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RESUMO

O objeto de estudo desta pesquisa foi o quadro denominado de

Disturbio Especifico do Desenvolvimento da Linguagem (DEDL). Os objetivos
foram: caracterizar as manifestagdes comunicativas linglisticas e ndo-linguisticas,
considerando os diferentes tipos de DEDL, e correlaciona-las com alteragdes
cerebrais detectadas através de exame de neuroimagem. Este estudo selecionou
13 criangas com DEDL. Também foram selecionadas 13 criangas com
desenvolvimento normal da linguagem, as quais constituiram o grupo controle. Os
13 sujeitos com DEDL foram submetidos as avaliagbes neurolégicas (clinica e por
imagem), psicologica e fonoaudiologica (audiologica e especifica de linguagem).
Ja as 13 criangas pertencentes ao grupo controle foram submetidas somente a
avaliacdo de linguagem para obtencdo de parametros de comparagdo. Trés
subtipos do DEDL foram encontrados, sendc eles: Distirbio Fonoldgico-sintatico,
Disturbio da Programagao Fonoldgica e Disturbio Léxico-sintatico. Os sujeitos que
néo falavam foram classificados como apresentando Distirbio Global, na medida
que apresentaram alteracbes na expressao e compreensdo da linguagem.
Estudos de neuroimagem, particularmente RM, evidenciaram que o DEDL tem um
substrato neuroanatdémico na maioria dos pacientes. Trés tipos de alteragGes
neuroanatémicas foram encontradas: difusa — extensa polimicrogiria perisylviana
bilateral (5 de 6 sujeitos apresentaram sinais pseudobulbares); posterior -
polimicrogiria parietal bilateral (3 sujeitos sem sinais pseudobulbares); frontal -
polimicrogiria frontal (1 sujeito com sinais pseudo-bulbares). Trés sujeitos
apresentaram RM normal (sem sinais pesudobulabares). Diante do espectro de
gravidade das manifestagdes clinicas e do espectro de intensidade das imagens
pela RM, pode-se correlacionar os achados e agrupar os sujeitos em dois sub-
grupos:

+ DEDL com manifestagbes clinicas mais graves e imagens evidenciando
envolvimento cortical extenso, comprometendo de modo importante as regides
frontais (sujeitos: 2E, 3E, 4E, 6E, 11E, 12E, 13E) e

¢+ DEDL com manifestagbes clinicas mais sutis e imagens normais ou
evidenciando comprometimento cortical posterior (sujeitos: 1E, 5E, 7E, 8E, 9E,
10E).

Xiv



“A linguagem ndo é um afo isolado ou uma série de
atos individuais desconexos, mas um fiuxo continuo de
muitas origens e direcbes com conteldos e formas em

constante mutacéo”

Bordenave (1995)
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Alteracdes no desenvolvimento de linguagem em criangas, em geral,
sdo identificadas comparando-se o desenvolvimento de linguagem dessas com 0
de outras criangas da mesma idade. Espera-se que as criangas no seu primeiro
ano de vida, utilizem formas iniciais de comunicagdo como gestos € vocalizagbes
dirigidas ao outro com alguma funcionalidade. Por volta do segundc ano de vida,
tem-se a expectativa de que as criangas iniciem suas primeiras unidades
lingtiisticas. Quando tais comportamentos ndo aparecem, ha motivos justos de
preccupagac.

O atraso no aparecimento da linguagem oral pode, muitas vezes, ser o
primeiro sinal de transtornos mais globais no desenvolvimento como o Autismo, a
Deficiéncia Auditiva ou a Deficiéncia Mental. Contudo, esse mesmo atraso pode
ser o indicio da presen¢a de uma inabilidade desenvolvimental especifica para a
linguagem.

Muitas criangas apresentam alteragdes de linguagem que n&o podem
ser explicadas por déficit de percepgdo sensorial, limitagdes das capacidades
intelectuais, transtornos invasivos do desenvolvimento ou dano cerebral evidente.
A persisténcia da alteragdo também néo se justifica por fatores interacionais e
afetivos. As dificuldades dessas criangas com a linguagem surgem a medida que
elas se desenvolvem. Os pais comegam a perceber problemas no seu
desenvolvimento linglistico por volta dos dois ou trés anos de idade. Algumas
delas apresentam suas primeiras unidades linguisticas na época esperada, mas
sdo lentas em acrescentar palavras ao seu repertorio ou combinar palavras em

frases simples.
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As dificuldades observadas sdo variadas, estando na dependéncia do
proprio grau da gravidade do quadro. A estruturagédo sintatica dessas criangas é
“telegrafica”, na medida em que elas suprimem, de seus enunciados, elementos
de menor significagdo como os artigos, preposigdes e pronomes. Elas podem
apresentar dificuldades em compreender frases complexas e linguagem figurada,
tal como girias e metaforas. Seu vocabulério pode aumentar durante os anos pré-
escolares, mas seu conhecimento do sentido das palavras € sempre limitado.

Diagnosticar e, consequentemente, reabilitar essas criangas
precocemente com programas de intervencdo adequados as suas dificuldades,
nao é tarefa facil por varios motivos.

Primeiro, mesmo tendo-se a expectativa de que as criangas'estejam
falando aos 18 meses, € comum 0s pais ou responsaveis aguardarem até os 4 ou
5 anos para levarem a crianga para uma avaliaggo fonoaudiologica. O “aguardar
pela fala” por parte dos responsaveis, as vezes, € por iniciativa propria, ocutras por
orientacdo meédica, na medida que estas criangcas ndo apresentam, em geral,
sinais significativos de alteracdo em outras areas do desenvolvimento.

