragia e
uso de medicamento. Em 46 (16.97%) casos, houve ameaga de parto prematuro.

Hipertensao/Hipotensio/Eclampsia: De 261 mies pesquisadas, 8 (10.07%)
referiram hipertensdo e de 258 maes pesquisadas, 25 hipotensio (9.70%). Houve 1 caso de
pré-eclampsia (0.40%) e nenhuma eclampsia.

Diabetes: Houve 5 (1.96%) casos de diabetes em 254 mées pesquisadas.

Uso de Medicamentos: De 256 mies, 0 uso de medicamentos foi elevado, em
161 (62.89%) casos, excetuando as vitaminas. O uso de drogas potencialmente
teratogénicas foi detectado em 9 (5.59%) casos. Em um caso a méie havia feito uso de
Misoprostol. Em 4 (2.48%) casos houve utilizagdo de corticosterdides, em 2 (1.24%) uso de
anticoncepcional no primeiro més de gestagdo. Em 2 (1.24%) casos houve uso de vacinas,
sendo uma MMR e uma vacina imunologica.

Uso de Bebida Alcodlica/ Drogas: Nenhuma mie referiu uso de drogas, 25
(9.05%) referiram uso ocasional de alcool durante a gestacio e uma refertu acima de 10
copos de cerveja por dia. Eram tabagistas, 17 (6.15%) mées e uma referiu mais de 10
cigarros/dia.

Trauma Fisico: Trauma fisico foi refenido por 48 (17.39%) casos, sendo que
em 13 (4.71%) houve traumatismo abdominal. Situa¢des psicologicas adversas como obito

de familiares proximos e brigas conjugais foram referidos por 31 (11.23%) casos.
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Tempo de Gestagio: Dos 243 recém-nascidos em que foi possivel obter o
tempo de amenorréia, a média da idade gestacional foi de 38.69 semanas, com desvio
padriio de 2.50 semanas. Por esse critério, foram considerados pré-termo (menores de 38
semanas), 46 (18.90%) e pds-termo (com mais de 42 semanas), 2 (1.67%). Dos 79 bebés em
que foram realizados o teste do Capurro, a média da idade gesiacional foi de 38.62 semanas,
com desvio padrdo de 2.77 semanas. Destes, foram a termo, 62 (78.48%) e pré-termo, 17
(21.51%).

5.1.3. Resultados dos Prontuarios dos Lactentes e Condicdes de Nascimento

Os resultados serdo apresentados por itens:

Tipo de Parto: Dos 277 casos, 135 (48.73%) partos foram cesareas e 142
(51.26%) vaginais, sendo que em 28 (19.71%) dos partos normais foi utilizado forceps de
alivio e em 1 caso (0.70%) forceps de rotagio.

Apresentacio do bebé: Em 232 (83.75%) dos 277 casos, a apresentagdo foi
cefalica. Ha referéncia a 12 (4.33%) casos com apresentacao pélvica e 2 (0.72%) casos de
apresentacio transversa. Nos demais casos ndo havia referéncia quanto a apresentagdo.

Peso dos Bebés: Dos 277 nascidos, a média de peso dos recém-nascidos foi de
3091.90 gramas, com desvio padrao de 576.41 gramas. Apenas 1 (0.36%) apresentou peso
abaixo de 1000 gramas, 9 (3.24%) pesaram entre 1000 e 1500 gramas, 3 (1.08%) entre
1500 e 2000 gramas, 21 (7.58%) entre 2000 e 2500 gramas. De acordo com o JOINT
COMMITTEE ON INFANT HEARING (1994) devem ser considerados de alto risco para
deficiéncias, os recém-nascidos com peso abaixo de 1500 gramas, o que totalizou 10
(3.61%) casos. Os gue pesaram mais de 4000 gramas foram 7 (2.52%), com o maior peso
de 4840 gramas. i *
Indice de APGAR: Quanto ao Indice de APGAR de primeiro minuto, 16
(5.77%) criangas receberam APGAR 4 ou abaixo de 4. O Indice de APGAR do quinto
minuto foi de 3 ou abaixo de 3, em 2 {0.72%) neonatos.

Condicées a0 Nascimento: Entre 244 caos, 5 (2.04%) casos foi referida

auséncia de choro ac nascimento e em 26 (10.65%) cianose generalizada. Em 24 (9.83%)
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recém-nascidos, foram necessarias manobras de reanimacio (mascara ou intubag¢fo). Foi
relatado tocotraumatismo em 17 (24.28%), sendo em 3 (4.28%) casos observada fratura de
clavicula e no restante equimose e hematomas de gravidade moderada.

Malformagdes congénitas: Dos 281 recém-nascidos, 17 (6.12%) apresentavam
malformagdes congénitas, sendo 1 (0.36%) Sindrome de Patau, 3 (1.08%) casos
diagnosticados clinicamente como Sindrome de Down, 1 (0.36%) come sindrome genética
nio diagnosticada, 1 {0.36%) com assimetria facial e pé calcineo valgo, 2 (0.72%) casos
com fenda palatina, 2 (0.72%) com manobra de Ortolani positiva a esquerda, 1 (0.36%) com
pé torto congénito, 1 (0.36%) com artelho supranumerario MMIL, 1 (0.36%) com apéndice
pré-auricular, 1 (0.36%) com dentes neonatais, 1 (0.36%) com malformac¢io na mio direita
e 1 (0.36%) caso de hérnia umbelical.

Os 281 neonatos da primeira fase da pesquisa foram classificados de acordo com
os indicadores de risco, em seis grupos:

Grupo 0 - sem risco: 17 cnangas (6.04%). Sem historia familiar positiva das
deficiéncias estudadas; auséncia de intercorréncias gestacionais ou perinatais; criangas
consideradas a termo e adequadas para a idade gestacional.

Grupo 1 - provavelmente sem risco: 30 criancas (10.67%). Sem historia
familiar positiva, mas com intercorréncias gestacionais ou perinatais que ndo sdo
consideradas como fatores de risco: infec¢do urindria materna, corrimento vaginal,
traumatismos maternos leves, ameaga de parto prematuro sem complica¢des, diabetes e
hipertensio materna controladas, circular de corddo sem comprometimento fetal e
tocotraumatismo leve (equimoses ou hematomas); criangas nascidas a termo e adequadas
para idade gestacional.

Grupo 2 - provavelmente com risco: 134 criangas {47.68%). Idade materna
menor que 17 anos ou maior que 35 anos, idade paterna maior que 55 anos, ameaga de
aborto, historia de febre, toxemia, oligoamnio ou medicamento, inicio tardio do movimento
fetal, recém-nascidos pré e pos termo, APGAR do primeiro minuto menor ou igual 2 6, peso
ao nascimento inferior a 2500 gramas ou superior a 4000 gramas, gemelares, quadros
respiratdrios neonatais, hipoglicemia, € auséncia de choro ao nascimento, prematuridade e

pés-maturidade.
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Grupo 3 - com risco: 61 criangas (21.70%). Historia familiar de deficiéncia
mental ou deficiéncia visual, uso de drogas potencialmente teratogénicos, pré-eclampsia,
exantema na gravidez, anoxia neonatal grave, intercorréncias neonatais graves,
consanguinidade.

Grupo 4 - fatores de alto risco definidos pelo JOINT COMMITTEE ON
INFANT HEARING (1994) - 35 criangas (12.45%). Historia familiar de deficiéncia
auditiva, infecgbes congénitas suspeitas ¢ confirmadas, toxoplasmose, rubéola, lues, CMV,
herpes (até o sexto més), peso de nascimento inferior a 1500 gramas, hiperbilirrubinemia,
uso de alcool ou drogas ototdxicas por prazo maior que 5 dias, meningite bacteriana
neonatal, depressio respiratoria severa ao nascimento, caracterizada por: Indice de APGAR
de 0 a 4 no primeiro mmuto ou de 0 a 6 no quinto minuto, hipotonia por 2 horas ou mais,
ventilagdo mecédnica por mais de 10 dias.

Grupo 5 - grandes malformacdes ou sindromes geneticamente determinada

ou ébito neonatal - 4 criangas (1.42%).

5.2. RESULTADOS DA SEGUNDA FASE DA PESQUISA: ESTUDO
LONGITUDINAL DAS AQUISICOES DE FALA E LINGUAGEM EM UM
GRUPO DE LACTENTES

5.2.1. Resultados dos dados familiares

Os dados sobre as familias da segunda parte do projeto seguem abaixo:

Escolaridade dos pais: Ndo completaram o primeiro grau, 46.15% das maes ¢
36.73% dos pais. Completaram o primeiro grau, 13.46% das maes e 18.36% dos pais. Nio
completaram o segundo grau, 5.76% das mdes e 8.16% dos pais. Completaram o terceiro
grau, 19.23% das mées e 20.40% dos pais.

Estado civil das mies: Do total de 61 mies, 76.90% eram casadas e 13.50%

erarn amasiadas.
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Cor dos pais: Tivemos 79.70% de mées e 73.60% dos pais da cor branca,
seguido de 16.90% das mies e 22.60% dos pais de pardos e 3.40% das mées e 3.80% dos
pais da cor negra.

Profissao dos pais: Quanto a profissdo, observou-se que eram “do lar” 55.60%
das mdes, mantinham emprego sem qualificagio 5.76%, de nivel inferior 9.61%, de nivel
médio 17.30% e de nivel superior 11.53%. Dos pais, estavam em empregos nio quahficados
e de nivel inferior 46.39%, de nivel médic 37.70% e de nivel superior 11.11%.

Renda familiar: A renda familiar variou entre 1 e¢ 5 salarios-mimimos em
39.13%, entre 5 e 10 salarios-minimos em 32.60% e de mais de 10 saldrios-minimos em
23.91%.

Nuamero de adultos e criancas na casa: Dessas familias, 74.10% delas eram
constituidas de 2 adultos na casa (pai e mie), com um nimero de 2 filhos em 51.90% dos
casos, entre 3 e 8 filhos em 27.77% e filhos Gnicos em 20.40%.

Assisténcia 3 saude: Foi observado que 63.46% das mies pertenciam ao
convénio do Sistema Unico de Satide (SUS), 30.76% pertenciam a convénios médicos e
5.76% eram particulares.

Origem das familias: Retornaram as famihias residentes na cidade de Campinas.
5.2.2. Resultades quanto a formac¢io dos grupes de risco:

Dos 61 casos que retornaram para a segunda fase da pesquisa, pertenciam ao
Grupo 0, sem risco, 3 (4.91%), Grupo 1, provavelmente sem risco, 5 (8.19%); Grupo 2,
provavelmente com risco, 24 (39.34%); Grupo 3, com risco, 20 (32.78%) e ac Grupo 4, 9
(14.75%) casos.

5.2.3. Resultados da aplicacio das Escalas ELM e BSID-II:
Neste trabalho, um dos objetivos foi o de se conhecer o desenvolvimento de fala

e linguagem em lactentes, o que nos fez acompanhar longitudinalmente esses bebés, pois ¢

somente atraves desse método que se pode observar as transformagtes dessas habilidades no
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primeiro ano de vida. Ndo foi possivel normatizar a Escala ELM em criangas brasileiras por
contarmos sempre com o0s mesmos lactentes. Porém, tornou possivel conhecer o processo
de desenvolvimento da fala dessas 54 criangas. Portanto, optamos por comparar os dados
obtidos por COPLAN com criangas americanas, com os dados das criangas brasileiras e
descrever o desenvolvimento de fala e lingnagem més a més, durante o primeiro ano de vida,

Neste capitulo, vamos demonstrar, de forma descritiva, os resultados da
aplicacdo das Escalas ELM ¢ BSID-II, em 54 lactentes de Campinas (SP). Além disso,
vamos demonstrar, através das Figuras 1 a 10, a evolugéo das aquisi¢des de fala e inguagem
em criangas ouvintes, referentes ao que COPLAN (1982) denominou fungio Auditiva-
Expressiva. As Figuras contém o més em que determinada habilidade teve inicio e 0 més em
que a maioria das criangas (mats de 95%) apresentava essa habilidade. Posteriormente, no
item 5.4 deste capitulo, vamos mostrar a evolugio do desenvolvimento de fala e linguagem
em 4 criangas surdas. _

Para facilitar a leitura dos resultados desta pesquisa, decidimos por incluir, neste
momento do trabalho, uma listagem com os nomes das provas utilizadas no primeiro ano de
vida, relacionadas as duas Escalas (ELM e BSID-II). Para defini¢io de cada prova, ver
Anexos 2 e 3.

Escala ELM - fun¢io Aunditiva Expressiva (doravante, AE)

AFE1 - gorgeio

AE2 - vocalizacio reciproca

AE3 - riso social

AE4 - vibragiio de labios produzindo bolhas

AES - balbucio monossilabico

AES6 - balbucio polissilabico

AE7 - produgio de “mama/papa” para qualquer pessoa

AES - produgdo de “mama/papa” para a mée e o pal respectivamente
AE9 - produgdo da primeira palavra

AE10 - produciio de 4 2 6 enunciados de uma palavra

Escala ELM - funcio Auditiva Receptiva (doravante, AR)

AR1 - alerta a voz
AR2 - ontentagdo lateral 4 voz
AR3 - reconhecimento de sons
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AR4 - orientacio lateral ao sino

ARS - orientagdo vertical ao sino

ARG - inibe-s¢ para a palavra “néo”
AR?7 - orientagdio diagonal 20 sino

ARS - compreende ordem verbal simples

Escala ELM, funcao Visual (doravante, V)
V1 - sorriso
V2 - reconhece os pais
V3 - reconhece objetos
V4 - responde para expresses faciais
VS5 - rastreamento visual
V6 - piscar para o perigo
V7 - imitar jogos gestuais
V8 - compreende ordem verbal com gesto associado
V9 - inicia jogos gestuais
Y10 - aponta para objetos desejados

Escalas BSID-I1, itens sem agrupamento
prova 3 - responde a voz
prova 68 - uso gestos para demonstrar seus desejos

Escalas BSID-11, funciio vecaliza¢io
prova 10 - vocaliza 4 vezes
prova 22 - vocaliza 2 sons vocalicos diferentes
prova 31 - atitude de vocalizacio
prova 61 - vocaliza 3 sons vocalicos diferentes
prova 71 - repete combinagdes consoante-vogal (CV)
prova 76 - tagarela expressivamente
prova 78 - vocaliza 4 diferentes combinagdes consoante-vogal (CV)

Escalas BSID-H, funcio interpessoal
prova 21 - vocaliza quando examinador fala
prova 33 - vocaliza quando examinador sorri

Escalas BSID-II, fungéo linguagem expressiva
prova 63 - imita vocalizacio :
prova 94 - imita palavras

prova 1060 - usa 2 palavras diferentes apropriadamente

Escalas BSID-IL, funcio linguagem receptiva
prova 70 - compreende 2 palavras familiares
prova 81 - responde a um pedido verbal
prova 101 - mostra sapatos, vestimentas ou objetos
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PRIMEIRO MES

ESCALA ELM

Nesse més, compareceram 54 lactentes com idades variando de 27 e 39 dias,

com média de 31.22 dias.
Provas pesquisadas através do historico com os pais: AE1, AE2, AR1, AR2,

AR3, V1, V3 e V4.

Tabela 1 - Resultados da Escala ELM, primeiro més. N=54

provas freqiiéncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
pela Escala ELM confianga
AE1 50 a 75% 37 (68.50%) 54.30280.10%
AE2 50a75% 22 (40.70%) 27.80 a 54.90%
AR1 75 a 90% 52 (94.40%) 83.60 2 98.50%
AR2 25 a 50% 20 (37.00%) 24.60251.20%
AR3 25 a 50% 10 (18.50%) 9.70 2 31.80%
Vi 50 a75% 29 (53.70%) 39.70 a 67.20%
V3 25 2 50% 2 (3.70%) 0.60 a 13.80%
V4 25 a 50% 1 (1.90%) 0.11a 11.20%

N = mimero de criangas testadas, n = nimero de criangas que executaram as provas.

ESCALAS BSID-IT

Tabela 2 - Resultados das Escalas BSID-II, primeiro més. N=54

provas

n (freqiiéncia obtida)

3
i0
2]
22

20 (37.70%)
29 (54.70%)
17 (32.10%)
7 (13.20%)

N= numero de criangas testadas, n= niimero de criangas que realizaram as provas.
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SEGUNDO MES

ESCALA ELM

Nesse més, compareceram 54 lactentes, com idades variando de 57 a 69 dias,
média de 62 dias.

Provas pesquisadas, através do historico com os pais: AE1, AE2, AE3, AE4,
AR2, AR3, V1, V2, V3 e V4. Provas testadas diretamente: V5 e V6.

Tabela 3 - Resultados da Escala ELM, segundo més. N=54

provas freqiiéncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
na Escala ELM confianca
AE1 75 a 90% 48 (88.90%) 76.10 a 95.40%
AE2 75 a 90% 41 (75.90%) 62 a 86.10%
AE3 25 a 50% 15 (27.80%) 16.90 a 41 90%
AF4 25 a 50% 1 (1.90%) 0.11211.30%
AR2 50 a 75% 43 (79.60%) 66 a 88.90%
AR3 50 a 75% 34 (63.00%) 48.70 a 75.40%
V1 75 a 90% 54  (100%) 91.70 a 100%
V2 50 a 75% 50 (92.60%) 81.30 2 97.60%
V3 502 75% 23 {61.10%) 46.90 a 73.80%
V4 25 a 50% 27 (50.00%) 36.20 3 63.70%
V5 25 a 50% 38 (70.40%) 56.20 a 81.60%
V6 25 a 50% 29 (53.70%) 39.70 2 67.10%

N= nomero de criangas testadas, n= nimero de criangas que executaram as provas.

ESCALAS BSID-II

Tabela 4 - Resultados das Escalas BSID-II, segundo més. N=54 .
provas 1 (frequi€ncia obtida)
21 33 (61.10%)
22 25 (46.30%)
31 39 (72.20%)
33 15 (27.80%)

N= numero de criangas testadas, n= nimero de criancgas que realizaram as provas.
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TERCEIRO MES

ESCALA ELM

No terceiro més, 54 lactentes compareceram, com idades variando de 76 a 102
dias, média de 90 dias.

Provas pesquisadas, através do historico com os pais: AEI, AE2, AE3, AE4,
AR2, AR3, V3 e V4. Provas testadas diretamente; AR4, V5 e V6.

Tabela 5 - Resultados da Escala ELM, terceiro més. N=54

provas freqiiéncia esperada  n (freqgiiéncia obtida) intervalo de
pela Escala ELM confianca
AE1 75 a 90% 54 (100%) G1.70 a2 100%
AE2 75 a 90% 50 (92.60%) 81.30 2 97.60%
AE3 50 a 75% 42 (77.80%) 64.10 a 87.50%
AE4 25 a50% 10 (18.50%) 9.70 a 31.80%
AR2 75 a 90% 54 (100%) 91.70 a 100%
AR3 75 a 90% : 54 (100%) 91.70 a 100%
AR4 502 75% 4 (7.40%) 2.40 2 18.70%
V3 75 a 90% 47 (87.00%) 74.40 2 94.20%
V4 502 75% 44 (81.50%) 68.10 a 90.30%
\'Z 50 a 75% 47 (87.00%) 74.40 a 94.20%
Vo6 50 a 75% 44 (81.50%) 68.10 a 90.30%

N= nimero de criangas testadas, n—= nimero de crian¢as que executaram as provas.

Na Figura 1, vamos demonstrar a evolugio do “gorgeio”, prova AE], que teve
inicio no primeiro més, com a grande maioria das criangas produzindo-o aos 3 meses de
idade.
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Figura 1 - Propor¢do de respostas para prova “gorgeio”, intervalo de confianga= 95%.

ESCALAS BSID-II

Tabela 6 - Resuitados das Escalas BSID-IL, terceiro més. N=54

provas n (freqiiéncia obtida)
21 39 (72.20%)
o) 35 (64.80%)
31 46 (85.20%)
33 20 (37.00%)

N= numero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas,

QUARTO MES

ESCALA ELM

No quarto més de avaliagio, 47 criangas compareceram, com idades variando de
112 a 134 dias, média de 122 dias.
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Provas pesquisadas, através do histérico com os pais: AE3, AE4 e V4. Provas
testadas diretamente: AR4, AR5, V5 e V6.

Tabela 7- Resultados da Escala ELM, quarto més. N= 47

provas freqiiéncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
_____ pela Escala ELM confianca
AE3 75 a 90% 45 (95.70%) 84.20 2 99.20%
AE4 50 a75% 28 (59.60%) 4430 a 73.30%
AR4 502 75% 9 (19.10%) 9.60a33.70%
ARS 25 a 50% 0 (0%) 0.19 2 9.40%
V4 75 a 90% 46 (97.90%) 87.30 2 99.50%
VS5 75 a 90% 47  (100%) 90.60 a 100%
V6 75 2 90% 46 (97.90%) 87.30 2 99.90%

N= numero de criangas testadas, n= nimero de criangas que executaram as provas.

Nas Figuras 2 e 3, vamos demonstrar a evolugdo da “vocalizagdo reciproca” e
do “riso social”, (provas AE2 ¢ AE3), que tiveram inicio no primeiro e segundo meses

respectivamente, com a grande maioria das criangas produzindo-o0s aos 4 meses de idade.

O/D 100 — L I
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T I I T

1 2 3 4

VOCALIZACAC RECIPROCA

Figura 2 - Propor¢do de respostas para prova “vocalizagdo reciproca”, intervalo de
confianga= 95%.
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Figura 3 - Propor¢io de respostas para prova “riso social”, intervalo de confianga= 95%.

ESCALAS BSID-IT

Tabela 8 - Resultados das Escalas BSID-II, quarto més. N=47

provas n (freqii€ncia obtida)
31 39 (83%)
33 28 (60.90%)

N= numero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas.

QUINTO MES

ESCALA ELM

No quinto més de avaliagéio, compareceram 47 criangas, com idades entre 140 e
165 dias, média de 153.04 dias.
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Provas pesquisadas, através do historico com os pais: AE4, AES e V4. Provas

testadas diretamente: AR4, AR5, V5 ¢ V6.

Tabeta 9 - Resultados da Escala ELM, quinto més. N=47

provas freqiiéncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
pela Escala ELM conflanca
AE4 50 a 75% 44 (93.60%) 81.40a98.30%
AE5 25 a 50% 22 (36.20%) 23.10 2 51.50%
AR4 75 2 90% 26 (55.30%) 40.20 a 69.50%
ARS 25 a 50% 8 (17%) 8.10231.30%
V4 75 2 90% 47 (100%) 90.60 a 100%
V5 75 a 90% 47 (100%) 90.60 a 100%
Vo6 75 a 90% 47 (100%) 90.60 a 100%

N= nimero de criangas testadas, n= numero de criangas que executaram as provas.

ESCALAS BSID-IT

Tabela 10 - Resultados das Escalas BSID-II, quinto més. N=47

provas n (freqiiéncia obtida)
61 16 (34%)
63 3 (6.40%)

N= nimero de criangas testadas, n= niimero de criangas que reahzaram as provas.

SEXTO MES

ESCALA ELM

No sexto més de avaliagdo, compareceram 45 criangas, com idades entre 179 ¢
193 dias, média de 184.40 dias.

Provas pesquisadas, através do histérico com os pais; AE4, AES5, AE6, AE7,
ARG, V7 e V8. Provas testadas diretamente: AR4 e ARS.
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Tabela 11 - Resultados da Escala ELM, sexto més. N=45

provas freqiiéncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
pela Escala FLM ____confianga
AEA4 75 a 90% 45  (100%) 90.20 a 100%
AES 25 a 50% 28 (62.20%) 46.50 a 75.80%
AE® 25 a 50% 6 (13.30%) 5.50 a 27.40%
AE7 25 a 50% 0 (0%) 0.2029.80%
AR4 mais de 90% 43 (95.60%) 83.70 2 99.20%
AR5 50 a 75% 18 (40.00%) 26.10 a 55.60%
AR6 25 a 50% 11 (24.40%) 13.30 a 39.80%
V7 25 a 50% 3 (6.70%) 1.70 a 19.40%
V8 25 a 50% 0 (0%) 0.20 2 9.80%

N= ntmero de criangas testadas, n= namero de criangas que executaram as provas.

Na Figura 4, vamos demonstrar a evolugdo da “vibragdio de libios produzindo

bolhas”, prova AE4, que teve inicio no segundo més, com a grande maioria das criangas

produzindo-a aos 6 meses de idade.
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Figura 4 - Proporg#o de respostas para prova “vibragdo de libios”, intervalo de confianga=

95%.
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ESCALAS BSID-II

Tabela 12 - Resultados das Escalas BSID-II, sexto més. N= 45

provas n (freqiiéncia obtida)
61 8 (17.80%)
63 4 (8.90%)
68 10 (22.20%)
70 6 (14.00%)
71 18 (40.00%)

N= nimero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas.

SETIMO MES
ESCALA ELM
No sétimo més de avaliagio, compareceram 46 criangas, com idades variando de
207 a 222 dias, média de 214.07 dias.
Provas pesquisadas, através do histérico com os pais: AES, AE6, AE7, AR6, V7

¢ V8. Provas testadas diretamente: ARS e AR7.

Tabela 13 - Resultados da Escala ELM, sétimo més. N=46

provas frequéncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
pela Escala ELM confianga

AES 50a75% 38 (82.60%) 68 a 91.70%
AE6 25 a 50% 25 (54.30%) 39.10 2 68.80%
AE7 25 a 50% 14 (30.40%) 118.20 2 45.90%
AR5 75 a 90% 33 (71.70%) 56.30 2 83.50%
ARG 50 a 75% 30 (65.20%) 49.70 a 78.20%
AR7 252 50% 1 (2.20%) 0.10 a 13.80%
V7 25 a 50% 23 (50.00%) 35.10 a 64.90%
V8 25 a 50% 11 (23.90%) 13.10 2 39.10%

N= numero de criangas testadas, n= niimero de criangas que executaram as provas.
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ESCALAS BSID-II

Tabela 14 - Resultados das Escalas BSID-II, sétimo més. N=46

provas n (freqiiéneia obtida)
61 14 (30.40%)
63 5 (10.90%)
68 14 (30.40%)
70 15 (32.60%)
71 21 (45.70%)

N=namero de criangas testadas, n= niimero de criancas que realizaram as provas.

OITAVO MES
ESCALA ELM
No oitavo més de avaliagio, compareceram 47 criangas, com idades vartando de
240 a 255 dias, média de 245.23 dias.
Provas pesquisadas, através do historico dos pais: AES, AE6, AE7, AES, ARG,

V7, V8 e V9, Provas testadas diretamente: ARS e AR7

Tabela 15 - Resultados da Escala ELM, oitavo més. N= 47

provas freqiiéncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
pela Escala ELM confianca

AES 50 2 75% 46 (97.90%) 87.30 2 99.90%
AE6 50 a 75% 40 (85.10%) 71.10 a 93.30%
AE7 50a75% 28 (59.60%) 43.30 a 73.30%
AES8 25 a 50% 5 (10.60%) 3.90223.80%
ARS 75 a 90% 39 (83.00%) 68.70 a 91.90%
ARG 50a 75% 37 (80.40%) 65.60 a 90.10%

AR7 25 a 50% 0 (0%) 0.20 2 9.60%
V7 50 a 75% 35 (74.50%) 59.40 a 85.60%
A% 50 a 75% 24 (51.10%) 36.30 a 65.70%
V9 25 a 50% 14 (29.80%) 17.80 2 45.10%

N= namero de criangas testadas, n= nimero de criangas que exccutaram as provas.
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Na Figura 5, vamos demonstrar a evolugio do “balbucio monossilabico”, prova
AES, que teve inicio no quinto més, com a grande maioria das criang¢as produzindo-o aos 8

meses de idade.
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Figura 5 - Proporgio de respostas para prova “balbucio monossildbico”, intervalo de
confianga= 95%.

ESCALAS BSID-II

Tabela 16 - Resultados das Escalas BSID-II, oitavo més. N=47

provas n (freqiiéncia obtida)
61 14 (30.40%)
63 6 (12.80%)
68 16 (34.00%)
70 11 (23.40%)
71 23 (48.90%)
76 23 (48.90%)
78 2 (4.3%)
81 14 (30.40%)

N= nimero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas.
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NONO MES
ESCALA ELM
No nono més de avaliagio, compareceram 44 criangas, com idades variando de
255 a 282 dias, média de 274.25 dias.
Provas pesquisadas, através do historico com os pais: AE5, AE6, AE7, AES,

AEQ, AR6, AR8, V7, V8 e V9. Provas testadas diretamente: AR7.

Tabela 17- Resultados da Escala ELM, nono més. N=44

provas freqii€éncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
pela Escala ELM confianga
AE6 50 2 75% 42 (95.50%) 83.40 2 99.20%
AE7 75 2 90% 33 (75.00%) 5930 a 86.30%
AES8 25a50% 16 (36.40%) 23 252.10%
AE9 25 a 50% 5 (11.40%) 4.30 2 25.40%
ARG 75 a90% 41 (93.20%) 80.30 2 98.20%
AR7 50 a 75% 3 (6.80%) 1.80a 19.70%
ARS 25a50% 3 (6.80%) 1.80 a 19.70%
V7 75 a 90% 41 (93.20%) 80.30 a 98.20%
V8 50 a8 75% 32 (72.70%) 57 a 84.50%
V9 50a75% 24 (54.50%) 39 a 69.30%

N=numero de criangas testadas, n= numero de criancas que executaram as provas.

Na Figura 6, vamos demonstrar a evolugdo do “balbucio polissildbico”, prova
AES6, que teve inicio no sexto més, com a grande maioria das criangas produzindo-o aos 9

meses de 1dade.
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Figura 6 - Proporg¢do de respostas para prova “balbucio polissildbico”, intervalo de
conftanga= 95%.

ESCALAS BSID-I

Tabela 18 - Resultados das Escalas BSID-II, nono més. N=44

provas o S n (freqiiéncia obtida)
68 29 (67.40%)
70 25 (56.30%)
71 35 (79.50%)
76 34 (77.30%)
78 8 (18.20%)
81 23 (52.30%)

N= mimero de criangas testadas, n= namero de criangas que realizaram as provas.
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DECIMO MES

ESCALA ELM

No décimo més de avaliagio, compareceram 45 criangas, com idades variando
de 300 a 310 dias, média de 305.24 dias.

Provas pesquisadas, através do historico com os pais: fungio AE: AE7, AES e
AED9 e fungfio V: V8 e V9. Provas testadas diretamente: fungio AR: AR7 ¢ ARS

Tabela 19 - Resultados da Escala ELM, décimo més. N=45

provas frequéncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
pela Escala ELM confianca
AE7 75 a 90% 43 (95.60%) 83.70 a 99.20%
AES 50 a 75% 30 (66.70%) 51 2 79.60%
AE9 25 a 50% 12 (26.70%) 15.10 2 42.20%
AR7 502 75% 8 (17.80%) 8.50 a 32.60%
ARS8 25 a 50% 22 (48.90%) 33.90 a 64%
N 75 a2 90% 43 (95.60%) 83.70 a 99.20%
Vo 50 a 75% 39 (86.70%) 72.50 a 54.50%

N= numero de criangas testadas, n= mimero de criancas que executaram as provas.

Na Figura 7, vamos demonstrar a evolugio da “produgdo de mama/papa para
qualquer pessoa”, prova AE7, que teve inicio no sétimo més, com a grande maioria das

criangas produzindo-o aos 10 meses de idade.
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Figura 7 - Proporgio de respostas para prova “producdo de mama/papa para qualquer
pessoa”, intervalo de confianga= 95%.

ESCALAS BSID-1I

Tabela 20 - Resultados das Escalas BSID-II, décimo més. N=45

provas n (freqii€éncia obtida)
68 27 (60.00%)
70 21 (46.70%)
7 36 (80.00%)
76 32 (71.10%)
78 12 (26.70%)
81 24 (53.30%)

N= niimero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas.
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DECIMO-PRIMEIRO MES
ESCALA ELM
No décimo-primeiro més, compareceram 45 criangas, com idades variando de
329 a 343 dias, média de 336.42 dias.
Provas pesquisadas, através do historico com os pais: AES, AE9, ARS8, V9 e

V10. Provas testadas diretamente; AR7.

Tabela 21 - Resultados da Escala ELM, décimo-primeiro més. N=45

provas freqiiéncia esperada  n (freqiiéncia obtida) intervalo de
pela Escala ELM confianca

AES 50 a75% 39 (86.70%) 72.50 a 94.50%
AE9 25 a 50% 18 (40.00%) 26.10 3 55.60%
AR7 75 a 90% 16 (35.60%) 22.30a51.30%
ARS8 50 2 75% 28 (62.20%) 46.50 a 75.80%
\ES 75 a 90% 43 (95.60%) 83.70 2 99.20%
V10 25 a 30% 13 {28.90%) 16.80 a 44.50%

N= numero de criangas testadas, n= mimero de criancas que executaram as provas.

ESCALAS BSID-II

Tabela 22 - Resultados das Escalas BSID-II, décimo-primeiro més. N=45

provas n (fregiéncia obtida)

68 31 (68.90%)

70 20 {44.40%)

71 35 (77.80%) .
76 33 (73.30%)

78 19 (42.20%)

81 26 (57.80%)

94 4 (8.90%)

N= numero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas.
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DECIMO-SEGUNDO MES
ESCALA ELM
No décimo-segundo més de avaliagio, compareceram 45 criangas, com idades
variando de 352 a 375 dias, média de 365.49 dias.

Provas pesquisadas, através do historico com os pais: AES, AE9, AE10, ARS8 e
V10.

Tabela 23 - Resultados da Escala ELM, décimo-segundo més. N= 45

prova freqiiéncia esperada  n (freqii€ncia obtida) intervalo de
pela Escala ELM confianga
AER 75 a 90% 43 (95.60%) 83.70 a 99.20%
AE9 50 a 75% 34 (775.60%) 60.20 a 86.60%
AE10 25 a 50% 10 (22.20%) 11.70 a2 37.40%
ARS 75 a 90% 36 (80.00%) 65 a 96%
V10 25 a 50% 16 (35.60%) 2230 2 51.30%

N= niimero de criangas testadas, n= nimero de criangas que executaram as provas.

Na Figura 8, vamos demonstrar a evolugdo da “producdio de mama/papa para
os pais”, prova AES8, que teve inicio no oitavo més, com a grande maioria das criangas
produzindo-o aos 12 meses de idade.

Nas Figuras 9 e 10, vamos demonstrar a evolugdo da “producdo da primeira
palavra” e “producdo de 4 a 6 enunciados de uma palavra”, provas AE9 e AE10, que
tiveram inicio no nono e décimo-segundo més respectivamente, mas que ainda ndo havia

sido encontrada a grande matoria das criancas produzindo-as aos 12 meses de idade.
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Figura 8 - Proporgio de respostas para prova “producdo de mama/papa para a mde e o pai
respectivamente”, intervalo de confianga= 95%.
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Figura 9 - Proporgdo de respostas para prova “produgdo da primeira palavra”, intervalo de
confianga= 95%.
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Figura 10 - Proporgdo de respostas para prova “produgdo de 4 a 6 enunciados de uma
palavra”, intervalo de confianga= 95%.

ESCALAS BSID-II

Tabela 24 - Resuitados das Escalas BSID-II, décimo-segundo més. N=45

provas n (freqiiéncia obtida)
70 22 (48.90%)
71 38 (84.40%)
76 33 (73.30%)
78 20 (44.40%)
81 30 (66.70%)
94 8 (17.80%)
100 16 (35.60%)
101 9 (20.00%)

N= numero de criangas testadas, n= numero de criangas que realizaram as provas
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5.3. RESULTADOS DA TERCEIRA FASE DA PESQUISA: ENCAMINHAMENTO
DE LACTENTES PARA CONFIRMACAO DIAGNOSTICA OU
ORIENTACAO FONOAUDIOLOGICA

Nos pnmeiros meses de avaliagdo, houve a presenga de uma crian¢a que ndo
consta no nimero total de bebés, pois apresentou cranecestenose no segundo més, sendo
ent3o retirada do projeto, embora tenha sido avaliada durante os doze meses.

Em todas as avaliagdes utilizando a Escala ELM, 573 no total, nos 54 lactentes
estudados longitudinalmente, tivemos 8 casos em que os lactentes nd3o realizaram algumas
provas da Escala, esperadas pela idade cronelogica, em um dos setores AE, AR e V. Os
lactentes serdo citados neste capitulo, de acordo com seu numero no projeto. Para
localizagdo, ver Anexo 5.

No sexto més, um lactente (case 85) ndo realizou as provas da funcio AR
tendo dificuldades em lateralizar a cabega para o som do sino. O mesmo ocorreu no oitavo
més (caso 221), no décimo-primeiro més (caso 74) e no décimo-segundo més (caso 161),
que ndo responderam ao som do sino na lateralizagdo de cabega na vertical e/ou diagonal.
Essas criangas foram devidamente encaminhadas para seus pediatras ou
otorrinolaringologistas, conforme decisdo da familia.

No nono mes, 2 lactentes (casos 28 ¢ 221) ndo realizaram as provas da fungdo
V, relativas a imitag8o de gestos, compreensio de ordens e uso de jogos gestuais. Por serem
provas que dependem da interagio com outras pessoas € nao da acuidade visual dessas
criangas, optamos por orientar as méies para que brincassem mais com seus filhos, cantando
musicas infantis com gestos, dangando com elas, contando historias, etc. No décimo més,
quando essas 2 criangas retornaram, ja estavam realizando as provas previstas para sua idade
cronoldgica.

No décimo-primeiro més, 2 lactentes (casos 254 ¢ 37) ndo estavam realizando as
provas da fungdo AE, relativas a produgdo de “mama/papa” para qualquer pessoa € nem

para os pais, esperadas para sua faixa etaria. Porém, estavam produzindo o balbucio
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polissilabico. Fizemos entdo a op¢ao de orientar as mdes para que brincassem mais com seus
filhos, cantando musicas infantis com gestos, dangando com elas, contando historias, etc.