Segundo, pelo fato de alteragbes no desenvolvimento da linguagem
fazerem parte de quadros mais abrangentes como 0s citados anteriormente, a
identificacdo de alteragdo especifica no desenvolvimento da linguagem acaba
ocorrendo por exclusdo e envolvendo extensa investigacdo interdisciplinar. Para
um diagnostico preciso € importante a avaliagdo da linguagem, da audicdo, das
habilidades cognitivas ndo-linglisticas, do sistema nervoso por exames clinicos e

de neuroimagem. Considerando a realidade brasileira, onde o sistema de saude
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carece de recursos até mesmo basicos para o diagnéstico, na maioria das vezes
esse tipo de investigacdo se torna impraticavel e parcial, levando o clinico a
conclusGes e condutas inadequadas. Nao € incomum essas criangas estarem
sendo atendidas em centros para deficientes auditivos ou mentais.

E por fim, esse quadro foi por muito tempo estudado tendo como
referencial as alteragdes que acometem uma linguagem jé& construida (afasia),
desconsiderando que alteragcbes de linguagem em crianga acometem uma
linguagem em construgdo. O contexto é diferente.

Essas criancas apresentam o gue se denomina de Disturbio Especifico
de Linguagem (Rice et al, 1995; Leonard, 1998) ou Disturbio do Desenvolvimento
da Linguagem (Rapin, 1996; Bishop, 1997). Essa alteracdo, quando bem
diagnosticada, € mais comum do que se imagina e &, justamente, objeto de estudo

desta pesquisa.
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“O sujeito pensante ndo pode pensar sozinho. N&o
pode pensar acerca dos fatos sem a co-participa¢cdo do

outro”.
Freire (1983)
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TERMINOLOGIA

Considerando-se os diferentes disturbios da comunicagcédo humana,
nenhum apresenta tamanha variedade terminolégica como os de linguagem em
criancas nado justificados por quadros como Deficiéncia Auditiva, Deficiéncia
Mental, Paralisia Cerebral ou Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.

As primeiras publicacbes sobre alteragbes especificas do
desenvolvimento da linguagem (Worster-Drought & Allen, 1930; Worster-Drought,
1953) referem-se a estas alteracdes como Afasia (baseando-se na terminologia
utilizada para alteragbes da linguagem em adultos apdés uma injuria cerebral),
seguida dos termos: evolutivo, congénito ou desenvolvimental.

A partir dos anos 60, o termo Disfasia passou a substituir o termo
Afasia, sendo considerado mais coerente, na medida em que indica uma alteracao
evolutiva € ndo uma perda (Morley, 1965). Launay & Borel-Maisonny (1972),
entretanto, permaneceram utilizando os dois termos, diferenciando Disfasia e
Afasia Congénita pelo grau de gravidade: Afasia Congénita € um termo aplicado
somente para os transtornos graves de elaboracdo da linguagem, quando a
crianca fala muito tarde, nao antes dos 6/7 anos, ou nunca vira a falar.

Na literatura francesa e espanhola, o termo Disfasia € utilizado nos dias
atuais (Gerard, 1991; Monfort & Sanchez, 1997), independente do grau de
gravidade.

Ja na literatura inglesa e norte-americana, tem-se optado com

freqléncia pela denominacdo Distirbio Especifico de Linguagem — “Specific
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Language Impairment” (Tallal et al., 1989; Rice et al., 1995) ou Disturbio do
Desenvolvimento de Linguagem — “Developmental Language Disorder’ (Rapin,
1996; Bishop, 1997). Contudo, ressalta-se que o termo Disfasia também é
utilizado pela literatura norte-americana, inclusive pelos proprios autores citados
acima (Tallal et al., 1980; Allen & Rapin, 1988; Denays et al., 1989).

H& uma discussdo se o termo especifico € adequado para as alteracbes
desenvolvimentais da linguagem, na medida que as criangas que tém esse quadro
apresentam uma série de transtornos n&o-linglisticos como dificuldade no
desenvolvimento do jogo simbolico, hiperatividade, atencdo reduzida e algum
déficit intelectual (Monfort & Sanchez, 1997). Os autores que utilizaram o termo
especifico afirmaram que ele indica que a crianga apresenta uma alteracdo de
linguagem que n&o pode ser contemplada como parte das manifestacdes de
outras entidades nosoldgicas (Leonard, 1998). O termo especifico ndo significa
que a crianca ndo possa ter outras dificuldades cognitivas; em geral, ela as tém,
mas em grau discrepantemente inferior as dificuldades com a linguagem (Hage,
1999).

Resumindo, apesar da prevaléncia do termo Afasia Desenvolvimental
ou Congénita nos anos 50, Disfasia nos anos 60 e 70, Disturbio Especifico de
Linguagem ou Distarbio do Desenvolvimento de Linguagem nos anos 80 e 90,
todos os termos podem ser encontrados na literatura atual, significando a mesma

entidade nosoloégica.
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SUBTIPOS

Estudos sobre possiveis subtipos do Distarbio Especifico do
Desenvolvimento da Linguagem (DEDL) sdo de longa data. Worster-Drought
(1953) foi um dos primeiros investigadores a considerar o DEDL como entidade
nosolégica ndo-homogénea. Baseando-se nos quadros afasicos que acometem
adultos ap6s uma injuria cerebral, Worster-Drought classificou 0 que denominou
de Afasia Desenvolvimental, em expressivas e receptivas.

Nos quadros expressivos, as criangas apresentam compreensao normal
ou perto do normal; contudo, grande dificuldade ao expressar-se por palavras. Em
geral o aparecimento da fala é tardio, desenvolvendo-se de forma alterada. Ja nos
guadros receptivos, ha dificuldades para entender o que ¢ dito e,
consequentemente, para falar. O autor também denominou esse tipo de alteragao
de surdez verbal. Em alguns casos, a crianga apresenta dificuldade em distinguir
sons especificos como o latir do cachorro, o miar do gato ou o relinchar do cavalo.

O autor descreveu 4 graus de afasias receptivas ou “impercepcao
auditiva congénita” (Worster-Drought, 1968, p.434):

Grau 1: dificuldade para entender somente palavras.

Grau 2: dificuldade para entender palavras, a linguagem oral de um modo geral e,
dificuldade para distinguir entre sons grosseiros.

Grau 3: além das dificuldades ja mencionadas, uma perda auditiva que nao
justifica as dificuldades de compreenséo e expresséo da linguagem oral.

Grau 4: auséncia total de compreenséo da linguagem falada.
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A partir dessas descrigbes, vérios trabalhos nos anos 70 foram
publicados com a preocupagéo de apontar diferencas nos quadros clinicos de
alteragbes desenvolvimentais da linguagem (Launay & Borel-Maisonny, 1972;
Quirés, 1975), em geral, subcategorizando os quadros em dificuldades de
expressao e recepcao. Behares & Elizaincin (1981) acrescentaram trés niveis de
gravidade as subcategorias disturbios de expresséo e recepgdo: leve, moderado e
grave, além de considerar se as dificuldades de expressdo estdo ao nivel do
fonema, monema ou sintagma.

Nesta perspectiva, uma das descricdes mais detalhadas foi a de
Launay e Borel-Maisonny (ver traduc@o brasileira: Launay & Borel-Maisonny,
1986) que subcategorizaram os transtornos persistentes do desenvolvimento em
Disturbios Graves da Expressdo Verbal (ou Afasia Congénita de Express&o ou
Audimutismo), Disturbios Graves da Percepgdo Auditiva (ou Afasia Congénita de
Recepcédo ou Agnosia Auditiva) e Disfasia.

Nos Disturbios da Expressdo Verbal as manifestacdes sao similares
aquelas apontadas por Worster-Drought (1853) nos quadros expressivos:
transtorno grave da capacidade de producdo verbat, sendo que a mesma se
constitui muito tardiamente (ndo antes dos 5 anos), apresentando evolucdo lenta e
desviada dos padroes de desenvolvimento. A compreensdo da linguagem orat foi
descrita como melhor que a expressdo, mas nao normal, principalmente quando
envolve o entendimento de frases longas ou complexas e termos de relagdo como

as preposigoes e as conjungoes.
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Os Distiirbios da Percepcédo Auditiva foram considerados mais graves e
de dificil diagndstico, pois as criangas apresentam comportamentos de uma
crianca surda, apesar da audicdo ser normatl. Nestes quadros, como os deseritos
por Worster-Drought (1953), a compreensdo verbal € praticamente nula e a
express@o restringe-se a um jargdo aprosodico. As criangas apresentam
dificuldades nas provas de repeticdo de palavras: nao conseguem repe_tir ou
repetem algumas silabas. Durante o processo de intervengdo chama atengéo o
fato de a crianga ndo conseguir memorizar uma silaba ou uma palavra nova.

O quadro de Disfasia descrito por Launay & Borel-Maisonny (1972)
insere-se ainda dentro dos transtornos persistentes do desenvolvimento de
linguagem, porém, distingue-se dos anteriores por se apresentar numa forma mais
branda. As criancas comecam a falar tardiamente, apresentam alteragdes no
dominio expressivo ou receptivo/expressivo da linguagem e, por volta dos 6 ou 8
anos, apresentam um nivel de linguagem oral satisfatério, entretanto,
manifestando dificuldades na esfera da linguagem escrita.

O D.S.M.-lV (1994) apresenta uma literatura mais recente ao tratar de
disturbios do desenvolvimento da linguagem, € também os classifica considerando
os polos expressdo e recepcgdo, contudo, com uma diferenca: os transtornos
receptivos passaram a ser tratados como mistos (receptivo-expressivo), na
medida em que as criancas com esse transtorno também apresentam problemas
evidentes de expressao.

Nos chamados Disturbios de Linguagem de Expressdo, as

manifestacées linglisticas foram assim descritas: limitada exiensdo de
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vocabulario; dificuldade em adquirir novas palavras; sentengas curtas,
estruturacao gramatical simplificada e pouco variada; ordenag¢ac de palawras de
forma ndo usual, podendo estar associado ao disturbio fonoldgico, distirbio na
fluéncia e déficit na atencaa.

Nos Disturbios de Linguagem de Expressdo e Compreensao (misto), as
manifestacbes linglisticas sdo as mesmas do primeiro, acrescentando-se déficit
na compreensdo que se evidencia em: dificuldades em entender palavras,
sentengas ou palavras especificas como marcadores espaciais e temporais;
realizagdo de comandos linglisticos de forma incorreta; fornecimento de respostas
inadequadas sobre questdes; dificuidade em manter ¢ tdpico de conversagao,
dando a impressdo de que a crianga ndo esta dando atencdo a fala ou esta com
dificuldades para ouvir.

Convém ressaltar que o D.S.M. IV (1994) classificou os Disturbios
especificamente Fonolégicos como uma desordem da comunicagdo distinta dos
Disturbios de Linguagem citados anteriormente.

I. Rapin (neuroiogista) e D. Alien {psicolinglista) do “Albert Einstein
College of Medicine” de Nova lorque propuseram uma classificagéo para o DEDL
com 6 subtipos divididos em 3 grupos. A classificaggo assentou-se numa
avaliacdo com amostras de linguagem espontanea e dirigida, considerando os
niveis de andlise linglistica, a saber, fonologico, morfossintatico, semantico-iexical
e pragmatico (Allen & Rapin, 1988).