Verificou-se no retorno do proximo més, que o caso 254 ja estava realizando as
provas previstas para sua idade cronologica e 0 caso 37, no déeimo-quarto més de vida,
estava realizando as provas compativeis com sua faixa etara.

As avaliagcdes do desenvolvimento neuropsicomotor, através da Escala Mental
das Escalas BSID-II, em 45 lactentes, foram consideradas normais ou aceleradas em 43
lactentes. Dois lactentes (casos 80 e 277) estavam com atua¢iio levemente atrasada na
Escala Mental no décimo-segundo més. Nos meses anteriores, apareceram um ou dois
episodios de alteragio transitdria, com atnacdo levemente atrasadas. Entretanto, pela
avaliagdo através da semiologia proposta por DIAMENT (1976), nio foram detectadas
alteragdes neuroldgicas. Avaliadas no décimo-oitavo més, essas duas criancas estavam com
o desenvolvimento compativel com sua idade cronologica.

Concluiu-se que o desenvolvimento neuropsicomotor desses lactentes avaliados
pelas Escalas ELM e BSID-II, esteve dentro dos limites da normalidade.

As alteragOes transitorias apenas um més ou em 2 meses segnidos, como citados
acima, chamam nossa aten¢do para a importdncia da avaliagdo longitudinal, pois ngo
podemos fechar um diagnéstico sem um estudo mais aprofundado do processo de aquisigio

dessas habilidades nos lactentes.

54. RESULTADOS DA QUARTA FASE DA PESQUISA: ESTUDO
LONGITUDINAL DAS AQUISICOES DE FALA E LINGUAGEM EM UM
GRUPO DE LACTENTES SURDOS

Da mesma forma que no item 2 deste capitulo, passaremos a demonstrar os
dados obtidos da aplicagiio das Escalas ELM e BSID-I com lactentes surdos. Devemos
acrescentar que foi utilizada a mesma metodologia ¢ 0os mesmos critérios de avaliagdo dos

lactentes ouvintes.
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PRIMEIRO MES

ESCALA ELM

TABELA 25 - Resultados da Escala ELM, primeiro més do lactente surdo. N=1

provas freqliéncia esperada n {resposta)
pela Escala ELM
AEl 50 a 75% 1 (AR)
AE2 50 a2 75% 1 (AR)
ARl 75 a 90% 1 (AR)
AR2 25 a 50% I (AR)
AR3 25 a 50% 1 (AR)
\2! 50 a 75% 1 (AR)
V3 . 25 a 50% 1 (AR)
V4 252 50% 1 (AR)

N= nimero de criangas testadas, n= nimero de criancas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta,

ESCALAS BSID-IT

TABELA 26 - Resuttados das Escalas BSID-II, primeiro més do lactente surdo. N=1

provas n (resposta)
3 1 (AR)
10 1 (AR)
21 1 (AR)
22 1 (AR)

N= nimero de criangas testadas, n—namero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta.
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QUINTO MES

ESCALA ELM

TABELA 27 - Resultados da Escala ELM, quinto més do lactente surdo. N=1

provas freqiiéncia esperada n (resposta)
pela Escala ELM
AE4 50 a 75% 1 (PR)
AES 25a50 1 (AR)
AR4 75 8 90% 1 (AR)
AR5 25 a 50% 1 (AR)
Az 75 a 90% 1 (PR)
V5 75 a 90% 1 (PR)
V6 75 2 90% 1 (PR)

N= nimero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.

ESCALAS BSID-1T

TABELA 28 - Resuitados das Escalas BSID-II, quinto més do lactente surdo. N=1

provas n (resposta)
61 1 (AR)
63 1 (AR)

N= nimero de criangas testadas, n=nimero de criangas que reahzaram as provas, AR=
auséncia de resposta.
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SEXTO MES

ESCALA EILM

TABEILA 29 - Resultados da Escala ELM, sexto més do lactente surdo. N=1

provas freqii€ncia esperada n (resposta)
pela Escala ELM

AE4 75 a 90% 1 (PR)
AES 25250 1 (AR)
AE6 25 a2 50% 1 (AR}
AE7 25 a 50% 1 (AR)
ARS 50 a 75% 1 (AR)
ARG 25 a 50% 1 (AR)
\'Z 25 a 50% I (AR)

Vs 25 a 50% 1 (AR)

N= nomero de cnangas testadas, n=niimero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.

ESCALAS BSID-11

TABELA 30 - Resultados das Escalas BSID-II, sexto més do lactente surdo. N=1

prova n (resposta)
61 1 (AR)
63 1 (AR)
68 1 (AR)
70 1 (AR)
71 1 (AR)

N= nimero de criangas testadas, n=mimero de crian¢as que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.
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SETIMO MES

ESCALA EILLM

TABELA 31 - Resultados da Escala ELM, sétimo més dos lactentes surdos. N=2

provas freqiiéncia esperada n (resposta)
pela Escala EEM

AES 50a 75% 2 (AR)

AE6 25a50% 2 (AR)

AE7 25a50% 2 (AR)

AR5 75 a 90% 2 (AR)-

ARG 50 a 75% 2 (AR)

AR7 25 a 50% 2 (AR)
\'%) 25 a 50% 1 (AR) e 1 (PR)
V8 25 a 50% 2 (AR)

N= ntmero de criangas testadas, n=ntmero de criangas que realizaram as provas, AR=

auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.

ESCALAS BSID-II

TABELA 32 - Resultados das Escalas BSID-II, sétimo més dos lactentes surdos, N=2

provas n (resposta)

61 2 (AR)

63 2 (AR) N
68 1 (AR) e 1 (PR)

70 2 (AR)

71 2 (AR)

N= nimero de criangas testadas, n=niimero de criancas que realizaram as provas, AR=

auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.
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OITAVO MES

ESCALA ELM

TABELA 33 - Resultados da Escala ELM, oitavo més dos lactentes surdos. N=3

provas freqiiéncia esperada n (resposta)
pela Escala ELM
AES 50 a75% 3 (AR)
AE6 50a75 3 (AR)
AE7 50 2 75% 3 (AR)
AES 25 a 50% 3 (AR)
AR5 752 90% 3 (AR)
ARG 50 a 75% 3 (AR)
AR7 25 a 50% 3 (AR)
v7 502 75% 2 (AR) ¢ 1 (PR)
V8 50 2 75% 2 (AR) e 1 (PR)
V9 25 a 50% 2 (AR) e 1 (PR)

N= numero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.

ESCALAS BSID-IT

TABELA 34 - Resultados das Escalas BSID-II, oitavo més dos lactentes surdos. N=3

provas n (resposta)
61 3 (AR)

63 3 (AR)

63 2 (AR) e 1 (PR)
70 3 (AR

71 3 (AR)

76 3 (AR)

78 3 (AR)

81 3 (AR)

N= nimero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.
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NONO MES

ESCALA ELM

TABELA 35 - Resultados da Escala ELM, nono més dos lactentes surdos. N=3

provas freqiiéncia esperada n (resposta)
pela Escala ELM
AES 75 a 90% 3 (AR)
AE6 75 a 90% 3 (AR)
AE7 75 a 90% 3 (AR)
AE8 25 a 50% 3 (AR)
AE9 25 2. 50% 3 (AR)
ARG 75 2 90% 3 (AR)
AR7 50 a 75% 3 (AR)
ARS 25 a 50% 3 (AR)
V7 75 a 90% I (AR) ¢ 2 (PR)
V8 50 a 75% 3 (AR)
Vo9 50 a 75% 3 (AR)

N= numero de criangas testadas, n= numero de criangas que realizaram as provas, AR=

auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.

ESCALAS BSID-IT

TABELA 36 - Resultados das Escalas BSID-II, nono més dos lactentes surdos. N=3

provas n {resposta)
68 3 (PR)
70 3 (AR)
71 3 (AR)
76 3 (AR)
78 3 (AR)
81 3 (AR)

N= mimere de criancas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas, AR=

auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.
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DECIMO MES

ESCALA EIL.M

TABELA 37 - Resultados da Escala ELM, décimo més do lactente surdo. N=1

provas fregiiéncia esperada n (resposta)
pela Escala EILM

AE6 75 a 90% 1 (AR)
AE7 75 a 90% 1 (AR)
AES8 50 a 75% 1 (AR)
AES 25 a2 50% 1 (AR)
AR7 50 a75% ! (AR)
ARS8 25 a 50% 1 (AR)
V8 75 a90% 1 (AR)
V9 50 a 75% 1 (AR)

N= numero de criangas testadas, n—= nimero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta.

ESCALAS BSID-I1

TABELA 38 - Resultados das Escalas BSID-II, décimo més do lactente surdo. N=1

provas n (resposta)
68 1 (PR)
70 1 (AR)
71 1 (AR)
76 1 (AR)
78 1 (AR)
81 1 (AR)

N= nimero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presen¢a de resposta.
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DECIMO-PRIMEIRO MES

ESCALA ELM

TABELA 39 - Resuitados da Escala ELM, décimo-primeiro-més do lactente surdo. N=1

provas freqiiéncia esperada n {resposta)
pela Escala ELM

AES 502 75% 1 (AR)
AE9 253 50% 1 (AR)
AR7 75 a 90% 1 (AR)
ARS8 50 a 75% 1 (AR)
V9 75 a 90% 1 (PR)
V10 25 a 50% 1 (PR)

N= numero de criangas testadas, n= numero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.

ESCALAS BSID-IT

TABELA 40 - Resultados das Escalas BSID-II, 11° més do lactente surdo. N=1

provas n (resposta)
68 1 (PR)
70 1 (AR)
71 1 (AR)
76 1 (AR)
78 1 (AR}
81 1 (AR)
94 1 (AR)

N= numero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presenga de resposta.
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DECIMO-SEGUNDO MES

ESCALA ELM

TABELA 41 - Resultados da Escala ELM, décimo-segundo més dos lactentes surdos. N=2

provas freqiiéncia esperada n (resposta)
pela Escala ELM
AES 75 2 90% 2 (AR)
AE9 50 a 75% 2 (AR)
AE10 25 2 50% 2 (AR)
ARS 75 a 90% 2 (AR)
V10 25 a 50% 2 (PR)

N= numero de criangas testadas, n= nimero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.

ESCALAS BSID-II

TABELA 42 - Resultados das Escalas BSID-II, 12° més dos lactentes surdos. N=2

provas n (resposta)

68 2 (PR)

70 2 (AR)

71 1 (AR) e 1 (PR)
76 2 (AR)

78 2 (AR)

81 2 (AR)

94 2 (AR)

100 2 (AR)

101 2 (AR)

N= numero de criangas testadas, n= niimero de criangas que realizaram as provas, AR=
auséncia de resposta, PR= presenca de resposta.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO
PROGRAMA DE DETECCAOQ DE DEFICIENCIAS

NEUROMOTORAS E SENSORIAIS EM LACTENTES




Vamos agora discutir os resultados, de uma forma qualitativa, dos dados obtidos
em 3 fases da pesquisa. Na primeira fase, serfio caracterizadas as familias, de acordo com
tracos do nivel socio-econdmico e analisados os grupos de risco através do levantamento
dos prontuarios dos lactentes e das mées. Na segunda fase e quarta fases, serdo analisados
os dados obtidos da aplicagio das Escalas ELM e BSID-II nos 54 lactentes ouvintes e em 4
lactentes surdos. Para exemplificar melhor nossos argumentos, serdo apresentados alguns
momentos da interagdo examinador-crianga e mae-crianga, evidenciadas durante provas
previstas por essas duas Escalas. Além disso, quanto aos aspectos interacionais, serfio
comparados os dados obtidos nesta pesquisa com aqueles encontrados por varios
pesquisadores da area de aquisi¢io de linguagem.

Na analise e discussdo dos resultados da aplicacio da Escala ELM vamos nos
ater com maiores detalhes nas fungSes Auditiva-Expressiva, pois é ela que envolve os

aspectos diretamente relacionados 4 fala e linguagem.

6.1. ANALISE DA PRIMEIRA FASE DA PESQUISA: INDICADORES DE LESAO
CEREBRAL EM RECEM-NASCIDOS E FORMACAO DE GRUPOS DE
RISCO

6.1.1, Analise dos Tracos Sécio-Econdmicos das Familias

Analisando tragos do nivel sécio-econdmico das familias deste projeto, pode-se
dizer que as familias eram constituidas pelo casal (59.50%), ou seja, pai e mae casados ou
amasiados (22.40%). A faixa de idade da mde variou entre 14 a 43 anos, com média”de
24.92 anos. A faixa de idade dos pais variou de 15 a 60 anos, com média de 28.58 anos.
Dessas familias, 75.87% eram constituidas de 2 adultos (pai ¢ mée), com um nimero de
filhos entre 2 e 5 em 58.33% dos casos ¢ de fithos tnicos em 41.22%.
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Quanto 2 escolaridade dos pais, encontramos que mais do que a metade dos pais
ndo completaram o primeiro grau, seguido de pais que completaram o primeiro grau e que
n&o completaram o segundo grau. Tinham curso superior 5.55% das mies e 6.53% dos pais.

No que se refere & cor, 72.90% das mdes ¢ 67.70% dos pais da cor branca. A
origem das familias consistiu de 72.30% de familias da cidade de Campinas.

Quanto a profissio, observou-se que eram “do lar” 60.50% mies e mantinham
emprego de nivel superior 5%. Dos pais, estavam em empregos nio qualificados e de nivel
inferior 67.88% e de nivel superior 5.26%. A renda familiar, entre 1 e 5 salarios-minimos foi
encontrada em 56.79%, entre 5 e 10 salarios-minimos em 24.85% e mais de 10 salirios-
minimos em 17.75% familias. Foi observado que pertenciam ao convénio do Sistema Unico
de Saude (SUS), 58.90% das mies.

Resumindo, os tragos do nivel socio-econdmico dessas familias se
caracterizaram, com a maioria delas constituidas pelo casal, da cor branca, com mais da
metade dos pais sem o primeiro grau completo. A grande maioria das mutheres eram “do
lar” e quase a metade dos pais (47.36%) com profissdo ndo-qualificada. Quanto & renda
familiar, metade percebiam entre 1 e 5 saldrio-minimos, com a familia composta pelo casal e
em média de 2 a 5 filhos. Mais da metade das mulheres recebiam atendimento médico

através do SUS e as familias eram preponderantemente da cidade de Campinas.

6.1.2. Anilise dos Grupos de Risco

Analisando os dados obtidos do roteiro de anamnese, quanto aos indicadores de
lesdo cerebral, observa-se um pequeno grupo de participantes do Grupe 0 ou Grupo
Controle, 17 (6.07%). Utilizando-se critérios rigidos para a selegio desse grupo, verificou-
se a necessidade de redirecionar o projeto inicial do Programa de Detecgdo de Deficiéncias
Neuromotoras e Sensoriais no Lactente, convocando-se todos os recém-nascidos que
preencheram os critérios de inclusdo.

Os lactentes do Grupo 1, 30 (10.71%) foram considerados separadamente, por
apresentarem algumas intercorréncias gestacionais que nio sfo citadas na literatura como

indicadores de risco de lesdo cerebral.
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Os lactentes dos Grupos 2, 3 e 4, num total de 228 (81.72%) casos,
apresentaram indicadores de risco tradicionalmente considerados como etiolégicos para
alteracdes neuroldgicas. A formagio desses grupos baseou-se em dados da literatura, sendo
que Os responsaveis por esse projeto de pesquisa pretendiam conhecer a influéncia dos
indicadores de lesdo cerebral do Grupo 3.

O Grupo 5 foi excluido das avaliagdes mensais, por ndo ter sido objetivo desse
levantamento acompanhar sindromes ja diagnosticadas. A proposta foi a de detecgio de

alteracGes neurologicas em criangas aparentemente normais ao nascimento.

6.2. ANALISE DA SEGUNDA FASE DA PESQUISA: DADPOS FAMILIARES,
GRUPOS DE RISCO E APLICACAO DAS ESCALAS ELM E BSID-II

6.2.1. Analise dos Tracos Socio-Econdmicos das Familias

Analisando tragos do nivel sécio-econdmico das familias da segunda parte do
projeto, houve um nimero maior de mies casadas entre as que permaneceram na segunda
fase da pesquisa. O fato da familia ser constituida, provavelmente auxiliou na predisposigio
das maes de retornarem mensaimente,

A faixa de idade das mies variou entre 15 ¢ 37 anos, com média de 26.20 anos.
A faixa de idade dos pais variou de 19 a 60 anos, com média de 29.89 anos. Aparentemente,
o fator idade ndo influenciou na decisdo do acompanhamento mensal das criangas, pois
tivemos desde mies e pais adolescentes quanto mdes e pais com idade avangada para
procriagdo. Dessas familias, a grande maioria era constituida de 2 adultos na casa (pai e
mie), com um nimero de 2 filhos em 51.90% dos casos.

Quanto a escolaridade dos pais que permaneceram para acompanhamento,
encontramos um numero maior de familias que terminaram o terceiro grau.

No que se refere a cor, tivemos 79.70% de mies e 73.60% dos pais da cor

branca.
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Das familias que continuaram no projeto, observamos que os fatores
escolaridade, profissdo e renda familiar diferiram bastante do grupo das maternidades, da
primeira fase da pesquisa.

Quanto a escolaridade, os pais que retornaram foram os de maior nivel cultural.
Além disso, preponderou as familias de profissdo de nivel médio tanto das mies quanto dos
pais. Houve um grande aumento de profissdo de nivel superior. A renda familiar também foi
um fator determinante, pois houve um aumento no casos de familias que percebiam entre 5 e
10 salarios-minimos (32.60% contra 24.85% da primeira fase) e mais do que 10 salirios-

minmos {23.91% contra 17.75% da primeira fase).

6.2.2. Analise dos Grupos de Risco

Entre os lactentes da segunda fase da pesquisa, foi menor a freqiéncia daqueles
dos Grupos 0, 1 e 2. Porém, contamos com um nimero percentualmente maior de criangas
dos grupos 3 e 4 (47.53%), grupos com risco € com indicadores de alto risco, que
retornaram para o estudo longitudinal. Embora as pesquisadoras ndo tenham comentado
sobre os indicadores de risco com as mdes, no dia da entrevista e as mesmas
desconhecessem a qual grupo pertencia cada crianga, talvez as intercorréncias da gravidez,

neonatais ¢ familiares, as fizeram retornar para as avaliagdes mensais.

6.2.3. Anilise dos Resultados da Aplicacio das Escalas ELM e BSID-II em Lactentes

Quvintes

Ao considerarmos que a crianga desenvolve sua linguagem na interagdo com o
interlocutor privilegiado, torna-se necessaric que se pesquise como a crianga € seus
familiares representam essa linguagem, a partir das produgdes vocais do lactente.
Acreditamos ser possivel, através da analise das producées vocais da crianca nas atividades
dialogicas, analisar o que ocorre com o bebé e sua linguagem. A audigdo, vista como

imprescindivel para o desenvolvimento da fala e linguagem, também poderia ser avaliada
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através do uso que a crianga faz das suas vocalizagSes na situagiio de interagio com o adulto
significativo, em geral a mje.

Durante todo este trabalho, citamos termos como fala para nos referirmos s
vocalizagbes das criangas pequenas no primeiro ano de vida; lingnagem as produgdes
infantis com intengdo de comunicagio, fase de produgiio de um enunciado, o uso de uma
palavra para vérios fins, ou seja, “holdfrase” para alguns autores ou “enunciado de uma
palavra” para outros. Esta tese ira demonstrar o desenvolvimento das produgdes vocais e
verbats de criangas durante a fase pré-lingiistica e sua continuidade para a fase de produgio
de um enunciado ¢ as alteragdes advindas durante esse processo, que possam oferecer pistas
para a suspeita de problemas auditivos em lactentes. A analise dos resultados da aplicagio
das Escalas ELM e BSID-II em lactentes ouvintes sera apresentada através do agrupamento
de alguns meses, de acordo com as caracteristicas semelhantes nas aquisicdes de fala e

linguagem apresentadas.

ANALISE DOS PRIMEIROS TRES MESES

¢ Aspectos relacionados as vocalizacées dos lactentes:

De acordo com andlise dos relatos das maes, no primeiro més, 37 (68.50%)
lactentes estavam produzindo um tipo de som, que, segundo elas, era semelhante as vogais
“a”, “e” e “d" (nasalizado) e golpes de glote com a consoante “g”.

Algumas mées (17) responderam que as criangas estavam produzindo dois tipos
de sons diferentes, semelhantes as vogais “a”, “e”, “@” ¢ golpes de glote. Pela avaliac@o,
utilizando as Escalas BSID-II (prova 22), 7 criangas (13.20%) produziram 2 sons diferentes.

No primeiro més, as vocalizagdes que apareceram durante as avaliagdes, nio

relacionadas ao choro, foram parecidas com sons posteriores do tipo /u/* com golpes de

¥ Os simbolos fonéticos devem ser representados entre barras.
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glote, /a/ e /a/ com vocalizacdo aspirada e fricgio posterior. Houve nasalizagio de sons

como /3 e i/ , tomada de ar ingressivo e produgdo de sons como /e/, /e/ e /ay/.

Os sons produzidos foram bastantes nasalizados, ocorrendo simultaneamente &
movimentagio global do corpo (a0 mesmo tempe que a crianga vocalizava, movimentava as
pemas, os bragos, os olhos e algumas vezes a cabeca). Observou-se que os momentos em
que esses sons mais apareceram foram durante o periodo em que a examinadora conversava
com a crianga, com a face no seu campo visual.

Os dados acima estdo equivalentes aos de autores como LENNEBERG (1967),
PAPOUSEK & PAPOUSEK (1977) e STARK (1979), quando afirmam que os sons
produzidos nessa idade sdo realizados com abertura do trato vocal, parecidos com as vogais
dos adultos, realizados com os 6rgdos fono-articulatorios relaxados, durante as horas em
que o bebé esta desperto e tranquilo.

No segundo més, as mies relataram um aumento na produgio de 2 sons
diferentes € no tipo de vocaliza¢do produzida pelos lactentes, com acréscimo das vogais
“¢”, “I”, "u”, e sons posteriores como “angu”, “gu”, e estalo de lingua. Foi observado
aumento da producio de 2 sons diferentes nessa faixa etéria, nfio havendo diferenca
significativa entre o relato das m#es e a observagio dos lactentes. Os sons continuaram
posteriorizados, produzidos com fricgio posterior breve ou prolongada e nasalizados.
Observou-se que todas as criangas que vocalizaram, realizaram movimentos generalizados
com todo o corpo. Concluindo, no segundo més, as criangas continuaram produzindo sons
vocalicos, porém com uma variedade e uma quantidade maior do que aqueles apresentados
no primeiro meés.

GONCALVES (1989), ao observar a interagio de uma mae com seu bebé, no

primeiro més, encontrou produgdes da crianga do tipo vocalica, tais como: 74/, U/, com

caracteristicas de produgio posterior, semelhantes a fricgdes ou golpe de glote e trago de
nasalidade. A. posterioriza¢io observada, pode ser explicada pela posigio que a crianca se

encontra (deitada), permitindo que a lingua, alojada na parte posterior da cavidade oral, se

® De acordo com o International Phonetic Alphabet (IPA), o trago diacritico nasal deve aparecer sobre o
simbolo fonético.
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aproxime da faringe e produza sons do tipo fricgBes e plosdes posteriores. Os tracos
vocalicos encontrados, com caracteristicas do /a/ ¢ A/ s3o produzidos pelo fato da boca
ficar aberta e a lingua posteriorizada, o que ocorre também com o trago de nasalidade, pois
a lingua nio permite que o som saia pela boca e sim pelo nariz. No caso da crianca estar
com chupeta, o som nasalizado € ainda mais evidente.

Observou também que as producdes estavam muito ligadas 4 atividade de
sucgdo, demonstrando que o bebé realizava um exercicio sobre seu trato vocal, ou seja, ao
mesmo tempo em que se utilizava das fungdes neuro-vegetativas de sucgiio, deghuticio e
respirago, podia ou nfo_produzir sons simultaneamente. Além disso, a0 mesmo tempo em
que o bebé vocalizava, havia uma movimentagio corporal em bloco, com movimentos de
bracos e pernas.

Essa mesma autora observou que a crianga por ela estudada, aos 2 meses, ainda
produzia sons posteriores, sem um controle definido por parte da crianca, mas com uma
seqiéncia maior de sons. As diferengas do primeiro para o segundo més, quanto as
vocalizagGes, pareciam estar relacionadas com um aumento da quantidade ¢ da qualidade
deles, embora ainda se parecessem com vogais e ainda muito nasalizados. A crianga ainda se
encontrava na posigdio deitada e, devido ao préprio processo de maturacio, sua atividade
vocal ocorria em bloco, com 0s movimentos simultineos de bragos e pemnas.

Segundo STARK (1979), dos 2 aos 5 meses, tem inicio o perfodo do sorriso e
do gorgeio, sendo que neste dltimo as vocalizagbes vio ocorrer em séries de 3 a 10
segmentos, cada um com duracio de 500 ms, separados por sons ingressivos desvozeados e
“stops” glotais. Os sons sdo posteriorizados ou guturais.

THELEN (1991) afirma que o lactente, aos 2 meses, comega a utilizar
vocalizagdes que necessitam de um controle mais voluntario da respiragfio. Isso vai fazer
com que haja o aparecimento de diferentes produgdes sonoras, ou seja, as mudancas
funcionais acompanhath as mudancas anatdmicas dos bebés nessa idade. O bebé que era
adaptado para sugar ¢ deglutir, passa por uma diferenciacdo anatdmica e neurologica que
levara a reintegragdo dessas fungdes para a producio dos sons da fala.

No terceiro més, de acordo com o relato das mdes, seus filhos estavam

roduzindo sons vocalicos, com acréscimo do ditongo “a7” e do som eutural “apewé”.
-}
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Uma mde relatou que a crianga estava estalando a lingua e outra estava dando “gritinhos”.
Além disso, relataram que os lactentes estavam produzindo 2 sons diferentes (50% das
maes).

Durante as avaliagdes, 64.80% lactentes vocalizaram 2 sons vocalicos diferentes
(prova 22 das Escalas BSID-II).

Na avaliagdo dos lactentes, as vogais apareceram em sequéncias do tipo “aaa” e

“uuu” ou foram mais prolongados do tipo /a:/*° /o:/ e apareceram em maior quantidade,
seguido de /¢/ /el e /ay/, Iu/, /age/, /oye/, fa/ e /&/. Houve o aparecimento ainda de golpe de

glote, estalo de lingua e “grifinhos”.

Essas observagdes também confirmam as de GONCALVES (1989), no terceiro
e quarto meses. Esta autora referiu que as vocalizagBes ja nfo apareciam de forma isolada,
com a presenca de seqiiéncia de sons e prolongamentos.

Para CRUTTENDEN (1979), o balbucio aparece ao redor do terceiro més.
Caracteriza-se por um controle dos o6rgos fono-articulatorios, com a produgio de
consoantes linguais (o ar que vem dos pulmdes ¢ interrompido por uma articulagio entre a
lingua ¢ o palato duro). Podem aparecer também plosivas e nasais, com pontos de
articulagdo dentais, palatais e velares (sons feitos com a ponta € o corpo da lingua).
Aparecem mats vogais € 0s sons ocorrem quando a crianga est4 descansada ou depois de ter
se alimentado. O autor divide o periodo do balbucio em subperiodos como: gorgeio
(periodo caracterizado por produgdes de vogais posteriores com arredondamento de I4bios)
¢ lalagdo (predominio de sons com “I”).

O “gorgeio” ¢ definido por COPLAN (1983) como sendo “producdes de sons
vocdlicos continuos e cantados”. Nos pareceu inadequado, no sentido em que ndo privilegia
outros sons (86 sdo considerados sons continuos e cantados) produzidos pelos lactentes e
que parecem ter, para eles € para as mées, a mesma fungio durante o momento de interacio.

THELEN (1991) afirma que aos 3 meses o lactente estd produzindo

vocalizagOes curtas, com entonagéo crescente € decrescente, aspirada, com stops glotais em

1° De acordo com o International Phonetic Alphabetic (IPA), o trago suprasegmental de prolongamento
aparece ao lado do fonema.
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séries. No final do terceiro més, aparecem as variagbes de altura. Os movimentos
articulatérios caracterizam-se por movimentos laringeos, velares, uvulares, com a parte
posterior da lingua e mandibula abaixada.

As Escalas BSID-II se utilizam do termo “vocalizagio” para todas as
produgdes sonoras do lactente. A proposta destas escalas de quantificar as producdes das
criangas (como por exemplo na prova 10, “vocaliza 4 vezes™”) no primeiro més nio nos
parece o mais aceitavel, pois, como ja demonstrado anteriormente, o que diferencia uma
crianga da outra ndo € a quantidade de sons produzidos, mas sim a forma e como esses sons
se produzem. Devemos, portanto, pesquisar a qualidade das vocalizagdes e produgdes
sonoras dos bebés. O importante ndo ¢ saber a quantidade de sons mas sim como e quando
0s sons sdo articulados, isto €, se possuem tragos vocalicos e consonantais, se possuem
trago entonacional e se se aliernam entre orais e nasais.

As Escalas BSID-II propdem, em cada més, em média, 18 provas de
estimulagio auditiva e visual e 9 provas motoras nas suas avaliagdes. Observamos que esse
acimulo de provas deixava o bebé muito cansado, o que acabava provocando irritacio e
choro.

O “gorgeio” teve inicio, no relato das mides, no primeiro més de vida e em
100% dos relatos no terceiro més. Esses dados estio dentro da faixa esperada por COPLAN
(1983) no primeiro e segundo meses e levemente acima da faixa esperada no terceiro més
(entre 75 e 90%). Explica-se esse fato por estarmos avaliando sempre as mesmas criangas,
de forma longitudinal, o que faz com que as mies se tornem fiéis observadoras de certas
habilidades de seus fithos.

Acreditamos que nessa fase, no primeiro trimestre de vida, deve-se pesquisar
com a mée todos os sons realizados pela crianga, relacionando-os principalmente com o
contexto em que ocorrem (se eles ocorrem em situagdes de prazer, de desconforto, etc.), na
presenga ou ndo de fala dirigida a crianga considerando-se também o tipo de som produzido.

Sugerimos que nos 3 primeiros meses, a pesquisa sobre as vocalizacdes e as
produgdes sonoras da crianga seja feita de 2 maneiras: através de questionario com as mies

¢ da observagfio da interagio mae-crianga.
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No questionario com as maes, deve-se descrever as vocalizagdes e produgdes
sonoras das criangas e principalmente as situagSes em que ocorrem. Na observagio da
interagdo mde-crianga, deve-se registrar os momentos de vocalizagio e de produges
sonoras da crianga e as tentativas de interpretagiio dessas produgdes pela mie.

Comparando essas 2 situagdes, podemos entfo, a partir de agora, chamar de
“vocalizages espontdneas” as produgGes sonoras da crianga, quando em situagio de
contato com um adulto, inchuindo os golpes de glote, as produgdes vocalicas nasalizadas ou
realizadas com golpes de glote ¢ fricgio e de “produgdes sonoras™ os sons que ocorrem de
forma aleatéria, mais como um exercicio dos oOrgios fono-articulatorios, mesmo que
parecidos com os anteriores.

Nesses 3 primeiros meses, ¢ importante que seja pesquisado se a crianga vem
aumentando e variando os sons produzidos € em que situagdes eles aparecem. O mais
importante € saber quais sons diferentes a crianga esta produzindo entre um més e outro.

Além do “gorgeio”, COPLAN (1983) cita a a¢do de “vibrar ldbios produzindo
bolhas” (AE4) como uma habilidade que deve ser pesquisada a partir do segundo més. A
explicagZo para se pesquisar essa habilidade tem origem no fato de que nessa fase, a crianga
comega a anteriorizar seus movimentos de lingua e labios, com a produgio de sons labiais,
dai a necessidade de se saber se essa anteriorizagio ja teve inicio.

No Quadro 1, vamos comparar as vocalizagdes dos lactentes nos trés primeiros
meses, de acordo com COPLAN (1983), BSID-II (1993), GONCALVES (1989), com os
dados obtidos pelo relato das mides e pela observagio das criangas desta pesquisa,
utilizando-se as Escalas ELM e BSID-II.

E importante considerar que a Escala ELM utilizou uma amostra de 191
criangas até 36 meses de idade, as Escalas BSID-II utilizaram 1700 criancas até os 42
meses, GONCALVES acompanhou o desenvolvimento de uma crianga. Esta pesquisa

utilizou-se de 54 criangas, num total de 162 avaliagdes no primeiro trimestre.
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Quadro 1: Comparacio das vocalizagdes no primeiro trimestre

Autores Descrigao das vocalizacoes - terminologia utilizada
COPLAN (1983) “gorgeio”- sons vocélicos continuos e cantados.Inicio de “vibrar
Escala ELM labios produzindo bolhas”.

BAYLEY (1993) “vocalizagdo” de 4 sons durante a avaliagio: sons glotais,
Escalas BSID-II grunhidos, gorgeio, arrulhos, gritos, gargarejo, sons vocalicos.
Produgio de 2 “sons vocdlicos diferentes”, “atitude de
vocalizagdo”- vocalizar de forma diferente nas situagdes de prazer,
desprazer, impaciéncia ¢ insatisfacéo.

GONCALVES produgfio posterior semelhante a fricgio ou golpe de glote, traco de
(1989) nasalidade. Sons parecidos com /3/ e /w/. Exercicios do trato vocal.
Sons vio se prolongando e sio produzidos em sequéncia.

Relatos das mﬁes SODS descﬂtos como: ‘la ,J, “e ,,’ “1' ”, 3’u ”, “ai ’,, {‘aﬁ" ”, “é ’3, “gu ”’
“angué¢”, e “angu”. Estalo de lingua ¢ gritinhos.

Observagdes dos “vocalizacdo espontdnea” de sons vocélicos semelhantes a /e/, /a/,

lactentes pela R, /el, fel e lay/, lingue/, /ingw/, oy/. Golpes de glote, sons

pesquisadora _ _ ) .
aspirados, fricgiio posterior, trago de nasalidade com /a/ e /u/. Ar

ingressivo. Produgdes sonoras como exercicio do trato vocal.
Vocalizagio mais freqiiente com a mie.

Para ilustrarmos melhor os momentos de vocalizagio espontinea do lactente
com a examinadora ¢ com a mie, e da interagio mée-crianca e examinador-crianga,
escolhemos algumas situagdes que ocorreram durante as filmagens dos bebés nos 12 meses
consecutivos, durante a aplicagio das Escalas ELM e BSID-II.

Na sitnagdo 1, vamos exemplificar as vocalizagdes espontineas de um lactente
da pesquisa, durante a realizagio das Escalas BSID-II. Vamos observar a crianga ML,
{Om;29d), deitada sobre uma maca em decubito dorsal, na sala de filmagem, com a presenga
da mde (doravante, M.), examinadora (doravante, E.), da pessoa que filmava a sessio e
outra que registrava as respostas da crianga e qualquer situagio interessante que ocorresse
no momento da avaliacdo. A metodologia utilizada para transcrigdo das situacdes assemelha-
se ao trabalho de GONCALVES (1989).

Analise e Discussio dos Resultados do Prog. de Det. de Def. Neur. e Sens. em Lactentes 157



Os simboios relacionados as curvas entonacionais nesta transcricio seguem a

legenda de simbolos entonacionais usados por SCARPA (1984), Anexo 5.

E. esta de frente para a crianga, com o rosto ~ MI esté deitada, agitada, movimentando
no seu campo visual, sorri para ela. 0s bragos e pernas.

/a/ , com olhar fixo na E | boca aberta,

colocando uma vez a lingua para frente da
boca.

/a/ (fricgdo), prendendo a respiragio.
/a/ (fricgdo), prendendo a respiragio.

“MI., que linda que vocé é, MI”. Para atividade de bragos e pernas. Fixa
) - T~ - N olharnaE./iz_:liabreaboca.
“Cadé, MI, vamos conversar com a tia
/\ — — — -
um pouguinho”™? Para atividade, fixa olhar na E..
—_ - Levanta o brageo direito. Movimenta a

cabega e abre e fecha a boca.
“Isso, vamos conversar. que linda que vocé é” Movimenta a cabega. Abre a boca. Mexe

~ = = = = = =N osdedos. /a/ (fricgo prolongada), /s:/
S
com entonacio. T
“Mi, que linda que vocé ¢”. Para atividade de corpo ¢ fixa olhar na E.
- — - =} Levanta bragos. L}ej golpe de glote.

M. aparece no campo visual de MI.
“Cadé a coisa linda da mamde, cadé?”

Movimenta o corpo. Rosto virado.
“L.F. Vocé é a coisa linda da mamée ™

<4 T - =7 - /e:/ . Movimento de abrir e fechar a boca.
J
M. alisa bochecha de MI, fel fel_ fricgdo /%/ !)af. Vira cabeca para o
1)
lado.

Os movimentos de lingua ¢ de mandibula apresentados pela crianca parecem
estar associados aos movimentos de sucgdo e de degluticio. As vocalizaces ocorreram

quase que conjuntamente com esses movimentos. Sons semelhantes a vogal aberta /a/, com
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fricgdo e golpes de glote. Houve o aparecimento de tragos de nasalidade, um prolongamento

da vogal /&:/ e resmungos.

Entretanto, observou-se que ja existia uma atividade voluntaria da crianga, pois
privilegiava a mde como sua “interlocutora”. Além disso, houve uma preferéncia da crianca
em vocalizar para algo que também produzia som, diferentemente das situagdes em que a
fala ndo era o objeto a ser permutado, ou seja, nas situacSes em que a examinadora ou a mic
ndo vocalizavam e 6 sorriam, a crianga vocalizava muito pouco. Nas situagdes onde havia a
presenc¢a da fala por parte da examinadora ou da mie, as vocalizaces aumentavam em
quantidade.