Os subtipos propostos por Rapin & Allen (1983) foram revisados e

ampliados por elas mesmas (Rapin, 1996) e por diversos autores da area da
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linguagem infanti, dentre eles Chevrie-Muller (1997), Bishop (1997). S&o os mais
utilizados na atualidade tanto para descrever DEDL, como para nortear a
intervencdo terapéutica. A seguir, descrevem-se o0s subtipos ampliados e

revisados pelos autores citados:

DISTURBIO DA PROGRAMAGAO FONOLOGICA

o Compreensdo normal ou proxima do normal

e Aparecimento da fala é normal ou levemente atrasado

e A estrutura dos enunciados é compativel com a idade cronolégica

e Fala ininteligivel em fungdo das alteragdes fonoldgicas, porém, fluente

o Notavel melhora da qualidade articulatéria em tarefas de repeticdo de silabas

ou palavras curtas

DISPRAXIA VERBAL

e Compreensdo normal ou proxima do normal

e Aparecimento da linguagem oral é atrasado, podendo n&o se constituir (nestes
casos, o quadro é o que se denomina de Afasia Congénita Expressiva)

« Fluéncia pode estar prejudicada, com graves problemas de organizagdo dos
sons articulados

s Os enunciados produzidos limitam-se uma ou duas palavras

¢ N3o se observa melhora da articulagdo em tarefas de repeticao
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DISTURBIO FONOLOGICO-SINTATICO

» Compreensédo prejudicada quando o enunciado é longo, inclui estruturas
complexas ou é emitido com rapidez

e Aparecimento da linguagem oral é atrasado

e Alteracdo da morfossintaxe: frases simples, telegréficas, erros de
flexionamento verbal e nominal € na organizagdo seqiencial das palavras na
frase

¢ Fluéncia prejudicada pelas dificuldades de organizacao sintética

e Presenca de diversas alterag¢des fonolégicas

AGNOSIA AUDITIVO-VERBAL

» Compreenséo da linguagem oral gravemente afetada ou ausente, sendo que a
compreensao para gestos é normal

e Auséncia de fala ou restrita a palavras isoladas, sendo que a articulacéc das
mesmas é gravemente alterada

e Similar aos quadros denominados de surdez verbal ou afasia congénita

receptiva

DISTURBIO LEXICO-SINTATICO
» Dificuldades de evocagéo e fixag&@o do léxico, com uso constante de perifrases

e déiticos
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Pode ocorrer alteracdes fonolodgicas, mas que ndo chegam a prejudicar
sensivelmente a inteligibilidade de fala

A fluéncia pode estar comprometida em funcao das dificuldades de evocagao
lexical

A compreensao de palavras isoladas pode ser normal, mas ndo a de frases
Dificuldade em manter a sequéncia dos elementos na frase ou de usar
palavras com sentido gramatical

O aparecimento da linguagem oral pode ser normal ou atrasado

DISTURBIO SEMANTICO-PRAGMATICO

O aparecimento da fala pode ser normal

Enunciados e articulagdo desenvolvem-se dentro dos parémetros da
normalidade ou com ligeiras dificuldades

A fala é fluente, podem emitir frases complexas aprendidas de memoria

As dificuldades ocorrem ao nivel pragmatico. inadaptagéo da linguagem ao
contexto, coeréncia tematica instavel, ecolalia

Dificuldades de compreensédo quando ¢ enunciado é longo e apresenta um
entendimento exageradamente literal das palavras

Outros autores também propuseram subtipos mais detalhados do

DEDL, procurando ir além da descrigdo polarizada: expressao e recepgao. E

importante citar a classificacdo de Gerard (1991) e a de Korkman & Hakkinen-Rihu

(1994), esta ultima baseada em “scores” obtidos em testes formais de linguagem.
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O quadro a seguir mostra a correspondéncia entre a classificagcéo dos autores

citados:
ALLEN & RAPIN - GERARD KORKMAN & HAKKINEN-
(1988) - i (1991) RiHU
(1994)
Disturbio da programagdo ~  Disturbio na _ SEa
~ fonologica produgéo fonolégica _
Distiirbio 3 Sindrome ~ Especifico de compreensio
Fonolégico-sintatico fonolégico-sintatica
Distirbio ~ Disfasia mnésica Especifico disndmico
Léxico-sintatico - : : _- :
Distdirbio Disfasia
Semantico-pragmatico  semantico-pragmatica
- Agnosia auditivo-verbal  Disfasia receptiva - Desordem global
Dispraxia verbal i Especifico dispréxico

Existe uma discusséo na literatura se os subtipos disturbio semantico-
pragmético e agnosia auditivo-verbal podem realmente ser incluidos no especiro
do DEDL.

No que se refere ao disturbio seméantico-pragmatico, a duvida sobre a
inclusd@o ou ndo, em parte, esta no fato de este quadro ser similar ao de Autismo
leve. Sendo assim, na pratica clinica seria dificil estabelecer diferencas entre as
criancas com a desordem semantico-pragmatica e as autistas de bom
funcionamento (Deonna, 1997).

Um outro argumento a favor da ndo-incluséo € que este transtorno

parece ter a mesma origem do disturbio fonoldgico-sintatico, ou seja, limitagoes de
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armazenagem e da funcéo de ativacdo da memoéria de curto prazo (Snow, 1996).
As criancas teriam, neste caso, dificuldades com certo tipo de palavras e estas
dificuldades teriam um efeito sobre outras dimensbes e fungdes da linguagem.
Assim, se uma crianga tem dificuldade com o uso de pronomes e advérbios
interrogativos, ndo seria estranho ela apresentar respostas inapropriadas ou
descontextualizadas na conversagao, mesmo nao tendo dificuldades em entender
oufras palavras do enunciado. Bishop (1997) também considerou o distirbio
semantico-pragmatico, como um transtorno a parte do DEDL, em fungédo de suas
caracteristicas comunicativas peculiares.

A duvida quanto ao quadro de agnosia auditivo-verbal pertencer ou nao
ao DDL também se assenta em varios aspectos. Um deles refere-se ao fato de
este quadro aparecer fazendo parte da Sindrome de Landau-Kleffner ou “afasia-
epilepsia”. Nesta sindrome, a alteracdo de linguagem caracteriza-se por
deterioracdo da compreensdo da linguagem falada, associada a reducéo
progressiva da fala espontanea. Epilepsia ndo € considerada essencial para o
diagnostico e costuma ocorrer em cerca de 80% dos casos. Disturbios de
comportamento, particularmente hiperatividade, sdo comuns. Os critérios
diagnosticos da Sindrome de Landau-Kleffner sao clinico-eletrograficos e
anormalidades eletroencefalograficas estdo sempre presentes (Guerreiro et al.,
1996; Guerreiro & Guilhoto, 1998). Ha casos de agnosia auditivo-verbal, todavia,
que néao fazem parte da Sindrome de Landau-Kleffner e, portanto, sdo descritos

como fazendo parte do DEDL (Allen & Rapin, 1988).
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A agnosia auditivo-verbal tem sido apontada como uma entidade

distinta do DEDL também pelo fato de ser um transtorno decorrente de alteragdes
do cértex das areas secundarias, num nivel de processamento diferente daqueles
relacionados aos processos lexicais, sintaticos e fonolégicos (Chevrie-Muller,
1997). Entretanto, € importante ressaltar que a agnosia auditivo-verbal, desde a
descricdo de Worster-Drought (1930), passando por Launay & Borel-Maisony
(1972), Ajuriaguerra (1973), Spinelli (1983) e Leonard (1998) tem sido sempre
descrita como um transtorno especifico de linguagem, mesmo sendo
frequentemente observada como parte da Sindrome de Landau-Kleffner.

Toda essa discussdo sobre a inclusdo ou ndo de determinadas
alteracdes de linguagem no espectro do DEDL, nos remete a uma outra questao:

enfim, quais s&o os critérios para o diagnéstico diferencial do DEDL?.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como foi salientado na introdu¢do, o DEDL & um transtorno no
desenvolvimento normal da linguagem que n&o pode ser explicado por um déficit
de percepgao sensorial, capacidades intelectuais, transtornos emocional ou dano
cerebral evidente, sendo que a persisténcia da alteracao também nao se justifica
por fatores interacionais e afetivos (Bishop, 1992; Leonard, 1938).

O D.S.M. — IV (1994) afirmou que o diagnostico € obtido por excluséo,
na medida em que disturbios de linguagem podem fazer parte de outros quadros

como Deficiéncia Mental, Autismo, Disturbio Motor da Fala, ou ainda, de privagao
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sécio-interacional. Para um diagnéstico preciso, € necessario que se avaliem as
habilidades intelectuais nao-verbais através de testes psicolégicos, a acuidade
auditiva através de exame audiolégico e o comprometimento do sistema nervoso
através de exame neurologico.

Hall & Hill (1996) apontaram que o principal critério para o diagnostico
é a discrepéancia entre as habilidades cognitivas linguisticas e as ndo-linguisticas,

evidenciada através de testes de inteligéncia n&o-verbal.

Leonard (1998), resumidamente, propds os seguintes critérios:

ASPECTO CRITERIO
Habilidades lingilisticas Pontuagdo de —1,25 desvio-padrdo ou mais
: ' - baixo nos testes de linguagem
Capacidades intelectuais ndo-verbais Pontuagdo 80 ou mais alto em teste de

inteligéncia

Audigdo : : : Normal

Otite média com serosidade Sem episodios recorrentes

Disfungdo neurolégica Sem evidéncias de paralisia cerebral,

: ; e convulsées ou lesdes cerebrais

Morfologia bucal  Auséncia de anomalias estruturais

Motricidade oral : -~ Realiza a maior parte dos testes, desde que se
: : o empregue provas  adequadas aos

: : _ desenvolvimento da crianca
Interagdo social ~ Auséncia de comportamentos que indiquem
' alteracéo social reciproca

Especificamente quanto ao aspecto habilidades linguisticas, Stark &
Tallal (1981) afirmaram que as criangas com DEDL devem apresentar idade

lingUistica ao menos 12 meses mais baixa que a idade cronoidgica.
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Dentre os critérios propostos para o diagnéstico diferencial do DEDL, ha
aqueles que nao geram discussdo, por serem 6bvios, como o fato de descartar-se
problemas de acuidade auditiva por meio de audiometria tonal, ou ainda,
descartar-se anomalias buco-faciais por meio de uma avaliagdo clinica.
Entretanto, outros sdo apontadas, pelos proprios autores que os propdem, como
polémicos.

Um deles refere-se a exclusao de um quadro de Deficiéncia Mental por
meio de avaliagbes das habilidades intelectuais n&o verbais. Leonard (1998)
estabeleceu que um dos critérios para o diagnéstico do DEDL é que se encontre
uma pontuacéo igual ou superior a 80 nos testes que investigam as capacidades
intelectuais n&o-verbais, entretanto, ndo & incomum encontrar-se criangas com
DEDL com uma pontuagéo fronteirica com os quadros de cognigéo limitrofe. Um
dos motivos para esses achados € que, mesmo os testes que se propéem a
investigar habilidades nao verbais, em algum momento acabam envolvendo

instrugbes verbais (Rapin et al., 1992), o que falseia os escores obtidos.