Na situagdio 2, encontramos uma situaciio de vocalizagio, durante a aplicacdo
das provas das Escalas BSID-II. G, uma menina de 64 dias de vida (02m;04d), deitada em
decubito dorsal em uma maca, na sala de filmagens, com a presenca da M., E., da operadora

de filmagem, e de uma pessoa para registrar as respostas da crianca.

E. sormindo, segurando a cabega de G, _
levantando-a levemente do colchio. /&/ olhando fiaxamente para E. /4/

olhando para os lados, bocejando. Esbogo
de sorriso. Movimento de corpo.

“Oi G” /al
“0i G, gue menina bonita”. w/
Y - - -~ h)

“Que menina linda”. fal

“Que bonita”. /a/ h/. Vira o olbar para o lado.

“G, aqui. Achou menina bonita” . fa/

-— iy - =Y 3

“Vocé me achou agqui”. 1a:/ ife/ Hlal golpe de glote.
= - N AN )

“Que bonitinha que ela estd”. _/%i_/ golpe de glote.
- = - =0

M. aparece no campo visual de G .

Segura G pelas costas, levantando-a.

“GG” /al faf fa:f fay:/ 14/

“G, vocé sabe quem que estd falando?”

“Quem que esta falando?” (repete a frase). G fixa o olhar na mie. Abre e fecha a boca.
/e/ 7./
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“Vai fazer forca? oi? mamde, estd gostoso?” [3/

—_— S —_— e ~
“Esta gostoso?” [a/ /6:/ fal fal
- 7 Y Y Y S

“G”. M. deixa a crianga.

Observa-se, na situagio 2, que a crianga aumenta ¢ namero de vocalizactes
quando a mie entra em seu campo visual e quando ouve sua voz. Observa-se também a
vaniedade de sons produzidos pela crianga nesse segundo més de vida.

A situagdo 3 ilustra o aumento na quantidade de vocalizagdes das criangas. LR
um menino de 91dias (03m;01d), esta deitado em decibito dorsal em uma maca, na sala de
filmagens, com a presenc¢a da M., E., da operadora de filmagem, e uma pessoa para registrar
as respostas da crianga. A situagdo refere-se a uma prova da Escala Mental das Escalas
BSID-IL. |

E. sorrindo LR uvsa ar ingressivo, // /e/ /¢/, fixa olhar na E.
movimentos de bragos.
“0i L. que nené lindo vocé é” {g/ sorri, movimenta mais os bragos e as pernas
N = — / — N b
quando ouve a voz da E.
“OilL” lel lel /el le.f
NS/ N Y Y
“E. é ¢ sim” /el fgf
2200 AR
“L. pititico”. Passa mio no torax dele. /g/ /g/ /¢/ resmungos
J N NRER
“Ndio, ndo, ndo, vocé niio chorou com
a Selange”. (outra E.) /el la/ golpe de glote.
M. entra no campo visual de LR LR fixa clhar na M., movimenta bracos
e pernas, abre a boca, movimenta a cabega.
“Vocé ta ficando bravo, é?” fel fef fa:f
—_ N S S
“E., que que foi?” fa./ fay/ fay/, fay/ fey/
) I T

“Voce quer ir embora, é? Ndo pode”.
Tosse 2 vezes, continua com movimentacgio de
COTpo.
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Nessa situagio, a crianga usou um tipo de vocalizacio com a examinadora e
outro com a mée, pois para essa Gltima, ele uson um tom mais “chorose”. Houve tentativas
da examinadora e da mie em interpretar as vocalizaghes de LR. Além disso, observou-se

que a examinadora incorporou parte da vocalizagdo da crianga no seu didlogo com ele

(quando faz /¢/, a E. repete /e/ imediatamente apds a emissio da crianca).

e Aspectos interativos entre lactente ¢ sua mie ou examinadora nos 3 primeiros

meses de vida

Das 54 maes da pesquisa, 22 (40.70%) relataram que podiam manter uma
conversa com o beb& no primetro més de vida “vocalizacdo reciproca” (AE2), um niimero
abaixo da faixa esperada por COPLAN. Entretanto, no segundo més, 41 (75.90%) mies
relataram a presenca dessa habilidade e no terceiro més, esse aumento foi para 50 (92.60%).
Esses numeros estdo dentro ou bastante préximos da faixa esperada por COPLAN (1983).

O nimero de mies que no primeiro més relataram a presenca ou ndo da
“vocalizagdo reciproca” pode estar abaixo do esperado pela Escala ELM devido a nio
familiaridade delas em observar essa habilidade. Nos 2 meses seguintes, acreditamos que as
mées ficaram mais atentas, pois, muitas vezes, chegavam no dia da avaliacdo relatando as
produgdes vocats de seus filhos durante o més.

No primeiro més, observamos que se estabelece a posicio ativa do bebé como
“interlocutor”. A “vocaliza¢do reciproca” do bebé com a mie e a fungio “interpessoal”,
do bebé vocalizando ou sorrindo para a examinadora ou para a mde (prova 21) apontam
para a idéia de inicio de alterndncia de tumos, tipica dos processos dialogicos. O lactente,
desde muito cedo, ja responde as interagbes humanas, sendo a mde a responsavel por
introduzi-lo no mundo social. Nas provas acima evidenciou-se a atengfio que o bebé destina
a fala e as faces da examinadora ¢ da mde, € nas suas respostas vocais a fala dos aduitos em

geral,
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Baseada na abordagem interacionista, RUBINO (1989), afirmou que o “pseudo-
didlogo” que se estabelece entre a mie e o bebé, com este Gltimo mantendo contato visual
com a mie e vocalizando, demonstra rudimentos para o dialogo propramente dito. E
através do contato visual do beb& com a mie e de suas vocalizagbes que esta € levada a
interpretar as agdes da crianga como ac¢do dirigida a ela. O olbar se constitui, assim, o
primeiro suporte empirico fundamental para o diglogo.

Embora ndo fagam parte do conjunto de provas que avaliam a “Linguagem” nas
Escalas BSID-II, contamos com as provas da fungdo “Social” (provas 13, 14, 19 e 21),
equivalentes a prova AE2 da Escala ELM, importantes de serem analisadas nesta pesquisa.

No primeiro més de vida, observou-se que reconheceram o responsavel, (prova
13), 16 (29.62%) lactentes; sorriram ou vocalizaram quando a E. acenou a cabeca, sorriu ou
falou, (prova 14), 22 (40.70%); sorriram ou vocalizaram quando E. acenou a cabeca e
sorriu, (prova 19), 13 (24.07%) criangas; vocalizaram quando a E. acenou a cabega, sorriu
ou falou , (prova 21), 17 (32.10%). Houve, portanto, uma preferéncia da crianca em sorrir e
vocalizar na presenga do estimulo sonoro (voz da E.).

Nas provas acima relacionadas, ¢ interessante notar que alguns bebés
aumentavam a quantidade de vocalizagdes € os movimentos de bragos e pernas na presenca
da mie ¢ os diminuiam na presenga do examinador. Observamos também que os
movimentos do corpo e as vocalizagdes aumentavam com o rosto familiar simultaneamente
com a fala da pessoa, confirmando a preferéncia para os estimulos sonoros (provas 14 e 21).

No segundo més, observou-se que as criangas produziram sons sirmltaneamente
a fala do examinador ou logo depois da sua fala, 0 mesmo ocorrendo quando a mie
realizava essa prova, juntamente com movimentos de todo o corpo, como se fosse um
mesmo bloco de movimentos. Os bebés continuaram aumentando a quantidade de
vocalizagdes € os movimentos de bracos e pernas na presenca do rosto ¢ da voz da mie e da
examinadora.

No terceiro més, foi observado que 39 (72.20%) criangas vocalizaram para a
face do examinador enquanto ele falava e 20 (37%) vocalizaram enquanto o examinador

sorria, demonstrando uma preferéncia para os estimulos sonoros.
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Foi interessante notar que, nessa idade, os bebés continuaram vocalizando e
aumentando a quantidade de vocalizagio (ver situagio 6 do terceiro més) na presenca do
estimulo de fala e diminuindo na presenga apenas do sorriso do adulto. De acordo com o
relato das médes, a quase totalidade das criangas evidenciaram seu papel no turno dialégico,
que se caracteriza como uma “conversa”. Este fato sera exemplificado nos relatos das
situagdes 4, 5 e 6 a seguir.

NORTHERN & DOWNS (1989) relataram que aos 3 meses, os bebés de pais
altamente verbais comegavam a aumentar o numero de suas vocalizagdes e a qualidade dos
fonemas usados mais rapidamente do que os bebés de pais pouco falantes. Aparentemente,
0s bebés estimulados tiveram uma oportunidade maior para selecionar a informagio acustica
e aplica-las ao seu proprio comportamento.

No Quadro 2, vamos comparar os dados dos processos interativos dos bebés
nos trés primeiros meses de vida, do ponto de vista das Escalas ELM, BSID-II; com os

dados obtidos pelo relato das mées e pela observagiio das criancas desta pesquisa.

Quadro 2: Comparacio dos aspectos interativos mo primeiro trimestre

Autores Aspectos interativos - terminologia utilizada
COPLAN (1983) | “Vocalizagdo Reciproca”- crianga tenta imitar a me, parecendo ter
Escala ELM uma “conversa” com ela. “Rir alto ou dar gargalhada”.

BAYLEY (1993) | Na fungio Interpessoal, deve-se observar se as criangas vocalizam
Escalas BSID-II | quando examinadora ¢ mée sorriem e falam, e quando examinadora e
mie s6 sorriem. Verificacio de diferengas de vocalizagio com a
examinadora ¢ a mie.

Relato das mies | Podiam manter “convera” com o bebé no primeiro més, 40.70% das
méaes; no segundo més, 75.90% ¢ no terceiro més, 92.60%.

Observacdes Preferéncia pela voz do que pela face das pessoas. Preferéncia maior
dos lactentes pela voz da mie. Atengdo 4 fala e resposta a fala dos adultos (inicio
feitas pela da alternancia dialogica). Especularidade prosodica. Voz da mie mais
pesquisadora. agudizada, cadéncia mais lenta, tons ascendentes nas frases. Tentativa

da mie de interpretar vocalizagdes e agbes motoras dos lactentes
como fala. Aumento de movimentos de bragos e pemas da crianca
com voz da mie.

De acordo com a andlise do quadro acima, observou-se que as escalas analisam

apenas as respostas dos lactentes nas situacdes de comunicagio. De um ponto de vista
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interacionista, devemos levar em conta ¢ papel da mde na interafio, analisando essa
“partilha” das atuagdes da mie com as da crianga (interpretagio da mie das
agdes/vocalizagSes da crianga, especularidade das vocalizag@es realizadas pela crianga), para
se chegar a interpretagio de como a linguagem vem sendo construida pela diade mde-
crianga.

Como proposta de avaliagdo, deve ser levada em conta a situagio em que as
vocalizagdes aparecem, se sdo reciprocas as vocalizagdes da mfe e se aparecem apos
estimulagdo de fala por parte de outra pessoa (voz da mie, dos irméos, do pai). Deve ser
pesquisado se as vocalizagbes sdo diferentes nas situagBes de choro e nas situagdes de
prazer e conforto. Deve-se pesquisar como essas vocalizagdes vio se modificando no
processo de desenvolvimento lingiistico-cognitivo.

Na situagdo 4, vamos exemplificar um momento de interagdo méie-crianga e
examinadora-crianga, durante a aplicacdo de provas das Escalas BSID-II. J, um menino
(0m;28d), estd deitado em dectlibito dorsal em uma maca, na sala de filmagens, com a
presenga de (M), da (E.), da operadora de filmagem, ¢ uma pessoa para registrar as

respostas da crianca.

E. olha para J com ¢ rosto em seu campo visual. J fixa o olhar em E. Levanta um brago,
depois fica imbvel. Continua olhando.

“Cadé 0 J? Cadé o nené lindo?”
J fixa olhar na E.
“Vocé ndo vai dar um sorriso pra tia?” J continua com olhar fixo na E.
) /al fal fa/
“Voce ni@o quer dar um sorriso?E?” Golpe de glote. Olha fixo para E.
Mexe os bragos, /a/
“Vocé guer conversar?. Entdo vamos
S - -/ - -
conversar”. /a./ fa/ golpe de glote /a:/ /a:/ com
S S ~N0) AN AN
entonagio.
“J_entdo vamog conversar™? {a:/ ar ingressivo /a:/ ar ingressivo
J - - - PVal Y
fa:/ fa:/ Jaf fal Ja/ fricgdo
AN YD
/a/ golpe de glote /a/ /a:/

A mde chega no campo visual da crianga e
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fixa seu olhar nela. Olha a mée e agita o corpo.
/a/ aspirado /a/ fa:/ /a/ Ja/ le/
ALY YD
fa/ aspirado /a:/ com fricg3o.
Para atividade por 6 segundos, fixa
olhar na mée. /a/ friccio. Desvia olhar.

A mie acompanha com o rosto 0 movimento

da crianga fal fal fa/ fa/ fricglo. Resmunga b/,
N )
Mée sai do campo visual de J ¢ E. retorna. J para de vocalizar quando vé E. -
Imcia movimentos globais depois de
alguns segundos.
E. fala: “Vocé quer falar né?”
< - = fal fa/ Jal fal fof Ja{ (entonagio)
y ./ 1Yy S
/af fal Ja/
OY )
E. vai atras da crianga, alinha-a na posigio
média e toca um chocalho 5 vezes. J fica imovel, ndo vocaliza.
E. toca um sino. Leve movimento de cabega
em direcdo ao sino.
E. chama “J” J move a cabeca, pernas e bragos.

/ /o/ fa/ movimento de sucgio.

“J” /al aspirado, /alcom fricglio, /a/a/.

Neste exemplo, observou-se a preferéncia da crianga pelas situagdes em que a
fala fazia parte da negociacio. Embora s6 tenha aparecido nesse lactente em particular,
pode-se falar em curva de entonagio semelhante ao portugués falado, pois ja existe uma
melodia nas suas vocalizagbes. Além disso, observou-se uma preferéncia da crianca em
responder mais para a fala da mée do que da examinadora.

Segundo PECK (1995), lactentes de poucos dias reconhecem e preferem a voz
da mde e apresentam uma certa preferéncia de ouvir certos tipos de voz.

Um outro aspecto dessa situagio que deve ser levada em contaé o fatodea E. e
a M. tentarem interpretar as vocalizagdes espontineas de J com frases do tipo “Vocé ndo
quer dar um sorriso?” (E. falando para 1), ou “Vocé quer falar, né?” (M. falando para J).

Os adultos em geral ¢ as mées em particular, desde muito cedo na vida do bebé, comegam a
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introduzi-io no mundo através da linguagem, interpretando suas agles e vocalizagdes.
Através da interpretagio da mde aos sons e movimentos realizados pelo bebé, ela
transforma-os em fala e atitudes significativas. E a mée que interpreta o mundo para a
crianga. RUBINO (1989) afirma que a presenga da especularidade da mie as vocalizagdes e
aces do bebé reafirma o papel deste como interlocutor.

Houve, por parte da crianga em questdo, J, uma atividade global do corpo
enquanto ela vocalizava, com movimentos sincronizados de bragos, pernas, cabega, de abrir
e fechar a boca.

Em outras situagles de avaliagio, quando a crianga estava faminta,
desconfortavel ou com dor, seus movimentos pareciam demonstrar esse fato, inclusive com
diferentes tipos de vocalizagSes. Observou-se, em outras criangas, vocalizagdes parecidas
com “resmungos” ou “choros”, associados com movimentos mais rapidos de membros, ou
vocalizagdes de “prazer”, com a crianga apresentando um esbogo de sorriso e movimentos
mats lentos de bragos e pernas.

Para NEWSON (1979), esses movimentos de cabega, othos, sombrancelhas,
mios e dedos, pernas e bragos, juntamente com as vocalizacdes, estio articulados e
sincronizados, demonstrando que o bebé, logo apdés o nascimento € fluente em algum
sistema universal de movimentos, antes mesmo de poder interpretar o significado desses
movimentos em outros Organismos.

SCARPA (1988) e FERNALD (1993) argumentam que os bebés sdo
responsivos 4 prosddia, antes de serem responsivos 4 estrutura lingiiistica da fala e que os
padrdes de entonagio exagerados da fala das mdes ¢ uso de um pitch mais alto sio
particularmente efetivos em eliciar atengio dos lactentes. Esse fato foi largamente observado
durante as gravagdes das mies no “didlogo” com seus bebés. Podemos ja no primeiro més,
encontrar vocaliza¢Bes de choro e de desprazer, mas também comportamentos de atenciio as
entonagdes da fala das mies.

Para exemplificar uma situa¢do de interagio mie-crianga no segundo més,
registramos a sttuagdo 5. B, uma menina de 61 dias de vida (02m;01d), esta deitada em

decabito dorsal em uma maca, na sala de filmagens, com a presenga da M., da E., a
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operadora de filmagem, e uma pessoa para registrar as respostas da crianga. A situacfo
refere-se a prova da Escala Mental das Escalas BSID-I1.

E. sorri para B
/4/ movimentos de pernas e bragos, /&/ /a/ fixa

olhar na E. /a/ golpe de glote.

“Oi B_que menina linda vocé é” . /e//e/ méo na boca. /g/
A - TN Y 3
“Agora eu vou sair daqui e vocé vai olhar T
J - - L - = -
a sua mde, 1q?, td bom?”. M3io na boca. Sorri /&/, pde lingua para fora.
N _j__
“Ela vai chorar, quando quer colo, né?” /e/ (intonagio parecida com a da mie.
_ _ - /
“E. quero colo. fala”. {a/ /¢/ muitos movimentos de corpo. Uso de ar
o= TN Y )

ingressivo, crianga muito agitada./e/ friccdo
/el fricgdo, /e/ fricgiio.

Nessa situagdo, observamos a produgio de B logo apos a fala de sua mie, uma
tentativa de repetir a mesma curva de entonagiio usada pela mde. Quando a mie falou a

palavra “né?” com curva de interrogacfio, a crianga emitiu /£/. Nesse momento, houve

incorporagdo (especularidade), por parte do bebé, de parte da produgéio da mae, o que ¢
proprio dos processos dialogicos nessa fase do desenvolvimento da linguagem.

Na situagdo 6, vamos analisar o caso de A, uma menina de 96 dias de vida
(03.03 meses). Ela esta deitada em decibito dorsal em uma maca, na sala de filmagens do
projeto. Na sala encontram-se M., E., a operadora de filmagem, e uma pessoa para registrar

as respostas da crianga. A situacdo refere-se a provas da Escala Mental das Escalas BSID-I1.

E._ sorri para A, com a face no seu campo

visual. A movimenta pernas e bragos, agarra o
vestido com a méo esquerda e fixa o rosto
na E. Sorri, coloca lingua para a frente da
boca.

“0i A, que bebé lindo vocé é”.
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A continua a movimentar o corpo. Vira
0 rosto para o lado, acompanhando uma
uma pessoa que passava pela maca.

“O 47
A olhando para o lado.

E. alinha cabeca de A e sormi. “0i A7,

entrando em seu campo visual. Fixa o olhar na E., mexe bragos.
“A, que nené lindo.” fa:/ fa/ (logo apésaE.)
J - =N N Y
“A. que nené”. !%'i:/ (imediatamente apds a E.)
o=
“QiA” 3./ /3l _(logo apés a E)
A~ A
M. entra no campo visual da crianga. “E”. /a:/ sorri, mexe bragos e pernas com maior
intensidade.
“Ah? O gue foi? Vocé gosta, €7 Gosta?” /af /a/ fa/ golpe de glote, sorri (ap6s a M.)
vy —_— — =/ - J A
“£? gostou? nio?”
J -~

Neste exemplo, observa-se a procura de A para o rosto da E. quando esta a
chamou, indicando uma resposta clara 2o estimulo de fala. Aparentemente, A reconheceu a
mi¢ quando entrou em seu campo visual, pois fixou seu olhar nela, sorriu de forma mais
prolongada, movimentou mais os bragos de pernas, uso de ar ingressivo e golpes de glote.

Observa-se também a preocupago da mie em interpretar as agdes da crianga.
e Aspectos relacionados a funcie Auditiva

No primeiro més, apresentaram-se “alertas & voz” (AR1), 94.40% dos
neonatos, um numero acima do esperado pela Escala ELM (de 75 a 90%). Uma explicagio
plausivel seria o fato das mies nio saberem diferenciar entre as respostas do bebé para :ons
ou para estfmulos visuais. E esperado que os pais interpretem como respostas auditivas
qualquer movimento realizado pelo bebé, mesmo que com apoio de pista visual Muitas

vezes, 0 que parece ser uma resposta auditiva, ¢ eliciada por estimulos visuais.
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Na prova de “orientacdo lateral & voz” (AR2), no primeiro més, 37% das mies
relataram que seus filhos realizavam essa prova. Esse miimero encontra-se dentro da faixa
esperada pela Escala ELM (de 25 a 50%). Na avaliagio (prova 3 das BSID-TI), 20 (37.70%)
bebés responderam ao seu nome, com orientagiio lateral de cabega ou de olhos.

No segundo més, afirmaram que os lactentes se “orientavam lateralmente a
voz” (AR2), 79.60% das médcs, um mimero acima do esperado pela Escala ELM (de 50 2
75%). As respostas citadas pelas mdes referiam-se ao fato de que os lactentes respondiam &
voz delas ¢ a sons do ambiente através de “procura com o olhar”, “choro”, “fica atenio ao
som”.

No terceiro més, pelo relato das maes, 100% das criangas se “orienfavam
lateralmente a voz™ (AR1), com freqiiéncia acima do esperado por pela Escala ELM (de 75
a 90%). Isso pode ser explicado pelo fato das mées estarem muito atentas as respostas de
seus filhos. Um outro aspecto que deve ser levado em conta é o de que as respostas dos
bebés para sons séo muito variados e podem estar associados a estimulos visuais. Contudo,
verificou-se 0 aumento da resposta de orientagdo para o som com o aumento da idade
cronologica. Os recém-nascidos lateralizaram a cabega na horizontal para o lado direito e
esquerdo como resposta ao som. Essa habilidade de localizar o som aumentou com a idade.
PECK (1995) afirmou que a audigdo oferece o sentido de distincia e que portanto, a
habilidade de detectar um som é mais util quando o organismo pode dizer de onde o som
esta vindo.

De acordo com FERNALD (1993), a voz usada pelas mées para acalmar os
bebés, por exemplo, sdo freqiientemente usadas com pitch baixo e continuo e em geral
acrescidas de um som de “shhh” similar ao ruido branco'!. Portanto, as mies parecem
incorporar em suas falas os tragos acusticos que mais eliciam respostas das criangas, que
sdo: sons de baixa freqiiéncia, sons continuos e sons de ruido branco.

De acordo com o acima exposto, as mes parecem, intuitivamente, explorar as
predisposi¢bes inatas dos bebés em responder diferentemente 4 qualidade actstica dos sons.

Aparentemente, observa-s¢ que ha uma interagio muttua, sendo que de um lado, temos

"' Ruido branco: ruido que contém todas as freqiiéncias audiveis. E resultado da emissdo simultinea ¢ da
intensidade igual de todas as freqiiéncias do espectro.
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lactentes que preferem certos estilos de fala e de outro lado, temos adultos que
intuitivamente se utilizam do estilo preferido pelos bebés.

Esse fato ¢ interessante de ser pesquisado em um questionaric com as mies, isto
¢, deve-se perguntar para as mées se os bebés se acalmam com sua voz, se eles apresentam
reagdes diferentes com a mudanga de pitch na voz e se eles sorriem ao escutar a voz da mie.

A prova “reconhecimento de sons” (AR3) foi relatada pelas mies como sendo
respostas de diminui¢do de movimentagiio de corpo com sons como os da televisio, radio,
ou da voz da mée e do pai. No primeiro més, 18.50% das maes relataram que as criancas
reconheciam os sons, um numero abaixo de esperado pela Escala ELM (de 25 a 50%).

Observamos que, nessa prova, muitas mies nio sabiam responder com precisio
s¢ a crianga era ou ndo capaz de reconhecer sons. Apesar do pequeno nimero de criangas
executando essa prova no primeiro més, verificamos que posteriormente, no segundo més,
as freqiiéncias obtidas podiam ser comparadas com os dados encontrados pela Escala ELM.
No terceiro més, 100% das mies relataram que os bebés estavam realizando essa prova, um
nimero acima do esperado pela Escala ELM (de 75 a 90%). Esse fato deve-se, mais uma
vez, ao papel da maes de estarem atentas as respostas das criangas.

No terceiro més, a Escala ELM propbe, através da testagem direta, que o
examinador toque um sino acerca de 30 ¢m da orelha da crianca, sentado de frente para ela
(AR4). Nesta pesquisa, houve uma mudanga de metodologia (citada na capitulo 4), pois
eliminamos o estimulo visual. Ao invés do examinador testar o lactente sentado de frente
para ele, foram usados 2 examinadores, sendo que um sentava na frente da ¢rianga € a
distraia com um estimulo visual € o outro balancava o sino atras da crianga, a cerca de 30
cm de cada ouvido. Apenas 7.40% das criangas realizaram essa prova, um niimero abaixo do
esperado pela Escala ELM (50 a 75%)).

AZEVEDQ, VILANOVA, VIEIRA (1995) encontraram que, até os 3 meses, as
respostas auditivas a sons instrumentais do grupo de lactentes de baixo risco respondiam
com Reagdo de Sobressalto (Startle) e de Reflexo Cocleo-Palpebral aos sons superiores a 90
dB. Para sons inferiores a 90 dB (sino, por exemplo), os bebés até 3 meses ou nio

respondiam (em 52% dos casos), ou apresentavam respostas de Atengsio (42%). De acordo
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com os autores acima citados, a grande maioria das criancas ainda nfio apresentava a

resposta de Localizagdo Sonora, o que estd em concordéncia com os dados desta pesquisa.
NORTHERN & DOWNS (1989) relataram que, aos 3 meses, os bebés atendem

melhor as vozes das mées do que &s vozes de estranhos e que nessa idade, comecaram a

fazer movimentos rudimentares de cabega em direcio a um estimulo sonoro de 50 a 60 dB

(NPS).

¢ Aspectos relacionados i funcie Visual

Na fun¢do Visual da Escala ELM, relataram que as criancas estavam “sorrindo”
(V1), 29 (53.70%) das mies, equivalente ao esperado pela Escala ELM (de 50 a 75%). No
segundo més, 100% das mies relataram que as criangas estavam sorrindo. Esse nimero
encontra-se acima do esperado pela Escala ELM. Na verdade, as mdes estavam, em suas
casas, atentas a certas habilidades que eram apresentadas pelas examinadoras como
importantes no desenvolvimente de seus filhos.

No primeiro més, o “reconhecimento de objetos” (V3) foi citada por apenas 2
maes (3.70%), estando esse mimero muito abaixo do esperado pela Escala ELM (de 25 a
50%). No segundo més, apresentaram esta resposta 61.10% criangas, equivalente a Escala
ELM. Essa equivaléncia se manteve no terceiro més.

As mées citaram que os lactentes podiam “reconhecer” objetos (V3) tais como:
chocatho (11 criangas), televisao (3 criangas), mamadeira (1 crianga), brinquedo familiar que
tocava musica (4 criancas) e um quadro familiar (1 crianga). Nem todos os pais
especificaram os objetos preferidos pela crianga. Observou-se, mais uma vez, a preferéncia
das criangas por objetos sonoros.

No primeiro més, a “resposta para expresses faciais” (V4) foi observada por
apenas uma méae (1.90%), um numero muito abaixo do esperado pela Escala ELM (de 25 a

50%). Do exposto, podemes concluir que as mies ou tiveram dificuldades em observar esta
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habilidade, ou que esse comportamento pareceu muito dificil de ser executado nesses
lactentes com média de idade de 30 dias. Durante as provas, muitos lactentes nessa idade
demonstraram sono, irritabilidade e choro, dificultando a observagio direta desse
comportamento.

No segundo més, a “resposta para expressées faciais” foi citada por 50% das
maes, equivalente ao esperado pela Escala ELM. No terceiro més, as respostas (81.50%)
ficaram acima do esperado pela Escala ELM. Essas respostas devem-se também ao papel de
observadoras das mies.

No segundo més, deve-se pesquisar o “reconhecimento dos pais” (V2), o que
foi referido por 92.60% das maes, um mimero muito acima do esperado pela Escala ELM
(de 50 a 75%). Acreditamos que nio necessariamente haveria um “recomhecimento” dos
pais por parte dos bebés, mas essas respostas sio compreendidas como tal. Muitas vezes, o
sorriso pode vir pelo simples fato da crianga ter visualizado um rosto, que ¢ altamente
estimutador para a crianga ou de ter ouvido a voz dos pais, que se utilizam de uma prosodia
e uma altura de voz que se aproximam da preferéncia da crianca.

No segundo més, o “rastreamento visual” (V5), através da testagem direta, foi
realizado por 70.40% dos lactentes, um niimero maior do que o esperado pela Escala ELM
(de 25 a 50%). Esse nimero elevado manteve-se no terceiro més.

A prova “piscar para o perigo” (V6) foi realizada, através da testagem direta,
por 53.70% no segundo més, um namero levemente acima do esperado pela Escala ELM
(de 25 a 50%). Esse nimero manteve-se no terceiro més, sendo que 44 (81.50%) dos

lactentes executaram a prova, sendo esperado pela Escala ELM (de 25 a 50%).

ANALISE DO QUARTO E QUINTO MESES

e Aspectos relacionados as vocalizacdes dos lactentes

Em relagdo as vocalizagdes espontdneas no quarto e quinto meses, as mies

L b [t i . ¥

relataram que as criangas estavam produzindo sons vocalicos do tipo “a”, “e”, “¢”, “ai

”n” “

“i” e “u”, som nasalizado “G”, sons guturais como “angu”, “angué” e “nham”, sendo
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que esses sons apareceram agora com ritmo. No quinto més, apareceram exemplos de
silabas do tipo “ca”, “ma, da, ba” , “pa”, “ga, gu e angu”. Os sons continuaram ainda
muito posteriorizados. Ao todo, somente 3 criangas apresentaram sons anteriorizados. O
balbucio menossilabico foi citado por 22 (36.20%) maes, equivalente ao encontrado pela
Escala ELM. Uma mée relatou que a crianga estava estalando a lingua e outra que a crianca
estava dando “gritinhos”.

Quanto a “afitude de vocalizagdo” (prova 31), no quarto més, foi observado
que 83% apresentaram essa habilidade. Os sons tinham caracteristicas posteriores, eram
prolongados e com entonagdo. Apareceram gritos. Além disso, 34% apresentaram 3 sons
vocélicos diferentes durante as avaliagdes, no quinto més de vida.

GONCALVES (1989), observou que no quarto més, os sons ndo apareciam
somente de forma isolada. Eles se iniciavam por uma friccio ou golpe de glote e
continuavam com um prolongamento. Além disso, atitudes da crianga de vocalizar, ouvir a
sua voz e repetir 0 som novamente, se¢ estabeleceu como uma agdo interessante para a
crianga. Essa habilidade foi observada em poucas criangas da pesquisa no quarto més.

De acordo com THELEN (1991), os sons apresentados entre os 3 meses e meio
e 0s 4 meses € meio se caracterizam pela movimentagio mais anteriorizada da lingua, com
uso de sua parte média e da ponta e dos movimentos de libios. O que diferencia o quinto
més de seu antecessor, ao nivel de vocalizagio, € o aparecimento das variagdes de duragio,
com sons prolongados. A nivel de movimentos articulatdrios, as atuagSes no quinto més nio
sdo diferentes dos meses anteriores.

A habilidade de “vibrar os Ildbios produzindo bolhas” (AE4), Figua 4, ¢
proposta pela Escala ELM, com inicio no segundo més. Foi observado no segundo més em
1 (1.90%) lactente e no terceiro més em 10 (18.50%), um resultado abaixo do esperado pela
Escala ELM. No quarto més, 28 (59.60%) criangas realizaram a prova, com resultados
compativeis com a Escala ELM. Houve uma diferenca significativa entre o terceiro e o
quarto meses de vida dos lactentes quanto a esta habilidade. No quinto més, das 47 criangas
estudadas, 44 (93.60%) apresentaram a vibragdo de labios, estando esse mimero muito

acima do esperado pela Escala ELM.
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No Quadro 3, vamos comparar os dados descritivos das vocalizagdes dos bebés
no quarto e quinto meses, propostos pelas Escalas ELM, BSID-II, GONCALVES (1989) e

com os dados desta pesquisa.

Quadro 3: Comparagio das vecalizacdes no quarto e quinto meses

Autores Descrigéio das vocalizagbes - terminologia utilizada

COPLAN (1983) “Vibrar ldbios produzindo bolhas”. “Balbucio monossilabico™
Escala ELM

BAYLEY (1993) “Atitude de vocalizacdo”-vocalizar de forma diferentes nas
Escalas BSID-IT diferentes situagdes. “Vocalizagdo "-uso de 3 vogais diferentes.
GONCALVES Vocalizagdo com qualidade vocilica, mantendo certa nasalidade.
(1989) Sons mais suaves, aspirados e menos tensos. Sons com menos

golpes de glote ¢ friccdo. Jogo vocalico.

Relatos das maes

L L A
¥

Sons descritos como: “a”, “e¢”, “G”, “é”, “i”, “u”, “ai”. Silabas
“ca, ma, da, ba, pa, ga, gu, angué e angu”. Estalo de lingua e
gritinhos.

Observagdes dos Fonemas com maior caracteristica vocalica. Trago de nasalidade,
lactentes pela silabas isoladas. Producdo da silaba “ca”, uma o “pa”, duas o
pesquisadora “ma”, “da”, “ba” e 15 as silabas “ga”, “gu” e “angu”. Producdo

do balbucio polissilabico. Gritos. Vibragiio de labios na maioria das
crian¢as no guinto més.

Observou-se que a atividade motora da crianga mudou consideravelmente nesses
meses, se comparados com os anteriores. Aparentemente, as criangas estavam mais
preocupada em explorar o ambiente utilizando-se da visdo, do que explorar seus érgéos
fono-articulatorios.

Quanto as vocalizagBes, na situagdo 7, vamos observar o bebé V, de 122 dias

(04m;06d), deitado em deciibito dorsal em uma maca, na sala de filmagem, com a presenca
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da M., da E., a operadora de filmagem e uma pessoa para registrar as respostas de crianga.

A situag@o refere-se a uma prova da Escala Mental das Escalas BSID-I].

E. mostra o espelho para V e/ ffe:/ Ml hu/ vibrago de labios /brum/

A/ Tesmungo.
/orum/ (vibraggo de labios) /a/ fo/ fo/

fbrum/ fuy/ fuf foruny/ /brum/ /AW i/
Mt/ fhaf foruny/ /a/ resmungos. Fica

olhando sua imagem no espelho, batendo as
mios nele, muito excitado, mexe todo o
COTpO.

Observou-se durante toda a avaliagio desta crianca, sua preocupagio em
movimentar as médos, olhar para elas, pegar o pé e leva-lo 4 boca e explorar visualmente
todo o ambiente. Nessa idade, a capacidade motora da crianga é muito maior, o que a deixa
ocupada com outras atividades além das vocalizagdes. Embora o controle das vocalizagdes
tenha sido maior, houve o aparecimento, em poucas criangas, da acdo de vocalizar, ouvir

sua voz e vocalizar novamente.

* Aspectos interativos entre lactente e sua mie ou examinadora

Nesses meses, as habilidades que se destacam deixam de ser relacionadas a
vocalizagdo, mas sim aos aspectos interativos na relaciio da crianga com a mie. Portanto, no
quarto més, a quase totalidade das criancas deve estar realizando a “vocalizagdo
reciproca”. STERN et al. (1983) afirmaram que, aos 4 meses, ¢ grande o interesse do
lactente pelas brincadeiras face a face. Ele evidencia um interesse grande pela face e pela voz
das pessoas. Certamente, tragos prosodicos sio largamente utilizados, pois as mﬁesa se
preocupam em manter o lactente alerta e interessado na interacéo.

Entretanto, o que anteriormente se constituia em uma especularidade prosédica
por parte da mde, ha agora a inclusdo da especularidade “fomoldgica”, isto é, a mie

incorpora e espelha parte das vocalizagdes da crianca. Esses processos sdo fundamentais
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para o desenvolvimento cognitivo-lingtiistico ¢ para a defini¢io de papéis no didlogo. Ao
bebé cabe o papel ativo de manter a atengido da examinadora ou da mae sobre ele, através do
contato visual e vocalizagdes, que se tornam cada vez mais parecidas com as dos adultos.

COLLIS (1979) relatou que nos bebés de 3 e 4 meses, a vocalizagio aparecia
nos momentos de contato olho a olho e se mantinham quando a m3e vocalizava efou fixava
o olhar neles. A influéncia parece ser reciproca. A mde iniciava e vocalizava mais quando o
bebé olhava para efa. NEWSON (1979) ¢ STERN et al. (op. cit.) afirmaram que os sons de
fala sfio as habilidades mais imitadas pelos bebés de 4 a 6 meses.

RUBINO (1989), observou que aos quatro meses, a interagdo mae-crianga €
marcada, quase que em sua totalidade, pela presenga da fala da mée. E a mde que cria uma
imagem de didlogo, ou seja, € através do discurso da mde que se manifesta a interpretacio
do comportamento espontdneo do bebé. Entretanto, nem todo comportamento corporal da
crianga ¢ interpretado por ela; em geral, a mie interpreta os movimentos faciais e outros
comportamentos que venham acompanhados de mudanga na expressio facial do bebé.

Ao tentar observar a presenga de especularidade na a¢o interpretativa da mide, a
autora observou que esta ¢ ainda pouco freqiiente aos 4 meses, aparecendo mais nos casos
de incorporagdo, por parte da mae, de parte da produgdo vocal do bebé. Por exemplo,
quando a crianga chorava, observava-se um “fom choroso” na voz da mie. Portanto, a
especularidade incide sobre as caracteristicas suprasegmentais da produggo vocal da crianga.
A mie privilegia a musicalidade da fala.

RUBINQO (op. cit.) afirmou que, aos 5 meses, o rosto do outro é buscado
espontaneamente pela crianga e esse fato val provocar transformacdes marcantes na
atividade da me. A fala da m3e, ao se dirigir ao bebé, tem acentuada variagio entonacional.

A partir do segundo més, a Escala ELM propde pesquisar a habilidade da
crianga de “riso social” (AE3), Figura 3. Das 54 mides, 15 (27.80%) relataram que os
lactentes estavam rindo no primeiro més, estando esse niimero dentro da faixa esperada pela
Escala ELM (de 25 a 50%). Aumentou no terceiro més, ficando levemente superior ao
encontrado pela Escala ELM (de 50 a 75%). No quarto més, a totalidade das criangas estava
realizando essa habilidade, um mimero maior do esperado pela Escala ELM. A diferenca de
resultados encontrados nesta pesquisa com aqueles encontrados por COPLAN (1983) deve-
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se a0 fato das mées estarem muito atentas em observar essa habilidade, que vinha sendo
pesquisada desde o segundo més de vida.

Entendemos que o riso social € uma habilidade importante a ser pesquisada, mas
deve vir acompanhada da descrigio do contexto em que ele ocorreu, portanto, deve
aparecer como observagdo acidental durante a triagem. Dos bebés que riam, houve relato
das mées que eles o faziam em resposta ao aparecimento dela para o bebé, conversando com
o lactente, isto €, sempre acompanhado de estimulo de fala.

Sabe-s¢ que a face humana é um objeto privilegiado desde cedo no
desenvolvimento do bebé mas aparentemente nfo ha, aos 2 meses, uma real distingio do
rosto da mae do rosto de outras pessoas. A resposta do sorriso, mais freqiiente para a face
da mée do que para a face da examinadora, pode estar relacionada ao reconhecimento da
voz da mée e a discriminagdo entre esta voz e a da examinadora. Nessa idade, o sorriso
aparece em criangas cegas e depois diminui com a falta do suporte visual (TREVARTHEN,
1977). Aos 2 meses, o aparecimento do sorriso pode ser eliciado mais efetivamente, por
vozes com pitch agndo do que pelo rosto do falante (FERNALD, 1993).

Segundo FERNALD (op. cit.), lactentes podem reconhecer faces de forma mais
efetiva aos 3 meses, se comparado com os meses anteriores. COLLIS (1979) relatou que
lactentes de 3 a 4 meses, tendem a othar para as mdes quando estas vocalizavam. A. fixagdo
do olhar do lactente ocorria e era mantida, preferenciaimente, quando a mie vocalizava ou
fixava o olhar de volta para o bebé.

Concluindo, observamos que o quarto e quinto meses se caracterizaram pela
curiosidade da crianca nas situagdes de interagio com o adulto significativo. Suas
vocalizagbes possuem tragos prosédicos parecidos com a fala do adulto. A “fala” da
crianga nessa fase se constitui, como vimos, a porta de entrada para a linguagem
propriamente dita. A discriminagio e o uso de tragos prosodicos no primeiro ano de vida,
fazem com que a crianca, no segundo ano, dé inicio 2 compreensdo e o uso da gramatica.

No guadro abaixo, vamos comparar dados dos processos interativos dos bebés
no quarto e quinto meses, do ponto de vista das Escalas ELM, BSID-I; com os dados

obtidos pelo relato das mies e pela observagdo das criancas desta pesquisa.

Analise e Discusséo dos Resultados do Prog. de Det. de Def. Neur. e Sens. em Lactentes 177



Quadro 4: Comparacfo dos aspectos interativos no quarto e quinto meses

Autores Aspectos interativos - terminologia utilizada

COPLAN (1983) { “Vocalizagdo Reciproca”- mais de 90% das criangas apresentam.
Escala ELM “Rir alto e dar gargalhadas” .

BAYLEY (1993) | Observa-se se as criangas vocalizam quando examinadora acena a

Escalas BSID-II

cabega e sorri. Observagdo da agfio de “imitar”a vocalizagio da
examinadora ou da mie.

Relato das maes

97.91% das mides disseram que as criangas estavam rindo alto e
sorrindo.

Observagdes dos
lactentes pela
pesquisadora

A totalidade das criangas apresentavam a “vocalizagdo reciproca” e
0 “riso social”. Especularidade prosédica da mie e da crianga,
especularidade fonologica por parte da mée e inicio da especularidade
fonologica por parte da crianga. Voz da examinadora mais agudizada,
cadéncia mais lenta, tons ascendentes nas frases.

Na situagdo 8, vamos observar o bebé CV, de 145 dias (04m;05d), deitada em

decubito dorsal, de frente para a mde. Elas estfo na sala de filmagem, com a M,aE,a

operadora de filmagem e uma pessoa para registrar as respostas de crianga. A situacio
refere-se a uma prova da Escala Mental das Escalas BSID-II.

M. pega as mdos de CV e se aproxima
de seu rosto. Vibra os labios e a lingua,
colocando-as para fora da boca /brum/

Mo/ /brum/
-~ vy

“Angu, nené,_fala pra momde”.
S J - = 0

Angu, angu”.
AT

“Angu, conversa’.
B

“Vamos conversar. Angu”.

“Ah, conversa comigo”.

Deitada, olhando para a mie.

CV coloca a lingua para fora como a mie.
Desvia o olhar, Abre a boca. /aum/
AN

fal fof
Y )

/

~El &
[,

13/ fal
)

\ s
.
(&

Cv

=h

ca olhando para a mie.
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Observa-se nessa situagdio a especularidade da mde em relagiio 4 crianca,
pedindo para ela falar /bruny/ e /angu/, ou seja, fazer a vibracdo de labios e os sons
posteriores comuns nessa fase, Ha também a especularidade da crianga, quando colocou a
lingua para fora da boca logo apos a mie e ao emitir /u:/ logo apés o /angu/ dito pela mie.
Torna-se cada vez mais frequente o fato de um dos parceiros tentar especular as produgdes
sonoras ou as vocalizagdes do outro. Esse fato € interessante de ser observado ao se avaliar

uma crianga pequena.

e Aspectos relacionados a funcio Auditiva

Através da testagem direta no quarto més, 9 (19.10%) apresentavam
“orientacdo lateral ao sino” (AR4) e nenhuma crianga apresentou “orientacdo vertical ao
sino” (ARS). No quinto més, das 47 criangas, 26 (55.30%) realizavam a primeira prova e 08
(17%) a segunda prova.

Tanto no quarto quanto no quinto meses, os resultados dessas provas ficaram
abaixo do esperado pela Escala ELM, talvez devido & mudanga na metodologia ja citada
anteriormente.

NORTHERN & DOWNS (1989) relataram que dos 4 aos 7 meses, a crianca
vira sua cabega lateralmente, em dire¢do a um sinal de 40 a 50 dB (NPS), mas ela nio pode
encontrar esse som acima ou abaixo de sua cabega. AZEVEDO, VILANOVA, VIEIRA
(1995) observaram que a partir dos 3 meses, ha o aparecimento de respostas como Procura
da Fonte e a de Localizagdo Lateral no plano da orelha, caracterizando uma evolugio das
respostas em decorréncia do processo de maturagio do Sistema Nervoso Central (SNC).
Eles registraram respostas de crian¢as de 3 a 6 meses de Atencio ao sino em 27% das

criangas, Procura da Fonte em 13.5% e Localizacio em 48.6%.

» Aspectos relacionades a func¢do Visual:
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Na fungfio V, no quarto més, através do historico com os pais, 46 (97.90%)
criangas estavam “respondendo para expressdes faciais” (V4); sendo esse resultado acima
do esperado pela Escala ELM.

NELSON (1979) relatou que antes dos 4 meses, os bebés nio sio capazes de
discriminar expressdes enquanto expressdes. OTTA et al.(1992) registraram o tempo de
sorriso de bebés de 4, 6 e 9 meses, exibido em resposta a diferentes estimulos visuais (rosto
de uma jovem mulher, rosto com parte inferior coberta, rosto com parte superior coberta,
mascara de monstro, mascara com face de alegria e mascara com face de tristeza).
Observaram que os bebés de 4 meses sorriram por mais tempo € sorriram para todos os
estimulos, embora o rosto todo tenha desencadeado sorrisos mais prolongados do que
partes do rosto. Tudo indica que os olhos 530 0s elementos essenciais na eliciagdo do sorriso
em bebés pequenos.

Além disso, das 47 crniangas estudadas, 100% apresentavam o “rastreamento
visual” (V5) e 97.90% apresentavam o “piscar para o perigo” (V6). Observamos que os
resultados estdo acima do esperado pela Escala ELM.

ANALISE DO SEXTO E SETIMO MESES
Aspectos relacionados as vocalizacdes dos lactentes

Quanto as vocalizagdes, no sexto e sétimo meses, as mies relataram que os sons
eram mais prolongados, com um aumento no numero maior de silabas isoladas e

ar £

reduplicadas do tipo “nené”, “dada”, “papa”, “nana’” e “mama’.

No sexto més, observamos um pequenc aumento nas criangas que produziram o
balbucio monossilabico, de 22 (36.20%) no quinto més para 28 (62.20%) no sexto més,
(prova AES), sendo o resultado acima do esperado pela Escala ELM. Isso demonstra, mais
uma vez, o fato das mées estarem atentas as habilidades ja avaliadas nos meses anteriores. O
resultado acima do esperado nessa prova se confirmou também no sétimo més, pois 82.60%

das criangas estavam produzindo o balbucio monossilabico.
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Houve o inicio da produgfio do balbucio polissilabico, AES, com 6 (13.30%)
criangas produzindo-o. Esse resultado encontra-se abaixo do esperado pela Escala ELM.
Entretanto, no sétimo més, eSse nimero aumentou para 25 (54.30%) criangas, com
resultado acima do esperado pela Escala ELM.

No sexto més, houve o aparecimento de 18 (40%) criangas “repetindo
combinagbes CV™ (prova 71), e no sétimo més, 21 (45.70%). Essa diferenga entre o nimero
observado na avaliagio (18) ser maior do que aquele relatado pelas mies (6)
(13.30%)( “balbucio polissilabico”, AE6), pode ser explicade devido & falta de
familiaridade das mées. em observar se as silabas apresentadas pelas criancas eram
reduplicadas ou n3o.

No sexto més, a habilidade que mais se destaca, segundo a Escala ELM, é a
“vibragdo de ldbios” (AEA), realizada pela totalidade das criangas desta pesquisa, um
nimero acima do esperado por COPLAN (1983). Essa habilidade, segundo LENNEBERG
(1967), aparece aos 10 meses de idade dos lactentes e segundo OLLER (1976), na metade
do primeiro ano de vida.

Nas Escalas BSID-II, prova 71, houve um aumento no nitmero de criangas que
‘produziram 3 vogais diferentes” pois de 8 (17.80%) no sexto més, saltou para 14
(30.40%) no sétimo més, e que “produziram silabas CV rédup!icadas”, pois de 18 (40%),
no sexto més, saltou para 21 (45.70%) criangas 1o sétimo més.

O que se observou no sétimo més, de modo muito mais freqiiente, foi um
aumento no numero de criangas produzindo o balbucio polissilabico ou reduplicado. Cada
vez mais, as mées conseguiam definir melhor as diferengas entre os sons produzidos pelos
lactentes. Eles se caracterizaram como os plosivos /d/ e /p/ e nasais como /m/ e /1/. Somente

3 criangas apresentaram sons posteriores como /ka/, /ka/ e /ake/.

CRUTTENDEN (1979) afirmou que as articulagdes produzidas pelas criancas e
0 prazer que ¢las sentem em produzir essas articulagdes, ou seja, combinar movimentos de
sopro, laringeos e de articulag@o, vai fazer com que o balbucio se inicie. Para ele, o
“balbucio” € uma brincadeira que o bebé faz com sons sem significado, que tem inicio aos 6

meses e se extende até a produgfio das primeiras palavras. No inicio, o balbucio se
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caracteriza por sons glotais e labiais com sons continuos (fricativos), para depois
aparecerem sons plosivos e nasais. Exemplo: b/, /d/, /g/, /'m/ e fu/.

Um aspecto ndo apontado nas escalas aqui estudadas e que deveria ser avaliado
€ o “jogo vocal”, pois a crianca, nessa fase, brinca com suas produgdes agora com
caracteristicas de silabas, freqiientemente se engajando em situagdes onde o que interessa é
esse “jogo” com suas producdes. Em muitas situagdes como a que serd apresentada na
situagdo 9, as criangas iniciavam essa “‘brincadeira” de vocalizar, sem necessartamente
manter um didlogo com o adulto. Seu interesse é em vocalizar, ouvir suas vocalizacdes e
voltar a vocalizar. Em geral, essa agdo aparece juntamente com outra agdo (por exemplo,
quando olha para um objeto e se interessa por ele), ou em situagdes de desprazer ou de
grande estimulagdo verbal (criangas com pessoas ao seu redor que comegam a conversar
entre si).

GONCALVES (1989) observou que, no sétimo més, a crianga adquiriu maior
controle motor, ji4 que estava sentando sozinha com maior equilibrio, e sua vocalizacdo
adquiriu um carater voluntario. Para a crianca, nessa fase, ndo importava se ela estava
falando ou ndo com alguém ou para alguém, pois seu interesse estava em estabeler uma
atividade sobre sua voz. Aparentemente, quando a crianga descobriu que estava produzindo
um som, estabeleceu uma acdio de repeticdo (produzir/ouvir/produzir) que permitin a
formagio de esquemas perceptivos-motores levando a novos padrdes.

THELEN (1991) afirmou que a diferenca que ocorre entre as vocalizagdes do
quinto para ¢ sexto més, ¢ que nesse \Gltimo, aparecem as séries ritmicas (balbucio). O
balbucio se caracteriza por um controle articulatério de uma série de estruturas orais,
levando 2 um aumento rapido da produgo de tipos diferentes de sons. Aparecem nesse més
as articulagbes em seqiéncia. As mudangas para esse estigio sdo dadas pelo
desenvolvimento orginico. remodelagem anatdmica funcional, aumento de contiole
respiratorio, diferenciagdo neural dos Orgdos articulatérios. Além disso, segundo o autor, o
meio lingiistico tém também sua influéncia. O balbucio canénico se aproxima de silabas
reduplicadas do tipo: /mamama/, /dadada/, /oababa/. Ele € importante pois reduz o universo
de produg¢des vocals em termos de freqiiéncia e de articulagdo, representa a seqiiéncia inicial

de combinag¢des de silabas e se aproxima da estrutura ritmica da fala.
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Segundo FERNALD (1993), aos 6 meses, os lactentes podem extrair o contorno
melodico de uma seqiiéncia tonal, mesmo quando essa seqiiéncia ¢ transportada em uma
variacio de freqiténcia diferente. Os lactentes podem codificar informagao sobre contornos
melodicos, em oposigio a freqiéncias absolutas. Os bebés conseguem reconhecer
caracteristicas melodicas de diferentes falantes, de diferentes contextos segmentais ¢ de
variagbes de pitch. Nesta pesquisa foi verificado que, aos 7 meses, ha um aumento no
numero de criangas que exiraem o contorno melddico das produgdes dos adultos e
incorporam a sua fala.

No Quadro 5, vamos comparar dados das vocalizagdes das criancas no sexto e
sétimo meses de vida, do ponto de vista das Escalas ELM, BSID-II; com os dados obtidos

pelo relato das mées e pela observagio das criangas desta pesquisa.

Quadro S- Comparac¢ao das vocalizacbes no sexto e sétimo meses

Autores Descricdo das vocalizagbes - ferminclogia utilizada
COPLAN (1983) | Mais de 90% das criangas devem “vibrar ldbios produzindo bolhas”.
Escala ELM Produciio de “balbucio monossilabico” e “polissilabico” e de

“mama/papa’” para qualquer pessoa.

BAYLEY (1993) | “Vocalizacdo” - uso de 3 vogais diferentes durante a avaliagio.
Escalas BSID-II | Repeti¢io de silabas CV.

GONCAILVES Vocalizagdo com diminui¢do de golpes de glote e fricgdo. Sons com
(1989) caracteristicas mais vocalicas. Coordenagio entre vocalizagio e agdo.
Sorriso mais freqilente. Intensa exploragio auditiva-vocal. Crianga
sentada, com maior equilibrio,

Relatos das mdes | Mais da metade das criangas estavam produzindo balbucio
monossilabico. Silabas “ca, ma, da, ba, pa, ga”. Balbucio
polossildbico. Relato de “gritinhos” e de sons “cantados”. Aos 7
meses, 14 criangas estavam produzindo “mama/papa’ para qualquer

pessoa.
Observagdes dos | Aparecimento de silabas reduplicadas. Jogo vocal com exploragio
lactentes pelas auditiva-vocal. Aparecimento de silabas isoladas com plosivas

pesquisadoras bilabiais /ma/ e /ba/, linguo-dental /ta/ e glotal /ka/ e /ga/. Nas silabas,
as vogais mats freqgiientes foram o /a/ ¢ o /u/.
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Na situacgéo 9, vamos observar o bebé LU, de 181 dias (06m;03d), sentado no
colo da mae, de frente para E, na sala de filmagem, juntamente com a operadora de
filmagem e uma pessoa para registrar as respostas da crianga. A situago refere-se a uma

prova da Escala Mental das Escalas BSID-II (responde brincando para sua imagem no

espelho).

E. mostra o espelho para LU LU fica olhando para o espelho. Levanta
um brago para pegar o espelho.

“Cadé o Lu?"” Pega o espelho e aproxima de seu rosto.

“Lu, cadé o nené no espeltho? Aqui LU”. Olha fixo para sua imagem. Tenta pegar

a sua imagem.

“Olha aqui, oi nené, oi LU, LU. Acho nené”. Continua a olhar fixo.

“Vocé ndio vai dar um sorriso?” Abre a boca.

“Vocé ndo vai conversar com o nené aqui?”  Olha fixo para o espelho.

“Cute nené. Cuca, cuca, cuca. Vamos bater

cuca. Bateu cuca nené”. Bate com as duas m#os no espetho,
varias vezes.
/gel tosse.

/d/ /aets/ vibra labios /g/ /e/
1] 1)

Agi/ fricg8o, vibra labios, /g/ i’ g/ friegio
J/

/e/ sorniso /a:/ fricgHo, grito

/a:/ fricglo, gnto fa/ fo/ /e/ /a/ friccio
Sy

/&/ continua batendo no espelho. Fica
nessa atividade por cerca de 3 minutos.

Aspectos interativos entre laciente e sua mie ou examinadora:

Na Escala ELM ndo encontramos provas especificas para avaliar os aspectos
interacionais. Para as Escalas BSID-II, no sexto e sétimo meses, deve-se avaliar as provas
“imita vocalizagdo™ (prova 63) e “usa gesto para demonstrar desejos” (prova 68).
Observamos que, das 45 crangas, 4 (8.90%) estavam “imitando” no sexto més e 5
(10.90%) no sétimo més. As vocalizagdes imitadas caracterizaram-se como /papa/ para

“papai” em 2 criangas, /da/ para “dar”, /mama/ para “mamde” e /tata/ pata “fata” (irm@).
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O “uso de gestos™ apareceu em 10 (22.20%) no sexto més e em 14 (30.40%) no
sétimo més. Observa-se que ¢ ainda muito pequeno o nimero de criancas especulando
partes do enunciado da mée ou examinadora e usando gestos para se comunicar. Os gestos
apresentados foram de elevar os bragos ou de estender os bragos quando a crianga queria
algo e de jogar o corpo para se distanciar do examinador ou da mie quando n3o queria algo.
Outros gestos foram de estender os bragos quando a crianga queria colo (12 criangas), jogar
beijo (uma crianga) e acenar “ndo” com a cabega (uma crianga).

RUBINO (1989) afirmma que a partir do momento que o bebé é capaz de
vocalizar sons com caracteristicas proximas aos sons da fala adulta, a mie passa a especular
produgbes sonoras da crianga a nivel segmental e suprasegmental. A mie reflete de volta
para a crianga a imagem de seus gestos vocais. A crianca passa a ver no rosto do outro o
gesto articulatério que € inacessivel quando ela o produz e, ao mesmo tempo, escuta um
som semelhante aquele que acaba de produzir. Ocorre a especularidade por parte da mie ao
nivel segmental ¢ supresegmental, pois a mée reflete de volta para a crianga a imagem de
seus gestos vocais. Tem inicio o proto-didlogo (didlogo mae-crianga, que envolve uma
representagdo mais empirica desta ultima) em contra-partida ao pseudo-didlogo da fase
anterior (quando ¢ comportamento da crianga praticamente ndo oferecia suporte empirico
para a atividade dialdgica). Foi observado ainda, no sexto més, a fala cantada e a variagio
melodica que a mie usa em seu discurso.

Além disso, com o desenvolvimento motor da crianga ¢ a possibilidade desta de
rolar no chéo e de ficar sentada, seu universo comunicativo se amplia. Agora, ela pode olhar
para as pessoas do ambiente quando estas falam. A mde, assim, comeca a interpretar
tambeém as produgdes vocais da crianca quando esta dirige o olhar para outras pessoas. A
auséncia da posigéo de espetho, com a maior atividade motora da crianga faz com que a mie
passe a utilizar o som da fala como um objeto de ac¢do partilhada.

No Quadro 6, vamos comparar dados dos aspectos interativos dos bebés no
sexto e sétimo meses, do ponto de vista das Escalas ELM, BSID-II; com os dados obtidos

pelo relato das mées e pela observagio das criangas desta pesquisa.

Quadro 6- Comparaciie dos aspectos interativos no sexto e sétimo meses
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Autores Aspectos interativos - terminclogia utilizada

COPLAN (1983) | Néo encontramos provas especificas.
Escala ELM

BAYLEY (1993) | Na fungdo Linguagem Expressiva, observagio da agfio de “imitar” a
Escalas BSID-IT | vocalizagdio da examinadora ou da mie. Na fungdo sem agrupamento,
observagdo do uso de gestos para se comunicar.

Observagdo dos | Especularidade da mfe a nivel prosédico e fonologico.
lactentes pela Especularidade prosddica da crianga. Mae interpreta vocalizagdes e
pesquisadora agdes motoras dos lactentes. Inicio da reciprocidade onde a crianga vé
no rosto do outro o gesto articulatério que produziu, escuta um som
semelhante ao que produziu e repete-o. inicio do proto-didlogo.
Universo comunicativo da crianga se amplia com o desenvolvimento
MOtor.

O que parece diferenciar o sexto do sétimo més é o aumento gradual da
especularidade, que ocorre com maior freqiiéncia da mde para a crianga nos aspectos
fonologicos e da crianga para a me, principalmente nos aspectos prosadicos (o ritmo e a
entonagio das produgdes somoras e do jogo vocal ocorre com maior semelhanca das
produgdes do adulto). O proto-dialogo se estabelece de forma mais constante. Este aspecto
deveria ser amplamente discutido em uma avaliagio de fala e linguagem no primeiro ano de
vida.

Na situagdo 10, vamos observar o bebé B, de 219 dias (07m;06d), deitada sobre
a maca, olhando para a mée, na sala de filmagem, juntamente com a operadora de filmagem
€ Uma pessoa para registrar as respostas de crianga. A situagfo refere-se a uma prova da

Escala Mental das Escalas BSID-II (coopera no jogo).

Mae da uma fralda para B. B. coloca a fralda sobre seu rosto, tira com
uma das maos, olha para a mde. Coloca
novamente a fralda sobre seu rosto.

“Bibi, cadé o papai?”’ Olha para a mae.

“Cadé o papad, Bibi?” Olha para a mée.

“Fala papa. Cadé o papai?” /pa/ :

“E. pa, cadé? "Cadé papai?” /papa/, s6 articulando, falando bem baixo.
J - 2 - J -/

“Oh, achou”. Coloca a fralda sobre o rosto

da crianga. Crianga tira a fralda do rosto e sorri.
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Na situagdo actma apresentada, observamos que a crianga incorporou parte do
enunciado da mie, quando esta sugeriu que ela falasse. Poucas criancas apresentaram essa
habilidade aos 7 meses.

Aspectos relacionados a funciio Auditiva:

No sexto e sétimo meses, através da testagem direta, deve-se observar a
“orientacdo vertical ao sino” (ARS5). Nesses 2 meses, os resultados dessa prova ficaram
abaixo do esperade, devido, talvez, 4 mudanga de metodologia,

AZEVEDO, VILANOVA, VIEIRA (1995), observaram que a localizagio para
baixo teve inicio aos 6 meses, enquanto que a locahizagio para cima teve inicio aos 7 meses.
Aos 8 meses todas as criangas foram capazes de localizar sons situados abaixo ou acima do
nivel da orelha, de forma indireta. Na prova AR5, observamos respostas abaixo do nivel da
orelha, de forma indireta, em 71.70% dos casos.

Através do historico dos pais, na Escala ELM, deve-se pesquisar se a crianca
inibe-se ao “ndo” (ARG). Das 45 criangas testadas, observamos que 11 (24.40%) criangas
realizaram essa prova no sexto meés, e 65.20% realizaram no sétimo més. Os resultados
estdo equivalentes aos encontrados por COPLAN (1983).

Nas Escalas BSID-II, no sexto més, avalia-se se a crianga compreende 2
palavras familiares. Observou-se que 6 (14%) criangas realizaram essa prova. As 2 palavras
mais conhecidas citadas pelas mies foram: “mama” e “passear” (2 criangas), “passear” e
“banho” (2 criancas), “cadé” e “banho” (uma crianga) e “mamde” e “dgua” (uma
crianga).

Na avaliagdo do sétimo més, observou-se que 15 (32.60%) criangas podiam
“compreender 2 palavras familiares” (prova 70). Segundo as mies, as palavras familiares

» is ¥y L. LA 1 ) £

foram: “mamde”, “nome da crian¢a”, “ndo”, “tomar banho”, “papai chegou”, “au-au”,
Lt ¥ 2 i rr 4 ¥ L} :rx F

“fica quieto”, “vamos passear”, “bate palmas”, “mamar”, “papai”, “chegou em casa”,

“nana” e “passarinho”.
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A prova de compreensdo da palavra “ndo” (ARS6) foi realizada por 30 criangas e
a compreensdo de 2 palavras (prova 70), foi realizada por 15 criancas, exatamente a metade

delas.
Aspectos relacionados a fun¢io Visual:

Observamos que nesses 2 meses, através do historico com os pais, deve-se
observar se a crianga “imita jogos gestuais” (V7) e “compreende ordem verbal com gesto
associado” (V8). Das 46 criangas estudadas, 3 criangas realizaram a primeira prova (6.70%)
e nenhuma realizou a segunda prova. Como nos casos anteriores, os resultados para provas
que nunca foram apresentadas antes aparecem abaixo do esperado pela Escala ELM.

No sétimo més, essas mesmas provas tiveram um aumento significativo, sendo
que agora, 50% dos lactentes “imitavam jogos gestuais” (dentro do esperado pela Escala
ELM), com imitag@o de gestos do tipo bater palmas, dar tchau, dancar com musica, colocar
a lingua para fora da boca e estalar a lingua. Além disso, 11 (23.90%) das criancas
“compreendiam ordens verbais com gesto associado”. E interessante notar, portanto, que a
habilidade de imitar gestos teve inicio no sexto més, mas intensificou-se no sétimo més. A

habilidade de obedecer ordens com gestos teve inicio no sétimo més.
ANALISE DO OITAVO E NONO MESES
Aspectos relacionados as vocalizactes dos lactentes:

No ottavo e nono meses, contamos com a totalidade das criangas produzindo o
“balbucio monossildbico” (AES5) e “balbucio polissildbico” (AE6).

Os sons apresentados pelas criangas foram, na sua maioria, anteriorizados, com
produ¢do de plosivas bilabiais /p/ e /b/, alveolares /t/ e /d/, nasais /m/ e /n/. Os sons
posteriores caracterizaram-se pelas plosivas velares /k/ e /g/. Uma crianga produziu o

fonema lateral /I/, outra a vibrante /R/ e outra o fonema fricativo linguodental /v/,
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No oitavo més, nas Escalas BSID-II, observou-se 0 mesmo nimero de criangas
do més anterior “vocalizando 3 vogais diferentes” , prova 61 (14 criangas) e um pequeno
aumento de 2 criangas “repetindo silabas CV”, prova 71.

A diferenca no nimero de criangas que as mdes diziam estar produzindo
balbucio polissilabico (45), prova AES6, e o nitmero menor delas que balbuciaram no oitavo
més (23), prova 71, durante a aplicacdo das provas, demonstra a dificuldade por nés
encontrada de obter vocalizagBes das criancas em uma situacdo de teste, em um ambiente
pouco familiar para elas. Devido ao fato das mées estarem muito alertas para observarem as
vocalizaghes das criangas em casa, acreditamos ser fidedigno o nimero obtido na prova
AES6.

No nono més, houve um aumento no nimero de criangas “repetindo silabas
CV” durante a avaliagdo, de 23 para 35 (prova 71), no numero de criangas “fagarelando
expressivamente ", de 23 para 34 (prova 76) e na “vocalizagdo de 4 silabas CV diferentes”,
de 2 para 8 criangas (prova 78). Observamos que devido ao fato das mies estarem muito
alertas para observarem as vocalizagdes das criangas em casa, acreditamos na veracidade do
numero obtido onde 42 das criangas estavam produzindo “balbucio polissilabico” (AE6).

No citavo e nono meses, houve um acréscimo de criangas produzindo o
“mama/papa” para qualquer pessoa, de 28 no oitavo més para 33 no nono més (prova
AET) e um aumento de 5 para 16 no namero de criangas produzindo “mama/papa” para a
mae e o pai (AE8). No nono més, houve o aparecimento de 5 criangas “produzindo as
primeiras palavras” com significado (AE9).

Observou-se também nesses meses, um aumento no numero de criancas
extraindo o contorno melddicos das producdes dos adultos, agora com caracteristicas de
frases inteiras, em situagdes ndo necessariamente de interagdio com o adulto. MENYUK
(1972) afirmou que a partir do oitavo més, sdo observadas mudancas no ritmo dos
enunciados produzidos pelas criancas. Ha mudangas de tom e de intensidade da fala bem
como padrdo de entonag3o ascendente (entonagfio de pergunta). Os padrdes de entonagio
se desenvolvem ¢ se tornam mais parecidos com os dos adultos antes do aparecimento das

palavras.
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Os padroes de entonacdo se desenvolvem e se tornam mais parecidos com os
dos adultos antes do aparecimento das palavras. Esses aspectos nio sdo privilegiados nas 2
Escalas utilizadas nesta pesquisa sendo, portanto, um ponto falho, pois mais uma vez
observamos que esses instrumentos nfo se preocupam com a qualidade das vocalizaces dos
lactentes.

Segunde OLLER (1985), entre 5 ¢ 8 meses, intensifica-se a produgéo da silaba
ténica, que € uma unidade importante de integracdo da percepgio e produgio da fala.

GONCALVES (1989) observou que no nono més, os golpes de glote e fricgdes
que apareciam nos meses anteriores, com maior tensdo e ao acaso, foram substituidos por
sons semelhantes a /g/, /d/ ou /b/. Além disso, essas emissdes estdio sob maior controle da
vontade da crianga. Nessa fase ocorreram as primeiras silabas. Uso de brincadeiras
ritualizadas como “bate palminha”, “nana nené”, “cadé/achou”.

No quadro 7, vamos comparar dados das vocalizagGes das crian¢as no oitavo e
nono meses de vida, do ponto de vista das Escalas ELM e BSID-IL, com os dados obtidos
pelo relato das mies e pela observaciio das criangas desta pesquisa.

Quadro 7- Comparacio das vocalizacdes no oitavo e nono meses

Autores Descrigio das vocalizagdes - terminologia utilizada
COPLAN (1983) | Produgiio de “balbucio monossildbico”, ‘“polissilabico”, de
Escala ELM “mama/papa” para qualquer pessoa ¢ para a mie € o pai.

BAYLEY (1993) | “Vocalizacdo” - uso de 3 vogais diferentes durante a avaliagio.
Escalas BSID-II | Repeticio de silabas CV. Crianga tagarela expressivamente ¢ produz
4 combinagdes diferentes de silabas CV.

GONCALVES Coordenagio entre vocalizagio e agfio. Intensa exploragdo auditiva-
(1989) vocal, sem se preocupar em estar ou ndo vocalizando com ou para
alguém. Uso de brincadeiras ritualizadas.

Relatos das mies | A totalidade das criangas estavam produzindo silabas isoladas e
reduplicadas (balbucio polissilabico). Mais da metade estava
produzindo “mama/papa” para qualquer adulto e inicio do uso de
“mama/papa” corTetamente,

Observagdes dos | Sons sdo mais anteriores, tais como plosivas /p/, /b/, /t/, /d/ e nasais
lactentes pela /m/ e /n/. Diminuigio das fricgdes e de sons posteriores.
pesquisadora Aparecimento da fricativa /v/. Aparecimento de silabas reduplicadas
do tipo /nene/, /mama/, /dada/, /tata/, /nana/. Nas silabas, as vogais
mais freqlentes foram /a/, A/, /e/, /I/ ¢ /e/. Semi-vogal /y/. Silabas

marginais e candnicas. Uso freqilente de contornos melédicos cada
vez mais semelhantes a lingua que a crianga esta exposta.
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Na situagdo 11, vamos observar o bebé RE, de 247 dias (08m;07d), de pé sobre
um colchonete, segurande o brago da Examinadora que esta de cocoras no ch3o, na sala de
filmagem, juntamente com a operadora de filmagem e uma pessoa para registrar as respostas
de crianca. A situagio refere-se ao inicio da aplicagdo das provas da Escalas Motora das

Escalas BSID-I1.

[ef fel fal
N YY)

E: “Ela ndo vai sertar”.
[e:/ fal. I a:/ le:/ /g:/ fa;/. Olha para a mde.
AL AL AN AL

fa:/. Otha para a mie, chamando sua atengio.

;

-_f/_p___. Estende os bragos para a mée.

Mae: “Senta Renaia”

Nessa situagdo, houve o aparecimento da silaba /pa/ € da vogal /a/ com um
contormo entonacional varmado, com curvas ascendentes e descendentes. A crianca R

comegou a usar produgdes vocais voltadas para sua mie como interlocutora.

Aspectos interativos entre lactente e sna mae ou examinadora:

No oitavo més, a prova relacionada a “imitacdo” fonologica da m3e ou da
examinadora (prova 63), caracterizadas como “especularidade” nesta pesquisa, foi
realizada por 6 criancas. Essa prova no é proposta nos outros meses. Acreditamos que essa
babilidade deveria ser pesquisada durante todo o primeiro ano de vida.

Nesses dois meses, nas Escalas BSID-II, uma habilidade interessante de ser
pesquisada € o “uso de gestos para demonstrar desejos” (prova 68). Observou-se que das
47 criangas testadas, 16 (34%) usaram algum tipo de gesto para se comunicar com a mie ou
com a examinadora no oitavo més. Das 44 criangas testadas no nono més, 29 (67.40%)

usaram gestos. Os gestos foram os de estender os bragos quando a crianga queria colo (22
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criangas), dar tchau (3 criangas), jogar beijo (1 crianga}, balangar a cabega para o “ndo (uma
criangca) ” e bater palmas (1 crianca).

O que parece diferenciar esses dois meses dos anteriores, € 0 aumento gradual
do proto-didlogoe, onde a reciprocidade a nivel de atividade vocal parece importar mais do
que a atribuicdo de significados a participa¢do do lactente (RUBINQ, 1989). Agora a
especularidade ocorre com maior freqiiéncia da mée para a crianga nos aspectos fonoldgicos
e da crianga para a mde, principalmente nos aspectos prosodicos (o ritmo e a entonagdo das
produgdes sonoras e do jogo vocal ocorre com maior semelhanca das produgdes do adulto).
O proto-dialogo se estabelece de forma mais constante. O som de fala é agora um veiculo
para a attvidade intersubjetiva.

No quadro 8, vamos comparar dados dos aspectos interativos dos bebés no
oitavo e nono meses, do ponto de vista das Escalas BSID-II, com os dados obtidos pela

observagio das criangas desta pesquisa.

Quadro 8- Comparagiio dos aspectos interativos no oitavo e nono meses

Autores Aspectos interativos - terminologia utilizada
COPLAN (1983) | Nio encontramos provas especificas.
Escala ELM

BAYLEY (1993) | Observacio da agiio de “imitar” a vocalizacdo da examinadora ou da
Escalas BSID-II | mde. Observacio do uso de gestos para se comunicar,

Observagdes dos | Uso do jogo vocal pelas criangas. Especularidade da mde a nivel
lactentes pela prosodico e fonologico. Especularidade prosodica e fonologica da
pesquisadora crianga. Mie interpreta vocaliza¢des ¢ agdes motoras dos lactentes.
Inicio da reciprocidade onde a crianga vé no rosto do outro o gesto
articulatério que produziu, escuta um som semelhante ao que
produziu e repete-o. Uso do proto-didlogo. Universo comunicativo
da crianga se amplia com o desenvolvimento motor. Uso freqiiente
por parte da mie de demandas verbais do tipo “dd” e “cadé”.
Compreensdo de ordens pela crianca.

Na situagdo 12, vamos observar o bebé VG, de 244 dias (08m;04d).Ele esta
deitado em uma maca, com a mée i sua frente, na sala de filmagem, juntamente com a
operadora de filmagem e uma pessoa para registrar as respostas de crianca. Essa situagio

refere-se a uma prova da Escala Mental das Escalas BSID-II (imita vocalizagdes).
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M: “Achou. Cadé o fofinho?”

{coloca a fralda sobre o rosto de VG.) Tira a fralda do rosto, se agita.
M: “Abd, abd, abé”. Coloca a fralda. VG sorr.
E: “Agora fala palavrinha para ver se ele repete”.
M: “bebebibibi” “Cadé bibi?” /bababa/
AN - AN

M: “Eu ndo mandei falar isso.” “papapapa’.
“Papai ficou em casa”. “Esta durmindo” .
“Cadeé papai?” “dadadadada”

— AN

M: “O que vocé falou ai?”