ATRASO OU DISTURBIO

Outro aspecto polémico a respeito dos critérios para o diagnodstico do
DEDL é o fato de que, para uma criancga ser diagnosticada como tendo desordem
no desenvolvimento da linguagem, é fundamental que ela apresente habilidades
de linguagem defasadas em relagéo a linguagem de uma crianga normal da

mesma idade. Esse aspecto levanta a discussédo se o chamado Retardo de
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Linguagem apresenta-se como um diagnéstico diferencial do DEDL ou fazem
parte desta entidade nosoldgica.

Launay & Borel-Maisonny (1972) afirmaram que, no Refardo de
Linguagem, a defasagem observada respeita as etapas habituais do
desenvolvimento e se reduz progressivamente com o0 tempo com ou sem
reeducacdo, ou seja, as manifestagbes clinicas nédo sao persistentes,
diferenciando, dessa forma, o retardo do disturbio, em funcao da persisténcia e
manifestagdes linguisticas desviadas (e nao so atrasadas) do segundo.

Para Rapin et al. (1992), nas criangas com atraso de linguagem, existe
maturidade cerebral tardia ou exposi¢do a linguagem inadequada (ou ampos) em
decorréncia de um entorno linguistico ineficaz ou perdas auditivas moderadas
causadas por otites recidivantes. Nestas situagdes, segundo as autoras, nao ha
disfuncdo cerebral como se tem evidenciado nos DEDL.

Nesta mesma linha de raciocinio, Chevrie-Muller (1997) afirmou que o
Retardo de Linguagem é transitorio, com pouca ou nenhuma repercussao sobre a
aprendizagem da linguagem escrita, sendo seu nucleo sintomatolégico um
transtorne sebre a fonologia com a afetagdo mais ou menos grave sobre a sintaxe.
Ja o DEDL é um transtorno duradouro, com notavel repercuss@o sobre a
aprendizagem da linguagem escrita, sendo seu nucleo sintomatologico extenso:
presenca de alteragdes fonoldgicas, sintaticas e dificuidades no aumento do
vocabulario.

Pérez & Serra (1998) diferenciaram retardo e disturbio pela idade e

persisténcia das alteragbes de linguagem. Consideram um disturbio, quando a
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crianca j@ com 4 anos ndo fala ou, ainda apresenta diversas alteracoes
fonolégicas, incluindo aquelas que n&o sdo observadas durante a aquisicdo
normal; dificuldades no aumento ou acesso ao léxico e na compreensao de frases
que dependem estritamente de palavras, principalmente aquelas que tém sentido
gramatical (pronomes, advérbios e preposicdes), construgcbes de frases
agramaticais ou limitadas a 4 ou 5 elementos.

No Brasil, Zorzi (1999) fez a mesma diferenciagdo proposta pelos
autores descritos anteriormente, ou seja, distinguiu Retardo de Aquisigdo de
Linguagem de Disfasia (ou como neste trabalho denomina-se, DEDL). Os quadros
de retardo foram subdivididos pelo autor em dois subgrupos, | e Il, sendo que o
que os diferencia € a presenga de dificuldades mais globais no desenvolvimento.

As criancas do grupo |, além do atraso de linguagem, apresentam
pouca ou nenhuma organizagéo de agdes simbolicas, sem que essa defasagem
ao nivel da brincadeira simbdlica caracterize Deficiéncia Mental. J& as criangas do
grupo |l apresentam atraso somente na esfera da linguagem. O quadro de Disfasia
é descrito como tende um conjunto de alteragdes de carater predominantemente
linguistico. E caracterizado como sendo disturbio importante e duravel das
capacidades linguisticas.

Todos os autores citados anteriormente partem da idéia de que o atraso
de linguagem se reduz com o tempo, ou seja, nao apresentam um carater
duradouro e resistente a reabilitagdo como ocorre nos casos de DEDL. Entretanto,
Scarborough & Dobrich (1990) acompanharam criangas com atraso de linguagem

e chegaram a conclusdo que essa recuperagéo de alguma forma é iluséria, pois
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boa parte destas criancas seguem com dificuldades, menos chamativas, mas
reais, em seu desenvolvimento de linguagem. Nesta perspectiva, Hall & Hill (1996)
nao apontaram distin¢gdo entre estes quadros, afirmando que o Retardo Simples
de Linguagem € uma forma mais branda do DDEL.

Independente de se considerar ou nao os atrasos de linguagem como
parte dos DEDL, € importante ressaltar que as manifestagbes na esfera da
linguagem s&o fundamentais na caracterizacdo do DEDL e nos proprios objetivos

da reabilitagdo. Assim, como a linguagem dessas criangas pode ser avaliada?

A LINGUAGEM COMO OBJETO DE AVALIAGAO

Os autores aqui revisados, que tratam da avaliagdo da linguagem, séo
unanimes em afirmar que investigar a linguagem nao é uma tarefa facil, na medida
em que ela envolve a interdependéncia de habilidades auditivas, visuais,
simbdlicas, emocionais e sociais que se assentam sobre um substrato
neurobioldgico, do qual ainda pouco se conhece.

Ao se avaliar a conduta linguistica das criangas, deve-se ter em conta
as seguintes limitagoes e precaugdes (Miller, 1986):

1. As teorias e modelos de linguagem conhecem pouco sobre a natureza das
alteracdes do desenvoivimento linguistico;
2. Essas teorias e modeios, na maioria das vezes, desconsideram as teorias mais

amplas sobre o desenvolvimento infantil;
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3. As teorias e modelos sobre o desenvolvimento da linguagem variam
consideravelmente em suas descricdes de linguagem, no que se refere aos
processos de aquisicdo e a amplitude do conhecimento lingUistico atribuido a
erianca durante o periodo de desenvolvimento;

4. Os dados sobre o desenvolvimento da linguagem sao incompletos,
fragmentados e, muitas vezes, inconsistentes;

5. Os testes e protocolos de avaliagado de linguagem assumem teorias diferentes
sobre os modelos de desenvolvimento linguistico;