Lda/
_~

Aspectos relacionados a fun¢io Auditiva:

No oitavo més, das 47 criangas testadas com a Escala ELM, observamos que 39
(83%) realizavam a prova de “orientacdo vertical ao sino” (ARS5), resultado equivalente ao
encontrado pela Escala ELM e nenhuma crianga realizou a prova de “orientacdo diagonal
ao sino” (AR7), resultado abaixo do esperado pela Escala. No nono més, “a orientacdo
diagonal ao sino” (AR7) foram realizadas por 3 (6.80%) criancas, com resultado abaixo do
esperado pela Escala ELM.

De acorde com AZEVEDO, VILANOVA, VIEIRA (1995), aos 8 meses, todas
as criancas foram capazes de localizar sons situados abaixo ou acima do nivel da orelha, de
forma indireta. Nos nossos dados, com o som do sino, 83% das criangas foram capazes de
realizar essa prova no oitavo més.

Na prova de “inibe-se ao ndo” (ARG), 37 (80.40%) criancas foram capazes de
realiza-la no oitavo més e 41 (93.20%) no nono més. O resultado esta levemente acima do
esperado pela Escala ELM. Observa-se que essa prova refere-se 4 compreensio do lactente
de uma palavra apenas.

Nas Escalas BSID-II, a prova “compreensdo de 2 palavras familiares”, prova
70, foi realizada por 11 criangas no oitavo més e por 25 criangas no nono més. As palavras

foram: “mamde”, “nome da crianca”, “ndo”, “tomar banho”, “papai chegou”, “au-au”,
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“papai chegou”, “fica quieto”, “vamos passear”, “bate palmas”, “mamar”, “papai’,
“chegou em casa” e “nand”.

Pudemos observar que houve uma diminuigio no mimero de criangas que
demonstraram compreender 2 palavras, sendo essa variagio devida a propria dificuldade da
crianga em responder algumas provas em situag#io de teste. Esse dado pode ser comparado
com os obtidos na prova de compreensfo ac “ndo”, pois 80.40% mées afirmaram que as
criancas estavam realizando-a. Acreditamos ser maior o mimero de criangas que realmente
compreendiam 2 palavras mas ndo apresentaram esse item durante a avaliagio.

No oitave e nono meses, teve inicio a prova “responde a um pedido verbal”
(prova 81), que foi realizada por 14 (30.40%) no oitavo més e por 23 (52.30%) criangas no
nono més, com compreensdo de ordens do tipo: “chama o papai”, “cadé o papai”, “tomar

banho”, “papar”, “dd tchau”, “bate palminha”, “joga beijo”.
Aspectos relacionados a funciio Visual:

No oitavo més, 35 (74.50%) criancas podiam “imitar jogos gestuais” (V7),
pots, segundo as mdes, as criangas imitavam gestos do tipo bater palmas, dar tchau, dancar
com musica, colocar a lingua para fora da boca e estalar a lingua. Além disso, 24 (51.10%)
podiam “compreender ordem verbal com gesto associado” (V8) e 14 (29.80%) podiam
“iniciar jogos gestuais” (V9). Todos esses resultados estdo equivalentes & Escala ELM.

No nono més, 41 (93.20%) criangas podiam “imitar jogos gestuais” (V7), 32
(72.70%) podiam “compreender ordem verbal com gesto associado” (V8) e 24 (54.50%)
“Iniciavam jogos gestuais” (V9), como bater palmas, dar tchau, dar befjo e fazer careta. O
resultado da prova V7 esta levemente acima do esperado pela Escala ELM. Nas outras
provas, os resultados estdo equivalentes. )

PETTITO (1993) observou que a partir do nono més e continuando até os
primeiros 3 anos de vida da crianga, hd o aparecimento de gestos indicativos (por exemplo,
gestos de apontar) em varios contextos. Nas criangas desta pesquisa, os gestos indicativos

apareceram em 28.90% dos casos aos 11 meses de idade.
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Além disso, a autora acima citada observou que aos 13 meses as criangas

sar

ola”,

i

estavam produzindo gestos “sociais”, estabelecidos culturalmente, tais como:
“tchau”, “sim” e “ndo”, estes 2 ultimos com meneio de cabega. Nesta pesquisa, mais da
metade das criancas (54.50%), segundo as méies, estavam usando gestos “sociais” do tipo
“tchau”, “bater palminhas”, “jogar beijo” e “fazer careta” aos 9 meses. Outros gestos
tais como de “vem” (feito com as mios), “ndo” e “acabou” (feito com os bragos)
apareceram, um ou outro, em 86.70% criangas aos 10 meses. Aos 12 meses, 35.60%
criangas faziam uso de gestos, que foram aumentando em quantidade ¢ em qualidade de
produgiio, e se caracterizaram como gestos de “dar” feito com as méos, “piscar os 2
olhos” e o gesto de “apontar”.

Observa-se entdo que, segundo as mdes, 5 criangas aos 9 meses estavam
emitindo palavras e 24 estavam imciando jogos gestuais, demounstrando que estes sdo
produzidos antes e em maior numero do que as primeiras palavras, Além disso, observamos
que os gestos continuaram a ser utilizados mesmo depois do aparecimento das primeiras

palavras.
ANALISE DO DECIMO E DECIMO-PRIMEIRO MESES
s Aspectos relacionados as vecalizagdes dos lactentes:

Nesses 2 meses, os sons apresentados pelas criangas eram na sua maioria
anteriorizados, com produgiio de plosivas bilabiais /p/ e /b/, alveolares /t/ e /d/, nasais /m/,
/n/. Os sons posteriores caracterizaram-se pelas plosivas velares /k/, /ege/ e /gu/. Houve
aparecimento do fonema lateral /I/ em silabas reduplicadas, da fricativa /f/ e da vibrante /R/.
As silabas comegam a aparecer com vogais diversificadas tal como em ‘“pipa” e “boba”.

No décimo més, quanto i Escala ELM, a totalidade das criangas estava
produzindo o “mama” ¢ “papa” para qualquer pessoa (AE7), um resultado acima do
esperado pela Escala ELM.

Entretanto, 0 que mais caracterizou o décimo més, em termos de vocalizag3o,

fol o acréscimo de criangas produzindo o “mama/papa” para a mie e o pai, de 16 para 30,
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prova AES, e um aumento nas criangas falando as primeiras palavras com significado, de 5
para 12, prova AE9. As palavras observadas foram: “boba™, “tau” para tchau, “nene”,
“b6” para gol, “papd” para comer, “bobd” para vovo, “dd”, “au-au”, “tdta” para irmi e
“titi” para titia. Houve um grande aumento quantitativo e qualitativo na produgfio verbal
das criangas no décimo més. Esses resultados estdo equivalentes aos da Escala ELM. Essas
2 habilidades véio ter um pequeno acréscimo no décimo-primeiro més.

No décimo e décimo-primeiro meses, na prova “producdo das primeiras
palavras” (AE9), foi verificado um aumento de 12 para 18 criangas produzindo palavras do
tipo: “I6” para ald, “mama” para comer, “b6” para acabou, “qué” para quer, “efi” para
esse, “gaga” para gato, “b6” para gol, “ndo” para nio, “au-au”, “da”, “ati” para aqui,

-y

“bob6”, “na” para lua, “u qué” para nfo quer, “dd nené”, para dar para o nené, “aua”
para agua e “bo” para bola.

Quanto as Escalas BSID-II, nesses 2 meses, observou-se ¢ mesmo namero de
criangas “repetindo silabas CV"”, se comparado com ¢ més anterior (nono més), prova 71, e
o mesmo nimero de criangas “fagarelando expressivamente”, prova 76.

O fato das mies estarem muito alertas para observarem as vocalizagGes das
criangas em casa, nos leva a acreditar na veracidade do nimero obtido pela Escala ELM,
onde 44 das criancas estavam produzindo balbucio polissilabico ou vocalizagBes com
repetidas silabas CV, ou seja, tagarelando expressivamente.

Entretanto, observamos que a prova “vocaliza 4 diferentes combinacdes CV”
(prova 78) teve um leve aumento (de 8 no nono més, para 12 criangas no décimo més e para
19 no décimo-primeiro), demonstrando uma tendéncia a variagdo mais qualitativa do que
quantitativa dos sons.

No décimo més, houve um aumento no namero de criangas extraindo o
contorno melodicos das producgdes dos adultos, agora com caracteristicas de frases inteifas,
com curvas ascendentes e descendentes, em situagdes de interagio com ¢ adulto, mie ou
examinadora, ndo mais de forma aleatdria como ocorria nos meses anteriores.

Mats uma vez, devemos citar o fato das escalas nfo privilegiarem esses aspectos
prosodicos, fundamentais para o conhecimento do processo de aquisi¢do e desenvolvimento

da fala. SCARPA (1988), ao observar o desenvolvimento entonacional de uma crianca de 11
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aos 16 meses, concluiu que aoc mesmo tempo que apareciam flutuagSes de altura,
velocidade, ritmo, intensidade, dura¢dio ¢ qualidade de voz, houve tentativas de
- padronizagdo de seqiiéncias balbuciadas constituindo um todoe prosodico, utilizados pela
crianga em contextos especificos e recorrentes. As primeiras emissdes de palavras
semelhantes foneticamente as do adulto vém combinadas com o padrio prosodico do adulto.

GONCALVES (1989) observou que no décimo-primeiro més ainda aparecem as
brincadeiras ritualizadas. Entretanto, a atengfo estd voltada para a ag@o de andar. As
vocalizagBes apresentam uma estrutura mais silabica.

No quadro 9, vamos comparar dados das vocalizagdes das criangas no décimo e
décimo-primeiro meses, do ponto de vista das Escalas ELM e BSID-II, com os dados

obtidos pelo relato das mées e pela observagdo das criangas desta pesquisa.

Quadro 9- Comparacio das vocalizacdes no décimo ¢ décimo-primeiro meses

Autores Descri¢do das vocalizagdes - terminologia utilizada

COPLAN (1983) | Producio de “mama” e “papa” para a m3e e o pai e das primeiras
Escala ELM palavras.

BAYLEY (1993) | “Vocalizacdo™: repetigdio de silabas CV. Cranga tagarela
Escalas BSID-II | expressivamente, produz 4 combinagdes diferentes de silabas CV, usa
2 palavras diferentes apropriadamente.

GONCALVES Uso de brincadeiras ritualizadas.
(1989)

Relatos das mées | A totalidade estava usando “mama/papa” para qualquer pessoa e
mais da metade usava o “mama/papa’ corretamente. Aumento no
uso das primeiras palavras.

Observagdes dos | Sons sdo anteriores, tais como plosivas /p/, /b/, A/, /d/ e nasais /m/,
lactentes pela /n/. Aparecimento da lateral /I/, da fricativa ~/ e da africada /ts/.
pesquisadora Aparecimento das primeiras palavras. Uso fregiiente de contornos
melodicos cada vez mais semelhantes a lingua que a crianga esta
exposta. Contornos ascendentes e descendentes.

Na situaggo 13, vamos observar o bebé EC de 307 dia§ (10m;07d), sentada
sobre uma maca, com a mae na sua frente, na sala de filmagem, juntamente com a operadora
de filmagem e uma pessoa para registrar as respostas de crianga. A situagio refere-se a uma
prova da Escala Mental das Escalas BSID-II (olha para a figura de um livro).
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E. mostra o livro de plastico para EC. Olha o livro, balanga-o.
“Que lindo né bem?” virando as paginas.
“Vamos virar assim. 0. Abriu” fal 1a/

o lindo?” {d&/ /da /
que. lin fGaliCal

“E? Cadé piupiu? " /ef /dede/ /af /dae./ fe:/. Aponta a figura.
S o= e

“Esta apontando com o dedinho. Olha que amor”

¢ Aspectos interativos entre Iactente e sua mie ou examinadora:

No décimo més, nas Escalas BSID-II, avaliou-se o “uso de gesto para
demonstrar desejos” (prova 68). Observou-se que 29 (67.40%) criancas usaram algum tipo
de gesto para se comunicarem com a mie ou com a exarminadora. Os gestos mais usados
foram de estender os bragos quando a crianga queria colo (22 cnangas), dar tchau (3
criangas), jogar beyo (1 crianga), balangar a cabecga para o “nde (uma crianga)” e bater
palmas (1 crianga).

No décimo-primeiro més, 31 (68.90%) criangas usaram algum tipo de gesto para
se comumnicarem com a mie ou com a exanminadora. Os gestos mais usados foram estender
o0s bragos para colo , dar tchau (7 criangas), bater palmas (9 criangas), danca (3 criangas),
jogar betjo e gesto de dar (2 criancas cada), balangar a cabega para 0 “ndo”, gesto de
“acabou” e piscar (em 1 crianca cada).

GONCALVES (1989} observou que no décimo més foram mais frequentes as

13

brincadeiras ritualizadas como “bate palminha”, “nana nené”, “cadé/achou’”. Nessas
situagdes, ocorreu desde a atitude da crian¢a de acompanhar a mie na brincadeira, como
também de iniciar outra atividade paralela. Nessa fase, a vocalizacdio muitas vezes
acompanhava a agdo.

No quadro 10, vamos comparar dados dos aspectos interativos dos bebés no
décimo e décimo-primeiro meses, do ponto de vista das Escalas ELM e BSID-II; com os

dados obtidos pela observagio das criangas desta pesquisa.
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Quadro 10 - Comparacio dos aspectos interativos no décimo ¢ décimo-primeiro meses

Autores Aspectos interativos - terminologia utilizada
COPLAN (1983) | Nio encontramos provas especificas.

Escala ELM

BAYLEY (1993) | Observagio do uso de gestos para a comunicaggo.

Escalas BSID-II

Observagdes dos
lactentes pela
pesquisadora

Especularidade prosodica ¢ fonologica da crianca. Mie interpreta

vocalizagdes e agdes motoras dos lactentes. Uso do proto-dialogo.

Uso freqiiente por parte da mie de demandas verbais do tipo “dd” e

“cade”. Compreensio de ordens pela crianca.

O que pareceu diferenciar o nono do décimo e décimo-primeiro meses foi a

especularidade, que ocorreu com maior freqiiéncia da crianga para a mde, nos aspectos

prosddicos e fonologicos. O proto-didlogo se estabeleceu de forma mais constante. O som

de fala foi um veiculo para a atividade intersubjetiva.
Na situa¢io 14, vamos observar o bebé JM, de 335 dias (11m;05d), sentado no

colo da mde, de frente para E., tendo uma mesinha entre eles, na sala de filmagem,

juntamente com a operadora de filmagem e uma pessoa para registrar as respostas de

crianca. A situacio referiu-se a uma prova da Escala Mental das Escalas BSID-H, empurra o

carrinho.

E: Pega um carrinho pequeno ¢ empurra para

M.
E: “brum”. “Empurra para mim agora”. JM pega o carrinho e fica manipulando-o.
E: “brum”. fum/.

L .
E: “brum” fum/.

—brzint fugol.
E:_“brum” fel /dg/

) -

E: “edé” /de:/

) N
E: “edé”. /de:/

/) /)
E:_“edé” /de:/

A a
E: “brum, brum, brum” JM sorti paraa E.

Analise e Discussio dos Resultados do Prog. de Det. de Def. Neur. e Sens. em Lactentes

199



¢ Aspectos relacionados 2 funcio Auditiva:

No décimo e décimo-primeiro meses, na Escala ELM, através do historico com
os pais, deve-se pesquisar a prova “compreende ordem verbal simples™ (AR8). Observamos
gue nossos dados estdo equivalentes 4 Escala ELM nesses 2 meses.

Através da testagem direta, deve-se realizar a prova “orientagdo diagonal ao
sino” (AR7), estando o resultado muito abaixo do esperado, devido 4 mudanga de
metodologia. _

Na avaliacio do déctmo e décimo-primeiro meses das Escalas BSID-II, testa-se
a prova “compreende 2 palavras familiares” (prova 70). No décimo més, 21 (46.70%)
criangas executaram essa prova e no décimo-primeiro més, 20 (44.40%). As palavras

compreendidas foram: “ndo”, “fomar banho”, “papai chegou™, “au-au”, “cadé papai”,

of r *

“cadé o passarinho”, “vamos passear”, “mamar”, “dgua”, “chegou em casa”, “liz”,
(L8 I of -

vové”, “jogar”, “tchou” e “vové”. Pudemos observar que houve uma leve diminui¢io no

niimero de criangas que demonstraram compreender 2 palavras (de 21 para 20).
¢ Aspectos relaciondos a fun¢io Visual:

No décimo més, o totalidade das criangas realizou a habilidade de “compreender
ordem verbal com gesto associado” (V8). No décimo-primeiro més, a totalidade das
criancas “imiciou jogos gestuais” (V9), como bater palmas, dar tchau, dar beijo e fazer
careta.

No décimo més, observou-se que, enquanto 12 criangas, aos 10 meses, estavam
produzindo palavras, 39 estavam iniciando jogos gestuais no décimo-primetro més.

No décimo-primeiro més, enquanto 18 criangas estavam produzindo palavras, 43
estavam iniciando jogos gestuais, demonstrando que estes sio produzidos antes e em maior
niimero do que as primeiras palavras. Além disso, cbservamos que os gestos continuaram a

ser utilizados mesmo depois do aparecimento das primeiras palavras.
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No décimo-primeiro més, através do histonico com os pais, iniciou-se a
habilidade de “apowntar para objetos desejados”, sendo que 13 (28.90%) criangas

realizaram essa prova.
ANALISE DO DECIMO-SEGUNDO MES
e Aspectos relacionados is vocalizacdes dos lactentes:

No décimo-segundo més, quanto & Escala ELM, houve um acréscimo de
criangas produzindo o “mama/papa’” somente para a mie ¢ o pai, de 39 para 43, prova
AES, e um aumento nas criangas ‘produzindo a primeira palavra com significado”, de 18
para 34 criangas, prova AES. Os resultados dessas 2 provas estio ou acima do esperado
pela Escala ELM como na primeira prova ou equivalente & Escala ELM na segunda prova.

Nesta ultima prova (AE9), as mies relataram que as criangas, além das palavras
j& citadas, apresentaram palavras como “inda”, para linda, “mai” para mais, “cocé”,
“pipi”, “feté” para mamadeira, “nofe” para noite e “me da”.

Houve o inicio da apresentagéo de “4 a 6 enunciados de uma palavra” (AE10),
e as palavras que apareceram foram: “au-au”, “b6”, “adé”, “bé” (bola), “dua”, “da”,
“ua” (a), “n@” (ndo), “bobd, bobd”, “esi”, “ayo” (ald), “gé”, “piu-piu”, “tata”,
“mamd”, “nené”, “note”, “inda” (linda), “ta;‘ci ". Os resultados desta prova estdo
levemente abaixo do esperado pela Escala ELM,

No décimo-segundo més, os sons apresentados pelas criancas foram na sua
maioria anteriorizados. Os sons posteriores caracterizaram-se pelas plosivas velares /k/, ¢
/g/. Houve aparecimento do fonema africado /ts/, da fricativa linguodental sonoraoo ~/ e da
lateral /I/.

Quanto as Escalas BSID-IL, observou-se um pequeno aumento no numero de
criangas “repetindo silabas CV” durante a avaliagio, de 35 para 38, prova 71. O nimero de
criangas “tagarelomdo expressivamente” ndo aumentou, continuando as mesmas 33
criancas. Também n#io houve um aumento significativos nas criangas “vocalizando 4

diferentes combinacbes CV”, prova 78. A diferenga significativa, foi no aparecimento do
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uso de 2 palavras apropriadas, em 16 criangas, prova 100. Ao compararmos essa prova com
as provas AE9 ¢ AE10 da Escala ELM, vemos que, no décimo-segundo més, 34 (75.60%)
criangas estavam produzindo a primeira palavra{AE9), 16 estavam produzindo 2 palavras
(prova 100) e 10 estavam produzindo de 4 a 6 palavras (AE10).

GONCALVES (1989) observou que no décimo-segundo més a crianga estava
mais preocupada com a agfio de andar do que com suas vocalizagdes. Ainda apareceram os
jogos ritualizados. Nessa idade, a crianga estava mais social, interagindo com outras pessoas
além da mae.

No quadro 11, vamos comparar dados das vocalizagdes das criangas no décimo-
segundo més, do ponto de vista das Escalas ELM e BSID-II, com os dados obtidos pelo

relato das mées e pela observagdo das criangas desta pesquisa.

Quadro 11 - Comparagiio das vocalizacbes no décimo-segundo més

Autores Descri¢do das vocaliza¢des - terminologia utilizada

COPLAN (1983) | Produgéio de “mama” e “papa” para a mie ¢ o pai e das primeiras
Escala ELM palavras.

BAYLEY (1993) | “Vocalizagdo™ repeticdo de silabas CV. Crianca tagarela
Escalas BSID-IT | expressivamente, produz 4 combinagdes diferentes de silabas CV, usa
2 palavras diferentes apropriadamente. .

GONCALVES Uso de brincadeiras ritualizadas. Crianga mais social.
(1989)

Relatos das mdes | A totalidade estava usando “mama/papa’ para qualquer pessoa e
mais da metade usava o “mama/papa” corretamente. Aumento no
uso das primeiras palavras.

Observagdes dos | Sons sdo anteriores, tais como plosivas /p/, /b/, /t/, /d/ e nasais /m/,
lactentes pela /n/. Aparecimento da lateral /¥, da fricativa /v/ e da africada /ts/.
pesquisadora Aparecimento das primeiras palavras. Uso fregiiente de contomnos
melddicos cada vez mais semelhantes & lingua que a crianga estd
exposta. Contornos ascendentes e descendentes.

Na situagio 15, vamos observar o bebé KS, de 360 dias (12m;04d), sentada no
colo da mée, de frente para a E., na sala de filmagem, juntamente com a operadora de
filmagem e uma pessoa para registrar as respostas de crianga. A situagio refere-se a uma

prova da Escala Mental das Escalas BSID-II (aperta o hipop6tamo numa imitag3o).
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E: “Bate, faz barulho” e d4 o hipopétamo para KS  KS aponta o brinquedo e diz

/nene/ /nene/
AL AN
E: “O hipopdtamo”. {nene/ segurando o brinquedo.
—_— 0 I
E: “Bate na barriga dele, bate”. felef, apontando o olho.
- - = N 1)
E: “O olho. o olho do nené’. /nene:/ /nene/
— 7 - = PV
E: “Bate assim, faz barutho™. /nene/ fe:/ balangando o brinquedo.
—_ 7 = 0 Y )

Balanga o brinquedo para fazer
durmir. Derruba-o no chéo.

E. pega o brinquedo.

M: “Faz ele durmir”. KS pega o brinquedo e faz ele durmir.

¢ Aspectos interativos entre lactente e sua mie ou examinadora:

No décimo-segundo més deve-se avaliar a “imitagdo de palavras” (prova 94).
Das 45 cnangas testadas, 8 (17.80%) imitaram vocalizagBes ditas pela mie ou pela
exammadora. Essas imitagdes foram das palavras “mamde” e “papai”, como “mama” e
“papa”. Acreditamos que o termo “imifagdo” nos parece bastante inadequado pois, na
verdade, o que a crianga faz € incorporar parte do enunciado da mie ou da examinadora
(mais da mde) com modificacdes adequadas ao seu proprio nivel de desenvolvimento. Ha
uma atividade extremamente criativa por parte da crianga e que nfo deve ser creditada
somente A imitagdo.

No quadro 12, vamos comparar dados dos processos interativos dos bebés no
decimo-segundo meés de vida, do ponto de vista das Escalas ELM e BSID-II; com os dados

N

obtidos pela observag#o das criangas desta pesquisa.
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Quadro 12- Comparacio dos aspectos interativos no décimo-segundo mées

Autores Aspectos interativos - terminologia utilizada
COPLAN (1983) | Nao encontramos provas especificas.
Escala ELM

BAYLEY (1993) | Imitacdo de palavras.
Escalas BSID-I1

Observagdes dos | Especularidade prosodica e fonologica da crianga. Mie interpreta
lactentes pela vocalizagdes e ages motoras dos lactentes. Uso do proto-dialogo.
pesquisadora Uso freqiiente por parte da mée de demandas verbais do tipo “dad” e
“cadé”. Compreensdo de ordens pela crianga.

¢ Aspectos relacionados a funcio Auditiva:

No décimo-segundo més, através do historico com os pais, deve-se pesquisar a
prova compreende ordem verbal simples {AR8). Nossos dados estdo equivalentes ao
esperado pela Escala ELM.

Nas Escalas BSID-II, observa-se essa mesma habilidade “responde a um pedido
verbal” (prova 81). Das 45 criangas testadas, 30 (66.70%) criancas executaram essa prova,

sendo ordens do tipo: “chama o papai”, “cadé o papai”, “tomar banho”, “papar”, “dd
tchau”, “bate palminha’, “joga beijo”, “olha o passarinho” ¢ “mamar”.

¢ Aspectos relacionados a fun¢io Visual:

No décimo-segundo més, atraves do histoérico com o0s pais, deve-se pesquisar se
a crianga “aponta para objetos desejados” (V10). Das 45 criangas estudadas, 16 (35.60%)
criangas realizaram essa prova, ou seja, 16 criangas estavam utilizando o gesto de apontar,

um resultado equivalente a0 esperado pela Escala ELM.
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6.3. ANALISE DA QUARTA FASE DA PESQUISA: APLICACAO DAS ESCALAS
ELM E BSID-H EM LACTENTES SURDOS

Até este momento da pesquisa, mostramos como OcorTe o processo de aquisi¢io
e desenvolvimento da fala e linguagem em lactenies ouvintes. Observou-se o quanto a
audi¢io e a fala estdo interrelacionadas, sendo esta dltima uma decorréncia de um sistema
auditivo diferenciado e da interagdo com adultos significativos para a crianca.

Vamos agora demonstrar como ocorre o© processo de aquisigdo e
desenvolvimento da fala e linguagem em lactentes surdos, através da aplicagdo das mesmas
escalas utilizadas com os ouvintes € comparar o desenvolvimento de fala das 61 criancas
ouvintes avaliadas nesta pesquisa, com 4 criangas surdas encaminhadas ou pelo Ambulatério
de Neurodiagnoéstico da Deficiéncia Auditiva ou por médicos Otorrinolaringologistas de

Campinas e regio.

ANALISE DO PRIMEIRO MES:

» Aspectos refacionados as vocalizacoes:

Segundo as mdes dos lactentes ouvintes, 68.50% realizavam o gorgeio no
primeiro més. A mée do lactente surdo relatou que a crianga ¢ bastante quieta.

De acordo com a umica avaliacdo que possuimos deste lactente (ANM),
observamos que a crianga vocalizou apenas uma vez durante a avaliagdo, com um golpe de

glote /o/ e nasalizagdo. O som produzido ocorreu simultaneamente 4 movimentaciio global

do corpo, a0 mesmo tempo que a crianga vocalizava, movimentava as pernas, os bragos, os
olhos ¢ algumas vezes a cabega. Esse som ndo se caracterizou como “gorgeio” citado por
COPLAN (1983).

Na situagdo 1, vamos exemplificar a produgio vocal de ANM, durante a
realizagdo de provas das Escalas BSID-II, com 35 dias (01m;05d), deitada sobre uma maca

em decibito dorsal, na sala de filmagem, com a M., a E., a pessoa que filmava a sessfo e
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outra que registrava as respostas da crianga e qualquer situagio interessante que ocorresse

no momento da avaliagio.

E. esté de frente para a crianga, com o rosto  ANM esta deitada, agitada, movimentando
no seu campo visual, sorri para ela. 0s bragos e pernas.
/e/ , com olhar fixo na E.. Boceja e fica

imovel.
“0t, A, que bebé lindo que vocé é”. Para atividade de bragos e pernas. Fixa
J Y - T T - =0 olhar na E.
“Oi, A, que bebé lindo que vocé é” Continua a olhar para E.

* Aspectos interativos entre lactente e sua mie ou examinadora:

Observamos, no caso deste lactente em particular, que nio sorriu ou vocalizou
quando E. acenou a cabega e/ou sorriu ¢ ndo vocalizou quando E. falou com ele. Além
disso, ndo apresentou resposta diferenciada (de sorriso, vocalizagio ou de movimentagfio do
corpo) quando a mie entrou em seu campo visual.

Na situagdo 2, vamos exemplificar um momento de interagfio da crianga ANM

com sua mie, durante a aplicagdo das provas da Escala Mental das Escalas BSID-II,

M. entra no campo visual de ANM Fica olhando para o lado, para outro
pento no ambiente.

M: “Oi A.7 Fica olhando para outro ponto.

M: “Oi, 4.7 Continua com olhar fixo em outro
ponto.

Neste exemplo, observou-se que a crianga ndc apresentou respostas diferentes
para a mae, daquelas que foram dadas para a E. A crianga, durante toda a aplicagio das
provas, permaneceu quieta, néo demonstrando reagio & voz ou a face das pessoas.

No Quadro 13, vamos sistetizar os dados dos processos interativos dos lactentes

surdos no primeiro més de vida, durante as avaliagGes.
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Quadro 13- Sintese dos aspectos interativos do lactente surdo, primeire més

Autores Aspectos interativos - terminologia utilizada

Observagdes | Ndo houve preferéncia pela voz do que pela face das pessoas. Nio
de um lactente | houve preferéncia maior pela voz da mie. Voz da mie agudizada,
surdo feitas cadéncia mais lenta, tons ascendentes nas frases. Tentativa da mie de
pela interpretar agdes motoras dos lactentes. Nio houve aumento de
pesquisadora | movimentos de bragos ¢ pernas da crianga com voz da mie. -

As provas das Escalas ELM e BSID-II ndo avaliam as situagfes de interagéo.
Como proposta de avaliagio, deve ser levada em consideracdo as vocalizagbes espontéineas
da crianca, isto é, se so reciprocas as vocalizagdes da mde e se aparecem apos estimulagio
de fala por parte de outra pessoa (voz da mée, dos irmdos, do pai). Deve ser pesquisado se
as vocalizacbes sio diferentes nas situagdes de choro e nas situagdes de prazer e conforto.
Deve-se observar também como essas vocalizagdes vdo se modificando no processo de

desenvolvimento linggistico-cognitivo.

¢ Aspectos relacionados a funcio Auditiva:

Segundo a mie de ANM, a crianga parccia estar alerta a voz das outras pessoas
mas ndo podia dizer com certeza se ela reconhecia sons do ambiente, orientando-se
lateralmente 4 voz. Entretanto, a crianga ndo “respondeu a voz” quando chamamos pelo seu
nome (prova 3).

Na avaliagdo da procura som do sino com o olhar ou a cabega (prova 9),
observamos que o lactente nio respondeu para o som do sino. Com os dados apresentados
por essa crianga, ainda nada podemos afirmar sobre seu nivel de recepgo e de percepgdo

auditivas.

¢ Aspectos relacionados a fun¢io Visual:

A mie de ANM relatou que a crianga nfo estava “sorrindo” (V1), o que ja era

apresentado por 53.70% criangas ouvintes.
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Referiu também que a crianga parecia nio reconhecer os pais (14.80% das
criangas ouvintes reconheciam) e objetos (3.70% das criangas reconheciam objetos) e ndo
responder para expressdes faciais (1.90% das criangas respondiam para essa prova,
franzindo a testa). Como relatado acima, a freqiiéncia de aparecimento dessas habilidades

visuais foi muito pequena tanto nas criangas ouvintes como nas criangas surdas.
ANALISE DO QUINTO MES
¢ Aspectos relacionados as vocalizaces dos lactentes:

No quinto més, a totahdade das criangas ouvintes apresentou vocalizacdes

" L] i§ r 22

espontineas. Segundo a mie de LPL, a crianca produzia sons vocalicos do tipo “a”, “¢” e
“aya”, e sons nasalizados “G” e “u”, se caracierizando pelo gorgeio. Os fonemas
apareceram em situagdes de choro ou de desagrado, com fricgbes e golpes de glote (quando
a crianga estava deitada). Além disso, produziu vibragio de labios e o balbucio
monossilabico, com sons de /ge/ e /gu/ (posteriores).

Nas Escalas BSID-II, avaliou-se a “vocalizacéio de 3 sons vocdlicos diferenies”
(prova 61). Das 47 criangas testadas, 16 (34%) criangas executaram essa provz.t‘ LPL
produziu 3 vogais diferentes.

Na situagio 3, vamos observar o bebé LPL, de 164 dias (05m;14d), sentada no
colo da mie, de frente para a E. nasala de filmagem, com a M., 2 E., a operadora de
filmagem e uma pessoa para registrar as respostas de crianga. A situagédo refere-se a uma

prova da Escala Mental das Escalas BSID-II (responde brincando para sua imagem no

espelho).

E. coloca o espelho na frente da crianga. LPL otha para o espelho ¢ para de
chorar. Bate as pernas. Coloca mio
direita na boca.

E. muda o espelho de lugar, passando do lado

direito para o esquerdo. Acompanha com o olhar. /e/ fricgdo.

e/ Ia/ golpe de glote. Ao ver novamente
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sua imagem no espelho, continua batendo
as pernas.

No Quadro 14, vamos comparar as vocalizagdes encontradas no lactente surdo

no quinto més com dados encontrados na literatura.

Quadro 14- Comparaciio das vocalizacdes do lactente surdo, quinto més

Autores Descrigsio das vocalizagdes - terminologia utilizada

Dados sobre Nio ha diferen¢a nas vocalizagdes dos lactentes surdos e ouvintes. Uso
vocalizacdes | de sons auto-reflexivos (LENNEBERG, 1967, BOOTHROYD, 1982).
de lactentes Crianca surda chora e vocaliza como a ouvinte (LING, 1978).
surdos Apresentagio do sorriso e sons de desconforto (LENNEBERG, 1968).
(literatura) Apresenta vibragio de labios, gritos agudos, formantes com qualidade
vocalica, balbucio marginal, seqiiéncias oclusivas glotais (OLLER et al,,
1985). Inventério fonético menor do que das criangas ouvintes (STOEL-
GAMMON, 1988).

Observagoes Golpe de glote, trago de nasalidade. Produgdes sonoras como exercicio
dos lactentes | do trato vocal. Nio houve diferenga na freqiiéncia das vocalizagdes com

surdos pela a E. e com a mie. Gorgeio. Sons como /g/, /o/ e fayay/. Producéo de 3
pesquisadora

vogais diferentes.

o Aspectos interatives entre lactente e sua mie ou examinadora:

No quinto més, as habilidades que se destacaram relacionavam-se aos aspectos
interativos na relacio mie-crianga. As criangas apresentaram a “vocalizacde reciproca™
(AE2) e o “riso social” (AE3) propostos por COPLAN (1982). LPL apresentou essas 2
habilidades.

Nas Escalas BSID-H avalia-se a “imitagdo de vocalizagdo™ (prova 63). Das 47
criangas ouvintes testadas, 3 (6.40%) apresentaram essa prova. LPL nfo apresentou
imita¢io da vocalizagio da E. e da M.

Observou-se que, enquanto a E. ou a M. tentavam interpretar as a¢Ses do bebé,
a ela cabia o papel ativo de manter a aten¢do delas sobre ele, através do contato visual
somente. Ndo houve aqui, nenhuma tentativa da crianga de especular tragos prosodicos da

fala dos adultos. Entretanto, havia um interesse grande pela face deles. A fala da mée
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apresentou tragos prosddicos da mesma forma qua as mies das criangas ouvintes, mas nio
houve incorporagdo de tragos prosédicos ou fonologicos, que privilegiou as situagdes de
choro ou desagrado para vocalizar.

Na sttuagdo 4, vamos observar o bebé LPL, deitado em decubito dorsal, de
frente para a mde, na sala de filmagem, com a M, a E., a operadora de filmagem e uma
pessoa para registrar as respostas de crianga. A situagdo refere-se a um momento de

interagdo, no inicio da avaliagio da Escala Mental das Escalas BSID-II.

Dettada, olhando para E.
E sorri LPL fixa o olhar na E.
E: “0i, LP, que lindo vocé é”. LPL fixa olhar na E., sorri.
E: “0i, LP, que lindo vocé é” . LPL fixa olhar na E., sormi, vira rosto para o

lado esquerdo.

No Quadro 15, vamos sintetizar os dados dos processos interativos dos lactentes
surdos no quinto més de vida.

Quadro 15- Sintese dos aspectos interativos do lactente surdo, quinto més

Autores Aspectos interativos - terminologia utilizada

Observagbes dos lactentes | Ndo ha especularidade prosodica e fonoldgica. Mae
surdos pela pesquisadora | interpreta tentativas de vocalizagbes e agBes motoras dos
lactentes.

¢ Aspectos relacionados a fun¢io Auditiva:

No quinto més, a totalidade das criangas estava “alerta & voz” (AR1),
“orientava-se lateralmente a voz” (AR2) e “reconheciam sons” (AR3). Além disso, através
da testagem direta, mais da metade das criangas “orientava-se lateralmente ao sino” (AR4).

=

LPL nZo apresentou respostas auditivas para nenhuma prova acima citada.
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¢ Aspectos relacionados 4 funciio Visual:

No quinto més, através do histérico com os pais, a totalidade das criancas estava
“sorrindo” (V1), “reconhecia os pais” (V2) e “respondia para diferentes expressbes
Jaciais” (V4). Além disso, através de testagem direta, as criangas estavam realizando o
“rastreamento visual” (V6) e “piscando para o perigo” (V6). Das 47 criangas ouvintes
estudadas, 100% responderam as provas acima citadas, o0 mesmo ocorrendo com LPL.

Embora ndo integrando o setor “Linguagem”, as Escalas BSID-II, no quinto
més, avaliam a prova de olhar fixo no desaparecimento de uma bola vermelha,
acompanhando seu movimento. Nesta pesquisa, 75.60% das criangas foram capazes de fixar

o olhar no desaparecimento de uma bola. LPL respondeu positivamente a essa prova.