6. E dificil estabelecer uma metodologia de avaliagdo de linguagem que possa
ser utilizada com criancas de diferentes niveis sociais € de uma ampla faixa
etaria;

7. Muitas vezes, a escolha de uma metodologia de avaliagdo de linguagem
esbarra em alguns problemas de ordem pratica, como por exemplo, ao
empregar-se uma metodologia que opte pela andlise de uma amostra de
linguagem espontanea, que exige uma grande quantidade de tempo para sua
analise, obriga o investigador a ndo utilizar um ndmero elevado de criangas
nas suas pesquisas;

8. Devido a natureza qualitativa da linguagem, € dificil quantificar seus déficits.

O mesmo autor afirmou que,apesar da natureza ambigua da tarefa de
avaliar a linguagem, tal tarefa deve ser encarada com decis&o, buscando-se
sempre a melhor forma possivel de avaliar as condutas linguisticas infantis. Nesta
mesma viséo positiva, Hage (1997) apontou que a plena avaliagao de linguagem

ainda ndo escapa a utopia. Entretanto, diante desta utopia, simplesmente
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abandonar tal tarefa € assumir uma postura passiva e contemplativa a respeito da
linguagem, n&o contribuindo na tentativa de estuda-la e conhecé-la .

Em geral, os procedimentos de avaliagdo de linguagem podem ser
divididos em 4 categorias bdasicas: testes padronizados, escalas de
desenvolvimento, testes/protocolos ndo padronizados e  observagdo

comportamentai.

Testes Padronizados

Os testes sdo estruturados de tal forma que permitem realizar
comparacdes entre as pontuacdes de uma escala elaborada a partir de dados
obtidos numa populacdo normal e as pontuagées obtidas pelo sujeito examinado.
Podem ser aplicados num grande ndmero de criangas de distintas populagdes e
atendem a critérios estatisticos de confiabilidade e validade. Propdem-se a avaliar
um ou varios aspectos da linguagem, a saber, fonologia, morfossintaxe, Iéxico,
pragmatica, considerando a recepgao/compreenséo, a expressao ou ambas.

Ha diversos testes disponiveis no mercado norteamericano e europeu
com o objetivo de avaliar especificamente a linguagem. O TACL- Test for Auditory
Comprehension of Language e o NSST- Northwest Syntax Screening Test, por
exemplo, sao freqlentemente citados em estudos sobre a avaliagdo de linguagem
em criangas com DEDL, como forma de avaliagédo especifica do desenvolvimento
da morfossintaxe (Watkins & Rice, 1994; Puyuelo, 1995). Na literatura espanhola,
o TSA- El Desarrollo de la Morfosintaxis en el Nifio (Aguado, 1989) tem sido o

mais utilizado na avaliacdo da morfossintaxe de criancas de 3 a 7 anos, tanto no
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ambito da produg&o como da compreensdo. O referido teste €, ao mesmo tempo,

uma adaptacdo do NSST, citado anteriormente, e uma ampliagdo, na medida em
que no castelhano ha uma quantidade maior de morfemas verbais e termos
gramaticais (pronomes, advérbios, preposicoes e conjungdes).

Quanto a avaliacdo especifica do vocabulario, o T.F.P.V.R/E. - Test
Figura/Palavra de Vocabulario Receptivo/Expressivo (Gardner, 1987) tem sido
apontado como bastante util, pois consome pouco tempo de aplicagdo, abrange
uma larga faixa etaria (dos 2 aos 12 anos) e oferece uma estimativa do
vocabulario expressivo e compreensivo (Pérez, 1985).

E importante citar, ainda, o PLON — Prueba de Lenguaje Oral de
Navarra (Aguinaga et al., 1989) e o BLOC — Bateria de lenguaje Objetiva y Criterial
(Puyuelo et al., 1998), na medida em que incluem a avaliagdo do uso da
linguagem (pragmatica), além da forma (fonologia e sintaxe) e conteudo
{(semantica) tradicionalmente investigados nos testes.

Nenhum dos testes citados apresenta estandardizacao brasileira.

Dentre os poucos testes estandardizados para a populagcao brasileira,
esta o L.T.P.A. - lllinois Test of Psycholinguistic Abilities. Foi elaborado por S. Kirk
e J. Mc Carthy nos Estados Unidos (illinois University Press) na década de 60,
com o objetivo de avaliar criangas com aprendizagem lenta ou dificil, seja no
rendimento global, seja em habilidades especificas como a linguagem. O modelo
tedrico subjacente a elaboragao do teste postula trés dimensdes cognitivas: canais
de comunicagdo (auditivo-verbal), processos linguisticos (receptivo, de associagéo

e expressivo) e niveis de organizagdo (representativa e automatica). E possivel
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ser aplicado numa faixa etaria de 2a6m a 10abm, aproximadamente. A
estandardizacdo brasileira foi feita por Bogossian & Santos (1977).

PPVT-R - Peabody Picture Vocabulary Test-revised (Dunn & Dunn,
1981) também apresenta uma estandardizacdo preliminar para a populagéo
brasileira. E um dos testes mais citados na avaliagio de criangas com suspeita de
DEDL. Avalia o desenvolvimento lexical no dominio receptivo, ocu seja, as
habilidades de compreensao de vocabulario, de criancas entre 2aém até 18a de
idade. Fornece uma avaliagdo objetiva do vocabulario receptivo-auditivo em ampla
variedade de areas que inclui pessoas, acdes, qualidades, partes do corpo, tempo,
natureza, lugares, objetos, animais, termos matematicos, ferramentas e
instrumentos. Ha uma adaptagcao hispanoamericana aplicada em uma populacéo
espanhola, mexicana e portorriquenha (Dunn et al., 1986). No Brasil, o referido
teste, ja na versao hispanoamericana, foi traduzido e estandardizado por Capovilla
& Capovilla (1997), Capovilla et al. (1997), sendo aplicado em 238 criancas da
cidade de Marilia (SP), na faixa etaria entre 2aém até 6anos e em 687 sujeitos
(criangas e adolescentes) da cidade do Rio de Janeiro (RJ), na faixa etaria entre
6a5m até 18anos.