ANALISE DO SEXTO E SETIMO MESES

¢ Aspectos relacionades as vocalizacdes dos lactentes:

No sexto més, das 45 criangas ouvintes estudadas, 100% realizavam a agdo de
“vibrar ldbios produzindo bolhas”. LPL, segundo sua maes, estava produzindo essa
habilidade.

Além disso, no sexto e sétimo meses, 38 (82.60%) criangas realizavam o
“balbucio monossildabico”, 25 (54.30%) o “balbucio polissildbico” e 14 (30.40%) a
produgdo de “mama/papa” para qualquer pessoa. LPL, segundo sua mie, ndo apresentava
o “balbucio mono e polissildbico” e produgio de “mama/papa” 1PL estava produzindo

L 3¥ oy id ne 3 37 ¥

sons vocalicos do tipo “a” e “u” e som nasalizado “4” e “u” e a presenga de “gritinhos’

no sexto més.

No sétimo més, as mies das 2 criangas (LPL e ANM) relataram que os sons

apresentados eram parecidos com /a/ e /&/ prolongados e com sons nasais do tipo // e /u/.

Nas Escalas BSID-II, deve ser observada a “vocalizagdo de 3 sons vocdlicos

diferentes” (prova 61) e a “repetico de combinagdes CV” (prova 71). Das criangas
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ouvintes, no sétimo més, 14 (30.40%) produziam “3 vogais diferentes ¢ 21 (45.70%)
repetiam silabas CV. As 2 criangas surdas ndo apresentaram a habilidade de produzir silabas
CV mas LPL produziu 3 vogais diferentes. Entretanto, nio houve o aparecimento da
exploragio auditiva/vocal. Os sons vocalicos nfio tinham contorno melédico, sem variagio
de pitch. Houve o aparecimento de gritos com uma freqiiéncia muito grande. Por exemplo,
na situagio a ser apresentada abaixo, no sexto més, a crianga apresentou gritos em nimero
de 20, o que pode ser explicado pela necessidade de estimulagfo auditiva, ja que possui uma
deficiéncia auditiva severa em uma das orelhas,

Na situagio 5, vamos observar o bebé LPL (06m;15d), sentado no colo da M.,
de frente para E., na sala de filmagem, juntamente com a operadora de filmagem e uma
pessoa para registrar as respostas de crianga. A situacgfio refere-se a uma prova da Escala

Mental das Escalas BSID-II (responde brincando para sua imagem no espelho).

E. mostra o espelbo para LPL LPL fica olhando para o espelho. /&/

Permanece olhando para sua imagem.
Apresenta gritos (20 vezes) durante o
periodo em que fica olhando sua
imagem. Os gritos ndo tém variagdo de
pitch.

No Quadro 16 vamos comparar dados das vocalizagdes encontradas no lactente
surdo no sexto més de vida, com os dados encontrados na literatura.

Quadro 16 - Comparagie das vocalizacdes dos Iactentes surdos, sexto e sétimo meses

Autores Descrigdo das vocalizagdes - terminologia utilizada

Dados sobre Nédo ha diferenga nas vocalizagdes dos lactentes surdos e ouvintes.
vocalizagbes Apresentagdo do sorriso € sons de desconforto (LENNEBERG, 1968).
dos lactentes Uso de sons auto-reflexivos (LENNEBERG, 1967; BOOTHROYD,
surdos 1982). Crianga surda chora ¢ vocaliza como a ouvinte (LING,
(literatura) 1978).Apresenta vibragdo de labios, gritos agudos, formantes com
qualidade vocalica, balbucio marginal, seqliéncias oclusivas glotais
(OLLER et al.,, 1985). Inventario fonético menor do que das criangas
ouvintes e vai declinando (STOEL-GAMMON, 1988).

Observagdes | Golpe de glote, trago de nasalidade. Produges sonoras como exercicio
dos lactentes | do trato vocal. Gorgeio. Sons como /a/, /e/ e /o/. Vibragiio de Iabios.

surdos pela Nio hé exploragdo auditiva-vocal. Presenga de gritos.
pesquisadora
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* Aspectos interativos entre lactente e sua mie ou examinadora:

No sexto e sétimo meses, observa-se a “imitacdo de vocaliza¢do” (prova 63) e
0 “uso de gestos para demonstrar desejos” (prova 68). Observamos que, das criancas
ouvintes, no sétimo més, 5 (10.90%) realizaram a imitagdo e 14 (30.40%) fizeram uso de
gestos. As 2 criangas surdas nfio imitaram vocalizagdes mas LPL usou gestos para se
comunicar, estendendo os bragos para pedir colo a alguém.

Na situagio 6, vamos observar o bebé LPL (07m;14d), deitado sobre um
colchonete, olhando para a M., na sala de filmagem, juntamente com a operadora de
filmagem e uma pessoa para registrar as respostas de crianga. A situagfo refere-se ‘a prova

de cooperar no jogo da Escala Mental das Escalas BSID-II.

M: “Bate palminha, bate” . LPL otha para a mie.

M: “Bate palminha, bate”. LPL comega a resmungar.

M: “Bate palminha, bate”. LPL fica olhando para o lado.

M: “Faz tchau”. Fica olhando para a mie.

M: “Faz tchau™. Olha para a mie, bate pernas e bragos.
M: “Faz tchau”. Olha para a mae, bate pernas e bragos.

No Quadro 17, vamos sintetizar dados dos processos interativos de um bebé

surdo no sexto e sétirno meses de vida.

Quadro 17- Sintese dos aspectos interativos dos lactentes surdos, sexto e sétimo meses

Autores Aspectos interativos - terminologia vtilizada

Observagio dos Especularidade da mae a nivel fonolégico. Mie interpreta

lactentes surdos vocalizacdes e agdes motoras dos lactentes. Universo comunicativo

pela pesquisadora | da crianga nfo se amplia com o desenvolvimenio motor.
Especularidade motora.
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¢ Aspectos relacionados a fun¢io Auditiva:

No sexto més, a totalidade das criangas ouvintes se “orientavam lateralmente
ao sino” (AR4).

Uma das criangas surdas (LPL) respondeu ao som do sino do lado direito, na
horizontal, uma vez. Isso pode ser explicado pelo fato da crianga possuir uma perda auditiva
severa na orelha direita, o que pode facilitar suas respostas aos sons mais altos. Entretanto,
essa resposta sO apareceu uma vez,

ANM néo respondeu para as provas da fungdo AR. LPL nfio “respondeu ao
sino na vertical” (ARS) e ndo respondeu ao “ndo” dito atras dele (AR6). Entretanto, a mie
comentou que a crianga respondia para o som de palmas realizadas com bastante forga e
para seu nome, desde que com alta intensidade de voz.

No sétimo més, nas Escalas BSID-II, observa-se se a crianga “compreende 2
palavras familiares”. Das criangas ouvintes, 15 (32.60%) realizaram essa prova, o que nao

ocorreu com as 2 criangas surdas.
e Aspectos relacionadoes a funcio Visual:

No sexto e sétimo meses, através do histérico com os pais, deve-se observar se
as criangas “imitam jogos gestuais” (VT) e se “compreendem ordem verbal simples”
associadas com gestos (V8). As 2 criangas surdas nio obedeciam ordens simples com gestos
mas LPL imitou a mée ao “bater palmas” ¢ “dar tchau” no sétimo més de vida.

ANALISE DO OITAVO E NONO MESES

* Aspectos relacionados as vocalizacées dos lactentes:

No oitavo e nono meses, obtivemos 3 crianga surdas para avaliacdo com as

escalas propostas nesta pesquisa (BG, BCA e LPL).
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Nesses 2 meses, nenhuma crianga surda produziu sons, com excecdo das vogais
nasais citadas anteriormente. Enquanto que, no caso das criangas ouvintes, houve um
aumento no uso da prosodia nas sua producdes, semelhantes aos dos adultos e com
caracteristicas de frases inteiras, essa habilidade ndio foi encontrada nas criancas surdas.

Além disso, enquanto que os sons apresentados pelas criancas ouvintes eram na
sua maioria anteriorizados, com produgdo de plosivas bilabiais /p/ e /b/, alveolares /t/ e /d/,
nasais /m/ e /n/, as criangas surdas continuavam com os golpesd e glote, fricgdes e vogais
nasalizadas. Quanto as vocalizagGes expressivas, embora nenhuma crianca surda as tivesse
realizado, uma delas apresentou um nimero grande de sons nasais, que embora nio tivessem
contormnos melodicos definidos, apareceram muitas vezes e em varias situacoes.

No oitavo més, a totalidade das criangas estavam produzindo o “balbucio
monossilabico” (AES), o que ndo ocorreu com nenhuma crianga surda. As criancas surdas

apresentaram somente vogais nasais /&/, /a/. Os sons apareceram sem entonacio e

ocorreram por acaso. Houve o aparecimento de gritos.

No oitavo € nono meses, a maioria das criancas estavam produzindo o
“balbucio polissilabico™ (AE6), 28 (59.60%) produzia “mama/papa” para qualquer pessoa
e 5 (10.60%) produzia “mama/papa” corretamente. Essas habilidades nfo ocorreram em
nenhuma crianga surda.

Na situagio 7, vamos observar o bebé BCA, de 270 dias de vida (09m;00d)
sentada no colo da M., de frente para a E., na sala de filmagem, juntamente com a operadora
de filmagem e uma pessoa para registrar as respostas da crianca. A situagdio refere-se a

prova de suspender um aro pele seu barbante das Escalas BSID-II.

E. da um aro para a crianga. Pega o aro e o manipula. Emite /2/
. (grito).

E. repete a produgdo da crianga com a

mesma entonagdo “A#h /”

o~ P

BCA grita /a;/ e faz meneio de “ndo
o

com a cabega, olhando para E.

E: “An”! “Ela pega, né?”.
~
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Observamos nessa situagdo que os gritos de BCA e seu movimento de cabeca
foram aleatérios. O adulto tentou interpretd-los, dando-lhes significado.
No Quadro 18, vamos comparar dados das vocalizagdes das criangas surdas no

oitavo e nono meses de vida com dados da literatura.

Quadro 18 - Comparacio das vocalizacdes dos lactentes surdes, oitavo ¢ nono meses

Autores Descrigdo das vocaliza¢Ges - terminologia utilizada

Dados sobre Tendéncia a utilizar os mesmos sons no balbucio e vocalizar menos
vocalizagdes dos na presenca de pessoas estranhas (LENNEBERG, 1968). Apresenta
lactentes surdos choro, sorriso, vibragdo de ldbios, gritos agudos, formantes com
(literatura) qualidade vocélica, balbucio marginal, seqiiéncias oclusivas glotais

(OLLER et al, 1985). Inventirio fonético menor do que das
criangas ouvintes e vai declinando (STOEL-GAMMON, 1988).

Observagoes dos Sons sdo posteriores /8/ e nasais /4/ e /. Continuam as friccBes e
lactentes surdos

: golpes de glote. Ndo ha uso de contornos melddicos semelhantes a
pela pesquisadora

lingua que a crianga esta exposta. Uso exagerado de gritos.

» Aspectos interativos entre lactente ¢ sua mie ou examinadora:

Nas Escalas BSID-II avalia-se a “imitacdo de vocalizagdo” (prova 63) e o “uso
de gestos para demonstrar desejos” (prova 68). Das 3 criancas surdas, nenhuma delas
estava imitando vocalizagBes e duas estavam usando gestos para s¢ comunicarem. Os gestos
mais usados foram de estender os bragos quando a crianga queria colo (3 criangas surdas),
balangar a cabega para o “ndo (uma crianga)” e bater palmas (2 criangas).

Na situagio 8, vamos observar o bebé BCA (08m;13d).Ela est4 sentada no colo
da M., de frente para E., na sala de filmagem, juntamente com a operadora de filmagem e
uma pessoa para registrar as respostas de crianca. Essa situagio refere-se a prova de segurar
2 entre 3 cubos por 3 segundo, da Escala Mental das Escatas BSID-II.

E. daum cubo para BCA. - Pega o cubo com a mio direita e fica
olhando para a outra E., que esta sentada
ao lado da crianga. Faz maneio de “ndo”
com a cabeca.
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E. imita 0 meneio de cabeca e fala

“ndio "7 Repete novamente o movimento BCA balanca novamente a cabega. Volta o
olhar para pegar outro cubo. Faz “ndo”
novamente com a cabega.

E. “To”. Mostra o cubo para a crianga. Olha para a E. que esta do seu lado. Faz
“ndo” novamente.

E. coloca 3 cubos sobre a mesa, na frente

de BCA. Faz “ndo” com a cabega.

No quadro 19, vamos sistetizar dados dos processos interativos dos bebés

surdos no oitavo e nono meses de vida.

Quadro 19 - Sintese dos aspectos interativos dos lactentes surdos, oitavo ¢ nono meses

Autores Aspectos interattvos - terminologia utilizada

Observagbes | Especularidade da E. a nivel gestual. Especularidade gestual da crianga.
dos lactentes Mie interpreta gestos e agbes motoras dos lactentes. Criancas surdas

surdos pela estavam compreendendo gestos de “vem” e de “ndo”, fato este ndo
pesquisadora | relatado pelas mies das criancas ouvintes. Compreensio de ordens
gestuais.

¢ Aspectos relacionados i funcio Auditiva:

Na avaliagio do oitavo ¢ nono meses, através da testagem direta, deve-se
pesquisar a “orientagdo vertical” (ARS) e “diagonal ao sino” (AR7). Através do historico
dos pais, deve-se observar se a crianga inibe-se & palavra “ndo” (AR6). Nenhuma crianga
surda realizou essas habilidades.

Além disso, na avaliagio desses 2 meses, observa-se se a crianga “compreende 2
palavras familiares” (prova 70) e se “responde a um pedido verbal” (prova 81). Nenhuma
crianga surda estava compreendendo palavras ditas oralmente. Entretanto, uma das criangas
compreendia o gesto de “mdc” e outra crianca surda compreendia os gestos de “ndo” e
“vem”. A compreensio de ordens verbais também ndo foi realizada por nenhuma crianga
surda, embora elas pudessem compreender ordens por gestos, do tipo “espera” e “vem”.

Da mesma forma que 80.40% criangas ouvintes podiam, aos 8 meses, compreender a
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palavra “ndo”, observamos que 2 das 3 criangas surdas podiam compreender o gesto de

“ndo” realizado com meneio negativo de cabega.

¢ Aspectos relacionados a funcio Visual:

No oitavo e nono meses, através do histérico com os pais, deve-se avaliar a
“imitagdo de jogos gestuais” (V7), se a crianga “compreendia ordem verbal com gesto
associado” (V8) e se “iniciava jogos gestuais” (V9).

Das criangas surdas, duas imitavam gestos de “bater palmas” e “néo” com
meneio de cabega (V7), nenhuma realizava a prova V8 e uma crianga surda (BCA) estava
realizando gesto de “ndo” com meneio de cabega (V9).

Observou-se que, segundo as mies dos lactentes ouvintes, 5 criangas, estavam
produzindo palavras e 24 estavam iniciando jogos gestuais, aos 9 meses, demonstrando que
estes sdo produzidos antes e em maior nimero do que as primeiras palavras. Nas criangas

surdas, uma das 3 estava iniciando jogos gestuais.
ANALISE DO DECIMO E DECIMO-PRIMEIRO MESES
* Aspectos relacionados as vecalizacdes dos lactentes:

No décimo més, contamos com a avaliagio de apenas uma crianca surda (BG).
Essa crianga, no décimo més, apresentou as vogais nasais A/ 51 vezes, /8/ 18 vezes durante
a realizag8o das provas e silava CV ap6s uma vogal nasal, do tipo: /funga/ (8 vezes) e / nga/
(3 vezes). Portanto, as vocalizages se caracterizaram por sons posteriores e nasais. Houve
o aparecimento de vibragdo dos labios (8 vezes) e muitos gritos (32_vezes), um nimero
muito mator do que o observado nos 30 minutos de avahiagio, em média, de cada crianga
ouvinte.

No décimo més, observamos que, enquanto a quase totalidade das criangas

ouvintes produziam o balbucio polissilabico e “mama/papa” para qualquer pessoa, com um
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aumento quantitativo na produgdo verbal, as criangas surdas nfio estavam realizando essas
habilidades.
No décimo-primeiro més, as vocaliza¢gSes de BG se caracterizaram pelo /a/

produzido 4 vezes, e pelo /¢/ produzido uma vez. Segundo a mie, a crianga diminuiu

bastante as vocalizagdes nasalizadas e posteriores. Os gritos diminuiram um pouco, pois
apareceram 19 vezes durante a avaliagio. Nesse més, a crianca estava associando o gesto de
estender o brago pedindo algo com gritos, apresentado 8 vezes. Os gritos apareceram como
forma de protesto, quando a crianga queria fazer algo diferente daquilo que ihe estava sendo
proposto.

No décimo-primeiro més, houve um aumento quantitativo na produgfio verbal
das criangas ouvintes, com uso de plosivas bilabiais, alveolares e velares, sons nasais, da
vibrante /R/ e da fricativa linguo-dental /f/. BG diminuiu 2 produgio de sons nasais e
vibragdo de labios. Houve uma diferenciagio no uso da expressdo facial e corporal. Neste
més, diminuir seus gritos e aumentou a quantidade de “caretas” e de movimentos de bragos
€ maos quando queria transmitir algo.

Nenhuma crianga surda estava “repetindo combinacbes CV”, prova 63,
“tagarelando expressivamente” ( prova 76) ou “vocalizando 4 diferentes combinacdes
cyV”.

De acordo com EILERS & OLLER (1994), o balbucio candnico tem inicio entre
11 e 49 meses nas criangas surdas, com média de 24 meses. esse aspecto € importante, pois
a auséncia do balbucio pode ser um forte indicativo de problemas auditivos em lactentes,

Na sttuagdo 9, vamos observar BG, de 309 dias (10m;09d), sentada no colo da
M., de frente para E., na sala de filmagem, juntamente com a operadora de filmagem e uma
pessoa para registrar as respostas de crianga. A situagio refere-se i prova de encontrar o

coelho debarxo da xicara correta das Escalas BSID-I1

E. coloca o coelho de plastico embaixo de uma
das 2 xicaras. “Olha esse, ai que lindo o

coelhinho, B”. Tenta pegar o coelho, bastante
excitada. /3:/
E: “Vamos pegar? Cadé?” Levanta uma xicara.
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E: “Cadé?” /a:/. Levanta uma xicara.

E: “Achou. vamos esconder o coelhinho? Cadé?” /a:/. Levanta uma xicara.

E: “Achou, agora da. Tchau, coelhinho!” Levanta a xicara e pega o
coelho. Vibra os labios.

E. vibra os labios. Vibra os labios olhando para E.

Nessa situagdo, houve o aparecimento da especularidade de E. sobre um gesto
realizado pela crianga (vibragdo de labios).
No Quadro 20, vamos comparar dados das vocalizagdes das criancas surdas no

décimo e décimo-primeiro meses de vida, com os dados encontrados na literatura.

Quadre 20 - Comparacio das vecaliza¢des do lactente surdo, décimo e décimo-

primeiro meses

Autores Descrigdo das vocalizagtes - terminologia utilizada

Dados sobre Apresenta choro, sorriso, vibragio de labios, gritos agudos,
vocalizagdes de formantes com qualidade vocalica, balbucio marginal, seqiéncias
lactentes surdos oclusivas glotais (OLLER et al., 1985). Inventario fonético menor
(literatura) do que das cniangas ouvintes e vai declinando (STOEL-GAMMON,

1988).

Observagdes dos Sons sdo posteriores e nasalizados, uso da vogal /2. Nio ha uso de
lactentes surdos contornos melddicos semelhantes a lingua que a crianga esta
pela pesquisadora | exposta.

* Aspectos inferativos entre lactente ¢ sua mae ou examinadora:

No décimo e décimo-primeiro meses, avalia-se 0 “wso de gesto para demonstrar
desejos” (prova 68). Observou-se que a crianga surda avaliada usou o gesto de estender o
brago quando queria algo. Houve especularidade motora por parte da crianga, de gestos
apresentados pela mie ou pela examinadora.

No décimo-primeiro més, avalia-se também a “imitacdo de palavras” (prova
94). Das 45 criangas ouvintes testadas, 4 (8.90%) imitaram vocalizagGes ditas pela mée ou
pela examinadora. BG néo realizou essa prova.

Na situagdo 10, vamos observar BG, sentado no colo da M., de frente para E_,

na sala de filmagem, juntamente com a operadora de filmagem e uma pessoa para registrar
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as respostas de crianca. A sttuagfio refere-se as provas de empurrar o carrinho e de olhar

para os desenhos do livro, das Escatas BSID-I1.

E: Pega um carrinho pequeno e empurra para

BG.

“Empurra para mim agora”. Coloca a palma da mio

sobre o carninho € 0 empurra para BG. B@ imita com a m3o 0 gesto
de empurrar,

E. pega um livro de plastico e fecha uma das paginas,

para que a crnianga pudesse ver somente uma delas. BG@G especula 0 movimento
de E., fechando a pagina do
livro.

Em outro momento de interacdo da mie com a crianga, observamos também

essa tendéncia da crianga de imitar os gestos realizados pela E. ou pela M.

M. pega o espelho e o mostra para Bg. Da um

beijo no espelho, como se stivesse dando um

beijo em si mesma. BG imita a mie, encostando
o0 nariz no espelho.

M: “Vamos brincar de fazer gindstica? Olha B.”

M. bate a mio na cabega. B@ imita a mie.

No quadro 21, vamos sintetizar dados dos processos interativos desse bebé

surdo no décimo ¢ décimo-primeiro meses.

Quadro 21 - Sintese des aspectos interativos do lactente surdo, décimo e décimo-

primeiro meses

Autores Aspectos interativos - terminologia utilizada

Observagdes | E. faz especularidade de gestos articulatérios da crianga. Crianca faz
dos lactentes | especularidade de gestos articulatorios ¢ de gestos em geral de E. e da
surdos pela M. Mie interpreta agGes motoras do lactente. Uso por parte da mie de
pesquisadora | demandas através de gestos do tipo do tipo “dd” e “cadé”.
Compreensdo de ordens pela crianca através do gesto de “dar”. Uso do
proto-didlogo através de gestos.
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Observamos que, no caso da crianga surda em questio, o proto-didlogo ocorre
através de gestos usados pela mae ¢ de tentativas da crianga de utiliza-los (embora de forma
rudimentar). Observamos que quando a mée utilizou o gesto de “cadé”, a crianca tentou

especula-lo, estendendo um de seus bragos e virando-o com a palma da méo para ctma.

» Aspectos relacionades a fun¢io Auditiva:

No décimo e décimo-primeiro meses, através do histérico com os pais, deve-se
pesquisar se a crianga “compreende ordem verbal simples” (AR8). Através da testagem
direta, deve-se pesquisar se a crianca “orienta-se diagonalmente ao sino” (AR7). A crianga
surda em questdo nfo realizou nenhuma das provas,

Além disso, observa-se se a crianga “compreende 2 palavras familiares” (prova
70) e se “responde a um pedido verbal” (prova 81). BG niio apresentou compreensdo de
palavras ditas oralmente mas, segundo a mde, compreende os gestos de “vové, cachorro,
tomar barho e dar”. Na compreensdo de ordens, respondeu para o gesto para a ordem de

s Aspectos relacionados a funcio Visual:

No décimo e décimo-primeiro meses, através do historico com 0s pais, deve-se
pesquisar se a crianga “compreende ordem verbal com gesto associado” (V8), se “imita”
(V7) e se “inicia jogos gestuais” (V9). BG, segundo sua mée, iniciou jogos gestuais tais
como: da tchau e bate palminha. Além disso, a crianca ndo estava apontando com o dedo

mas estendia todo o brago quando queria algo.
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ANALISE PO DECIMO-SEGUNDO MES
¢ Aspectos relacionados as vocalizacdes dos lactentes:

No décimo-segundo més, contamos com a avaliagio de apenas uma crianga
surda (BG).

Os sons apresentados pelas criancas ouvintes foram na sua maiona
anteriorizados, com produgio de plosivas bilabiais, alveolares e nasais. Os sons posteriores
caracterizaram-se pelas-plosivas velares. Houve aparecimento do fonema africado its/, da

fricativa linguodental sonoro /v/ e da lateral /I/, No caso da crianga surda em questdio, houve

a apresentacdo da vogal nasal / 3/ e da silaba /ma/.

Observamos que no décimo-segundo més, houve um aumento quantitativo na
producdo verbal das criancas ouvintes. No caso desta crianga surda, houve uma
diferenciagdo no uso da expressio facial e corporal. Neste més, ela diminuiu seus gritos ¢
aumentou a quantidade de “carefas” (usou caretas 14 vezes) e de movimentos de bragos e
m&os quando queria transmitir algo.

Nesse mes, a totalidade das criangas ouvintes estava produzindo “mama'papa”
para a mae e o pai respectivamente (AE8). Além disso, mais da metade das crangas estavam
“produzindo as primeiras palavras” (AE9). BG emitiu vocalizagdes de vogal nasal do tipo

/u/ e da silaba /ma/ (somente uma vez). Ela nio produziu “mama/papa’” para os pais ¢ nio

estava emitindo nenhuma palavra oral com significado.

Além disso, deve ser observado se a criana “fagarela expressivamente” (prova
76), se “vocaliza 4 diferentes combinages consoante-vogal” (78) e se “usa 2 palavras
diferentes apropriadamente” (prova 100). Nenhuma dessas provas foi realizada por BG.

Na situagdo 11, vamos observar o bebé BG, de 367 dias (1_2m;07d), sentada no
colo da M., de frente para a E, na sala de filmagem, juntamente com a operadora de
filmagem ¢ uma pessoa para registrar as respostas de crianca. A situaciio refere-se a prova
de encontrar o coelho debaixo da xicara correta e de empurrar o camrinho, das Escalas
BSID-II.
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E: “B, cadé o coelho? Aqui, oh, cadé o coelho?”
E. faz gesto de estender os bragos e vira a palma

para cima. BG levanta a xicara correta.
E; “Achou o coelho!” repete a agio.
“cadé o coelho?” faz gesto de coelho BG bate com a paima da mio na

cabega, no mesmo lugar onde E.
bateu para fazer ¢ gesto de coelho.
Levanta a xicara correta.

E: “muito bom, achou o coelho” (bate palmas).

E. pega o carrinho. “Oh B, olha o carro, brum,

brum”. Faz gesto de carro, mexendo ¢ corpo ao

mesmo tempo que mexe com os bragos. BG balanga o corpo, mas ndo faz
movimento ¢om os bragos.

No quadro 22, vamos comparar dados das vocalizagbes da crian¢a surda no

décimo-segundo més de vida, com os dados encontrados na literatura.

Quadre 22 - Comparaciio das vocalizaces do Iactente surdo, décimo-segundo més

Autores Descrigdo das vocalizagdes - terminologia utilizada

Dados sobre Sons guturais e agudos, sem controle de voz, respiragio e
vocalizages de articulagio (LING, 1978). nfo aumentam a quantidade de
lactentes surdos vocalizacio parecida com a fala (MASKARINEC et al, 1981).
(literatura) Inventério com sons labiais (82%) (STOEL-GAMMON, 1988).
Observagdes dos Sons sdo nasais. Uso do balbucio monossildbico com a silaba /ma/.
lactentes surdos

pela pesquisadora

¢ Aspectos interativos entre lactente ¢ sua mie ou examinadora:

Nas Escalas BSID-II avalia-se a crianga “imita palavras” (prova 94). Das 45
criangas ouvintes testadas, 8 (17.80%) imitaram vocalizagdes ditas pela mie ou pela
examinadora. BG ndo imitou palavras mas imitou varios gestos realizados pela mie ou pela
examinadora, tais como: gesto de carro, empurrar, coelho, pentear e de cavalo.

Na situagdo 12, vamos observar BG, sentada no colo da M., de frente para E.,
na sala de filmagem, juntamente com a operadora de filmagem e uma pessoa para registrar
as respostas de crianga. A situaggo refere-se ao fato da crianga othar para as figuras de um

livro).
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. mostra um livro para BG.

: “Olha o porco” (faz gesto).

. “Olha a vaquinha” (faz gesto).

. “Olha o cavalo” (faz gesto).

. “Olha o piu-piu” (faz gesto).

“Agora é vocé”. Da o livro para BG. BG pega o livro. vai virando as
paginas. Quando vé a figura do cavalo,
bate com a mao na cabega, no lugar certo
que se bate para os gestos de cavalo ¢
vaca,

e lcsNeslo-Neoles

No quadro 23, vamos sintetizar dados dos processos interativos do bebé surdo

no décimo-segundo més de vida.

Quadro 23- Sintese dos aspectos interativos do lactente surdo, décimo-segundo més

Autores Aspectos interativos - terminologia utilizada
Observacgdes dos lactentes Especularidade gestual da crianga. Compreensdo de
surdos pela pesquisadora ordens pela crianga através de gestos.

* Aspectos relacionados i funcie Auditiva:

Nesse més, através do histérico com os pais, deve-se pesquisar se a crianca
“compreende ordem verbal simples” (AR8). Das 45 criancas ouvintes testadas, observamos
que 36 (80%) realizaram essa prova. BG segue ordem se realizada através de gestos.

Nas Escalas BSID-II, observa-se se a crianga “compreende 2 palavras

famzlzares (prova 70), se “responde a um pedido verbal” (prova 81) e se “mostra sapato,
vestimentas, objetos” (prova 101). Essas habilidades nio foram realizadas pela crianga

surda.

* Aspectos relacionades a funciio Visual:

Das 45 criangas ouvintes estudadas, 16 (35.60%) criangas realizaram a prova de

“apontar com o dedo objeto desejado” (V10). BG estava fazendo uso do movimento de
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estender um dos bragos quando queria algo e tentando apontar com o dedo indicador (usou

esse gesto 6 vezes).

o Conclusiio sobre a Avaliacio de lactentes surdos

Até os 6 meses de vida, contamos com a avaliagio de apenas uma crianga surda
(LPL). Nessa faixa etaria, nio houve um atraso significativo nas vocalizagdes dessa criancga
surda. Das vocalizagbes espontdneas das criangas ouvintes, o gorgeio apareceu até o
terceiro més, a vocalizagdo reciproca e o riso social até os 4 meses ¢ a vibragio de labios até
0s 5 meses de vida. LPL apresentou o gorgeio, a vocalizagio reciproca e o riso social até os
5 meses e a vibragdo de labios apareceu aos 6 meses de idade.

Nossos dados se assemelham diqueles encontrados por LING (1978),
BOOTHROYD (1982), OLLER et al. (1985), STOEL-GAMMON (1986, 1988) ¢ OLLER
(1994). Esses autores afirmam que a crianga surda, assim como a ouvinte, apresenta
vocalizagSes bastante semelhantes no periodo pré-candnico, tais como: vibragio de labios
ou produgéo de vibrantes linguo-alveolar, gritos agudos e padrio de formante sem e com
qualidade vocalica.

Ao avaliarmos o quinto més de LPL, observamos que ele apresentou 2 prova 31
(atitude de vocalizagio) apresentada no terceiro més por 85.20% dos lactentes ouvintes,
Apresentou também a prova 33 (vocaliza quando a examinadora sorri) que foi realizada no
quarto més por 60.90% das criangas ouvintes e a prova 22 (vocaliza 2 vogais diferentes),
realizada no terceiro més por 64.80% das criangas ouvintes, nio sendo mais pesquisadas em
outras idades.

Nos sets primeiros meses, foram observadas mais produgdes sonoras na crianga
surda avaliada do que vocalizagdes nas situagdes de fala dirigida a ela. Além disso, nio
houve um aumento nos tipos diferentes de sons produzidos, tendo estes caracteristicas
posteriores e nasalizados, aparecendo mais nas situagdes de desagrado. Houve a presenga de
gritos em niimero muito maior do que nas criangas ouvintes. Néo foi observada preferéncia
pela voz da mée ou da examinadora, mas houve atengdo visual 4 face dos adultos, embora a

crianga ndo tenha demonstrado preferéncia pela face da mée ou da examinadora.
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A partir do sexto més, espera-se que mais da metade dos lactentes possam
produzir sons consonantais em silabas com padrio CV (62.20% dos lactentes ouvintes
podiam produzir silabas), com a grande maioria realizando-os aos oito meses. Essa
habilidade surgiu aos 12 meses na crianga surda, com producdo da silaba /ma/. Portanto, na
fase de produgdo de silabas isoladas, que nessa pesquisa apareceu em mais de 90% dos
lactentes aos 8 meses, ndo foi apresentada por uma crianca surda até os 12 meses de idade,
em apenas um momento de mteragio.

A produgdo de silabas reduplicadas ou o balbucio canénico, que foi apresentado
no nono més por 95% das criangas ouvintes, ndo apareceu nas vocalizacdes das criangas
surdas até os 12 meses de idade.

Segundo BOOTHROYD (1982), aos 9 meses de idade, os sons produzidos por
surdos profundos estdo limitados aos atos de chorar e sorrir. OLLER (1985) observou que
aos 11 meses de idade as criangas ndo produzem o balbucio canénico. Estes 2 fatos foram
observados nesta pesquisa, embora houvesse também, nas 4 criangas avaliadas, o uso
freqiente de gritos e de sons nasalizados.

Assim, o inventario de sons produzidos pelas criangas ouvintes aumentaram
significativamente com o passar dos meses, até a producdo de silabas reduplicadas aos 9
meses de idade por 95.50% dos lactentes ¢ das primeiras palavras aos 12 meses por 75.60%
deles. Nos lactentes surdos, ndo houve o aparecimento de vocalizacdes com contornos
melédicos definidos ¢ apenas um lactente produziu sua primeira silaba isolada aos 12 meses.

Nas 4 criangas surdas estudadas, ndo houve o aparecimento da exploracgio
auditiva/vocal, ou seja, o jogo vocalico, caracteristico a partic dos 6 meses de idade nas
criangas ouvintes. Os sons produzidos pelas criangas surdas nio tinham contomo melédico,
sem variagBes de pitch. Continuam os gritos em major mimero do que nas criangas ouvintes.

Além disso, o universo comunicativo da crianca surda ndo se amplia com o
desenvolvimento motor, como ocorre nas criangas ouvintes. Para essas ultimas, o fato de
poderem sentar e enxergar o mundo de forma diferente do que viam até ent3o, representa
tambeém uma diferenciagdo nas produgbes vocais, agora com um certo interesse nas
vocalizagdes dos adultos, ocorrendo de forma mais freqiiente com o contato visual entre ela

e a mae. O som da fala torna-se um veiculo a ser “negociado” entre essa diade.
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Em compensagdo, observamos uma atividade grande em nivel de recepcio e de
produgdo de gestos nas criangas surdas, como se estivessem muito mais alertas para pistas
visuais do que auditivas. Esse fato merece ser mais investigado em outros momentos e nio
teve tratamento especial nesta pesquisa.

Foi observado que a imitagdio de jogos gestuais foi apresentada aos 7 meses por
LPL, aos 8 meses por BCA e aos 9 meses por ANM e BG. Essa prova foi executada aos 7
meses, por 50% das criangas ouvintes; aos 8 meses, por 74.50%:; e aos 9 meses por 93.20%,
0 que demonstrou que as criangas surdas nfo diferiram quanto 4 época de aquisi¢io desta
habilidade.

A prova de iniciar jogos gestuais foi realizada aos 9 meses por 54.50% das
criangas ouvinies e aos 10 meses por mais de 90%. No caso das criangas surdas, os jogos
gestuais foram apresentados a partir dos 11 meses, o que demonstra que essas Tltimas
desenvolvem essa habilidade visual social em uma faixa etaria bastante parecida que as
criangas ouvintes.

Quanto ao uso de gestos isolados, observamos que as criangas ouvintes
iniciaram o uso de gestos aos 6 meses ¢ mais da metade os produzia 20s 9 meses de idade.
LPL realizou um gesto a partir do sétimo més , demonstrando que essa habilidade tem inicio
praticamente na mesma ¢poca nas criancas ouvintes e surdas.

A prova de apontar com o dedo objeto desejado foi apresentada aos 12 meses
por 37.77% das criangas ouvintes. Nesse mesmo més, BG também realizou esse gesto
(infelizmente, s6 temos a avaliagio de uma crianca surda nessa faixa etaria).

Além disso, embora as criangas surdas nio pudessem compreender 2 palavras
familiares (prova 70), com inicio nas criancas ouvintes no sexto més, ou ordens verbais
(prova 81), com inicio nas criangas ouvintes no oitavo meés, elas podiam compreender gestos
usados por suas mies e ordens gestuais do tipo “espera” e “vem”.

No décimo-primeiro més, 4 (8.90%) das criancas ouvintes podiam imitar uma
palavra dita pela mée. A crianca surda avaliada, aos 11 meses, podia imitar gestos feitos pela
mée ou pela E.

Pelas Escalas BSID-II, observamos que as provas que envolviam a fungdo

interpessoal (21 ¢ 33 - vocaliza quando E. acena a cabega, sorm ou fala) foi apresentada pela
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crianga surda na avaliagdo do quinto més. As criancas ouvintes realizaram, aos 3 meses, a
prova 21 (72.22%), e aos 4 meses, a prova 33 (60.90%). Até os 4 meses de vida nfio nos
parece possivel perceber diferencas significativas entre eles, como se os ruidos e as
vocalizagBes produzidas fossem apenas exercicic de exploragio dos oOrgdos fono-
articulatonos.

Devido ao fato dessas criangas j& estarem em programas de habilitagdo, com as
miies recebendo orientagdo de profissionais especializados, observou-se, por parte das mies,
o uso de gestos que compdem a Lingua de Sinais, e a compreensio, por parte das criangas,
de gestos. No caso de BG, aos 12 meses, observou-se a compreensdo de gestos como
“acabou”, “espera”, “vem”, “vové”, “vové”, “cachorro”, “tomar banho”, e “bola”; e
de ordens em Lingua de Sinais como “dd pro au-au” e “cadé o papai?”’. No caso de ANM,
a mae apresentou uma certa resisténcia no uso de gestos, sendo observado apenas o gesto
de “bater palminhas”.

Na fung#o Auditiva, houve relato de uma das mies ( mde de ANM) de que sua
filha, com um més, estava alerta aos sons do meio, mas esse fato ndo se confirmou nos
outros meses. Em geral, as mies disseram que seus filhos ndo respondiam a nenhum som,
nem os de alta intensidade como batida de porta ou do motor de um caminh&o.

No sétimo més de LPL, a mie referiu que a crianga respondia ao barulho da
televisdo no volume alto, e de motor de caminhiio, o que nio se confirmou no relato do
oitavo més, no retomo para avaliagio. Essas respostas podem ter ocorrido pelo fato da
crianga possuir uma deficiéncia auditiva severa no ouvido direito, o que facilitaria a recepgiio
de sons altos como os da televisiio ou de um caminh&o.

Na fungfo Visual, as 6 primeiras provas, correspondendo até os 5 primeiros
meses nas criangas ouvintes, foram apresentadas por LPL também no quinto més, ou seja,
ele sorria, reconhecia os pais e objetos, respondia para expressdes faciais, realizava
seguimento visual da bola vermelha, respondia a ameaca visual piscando para movimentago
das mdos do examinador perio do campo visual da crianga. Nada pode-se afirmar no caso
das outras criangas pois suas avaliagdes somente tiveram inicio apos os 7 meses de idade.

Entretanto, nessa faixa etaria, todas realizavam essas provas.
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7. CONCLUSOES E PROPOSTA DO “PROTOCOLO

DE OBSERVACAO DE FALA E LINGUAGEM EM

LACTENTES”




Diante do exposto nos capitulos anteriores, chegamos a algumas conclusdes,
que serdo apresentadas abaixo.

No que diz respeito as escalas de desenvolvimento estudadas nesta pesquisa,
podemos dizer que, embora se definam ou pretendam se definir como ateéricas, elas
possuem uma forte base inatista e maturacionista quando se referem ao desenvolvimento de
fala e linguagem, preocupando-se em analisar esses aspectos em termos de producio sonora
¢ compreensio de estruturas lingiiisticas, através da aplicagdo de provas em ambiente de
teste.

Entretanto, o papel da mteragio mée/pai-crianga e examinador-crianga deveria
ser melhor explorado quando se pretende avaliar as aquisi¢des € o desenvolvimento de fala e
linguagem em lactentes no primeiro ano de vida, pois ¢ somente nessas situagdes que
podemos observar a funcionalidade das expressdes sonoras das criangas, ou a qualidade
interativa dessas produgdes. Devemos conceber a linguagem como algo além das formas e
estruturas linguisticas e contemplar contextos discursivos que nos proporcione dados
interativos ja no primeiro ano de vida.

Como explicitado em capitulos anteriores, acreditamos que a Escala EILM ¢
capaz de avaliar aspectos importantes no inicio da aquisicio de fala, quanto ao papel da
fun¢fo auditiva (excetuando-s¢ as provas de resposta de localizagdo do som), como
mediadores da linguagem oral e da funggio visual como uma habilidade social. Além disso,
esta Escala formaliza as informagGes trazidas pela familia sobre aspectos que dificilmente
poderiam ser observados em situagdes fora do contexto familiar para a crianca.

Quanto as Escalas BSID-II, estas oferecem poucas provas de avaliagio do
desenvolvimento da linguagem de forma geral, no primeiro ano de vida. Das 17 provas
referentes 4 “Linguagem”, em um total de 104 provas da Escala Mental, 3 se referent a
linguagem expressiva, 3 a linguagem receptiva, 7 4 vocalizagfio, 2 a fungfo interpessoal e 2
ndo estdo agrupadas sob nenhuma funcio. Portanto, essas escalas se limitam basicamente em
registrar os comportamentos de vocalizagdo principalmente, nio se atendo & linguagem

propriamente dita nessa faixa etaria.
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Se partirmos do pressuposto de que a linguagem € construida a partir de
disposi¢des inatas da crianga, através de um sistema sensorial (auditivo, visual, tatil) e
motor, ¢ da interagdo deste com o meio, em situaces de trocas com outras pessoas,
devemos defender uma proposta de avaliagio que leve em conta a possibilidade dessas
trocas ocorrerem. No entanto, poucos s&o os instrumentos de que dispomos para avaliagdo
de fala e linguagem no primeiro ano de vida. Em geral, as avaliagdes se prendem a escalas
que observam o desenvolvimento motor e cognitivo, ou a testes que se preocupam apenas
com a compreensdo das estruturas de fala. Avaliar a aquisicdo ¢ o desenvolvimento de fala e
linguagem, em situagBes contextualizadas, pode trazer informagdes importantes sobre o
desenvolvimento global da crianga e, especificamente, sobre possiveis problemas auditivos.

Quanto a primeira fase da pesquisa relacionada ao Programa de Detec¢iio de
Deficiéncias Neuromotoras e Sensoriais em Lactentes, chegamos 2 conclusio de que, de
acordo com tragos do perfil das 276 familias estudadas, a maioria se constituia pelo casal
(pat e mée), brancos, sem o primeiro grau completo, com profissgo de nivel inferior ou ndo-
qualificada, ¢ com renda mensal de 1 a 5 salarios-minimos. As mulheres eram “do lar”, com
media de 2 a 5 filhos. Além disso, no que diz respeito a2 um dos objetivos iniciais desta fase
da pesquisa, selegdo de lactentes sem indicadores de lesdo cerebral, isso ndo foi possivel,
devido ao elevado nimero de intercorréncias gestacionais e neonatais encontrados. Sendo
assim, excluimos apenas os neonatos com sindromes ja diagnosticadas e convidamos o
restante para o estudo longitudinal.

Na segunda fase da pesquisa, entre 61 lactentes escolhidos aleatoriamente em 5
Hospitais da cidade de Campinas (SP), houve o retorno de uma populagdo diferente daquela
encontrada na primeira fase, quanto aos aspectos escolaridade, profissio e renda familiar, ou
seja, os pais que retornaram foram os de maior nivel cultural, com profissdo de nivel médio
ou superior, ¢ com renda familiar de mais do que 5 salarios-minimos. Além disso,
retornaram para o estudo longitudinal um nimerc maior de mies cujos bebés pertenciam ao
grupo com 1isco para lesdo neuroldgica ou para deficiéncia auditiva. Embora as mies nfio
tivessem sido informadas sobre os indicadores de risco para deficiéncias, as intercorréncias

que tiveram na gravidez provavelmente fizeram com que retornassem para as avaliages
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mensais. Acreditamos que o fato de terem um nivel educacional methor tenha auxiliado essas
mies na decisdo de acompanhar seus filhos no primeiro ano de vida.

Quanto ao estudo longitudinal, observamos que nfo houve associagfio entre os
indicadores de risco de lesdo cerebral e alteracSes de fala e linguagem. Além disso, nesta
pesquisa, a Escala ELM nfio detectou alteracdes na aquisicdo de fala e linguagem no
primeiro ano de vida.

Sendo nosse objetivo inicial o estudo da viabilidade do uso de 2 Escalas como
instrumentos de triagem e diagndstico, acreditamos que este foi alcancado. Pudemos
confirmar, a partir dos dados obtidos, a necessidade do estudo longitudinal e do uso de mais
do que um instrumento de avaliagio. O diagnéstico de atteragdo no desenvolvimento de fala
e linguagem s6 deve ser concluido apds o estudo dessas habilidades em varias situagdes e
apos um certo periodo de observagio. E necessirio que se atente para a importincia da
avaliagio longitudinal. No caso de um lactente apresentar uma atuagiio atipica em algum
meés, propomos que sejam realizadas avaliacdes mensais por um periodo de no minimo 3 e
no maximo 6 meses, para posterior diagnostico definitivo.

Observamos que foi possivel, através da aplicagio da Escala ELM, suspeitar de
problemas auditivos em lactentes, devido & auséncia de respostas dos lactentes surdos, na
fungdo auditiva. Para adquirir fala e linguagem oral, é necessario que a crian¢a possua um
sistema auditivo integro, que a torna capaz de extrair tragos do meio sonoro e lingiistico.
No lactente surdo, observou-se também auséncia de resposta 4 voz da mée em preferéncia a
voz da examinadora, auséncia de vocalizaghes silabicas, sons posteriores e nasalizados,
pouca variedade de sons produzidos e auséncia de tragos prosodicos e do jogo vocal. Todos
esses aspectos nos levaram 4 conclusdo de que € possivel suspeitar da deficiéncia auditiva
atraveés do acompanhamento da aquisiciio e desenvolvimento de fala e linguagem, numa
avaliagio qualitativa.

Além disso, acreditamos que, no caso das criangas deficientes auditivas, haveria,
como no caso das criangas ouvintes, uma percepedo e uma produgio de sons diferenciada
no inicio de sua vida, mas que com a auséncia das pistas auditivas a elas oferecidas, as
produgBes sonoras decresceriam consideravelmente. Entretanto, esse aspecto passa

totalmente despercebido pelos pais e familiares, sendo a crianga interpretada como
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“desatenta aos sons”, “calma”, “ranquila” e até “preguicosa”. Nio cabe apenas a familia
o papel de diagnosticar a deficiéncia auditiva da crianga. Profissionais e agentes da 4rea da
saiide € que deveriam estar atentos aos aspectos do desenvolvimento da fala e linguagem, a
fim de triarem e, em casos de dividas, encaminharem para um diagnostico completo e
subsequente orientagéo clinica e educacional.

Nesta pesquisa, as diferengas no desenvolvimento de fala em lactentes ouvintes e
surdos apareceram 4 meses, pela auséncia da vocalizagio reciproca e dos contornos
melédicos nas produgdes sonoras da crianga surda. Aos 8 meses pela auséneia do balbucio
monossilabico e aos 9 meses pela auséncia do balbucio polissilabico. Os profissionais da area
da salide deveriam estar atentos a essas diferencas.

Deve-se avaliar o lactente quanto a funglo auditiva, relacionada as respostas
para estimulos de fala e de compreensio da linguagem. Quanto a funcio visual, deve-se
avaliar as respostas relacionadas aos aspectos sociais (riso social, reconhecimento dos pais,
uso de brincadeira gestuais, apontar com o dedo). Deve-se pesquisar o uso de pistas visuais
¢ a preferéncia apresentada pelas criangas quanto ao uso mais frequente de pistas auditivas
ou visuais.

Observou-se nesta pesquisa que a habilidade visual social apareceu nas criangas
surdas e ouvintes na mesma faixa etaria porém as criangas surdas apresentaram uma
compreensdo de gestos maior do que as criangas ouvintes. A habilidade para compreensiio e
uso de gestos e brincadeiras gestuais nos leva a concluir que a crianca surda, desde o
primeiro ano de vida, pode ser exposta 4 Lingua de Sinais, por ser uma lingua de modalidade
visual gestual.

A fim de se detectar possiveis problemas auditivos no primeiro ano de vida,
levando em considera¢do aspectos quanto a forma e fungdo da linguagem em lactentes,
propomos um Protocolo de Observaciio de Fala e Linguagem em Lactentes, A partir de

agora, vamos especificar cada item do protocolo;
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PROTOCOLO DE OBSERVACAOQO DE FALA E LINGUAGEM EM LACTENTES!

PRIMEIRO SEMESTRE
LINGUAGEM (L)

L1- Bebé vocaliza mais para - mde () irmdos ( ) pai ( ) avés( ) outro( )
L2- Tipo de vocalizaghes:
produgBes sonoras ao acaso - vogais () golpes de glote () fricgdes () consoantes ()
prolongamentos () sons nasais ( )
Anotar as vogais e consoantes.
vocalizagdes no contato olho a olho - vogais () golpes de glote ( ) fricgdes ( )
consoantes { ) prolongamentos ( ) sons nasais ( )
Anotar as vogais € consoantes.
L3- Quantidade de vocalizagdo: aumentando com os meses () diminuindo ( )
L4- Diferenciagsio de sons: nasais ( ) orais ()

L5- Situacfio que elicia vocalizagéo: conforto () interagdo ( ) choro ( ) prazer ()

L6- (Escalas ELM, 1983 e BSID-II, 1993) - Vocaliza quando a mae fala (vocalizaggio
reciproca): sim ( ) ndo ( )

L7- (Escalas BSID-II, 1993) - Vocaliza quando mie sorri: sim( ) ndo( )
- Vocaliza quando examinadora sorri: sim () ndo ()
- Vocaliza quando examinadora fala: sim () ndo ( )

L8- Vocaliza diferentemente para mie e examinadora: sim ( ) ndo( )

L9- Mie interpreta vocalizagbes do bebé: sim ( ) ndo( ). Como?

L10- Mée fala com voz direcionada ao bebé? sim ( ) ndo ( ). Como?

L11- Prosbdia: bebé canta () repete a melodia () incorpora curva ascendente ou
descendente de acordo com a produgéio do adulto ()

*? Incorporacdo de itens da Escala ELM (1983) e BSID-II (1993).
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L12- (Escala ELM, 1983)- Bebé faz uso do riso social? sim ( ) ndo ( )

L13- Beb¢ incorpora partes do enunciado da mae? sim ( } ndo ( )
Beb¢ incorpora partes do enunciado da examinadora? sim ( ) ndo ( )

L14- Ha alternéncia de turnos entre mae ou examinadora e bebé? sim ( ) ndo { )
L.15- Ha produgéo de salabas marginais: sim () ndo ( )
L16- Ha produgio de silabas reduplicadas? sim ( ) ndo ( )

L17- (Escala ELM)- Ha vibragio de labios? sim ( )} ndo ( )

AUDICAO (A)

Al- Resposta diferenciada a sons: voz da mde { ) voz do pai () voz dos irméos { )
brinquedos ( )

A2- Presta atengio quando outras pessoas estdo falando? sim () ndo ( }

A3- Procura com o olhar as pessoas que estdo falando? sim () ndo ( }

A4- Muda o comportamento quando alguém muda o tom de voz? sim { )Jndo()
AS- Procura pela pessoa que chamou seu nome? sim () ndo ()

A6- Olha para o objeto quando vocé fala sobre ele? sim () ndo ( )

VISAO (V)
V1- Os pais usam gestos com o beb&? sim () ndo ()
V2- Usa gestos e vocaliza a0 mesmo tempo? sim () néo { )
V3- Acompanha com o olhar quando alguém aponta algo? sim () ndo ( )

V4- Olha para a boca de quem est4 falando com ele? Olha para o rosto?
sim ( }ndo( )

V3- Reconhece os pais? os irmaos? os avos? sim () ndo ()
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SEGUNDO SEMESTRE
LINGUAGEM (L)
L1- Preferéncia de vocalizagio- mde ( ) irmdos ( )pai( ) avos( ) outro( )
L2- Tipo de vocalizagGes:

produgdes sonoras ao acaso - vogais () consoantes () sons nasais { )
Anotar as vogais e consoantes

vocalizagbes no contato olho a olho - vogais () consoantes () sons nasais { )
Anotar as vogais e consoantes

L3- Quantidade de vocalizagio: aumentando com os meses () diminuindo { )

L4- Situagdo que elicia vocalizagio: conforto () interagdo ( ) choro ( Jprazer ()
vocalizagdo reciproca () conversa ( )

L5- Vocaliza diferentemente para mie e examinadora: sim ( )ndo( )
L6- Mée interpreta vocalizagdes do bebé: sim ( ) ndo ( ). Como?
L7- Mée se utiliza de voz direcionada ao bebé? sim ( ) ndo ( ). Como?

L8- Prosodia:  bebé canta () repete a melodia ( ) incorpora curva ascendente ou
descendente de acordo com a produgio do adulto ()

L9- Bebé incorpora partes do enunciado da mie? sim ( ) nédo ( )
Bebe incorpora partes do enunciado da examinadora? sim () ndo ( )
L10- Ha alterndncia de turnos entre mie ou examinadora e bebé? sim ( Jrdo( )
L11- Ha produgio de salabas marginais: sim { ) ndo ( )
L12- Ha produgdo de silabas reduplicadas? sim ( } ndo ( )
L13- (Escala ELM, 1983)- H4 vibragéio de labios? sim ( ) ndo ( )
L14- Ha produgiio do jogo vocal (troca de turnos entre crianga/adulto)? sim ( Jndo( )

L15- Ha uso de palavras com significado? sim ( ) ndo { )
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AUDICAO (A)

Al- Resposta diferenciada a sons: voz da mée () voz do pai () voz dos irméos ( )
brinquedos ( )

A2- Procura com o olhar as pessoas que estdo falando? sim ( ) ndo ( )

A3- Muda o comportamento quando alguém muda o tom de voz?sim () ndo ( )
Ad4- Procura pela pessoa que chamou seu nome? sim () ndo ( )

AS- Olha para o objeto quando vocé fala sobre ele? sim () ndo ()

A6- Bate palmmhas quando ouve “parabéns a vocé” ou comega a dangar quando
ouve musica? sim () ndo ()

A7- Compreende ordens simples? palavras simples? sim () ndo ( )
A8- (Escala ELM, 1983)- Compreende a palavra “ndo™? sim ( ) nio ( )
A9- (Escalas BSID-II, 1993)- Compreende 2 palavras diferentes? sim ( ) nio ( )
A190- (Escala ELM, 1983)- Conhece partes do corpo? sim ( ) ndo { )
VISAO (V)
V1- Os pais usam gestos com o bebé? sim () ndo { )

V2- Usa gestos e vocaliza a0 mesmo tempo? sim () néio ()
Incorpora gestos usados por outras pessoas? sim { ) ndo ( )

V3- Acompanha com o olhar quando alguém aponta algo? sim () ndio ( )

V4- Olha para 2 boca de quem esta falando com ele? Ele olha para o rosto?
sim( )ndo( )
V5- (Escala ELM, 1983)- Reconhece os pais? os irmdos? os avos? sim () ndo () ®

V6- (Escala ELM, 1983)- Inicia jogos gestuais? sim () ndo ( )

V7- (Escala ELM, 1983)- Aponta para objetos desejados? sim ( ) nédo ( )
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‘Para a observagiio das habilidades acima, propomos atividades nfio programadas,
tals como:

Para criangas de até 6 meses (antes delas comegarem a se sentar), a mie pode
escolher alguns materiais propostos para brincar com a crianga, como: chocatho, sino, aro
vermelho amarrado em um barbante, brinquedo de borracha que produz som.

A partir dos 6 meses, propomos outros brinquedos, como: carro de plastico com
um barbante, carrinho de metal, cubos, colheres, xicara de plastico, boneca, bola,
brinquedos de borracha, caixa de plastico, espelho, livro. A mée tem liberdade de escolher o
matertal e a brincadeira a ser realizada.

Além disso, sugerimos um levantamento, com os pais, do historico da crianga,
com pesquisa dos fatores indicativos de lesdo neuroldgica e de problemas auditivos. Para os
aspectos acima citados, sugerimos o uso do Protocolo para diagnéstico de deficiéncias
neuro-motoras e sensoriais no Lactente (Anexo 1), 0 mesmo que foi aplicado com todas
as maes desta pesquisa.

Para a pesquisa das aquisi¢des e desenvolvimento da comunicagio, sugerimos
uma entrevista aberta com os pais, com o objetivo de obter as seguintes informagdes:

e F1- Como a familia vé esse lactente?

» F2- Ha a2lguma preocupagio quanto 4 fala da crianga?

» F3- A crianga grita muito? |

» F4- Ha alguma preocupagio quanto & audigio da crianga?

* F5- Como a crianga se comporta frente 4 questdo de alimentagSo? e das funcdes de
sucgdo, mastigagio e degluticio?

» Fo6- Ha uso constante de gestos quando quer algo?

e F7- Ha preferéncia pelo uso de gestos?

o F8- A crianga € muito irritada?

* FS- Acorda durante o sono com barulho?

¢ F10- O que a familia acha que foram as aquisigdes mais importantes nos tltimos dias?
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Para confirmag@o de problemas auditivos, deve-se encaminhar a crianga para
avaliagSes audiologicas objetivas e comportamentais. Para suspeitas de lesdo neuroldgica e
de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, deve-se encaminhar a crianga para
avaliagdes neurologicas mais detalhadas e para a avaliagdo com todas as Escalas BSID-IL

Concluindo, esta tese levantou pontos importantes de serem relacionados aqui,
no que diz respeito ao uso de escalas de triagem e diagnostico de problemas de
desenvolvimento. Pode-se dizer que, através desse estudo critico, ficou evidenciado que as
Escalas (especificamente, as Escalas ELM e BSID-II) se prendem aos aspectos quantitativos
do desenvolvimento da fala e linguagem, ¢ se omitem quanto & avaliagio qualitativa dos
aspectos interativos entre as criangas e seus interlocutores. A Escala ELM, entretanto, se
mostrou muito rica ao avaliar as funges auditiva e visual, enfatizando o aspecto social
dessas habilidades. As Escalas BSID-II, como ja explorado anteriormente, se preocupam
mais em avaliar o desenvolvimento cognitivo e motor das criangas.

A elaboragio do Protocolo de Observacio de Fala e Linguagem em
Lactentes, com base na teorla socio-construtivista, trouxe como contribuicio, a
possibilidade de se avaliar as aquisi¢es de fala e linguagem no primeiro ano de vida, com o
objetivo de se detectar possiveis problemas auditivos. Nosso préximo passo seré a utilizagdo
deste protocolo em locais onde é frequente a presenga de lactentes, ou seja, em postos de
saude, clinicas pediatricas, ambulatorios ou programas de triagem de problemas auditivos,

de fala e hnguagem.
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8. SUMMARY




The purpose of this research was to study the viability of applying two infant
speech evaluations for detecting hearing loss. Based on the importance of knowing speech
and language development in infants and of realizing the diagnosis of neuromotor and
sensory disorders in early ages, we have started the “Program for detection of neuromotor
and sensory problems in infants”, consisting of the following steps: (1) A survey of the risk
indicators for neuromotor and sensory disorders in 281 neonates, chosen during a 3 months
period, in 7 sorted days, in 5 Hospitals in the city of Campinas (SP); (2) A longitudinal study
of speech and language acquisitions in hearing infants, through the application of the “Early
Language Milestone Scale” and the “Bayley Scale of Infant Development™; (3) Referral for
diagnosis and later educational instructions as soon as any problem was detected and (4) A
longitudinal study of speech and language acquisitions in 4 deaf infants. The parents who
agreed to participate in the second phase of this research had a better educational level,
higher level jobs and better income than the group of the first phase. There were more
mothers whose children belonged to the risk group for neurological problems and hearing
loss, despite the fact that they were not aware of the risk indicators, and the investigators did
not know, at that time of the visit, the risk group of the children. A mean of 48 infants were
assessed, being divided in 4 groups, according to the risk indicators for brain problems,
pointed out in the history of pregnancy and conditions at birth. There were detected some
temporary speech and language problems, but the longitudinal assessment found that the
children development in this area were normal. The results were compared with those
obtained with the evaluation of 4 deaf infants, with no response in the auditory function, no
response to sounds, including mother’s voice, no prosody, and production of a few variety
of expressive sounds, such as posterior and nasal sounds. The differences of speech
development between hearing and deaf infants occurred at 4 months of age, with no pitch-
direction in sound productions of the deaf child; at 8 months with no production of
monosyllabic babbling and at 9 months, with no production of polysyllabic babbling. The
deaf infants demonstrated gestures comprehension prior than hearing infants. We believe
that the first ones should be exposed to Sign Language (a visual gesture system), as soon as
possible. Qur results indicate that health professionals should be aware of developmental
differences between theses 2 groups of children and that the diagnosis of deafness should be
done professionally and that by family assignment. We suggest the application of a “Protocol
for Observation of Speech Acquisition in Infants”, in health centers, baby clinics or

community-wide screening programs.

Summary 242



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




ALBANO, EC. Da Fala a Linguagem Tocando de Quvido. S3o Paulo, Martins Fontes,
1961.

AZEVEDOQO, MF, VILANOVA, LCP;, VIEIRA, RM. Desenvolvimento Auditive de
Crian¢as Normais e de Alto-Risco. S3c Paulo, Plexus, 1995.

BAKER, C & COKELY, D. American Sign Language: a teacher’s resource text on
grammar and culture 2 ed Maryland, TT Publisher, 1980, 469p.

BALDWIN, AL. Teorias de desenvolvimento da crianca. Sio Paulo, Pioneira, 1973,
569p.

BALIEIRQ, CR; BALIEIRQ, RO. Diagnosticos da deficiéncia auditiva nos pnmeiros anos
de vida. Revista Distarbio da Comunicac@o, 2:49-59, 1087.

BATESON, MC. The epigenesis of conversation interaction: a personal account of research
development. In. BULLOWA, M (org.). Before Speech. New York, Cambridge
University Press, 1979, 63-77p.

BAYLEY, N. Manual for the Bayley Scale of Infant Development. San Antonio, TX:
The Psychological Corporation, 1993.

BEACH, CM, KOTZ, WF, SKOWRONSKI, A. Children’s processing of prosodic cues for
phrasal interpretation. J. Acoust. Soc. Am., 99:1148-1160, 1996,

BOOTHROYD, A. Hearing impairments in young children. New Jersey, Prentice-Hall,
1982, 229p.

BRASIL. POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO ESPECIAL. Ministério da
Educagdo e Desporto, Secretaria da Educagio Especial, Brasilia, 1994,

BRAZ, HA & PELLICIOTTI, THF. Exames de linguagem - TIPITI, Sio Paulo, MNJ,
1988.

BRUNER, J. The ontogenesis of speech acts. J. Child Lang., 2:1-19, 1975,

BZOCH, KR & LEAGUE, R. Receptive-Expressive Emergent Langnage Scale.
Batimore, University Park Press, 1971.

CHAPPEL, PF & SANDER, LW. Mutual regulation of the neonatal- maternal interactive
process: context for the origins of communication. In. BULLOWA, M (org.). Before
Speech. New York, Cambridge University Press, 1979.

Referéncias Bibliograficas 244



CHIARI, B; BASILIO, CB; NAKAGWA, EA; CORMEDI, MA; SILVA, NSM;
CARDOSO, RM; PARREIRA, VEW. Proposta de Sistematizagio de Dados da
Avaliagio Fonoaudiolégica através da observa¢do de comportamentos da crianga de 0 a
6 anos de idade. Pré-Fono Revista de Atualizaciio Cientifica, 3:29- 36, 1991.

CHOMSKY, N. Lingiiistica Cartesiana: um capitulo da histéria do pensamento
racionalista. Petrépolis, Vozes, 1972,

COLLIS, GM. Describing the structure of social interaction in infancy. In: BULLOWA, M
(org.). Before Speech. New York, Cambridge University Press, 1979, p. 111-129.
CONDOR, W & SANDERS, L. Neonate movement is synchronized with adult speech.

Science, 183:99-101, 1974.

COPLAN, J. Deafness: ever heard of it? Delayed recognition of permanent hearing loss.
Pediatrics, 79:206-13, 1987.

COPLAN, J. The Early Language Milestone Scale. Pro-Ed, Austin, 1983.

COPLAN, J & GLEASON, JR. Quantifying language development from birth to three years
using the Early Language Milestone Scale. Pediatries, 86:963-71, 1990.

COUDRY, MIH. Diarie de Narciso. S2o Paulo, Martins Fontes, 1988, 205p.

CRUTTENDEN, A. Language in infancy and childhood: a linguistic introducion to
language acquisition. New York, St Martin’s Press, 1979.

CUNHA PEREIRA, MC & DE LEMOS, CTG. O gesto na interacio mie ouvinte-crianga
deficiente auditiva. D.E.L.T.A., 3:01-18, 1987.

DALE, PS. The validity of a parent report measure of vocabulary and syntax at 24. J.
Speech Hear. Res., 34:565-71, 1991.

DECASPER, AJ & FIFER, WP. Of human bonding: newborns prefer their mother’s voice.
Science, 208:1174-76, 1980.

DE LEMOS, CTG. Interacionismo e aquisi¢io de linguagem. D.E.L.T.A., 2:231-248, 1986,

DE LEMQOS, CTG. Sobre a aquisi¢do de linguagem e seu dilema (pecado) original. Boletim
da ABRALIN, 3:97-126, 1982.

DIAMENT, A.J. Evolugio neuroldgica da lactente normal. Sio Paulo, EDART, 1976.

Referéncias Bibliograficas 245



DONAIO, CA; GONCALVES, VMG; LIMA, MCMP, BADUR, S; NAKAMURA, H.
Achados preliminares do Ambulatorio de Neurodiagndstico da Deficiéncia Auditiva em
105 casos protocolados no HC-UNICAMP.In: X Reunifio da Sociedade Brasileira de
Otologia, Porto Alegre, Anais. Porto Alegre, 1993, 95p.

DOWNS, M. Hearing Screening Guide. Englewood, BAM World Markets, 1984,

DOWNS, MP & NORTHERN, JL. Mass screaning for otitis media: the audiologist’s view
point. In: Controversies in screening for middle ear disease and hearing loss in children.
Special Articles. Pediatrics, 77:57-70, 1986.

DOWNS, MP, WALKER, DD, NORTHERN, JL; GUGENHEIM, S. Identification of
children with language delays due to recurrent otitis media. Proceedings of the Fourth
International Symposium. Recent Advances in Otites Media, Toronto, 1987.

EILERS, RE & OLLER, KD. Infant vocalizations and the early diagnstic of severe hearing
impariment. J. Pediatr., 124, 2:199-203, 1994,

EILERS, RE; WILSON, WR; MOORE, IM. Developmental changes in speech
discrimination in infants. J. Speech Hear. Res., 20, 4: 609-832, 1977.

EIMAS, PD; SIQUELAND, ER; JUSCZYK, P, VIGORITO, J. Speech perception in
infants. Science, 171:303-6, 1972.

ELLIOT, AJ. A linguagem da crian¢a. Rio de Janeiro, Zahar Editores, 1981, 187p.

FERNALD, A. Human Maternal Vocalizations to Infants as Biologically Relevant Signs: An
Evolutionary Perspective. In BLOOM, P (ed). Language Acquisition. Core Readings.
Cambridge, MIT Press, 1993.

FERNANDES, E. Problemas lingilisticos ¢ cognitivos do surde. Rio de Janeiro, Agir,
1990.

FERREIRA, ABH. Novo diciendrio da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro, Editora Nova
Fronteira, 1986.

FERREIRA-BRITO, L. Integragio social do surdo. Trabalhos em Lingiiistica Aplicada,
7:13-22, 1986.

FORUM DE DEBATES CRIANCA E AUDICAO- X Encontro Internacional de
Audiologia, Sao Paulo, DERDIC, 1994.

Referéncias Bibliograficas 246



FRY, DB. The pshysics of speech. Cambridge: Cambridge University Press, 1979

GAMA, AJA. A fala na construgdo do papel materno: discussio preliminar. Cad. Est.
Ling., 14:107-117, 1988.

GEBARA, EMS. The development of intonation and dialogue processes in two brazilian
children. Londres, 1984. (Tese de Doutorado-London University).

GESELL, A; AMATRUDA, CS. Diagnéstico del desarollo normal y anormal del nino. 2
ed. Buenos Aires, Paidos, 1952.

GLASCOE, FP; MARTIN, ED; HUMPHREY, SA. Comparative Review of developmental
screening tests. Consumer Reports. Pediatrics, 86:547-554, 1990.

GOLINKOFF, RM. I beg your pardon? the preverbal negotiation of failed messages. J.
Child Lang., 13:455-76, 1986.

GOLINKOFF, RM; ed. The transition from prelinguistic to linguistic communication.
New Jersey, Erlbaum, 1983, 308p.

- GONCALVES, MJ. A Constru¢ieo da Fala por uma Crian¢a. Campinas, 1989,
(Dissertagdo de Mestrado-Universidade Estadual de Campinas).

GONCALVES, VMG. Aspectos neuroldgicos de uma populacio definida de criancas
deficientes auditiva. Campinas, 1990. (Tese de Doutorado-Universidade Estadual de
Campinas).

GRACIANO, MIG. Critérios de avaliagho para classificagio socio-econdmica.
S.S.Sociedade, 3:81-103, 1980.

HALL, DMB & MICHEL, JM. Screening in infancy. Arch, Dis. Child, 72:93-96, 1995,

HAYNES, WO; PINDZOLA, RH; EMERICK, LL. Diagnosis and evaluation in speech
pathology. New Jersey, Prentice-Hail, 1992

HOWLIN, P & KENDALL, L. Assessing children with language test- wich tests to use?
British J. Disord. Commun., 26:355-67, 1991.

IERVOLINO, SMS; SOUSA, MCCF. Audiologia Educacional. In: Fisioterapia,
Fonaudiologia e Terapia Ocupacional. Monografias Médicas, série Pediatria, V.
XXXI1, 1991, 207-218p.

Referéncias Bibliograficas 247



INGRAM, D. Phenological disability in children. New York, Elsevier, North-Holland,
Inc, 1976.

JACOBS, LM. A deaf adult apeaks out. Washington, Gallaudet College, 1974.

JAKOBSON, R. Child language, aphasia and phonelogical universals. Mouton, The
Hague, 1968.

JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING - AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS. Position Statement. Audiolegy Today, 6:6-9, 1994

KENT, RD & MURRAY, AD. Acoustical features of infants vocalic utterances at 3, 6, and
9 months. In: Reading in clinical spectrography eof speech. Uppsala, Singular
Publishing Group, 1991.

KENT, R.D & READ, C. The acoustic analysis of speech. San Diego, Singular Publishing
Group., 1992, 238p.

KLEIN, SK. Evaluation for suspected language disorders in preschool children. Pediatr.
Clin, North Am., 38:1455-1467, 1991.

KNOBLOCK, H & PASSAMANICK, B. Diagnéstico do desenvolvimento - Gesell ¢
Amatruda. Avaliacio ¢ tratamento do desenvolvimento neuropsicolégico no
lactente ¢ na crianca pequena- 0 normal e o patalégico. 3 ed. Rio de Janeiro,
Livraria Atheneu Editora, 1990, 550p.

KRASNEGOR, NA; RUMBAUGH, DM, SCHIEFELBUSCH, RL; STUDDENT-
KENNEDY, M. Biological and behavioral determinants of language development.
New Jersey, Lawrence Erlbam Associates, 1991.

LA TAILLE, Y, OLIVEIRA, MK; DANTAS, H. Piaget, Vygotsky, Wallon: Teorias
Psicogenéticas em Discussdo. Sdo Paulo, Summus, 1992,

LEMOS, MTG. A Lingua que me falta: Uma anilise dos Estudos em Aquisicio de
Linguagem. Campinas, 1994. (Tese de Doutorado-Universidade Estadual de
Campinas).

LENNEBERG, EH. Biological foundations of language. New York, John Wiley & Sons,
1967.

Referéncias Bibliograficas 248



LEWIS, DR. Audi¢cdo: um procedimento de avaliacio para criancas entre S meses e 2
anos de idade. Sdo Paulo, 1987. (Dissertagio de Mestrado-Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo).

LEWIS, DR; RACCA, R; BEVILACQUA, MC. Identificagio precoce da deficiéncia
auditiva. Revista Distarbios da Comunicagao, 2:133-42, 1987,

LIEBERMAN, P & BLUMSTEIN, SC. Speech psycology, speech perception, and
acoustic phonetics. Cambridge, Cambridge Umiversity Press, 1988, 249p.

LIER, MFA. A Constitni¢io do Interlocutor Vocal Sio Paulo, 1983. (Dissertagdo de
Mestrado-Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo).

LING, D & LING, AH. Aural habitation: the foundations of verbal learning in
hearing-impaired children. Washington, The Alexander GB Association for the Deaf,
1978, 324p.

LINS, L. Atencio primaria em Fonoaudiologia em pré-escolares. In: I Jornada de
Fonoaudiologia Social e Preventiva, Bauru, 1989. Anais. USP-Bauru, 1989.

LYRA, MC & FERREIRA, MCR. Processos dialogicos e a construgio da partitha na diade
mie-bebé. Cad. Est. Ling., 16:47-64, 1989

LUDKE, M & ANDRE, M. Pesquisa em educagio: abordagem qualitativas. Sio Paulo,
EPU, 1986, 99p.

MAJNEMER, A & ROSENBLATT, B. Reliability of parental recall of developmental
milestones. Pediatrics Neurology, 10.:304-8, 1994.

MARCHESI, A. El desarrollo cognitivo y lingiiistico de los ninos sordos. Perspectivas
educacionais. Madrid, Alianza Editorial, 1987, 327p.

MENYUK, P. The development of speech. Indianapolis, Bobbs-Merril, 1972.

MEYER, ASA. Diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva em criancas de alto risco
de 0 a 12 meses. Sdo Paulo, 1994, (Dissertagdo de Mestrado-Pontificia Universidade
de S3o Paulo).

MORATOQ, EM. Das fung¢des ¢ do funcionamento da linguagem: um estudo das
reflexdes de L.S. Vygotsky sobre a linguagem e sua funcdo reguladora. Campinas,

1991 .(Dissertagdo de Mestrado-Universidade Estadual de Campinas).

Referéncias Bibliograficas 249



MORATO, EM & FREITAS, MS. Algumas questdes sobre prosodia no contexto
neurolingiiistico. Cad. Est. Ling,, 25:161-173, 1993.

MURRAY, L & TREVARTHEN, C. The infant’s role in mother-infant communications. J.
Child Lang., 13:15-29, 1986.

MYKLEBUST, HR. The psycology of deafness. New York, Grune & Stratton, 1964.

NAKAMURA, HY. Investigacio do Comportamento Auditivo em Recém-Nascidos e
Lactentes. Campinas, 1996 (Dissertagio de Mestrado - Universidade Estadual de
Campinas)

NEWSON, J. The growth of shared understandings between infant and caregiver. In:
BULLOWA, M (org). Before Speech. New York, Cambridge Univerity Press, 1979,
63-77p.

NORTHERN, JL & DOWNS, MP. Audiciio em crian¢as. Sdo Paulo, Manole, 1989, 421p.

NORTHERN, J & HAYES, D. Universal screening for infant hearing impairment:
necessary, beneficial and justifiable. Audiology Today, 6:330-34, 1992,

NOVAES, BCAC. Hearing impaired children in Sao Paulo, Brazil: knowledge and
attitudes of mothers regarding hearing impairment and early intervention
programs and the implications for habilitation. New York, 1986. (Tese de
Doutoramento-Columbia University).

NUNES, LRDP; SISDELLI, RO; FERNANDES, RLC. O valor dos testes de bebé e suas
implicagdes para a Psicologia do Desenvolvimento e Educagio Especial. Revista
Brasileira de Educacio Especial, 1:107-125, 1994,

OLLER, DK. Infant babbling and speech. J. Child Lang., 3:1-11, 1976.

OLLER, DK: EILERS, RE; BULL, DH; CARNEY, AE. Speech-like vocalizations in
infancy: An evaluation of potential risk factors. J. Child Lang., 21:33-58, 1994.

OLLER, DK EILERS, RE; STEFFENS, ML; LYNCH, MP, URBANO, R. Prespeech
vocalizations of a deaf infant: a comparison with normal metaphonological
development. J. Speech Hear. Res., 28:47-63, 1985.

Referéncias Bibliograficas 250



OTTA, E.; OBARA, C; BONILHA, R.; AKAMINE, C.; BORTOLETO, A.C.; NETO,
M.P.. Somiso em beb&s: reagio & face humana e a varios tipos de degradacdes deste
estimulo. Rev, Bras. Cresc. Desenv. Humano IT, 2:117-125, 1992.

PALADINO, RRR. Reflex@ies sobre a investigacio de linguagem em criangas pequenas.
Revista Distarbies da Comunicacio, SP, 1:1-11, 1986.

PAPOUSEK, H & PAPOUSEK, M. Mothering and the cognitive headstart: psycology
considerations. In. SCHAFFER, HR. Studies in mother-infant interaction. New
York, Academic Press, 1977.

PECK, JE. Development of Hearing: Part Il Postnatal Development. J. Am. Acad.
Audiol., 6:113-123, 1995.

PETITTO, LA Modulanty and constraints in early lexical acquisition; evidence from
children’s early language and gesture. In. BLOOM, P. (ed). Language Acquisition-
Core readings, MIT Press, 1993, p. 95-126. '

PIAGET, J. A linguagem e o pensamento da crianca. S3o Paulo, Martins Fontes, 1966a,
216p.

PIAGET, J. O nascimento da inteligéncia na crianca. 2 ed. Rio de Janeiro. Zahar
Editores, 1966b, 389p.

PIAGET, I. Psicogénese dos conhecimentos e seus 'signjﬁcados epistemologos. In:
PIANTELLI-PALMARINI, M. Teorias da Linguagem, Teorias da Aprendizagem.
S&o Paulo, Cutrix, 1983,

PROENCA, MG. Sistema sensorio-motor oral. In: Fisioterapia, Fomoaudielogia e
Terapia Ocupacional. Monografia Médicas, série Pediatria, v.XXXII, 1991, 101-
102p.

PULANSKI, MAS, Compreendendo PIAGET. Uma introducdo ao desenvolvimento
cognitive das criancas. Rio de Janeiro, Editora Guanabara, 1986, 230p.

ROSSI, TRF. O papel educacional da fonoaudiologia com familias de criancas surdas.
Piracicaba, 1994. (Dissertago de Mestrado-Universidade Metodista de Piracicaba).

RUBINO, R. Representande o interlocutor no periodo pré-lingiiistico. Sio Paulo, 1989.

(Dissertacio de Mestrado-Pontificia Universidade Catolica de Sio Paulo).

Referéncias Bibliograficas 251



RUSSO, ICP & SANTOS, TMM. A pritica da Audiologia Clinica. 4 ed. Sio Paulo,
Cortez Ed, 1993, 253p.

SALAMA, SM & VIEIRA, SMM. Um modelo de exame de linguagem. Sdo Paulo, PUC,
1976.

SCARPA, EM. A emergéncia da coesdo intonacional. Cad. Est. Ling., 8:31-41, 1985.

SCARPA, EM. Desenvolvimento da intonaco e a organizagio da fala inicial. Cad. Est.
Ling., 14:65-84, 1988.

SCARPA, EM. Sobre a aquisicio da prosddia. In: IT Encontro Nacional sobre Aquisigdo da
Linguagem. Porto Alegre, 1991. Anais. 103-115p.

SCLIAR-CABRAL, L. Intredugiio i Psicolingiiistica. SZo Paulo, Atica, 1991, 191p.

SHEETS, BV. The development of speech. In. CONNOR, LE (ed). Speech for the deaf
child. Washington, Alexander GB Association for the Deaf, 1971, 344p.

SILVA, AA. Aspectos da surdez na regifio de Campinas. In: XXX Congresso Brasileiro de
Otorrinolaringologia. Rio de Janeiro, 1990. Anais.

SKINNER, BF. O comportamento verbal. Sio Paulo, Editora da Universidade de Sio
Paulo, 1978, 557p.

SLOBIN, DI. Psicolingiiistica. Sio Paulo, Editora da Universidade de Sio Paulo, 1980,
309p.

SPRING, DR & DALE, PS. Discrimination of linguistic stress in early infancy. J. Speech
Hear. Res., 20, 2:224-32, 1977.

STARK, RE. Prespeech segmental feature development. In: FLETCHMER, P &
GARMAN, M. Language Acquisition, Cambridge, Cambridge University Press, 1979.

STERN, DN; SPIEKER, S; BARNETT, RK; MACKAIN, K. The prosody of maternal
speech: infant age and context related changes. J. Child Lang., 10:1-15, 1983.

STOEL-GAMMON, C. Prelinguistic vocalizations of hearing-impaired and normally hearaing
subjects: a comparison of consonantal inventories. J. Speech Hear. Disord., 53:302-
315, 1988,

STOEL-GAMMON, C & OTOMO, K. Babbling Development of hearing-Impaired and
Normally hearing subjects. J. Speech Hear. Disord., 51:33-41, 1986.

Referéncias Bibliograficas 252



TEELE, DW; KLEIN, J; ROSNER, BA. Otitis media with effusion during the first three
years of life and development of speech and language. Pediatrics, 74:282-287, 1984.

THELEN, E. Motor aspects of emergent speech: a dynamic approach. In: KRASNEGOR,
NA; RUMBAUGH, DM; SCHIEFELBUSCH, RL; STUDDENT-KENNEDY, M.
Biological and behavioral determinants of language development. New Jersey,
Lawrence Erlbam Associates, 1991, 339-61p. _

TREVARTHEN, C. Descriptive analyses of infant communicative behavior. In: SHAFFER,
HR. Studies in mother-infant interaction. New York, Academy Press, 1977, 227-
69p.

VESTBERG, P. Beyond stereotypes: perspective on the personality characteristics of
deaf people. International Visiting Scholar Graduate Studies and Research.
Washington, Gallaaudet University, 1988.

VYGOTSKY, LS. A formacdo social da mente.3 ed. Sio Paulo, Martins Fontes, 1934/
1989, 168p.

VYGOTSKY, LS. Pensamentos e linguagem. 3 ed. Sio Paulo, Martins Fontes, 1929/
1993, 135p.

WALKER, JK; ARCHIBALD, LMD; CHERNIAK, SR; FISH, VG. Articulation rate in 3
and S years-old-children. J. Speech Hear. Res., 35:4-13, 1992,

WETHERBY, AM; CAIN, DH; YONCLAS, DG; WALKER, VG. Analysis of intentional
communication of normal children from the prelinguistic to the multiword stage. J.
Speech Hear. Res., 31:240-52, 1988,

WOLF, PH. The natural history of crying and other vocalization in early infancy. In: FOSS,
BM (ed). Determinants of Infant behavior, London, Methween and Co, 1969.

WOOD, D; WOOD, H; GRIFFITHS, A; HOWARTH, 1. Teaching and talking with deaf
children. New York, Wiley, 1986. _

YOSHIOKA, MCCP. Desenvolvimento da Comunicagio Oral em Criancas Deficientes
Auditivas, Filhas de Ouvintes. Revista Distarbios da Comunicaciio, 3:165-186, 1990.

ZORZI, JL. Linguagem e¢ desenvolvimento cognitivo. A evolucdo do simbolisme na

- crianga. Sdo Paulo, Pancast, 1994, 177p.

Referéncias Bibliograficas 253



10. ANEXOS




ANEXO 1

GIADI - FCM - UNICAMP
PROTOCOLO PARA DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIAS NEUROMOTORAS E

SENSORIAIS
N-Proj.

Nome RN HCRN
DataNasc /[ Data Aval  / [/ Sexo
RN de
N Pront Mée Cor Mie Id Materna ___ anos
Est.Civil Mae Escolar Mie Prof. Mie
Nome pai
Id Paterna_____ anos Cor Pai Escolar Pai Prof Pai
Endereco N Complemento
Bairro Cidade UF ___CEP -
DDD Fone PAM
Ren Familiar $ Nadultos Ncrangas (comRN)
01 - Doengas familiats:
Obs: Quande pesitivo especificar.

Def auditiva _  Diag Quem

Defvisual ~  Diag Quem

Defmental  Diag Quem

Convulsio  Diag Quem

RDNPM Diag Quem

Qutro  Tipo Diag Quem
02 - Consanguinidade ConsagTipo

Origem Familia Paterna
Origem Familia Materna

CODIGOS: 0 -ausente 1 - presente 9 - niio sabe
Obs: Se o evento ocorreu mais de uma vez especificar todas.

03-G___ P AE AP NM
04 - Ameaca Aborto Aborto Per  més

05 - Ameaca Parto Prematuro __ Parto Prematuro Per  més
06 - Febre Febre Dur __ dias Febre Per __ més

07 - Exant Exantema Dur __ dias Exantema Per  més
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08 - Rubeola __ Rubeola Dur __ dias Rubeola Per __ més

09 - Infecglio Infec Dur __ dias Infec Per  més
Infec Tipo

10 - Hemor Hemor Dur __ dias Hemor Per  més

11 - Diabet ___ Diabet Dur _ dias Diabet Per  més

12 - Hipert Hiperten Dur __ dias Hiper Per  més
Hipot Hipot Dur __ dias Hipo Per __ més
PAS PAD

13 -Edema Edema Dur __ dias Edema Per  més

14 - Toxemia (2 - possivel pré eclampsia 3 - pré eclampsia 4 - eclampsia)

15 - Medicam Medicam Dur __ dias Medicam Per  més
Med Tipo

16 - Alcool Alcool Dur __ dias Alcool Per _ més
Alcool Tipo Copos/semana

17 - Droga __ Droga Dur __ dias Droga Per  més
Droga Tipo

18 - Trauma Abd __ Trauma Per _ més

19 - Trauma Geral Trauma Geral Per __ més
Trauma Geral Tipo

20 - Intern Intern Dur __ dias Intern Per  més
Cansa Int

21 -Radiol Radiol Quantidade __ Radiol Per Radiof Tipo

22 - BEcografia Ecografia Per  més Resultado

23 - Perfil Obstétnico e Sorologias

Obs: Quando positive descrever o resultado.

(0 -ndo fez 1 -fez, niio sabe resultado 2 - negative 3 - positivo):
Hemograma __  Urninal _ Parasitologico Glicemia
Rubeola Toxo CMV Lues AIDS
Descricdo

24 - Tipo Sang. Mae ABO _ M&eRh__  RNABO  RNRh

25-COOMBS

26 - Mov fetais: (2 - normais 3 - fracos

4 - aumentados)-

Mov fetais Inicio  més
Alteracio Mov fetais
27 - Tipo Parto

30 - Cord Umbelical

(2-vaginal
28 - Apresentaciio __ (2-cefalico
29 - Lig Ammniotico __ (2-claro

Mov fetais Intensidade

Alteragiio Mov fetais Per  més

3-forcipe alivio 4-forcip rot 5-cesaria)
3-pélvico 4-cormico  S-outro)

3-grumo 4-meconio  S-hemorrag 6-purul)
(2-mormal 3 -circular 4-né 5 - prolapso)
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31 - Idade gestacional:

Amenorrela___semanas UM __ / [/
Capurro __ semanas ____ dias Total
Ecograf _ semanas
32 - Peso Nasc g Estatura . cm PC__ . om PT___ . cm
33-Apgar1 Apgar 5 Apgar 10 Apgar15 _ Apgar20
34 - Choro Nascimente
35 - Sucgio

36 - Reanimagdo (2 - aspir 3 - O2/aspir 4 - mascara pres pos 5 - intub pp)
Rean Duragdo  dias  horas

37 -Cianose AN__ (2 - de extremidades 3 - perioral 4 - generalizada)
Cianose Quando __ dias __ horas
38 - Ictericia Icter Inicio h Icter Dur __ dias__ horas
Ictconduta __ (2-fototerapia 3-exsanguin 4-plasmaferese 5-outro)
39 - Ass Respiratoria (2-capuz 3-CPAP 4 - resp conv 5 - resp n conv)

Ass Dur __dias__ horas
40 - Hipotonia AN
Hipot Quando __ dias _ horas
Hipotonia Duragio  min
41 - Convulsdes (2 - erratica 3 - focal 4 - generalizada 5 - outra)
Conv Inicio _ horas __ min
42 - Dist Metabdlico __ (2-hipoglicem  3-hipocalcem 4-hipoterm  5-outro)

43 - Tocotraumatismo TocoTraTipo
44 - Medicamento __ (2 - diurético 3 - anticonv 4 - sol expans 5 - mais de 1)
45 - Antibiotico AntibNome
46 - Hemor Intracr __ (2-graul 3 -grau2 4 - gran 3)
47 - Mening Bacteriana _ Men Bac Agente
48 - Cirurgia Cir Tipo
49 - Internagio:
UTI dias Incubadora dias Bergario dias
50 - Diag Pediatrico __ hs Diag Pediatrico Alta

CONCLUSAO: 1 -
p -
3-
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ANEXO 2
A ESCALA DE AQUISICC)ES INICIAIS DE LINGUAGEM (ESCALA ELM)
1. Administracio da Escala ELM

Tempo exigide para administracao: 1 a 3 minutos.

Materiais exigidos: Folhas de anotagio da Escala ELM, bola de borracha de 7
cm de didmetro ¢ sino.

Descricio Geral dos Itens:
A Escala ELM consiste de 41 itens, divididos em 3 se¢bes: Auditivo Expressivo (AE),
Auditivo receptivo (AR), e Visual (V). Cada item esta representado na fotha de resposta por
uma barra horizontal. A parte sombreada corresponde aos valores percentuais da idade de
aparecimento de cada item. Branca - 25 a 50 %, Levemente sombreado ~ 50 a 75% ¢ Preto
- 75a90%
H - Histérico, T - Testagem e O - Observagio Acidental

Comeca-se com o histérico (H), onde for permitido. Se o item nio for
ultrapassado pelo (H), entfio prossegue-se com a testagem (T). Em qualquer momento, um
item pode ser ultrapassado pela observagio direta (O), quando permitido.

2. Instrucdes Individuais das Fung¢oes
Z.1. Auditiva Expressiva (AE):

Tendo em vista que avaliaremos bebés no primeiro ano de vida, anunciaremos
somente os itens referentes as aquisicdes esperadas nos 12 primeiros meses.

AE1L: Gorgeio

H: O seu bebé faz ou j& f€z sons vocalicos continuos, de modo cantado (ooo0,
aaa etc) quando esta feliz?

AE2: Vecalizacio Reciproca

H: O seu bebé parece "“imitar” vocé? Isto €, seu bebé vocaliza, espera vocé
falar, e entdo vocaliza de volta para vocé?

T: Examinador ou mie pode falar suavemente para o bebé. Ele passa esse item
se parece ouvir atentamente, e entfio vocalizar de volta para o adulto.

AE3: Riso Social

H: Seu bebé alguma vez riu alto?

AE4: Vibracio de libios produzinde bolhas

H: Seu bebé alguma vez {8z "bolhas” com a saliva?

AES: Balbucio Monossilabico

H: Seu bebé faz ou ja fez sons isolados de uma silaba como “da”, "ba”, "ga”,

!fg_zl Fl?
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AEG6: Balbucio Polissilabico

H: Seu bebé faz ou ja fez sons repetitivos como "babababa” ou "lalalala’™

AE7: Produgiio de “mama/papa’: Qunalquer pessoa

H: Geralmente, a crianca comegara dizendo "papa” ou "mama” antes de
realmente conhecer o que as palavras significam. O bebé pode se referir ao pai como
"mama” ou usar "mama” ou "papa” em outras situagSes além de tentar nomear o pai ou a
mde. Seu bebé usa ou "papa” ou "mama” desta forma?

AES: Producio de “mama/papa”: para a mie e o pai respectivamente

H: Seu beb€ usa espontaneamente, consistentemente e corretamente “mama” ou
"papa”, apenas para nomear a mie ou o pai respectivamente?

AE9: Produgiio da primeira palavra (diferente de mama/papa)

H: Seu bebé usa espontaneamente, consistentemente € corretamente algurnas
palavras? Nio conte "mama”, "papa”, ou os nomes de outros membros da familia ou
animais de estimagdo (anote as palavras atuais).

AE10: Producio de 4 a 6 enunciados de uma palavra

H: "Quantas palavras seu bebé usa espontaneamente, consistentemente e
corretamente?” Anote as palavras atuais usadas.

2.2. Auditiva Receptiva (AR).

AR1: Alerta a voz

H: "0 quanto vocé acha que a crianca ouve? O que ele/ela faz em resposta a
sua voz ou outros sons?"”

T. Saia do campo visnal da crianga, entdo chame-a (o) baixinho, por 15
segundos. A crianga passa se qualquer mudanga no seu comportamento for observado.

AR2: Orientac@o lateral a2 Voz

H: "0 que o seu bebé faz se vocé chega atras dele e comeca a falar enquanto
ele estiver fora de seu campo visual?"”

T: Saia do campo visual da crianga, entdo chame baixinho muitas vezes, o bebé.
Passe se qualquer movimentagio de cabega ou de olhos do bebé localizar sua voz.

AR3: Reconhecimento de sons

H: "Seu bebé parece reconhecer e responder a sons diferentes de um modo

paracular?" 0 bebé parece responder de um modo diferente 4 voz dos pais ou dos mnaos?

AR4: Orientacio lateral ao Sino

T: Sente-se de frente 4 crianga, com ela sentada no colo da mae. Segure um sino
de 5 cm de didmetro em uma de suas mios. Segure suas mios para frente, cerca de meio
metro de cada lado da cabega do bebé e abaixo do nivel da cintura do bebé. Toque o sino
por 2 ou 3 segundos, entdo pare cerca de 5 segundos e repita. Coloque o sino na outra mio
¢ repita novamente. Esteja certo de que nenhum dos seus bracos faca sombra na face do
bebé e que nenhuma pista visual seja dada. Algumas vezes é necessirio manter a atengiio
visual do bebé falando com ele, até vocé estar pronto para tocar o sino, de outra forma o
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bebé pode seguir o sino com o olhar antes que ele soe. Por outro lado, na hora em que vocé
estiver pronto para tocar o sino, talvez seja necessario alterar a fixago visual do bebé, ou o
bebé pode ficar tio preocupado em fixar o olhar em vocé que ndo vai se virar para o som.
Isto pode ser alcangado colocando-se uma de suas m&os cobrindo sua prépria face, deixando
espaco suficiente para que ela apareca entre seus dedos a fim de que possa julgar a resposta
do bebé ao sino.

Se o0 bebé vira sua cabega ou os olhos lateralmente em dire¢iio ao som do sino
pelo menos uma vez, mas seu olhar realmente nunca se fixa no sino, entio passe para o item
AR4 "orientagdio lateral ao sino”. Se o bebé volta sua cabega para o lado, depois para
baixo, para localizar o sino, € seu olhar se fixa no sino, entio passe para o item ARS,
“orientagdo vertical ao sino”. Se o bebé vira sua cabega diretamente para baixo na diagonal
e seu olhar imediatamente se fixa no sino, entdo passe para AR7, "orientacdo diagonal ao
sino”,

ARS: Orientacdo Vertical o Sino

T: Veja nota para AR4.

ARG6: Inibe-se para a palavra "Ndo"

H: "O seu bebé responde ao comando ‘ndo’, sem vocé precisar aumentar a
voz?”

T. Em algum momento conveniente do teste, tente parar a crianga naquilo que
estava fazendo, dizendo "(o nome da crianca), Nao"”, sem levantar sua voz. Repita esse
procedimento do teste uma ou duas vezes se necessario.

AR?7: Orientaciio Diagonal ao Sino

T: Veja nota para item AR4.

ARS: Compreende ordem verbal simples

H: "Seu bebé seguira qualquer ordem verbal, sem vocé indicar com gestos o
que quer que ele faca (‘vem aqui’, ‘dd para mim’, etc)?”. A crianga passa se qualquer
ordem com excegio de "ndo” for compreendida pela crianca.

T: D€ a crianga qualquer objeto para brincar. Enquanto a crianga estiver ainda
segurando o objeto, olhe para ela (mas n3o faga gesto com a mio) e diga "dé para mim”. A
ordem pode ser repetida uma ou duas vezes.

2.3. Visual (V)

V1: Serriso .

H: "Seu bebé sorri? Ndo somente arrota ou faz bolhas, mas um sorriso real?"

T: Faga a mie tentar conseguir um sorriso do bebé.

V2: Reconhece os pais

H: "0 seu bebé parece reconhecé-la (0), reagindo diferentemente para vocé do
que parq outras pessoas? Por exemplo, seu bebé sorri mais rapidamente para vocé do que
para outras pessoas?”
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V3: Reconhece objetos

H: "0 seu bebé parece reconhecer qualquer objeto pelo olhar? Por exemplo, se
o bebé estiver tomando mamadeira ou estiver sendo alimentado com colher, o que acontece
se vocé fraz a mamadeira ou a colher no seu campo visual, mas antes de tocar a boca do
bebé?”

V4: Responde para expressoes faciais

H: "Seu bebé responde a mudangas nas suas expressoes faciqis?”

T: Procure o olhar do bebé, entio tente conseguir um sorriso do bebé ao sorrir
para ele. Depois olhe zangado para o bebé.

V5: Rastreamento Visual

T: Consiga o olhar da crianga com seu olhar, a uma distincia de 50 cm.
Horizontal (H): Mova sua cabega vagarosamente de um lado para outro. Passe se o bebé
virar sua cabega ou os olhos 60 graus para a esquerda e para a direita da linha central
Retomne sua cabega para a linha central. Vertical (V): Consiga o olhar do bebé, depois mova
sua cabeca vagarosamente para cima.

V6: Pisca para o Perigo

T: Feche a mio levemente, entio abra-a rapidamente, estalando os dedos
rapidamente em direcio aos olhos da crianga, terminando com as pontas dos dedos, cerca de
3 a5 cm da face da crianga. Ndo toque a face da crianga, ou seus cilios. Pode repetir uma
ou 2 vezes.

V7: Imita Jogos Gestuais

H: "Seu filho brinca de jogos gestuais como bate-paiminha ou achou-acabou
em resposta a sua brincadeira, se vocé inicia esse jogo com ela?”

T: Peca para os pais iniciarem um desses jogos gestuais com a crianga.

V8: Compreende ordem verbal com gesto associado

H,T: Veja nota para item ARS.

V9: Inicia jogos gestuais

HT: "Seu filho inicia espontancamente jogos gestuais tais como ‘bate
palminhas’ ou ‘achou’, além de apenas imitd-la (0)?”

V10: Aponta para objetos desejados

H: "Sex filho aponta sempre com o dedo indicador para aquilo que ele (a)
quer? Por exemplo, se a crianca estiver sentada a mesa e quiser algo fora de seu alcance,
como a crianga demonstra o que ela (e) quer?”
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ANEXO 3

AS ESCALAS BAYLEY DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL
(ESCALAS BSID-H)

1. Administracio das Escalas BSID-I1I

Instrugbes para administrar itens das Escalas Mental e Motora solicitam que o
examinador inclua a ajuda do responsével pela crianga (em geral a mie), pois ela sempre
consegue a resposta desejada, fato nem sempre conseguido pelo examinador. Quanto &
ordem de apresentacio dos itens, o examinador pode escolher a melhor sequéncia,
dependendo do interesse da crianga. Entretanto, todos os itens devem ser apresentados.
Além disso, qualquer comportamento observado pode ser registrado, tais como
comportamentos verbais e sociais, pois podem ocorrer com o responsavel e ndo no
momento de testagem do referido item.

A ateng#io da crianga pequena é muito Limitada e deve-se, portanto, tentar
minimizar o tempo de testagem. Para criangas abaixo de 15 meses de idade, o tempo deve
ser entre 25 e 30 minutos. Se a crianca se torna irritada, deve-se parar a testagem e esperar
um pouco. Para conseguir a atuagéo tipica de uma crianca, deve-se estabelecer ¢ manter
uma empatia com ela. Independentemente da idade da crianga, ela deve ver o teste como
uma experiéncia positiva.

Cada item das escalas deve levar em conta o posicionamento da crianga e do
examinador na sala, a apresentagéo dos estimulos, o tempo, e a pontuagio das respostas das
criangas na folha de registro. Registra-se pelo menos um dos seguintes cédigos no item
correspondente:

S {crédito) - A crianc¢a respondeu o item de forma correta.

N (ndo crédito) - A crianga respondeu o item de forma incorreta.

R (recusou-se) - A crianca recusou-se a fazer a tarefa e ndo recebe crédito para o item.

O (omitido) - O item foi omitido intencionalmente ou inadvertidamente e a crianca nio

recebe crédito.
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SIC (informagdes) - O responsavel reporta que a crianga ja apresentou o comportamento da
tarefa pedida. A crianga nio recebe crédito.

Itens especificos sobre LINGUUAGEM est3o incluidos na Escala Mental, na folha
de resposta de cor rosa, na contracapa da primeira folha do manual. Os itens relacionados
como LINGUAGEM na Escala Mental estdo relacionados s habilidades:

Interpessoal : itens 21 e 33.

Linguagem Expressiva: itens 63, 94 e 100.
Linguagem Receptiva: itens 70, 81, 101.
Vocalizagdo: itens 10, 22, 31, 61, 71, 76, 78.

Itens sem Agrupamento: itens 3, 68.

3. ltem sem Agrupamento - Responde a Voz
Admmmistragio: Fica-se de pé atras e do lado da crianga. Deve-se ficar fora do
campo visual da crianca. Chama-se o nome da crianca em tom de voz normal. Apresenta-se

no maximo 3 tentativas, pausando 5 segundos entre cada tentativa.

10. Vocalizacio - Vocaliza 4 vezes
Administragio: Durante o exame, deve-se ouvir e registrar qualquer vocalizagdo
(pequenos sons glotais, gorgeio, arruthos, grunhidos, gargarejo, grito) que a crianca

produza.

21. Interpessoal - Vocaliza quando Examinador fala '

Adminstracio: Observar durante o exame se a crian¢a sorri, ri alto ou vocaliza
quando o examinador sorri ou fala. Se a crianga n3o exibe esse comportamento, inclina-se
sobre ela com a face cerca de 30 cm de sua face. Deve-se sorrir e balangar a cabega 4 ou 5
vezes, entdo deve-se dizer;

“Old, (nome da crianga), que bebé bonito vocé é”. Repete-se 3 vezes enquanto
estiver sorrindo. Observa-se a crianga para ver se ela sotri, fi ou vocaliza em resposta aos
estimulos. Se a crianga nfo vocalizar dentro de um breve periodo de tempo, readministra-se

o item matis tarde.
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22. Vocalizacio - Vocaliza 2 sons vocalicos diferentes

Administragdo: Deve-se escutar e pontuar sons vocalicos diferentes que a
crianga produz. Esses sons ndo sfo vogais fonéticas que podem ser discriminadas dentro de
uma produclo melddica, mas so sons vocalicos distintos tais como “a, ah, yh, oo, ee, e eh”
que a crianca produz quando vocaliza livremente. Na folha de pontuagdo, pontua-se os sons

vocalicos diferentes produzidos pela crianga.

31. Vocalizagfo - Atitude de Vocalizacio
Administragio: Durante o exame, escuta-se se a crianga produz ou ndo
vocalizagbes expressivas, tais como:
¢ Prazer, durante atividade com brinquedos, brincadeira livre ou interago social.
» Desprazer, quando a brincadeira ¢ interrompida ou os brinquedos s&o removidos ou ela é
impedida de brincar (ndo choro).
¢ Impaciéncia, quando a crianga antecipa tocar um brinquedo fora de seu alcance.
o Satisfagdo, quando a crianga se concentra em um brinquedo ou soluciona um problema.

Na folha de resposta, coloca-se o tipo de vocalizagdo que a crianga produz.

33. Interpessoal - Vocaliza quande Examinador Sorri

Administragdo: Durante o exame, observa-se se a crianga vocaliza quando o
examinador sorri. Se a crianga ndo vocaliza, inclina-se sobre a crianca a cerca de 30 cm,
diretamente na linha de seu rosto. Deve-se sorrir e movimentar a cabega 4 ou 5 vezes.
Observa-se a crianga para ver se ela vocaliza em resposta ao sorriso do examinador e ao seu
meneio de cabega. Se a crianga ndio vocalizar dentro de cerca de 10 segundos, deve-se

readministrar esse item mais tarde.

61. Vocalizacdio - Vocaliza 3 Sons Vocilicos Diferentes
Administragdo: Deve-se escutar e pontuar sons vocalicos diferentes que a

crianga produz. Esses sons nfo sdo vogais fonéticas que podem ser discriminadas dentro de
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uma produgio melddica, mas sdo sons vocalicos distintos tais como “a, ah, yh, 0o, ee, e eh”
que a crianga produz quando vocaliza livremente. na folha de pontuagfo, pontua-se os sons

vocalicos diferentes produzidos pela crianga.

63. Linguagem Expressiva - Imita Vocalizagfio

Administragdo: Pergunta-se ao responsavel quais vocalizagBes a crianga faz.
Pede-se ao responsavel para repetir essas vocalizag@es para a crianga para ver se ela o imita.
Se o responsavel nfio puder executar essa tarefa, tenta-se vocalizagGes do tipo: gaga, baba,

dada, etc.

68. Item sem Agrupamento - Usa Gestos para Demonstrar seus Desejos

Administragdo: Durante o exame, observa-se se a crianga usa gestos para tentar
s¢ comunicar com © examinador ou responsavel. Por exemplo, observa-se se ela tenta
alcangar um objeto, empurra-lo ou aponta-lo, com um gesto evidente de comunicacgo.

Registra-se o gesto.

70. Linguagem Receptiva - Compreende 2 Palavras Familiares

Administragfio: Durante o exame, observa-se se a crianga compreende palavras
familiares tais como bebé, gatinho, mamide, sapato. Se a crian¢a nio apresentar esse
comportamento, deve-se atrair a atengio da crianga e conversar com ela, com uso de
palavras que provavelmente nfio a interessard. Sem mudanga de volume ou outro tipo de

énfase na voz, deve-se interpor palavras familiares para a crianga (exclui-se seu nome).

71. Vocaliza¢io - Repete Combinagdes Consoante-Vogal

Administra¢go: Durante o exame, escuta-se e registra-se qualquer repeticdo da
combinagio vogal-consoante que a crianga produzir, tais como da-da, ba-ba, ma-ma, ha-ha,
la-la, ga-ga, etc. se a crianga nao produzir nenhuma dessas vocalizagbes, pergunta-se 2o
responsavel que sons a crianga produz. Deve-se registrar essas vocalizagdes, mas nio dar

crédito a elas; registra-se as combinagées que a crianga faz.
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76. Vecalizagio - Tagarela Expressivamente

Administra¢do: Durante ¢ exame, escuta-se a crianga ¢ determina-se se ela usa
ou ndo inflexdes vocais (alteragio no pifch ou no tom) que sdo expressivas € de alguma
forma imitativas de inflexdes conversacionais, mas ndo necessariamente que produza

palavras com significado.

78. Vocalizagio - Vocaliza 4 Diferentes Combinacdes Consoante-Vogal

Administragio: Deve-se escutar e pontuar qualquer combinagdo vogal-
consoante que a crianga produz, tais como da, ma, ba, ga, goo, um, ah, am, etc. Se a crianga
ndo produzir nenhuma dessa vocalizag3es, pergunta-se ao responsavel para ajudar a eliciar
0s sons que a crianga ja faz. Se a crianga ndo vocalizar, registra-se as vocalizagGes que o

responsavel reporta, mas nfo se da crédito.

81. Lingnagem Receptiva - Responde a um Pedido Verbal

Administragio: Pede-se para o responsavel solicitar verbalmente que a crianga
execute uma ac¢do. Deve-se instruir o responsavel a evitar usar qualquer movimento ou gesto
juntamente com a solicitagdo. As ac¢Bes mais precoces em resposta a solicitagdes verbais
incluem acenar as méos para “fchau”, bater palmas para o “parabéns” ou responder a
solicitacdes como “mostre seu nariz” ou “aonde esta a luz?”. Se o responsavel inutilizar
esse item fazendo gestos, readministra-se esse item pedindo ao responsavel que faga outra

solicitagdo, senfio, o proprio examinador deve executar essa solicitagdo.

94, Linguagem Expressiva - Imita Palavras

Administragdo: Durante 0 exame, escute a crian¢a para ver se ela umita suas
palavras ou as do responsavel. Se a crianga ndo produzir nenhuma vocalizagdo similar,*use
um tom de voz de brincadeira e diga palavras para a crianca, tais como: “mama, dada,

acabou, uh-oh, para cima, bola, aquela, obrigada, nené”.
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100. Linguagem Expressiva - Usa Duas Palavras Diferentes Apropriadamente
Administragio: Durante o exame, registra-se qualquer palavra que a crianga
aplica a um objetivo especifico ou situagfo, de forma espontanea ou de forma apropriada. Se
a crianga ndo produz nenhuma dessas palavias, pede-se ao responsavel quais as palavras que
¢la fala. Tenta-se elicii-las na crianga, apresentando objetos familiares. Registra-se todas as

palavras reportadas pelo responsavel, mas nfo se da crédito.

101. Linguagem Receptiva - Mostra Sapatos, Vestimentas ou Objetos

Administra¢do: No momento oportuno, deve-se observar quando a crianca
puder apontar para seus sapatos e deve-se dizer: “Aonde estdo seus sapatos? Mostre-me
Seus sapatos”. Se a crianga ndo estiver usando sapatos, pergunta-se sobre outros itens de
sua vestimenta, ou algum objeto que ela poderia saber o nome. Pode-se perguntar ao
responsavel sobre quais os itens que a crianga poderia conhecer, juntamente com o nome
que ela da para eles. Na folha de resposta, registra-se o item da vestimenta ou do objeto o

qual foi solicitado.
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ANEXO 4

Listagem dos Lactentes gue Retornaram para a Segunda Fase da Pesquisa

namero no SEX0 hospital data de grupo de risco
projeto nascimento

10 F coje 12/05/94 0
17 F mat 12/05/94 3
19 M mat 12/05/94 2
28 F mat 12/05/94 2
31 M mat 12/05/94 2
37 F mat 12/05/94 1
41 M mat 12/05/94 4
45 F mat 12/05/94 2
58 M coje 24/05/94 0
67 F caism 24/05/94 2
68 M caism 24/05/94 2
71 F centro médico 24/05/94 2
72 F centro médico 24/05/94 3
74 M centro médico 24/05/94 1
T7 M mat 24/05/94 2
30 F mat 24/05/94 3
81 M mat 24/05/94 2
82 F mat 24/05/04 2
34 M mat 24/05/94 3
85 F mat 24/05/94 2
93 M mat 24/05/94 3
101 F mat 08/06/94 3
106 M mat 08/06/94 2
116 M mat 08/06/94 4
117 F mat 08/06/94 4
135 F coje 08/06/94 2
142 M caism 08/06/94 2
143 F calsm 08/06/94 2
144 F caism 08/06/94 2
161 M caism 24/06/94 4
165 F caism 24/06/94 1
166 M mat 24/06/94 3
169 M mat 24/06/94 4
172 M mat 24/06/94 3
181 M cais 24/06/94 3
183 M mat 24/06/94 2
184 M caism 10/07/04 4
185 F caism 10/07/94 2
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187 M caism 10/07/94 3
188 M centro médico 10/07/94 4
189 F centro médico 10/07/94 2
191 M mat 16/07/94 3
192 F mat 10/07/94 2
197 M mat 10/07/94 0
198 M mat 16/07/94 2
196 M mat 10/07/94 1
200 F mat 10/07/94 2
202 M mat 10/07/94 2
203 F mat 10/07/94 2
206 F mat 10/07/94 3
219 M mat 30/07/94 3
221 F mat 30/07/94 1
227 M mat 30/07/94 3
231 M coje 30/07/94 1
234 F mat 30/07/94 1
240 M samaritano 01/08/94 3
241 F mat 01/08/94 3
242 F mat 01/08/94 2
254 F mat 01/08/94 2
276 M caism 30/07/94 3
277 M caism 30/07/94 3
F=feminino M=masculino

hospitais: mat = Maternidade Campinas

coje= Hospital Coragdo de Jesus

caism= Centro de Atendimento Integral a Mulher

samaritano= Hospital Samaritano de Campinas

centro médico= Centro Médico de Campinas
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ANEXO 5

Curvas entonacionais, de acordo com o proposto por SCARPA (1984) e

YOSHIOKA (1990). As curvas abaixo foram apresentadas pelos sujeitos da tese.

Representagdo Grafica

N

/—\

Movimentos Complexos

NN

Caracteristicas Fonéticas

Alta para baixa, variagio de pitch grande, entre o ni-

vel mais alto e o nivel mais baixo.

Descendente alta para média

Ascendente para média, combinado com descendente

média para meio baixa.

Ascendente média-baixa ou média-alta, vogal longa

Nivel de pitch de diferentes alturas.
Caracteristicas Fonéticas

Dois movimentos ascendentes - descendentes, terminal

baixo

Trés movimentos ascendentes - descendentes, terminal

baixo

Seqiiéncia ritmica nasal
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