Capovilla & Capovilla (1997) também foram responsaveis pela
estandardizagcdo preliminar para a populagdo brasileira do LDS - Language
Development Survey (Rescorla, 1989), traduzindo: LAVE - Lista de Avaliacdo de
Vocabulario Expressivo. A LAVE € uma prova de vocabulario expressivo que foi
desenvolvida para identificar atraso de linguagem em criangas a partir de dois

anos de idade.
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A LAVE consta de duas partes. um questionario em que sao solicitadas
informacbes sobre a crianga e sua familia, e uma lista com 309 palavras
arranjadas em 14 categorias semanticas. As palavras foram escolhidas com base
em estudos sobre o desenvolvimento lexical inicial e sdo consideradas de aita
freqiiéncia. A LAVE deve ser respondida preferencialmente pela pessoa que mais
tem contato verbal com a criancga, assinalando-se na lista quais séo as palavras
que a crianga fala espontaneamente. Na adaptagéo brasileira, a LAVE foi entregue
as 238 criancas da cidade de Marilia (SP) citadas anteriormente na
estandadizacéo do PPVT-R, na faixa etaria entre 2aém até 6anos. A pontuacéo-
padrdo do LAVE foi organizada com base nos 52% dos questionarios respondidos.

Um outro teste que também apresenta uma adaptacao preliminar para a
populagdo brasileirra € o CELF-R — Clinical Evaluation Fundamentals-Revised
(Wiig et al, 1987). Tem o objetivo de avaliar a linguagem receptiva e expressiva,
quanto a sintaxe, morfologia e semantica em criangas com disturbios de
aprendizagem associado a déficit no desenvolvimento de linguagem. Menezes
(1995), que elaborou a adaptagéo brasileira, aplicou S dos 11 subtestes em 150
criancas do Rio de Janeiro na faixa etéria de 6 anos a 10a11m. O estudo do
desenvolvimento das normas foi considerado parcial. Entretanto, a bateria de
testes do CELF-R ainda n&o se encontra disponivel para aplicagdo no mercado

brasileiro.
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Escalas de Desenvolvimento

As escalas de desenvolvimento refletem os principais ganhos ao longo
do desenvolvimento e tem o objetivo de determinar o nivel evolutivo especifico da
crianga. O nivel de evolugéo da crianca € obtido atraves de dados relatados sobre
o desenvolvimento da crianga (normalmente os pais) que, posteriormente, s&o
comparados com uma escala. Os dados também podem ser obtidos a partir da
observagédo direta sobre o comportamento da crianga quando solicitada a realizar
determinadas tarefas que reflitam as condutas especificas que se mostram na
escala.

As escalas sao freqlentemente utilizadas na avaliag&do de criangas com
menos de trés anos com o intuito de detectar, precocemente, alteragées no
desenvolvimento da linguagem, principalmente quando se tem duvidas sobre a
evolugdo desse desenvolvimento. Podem-se citar algumas delas:

ELM - Early Language Milestone Scale foi elaborada por Coplan (1982),
avalia o desenvolvimento da linguagem antes dos trés anos, afravés de entrevista
com os pais € exame direto sobre a crianga. A escala € composta de 41 itens para
perguntar aos pais ou para observa-los nas criangas, organizados em trés
categorias: expressGes sonoras (arrulhos, vocalizagéo reciproca, balbucio,
manifestacdo de 2 ou mais desejos, uso de sentencas efc), recepcado auditiva
(alerta a voz, reconhecimento de certos sons, atendimento de ordens verbais, ato
de apontar objetos ou partes do corpo nomeados por alguém etc) e comunicagao
por meios visuais (reconhecimento dos pais ou objetos através da visdo, respostas

para expressées faciais dos aduitos, imitagéo de jogos gestuais etc). Uma escala
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semelhante € a BSID-Il- Bayley Scale Infant Development, revisada, (Bayley,
1993), que avalia criancas de 2 meses a 2aém. E composta de trés subescalas:
mental, psicomotora e social, sendo que a primeira, dentre outros aspectos,
investiga a reacdo da crianca a sons, vocalizacbes reciprocas, entendimento de
palavras e proposigdes.

Uma outra escala bastante utilizada para deteccao precoce de
transtornos do desenvolvimento, incluindo alteracées do desenvolvimento da
linguagem, € o DDST - Denver Developmental Screening Test. (Frankenburg &
Dodds, 1967). Este teste avalia criancas de O a 6 anos de idade. E de facil
aplicacéo e pode ser usado por profissionais da area da saude efou da educagao.
O teste baseia-se na observacao direta do que a crianga pode fazer e no relato
dos pais. E composto de quatro grandes areas: conduta social, motricidade fina e
adaptacao, linguagem e motricidade grossa.

A Reynell Developmental Language Scale, elaborada por J. Reynell na
década de 60, avalia a capacidade de expressao e compreensao de criangas
numa faixa etaria entre 1aébm a 4abm. A avaliacdo da linguagem expressiva
consta de 67 itens e contempla trés aspectos: estrutura, vocabulario e uso. A
escala da compreensao avalia o reconhecimento de palavras de diversas
categorias como 0s substantivos concretos, abstratos, verbos (acdes), atributos
(cores, tamanhos), advérbios de espaco, tempo, considerando o nivel evolutivo da
crianga. Ha uma versao para a populagao espanhola (Reynell, 1985).

Até onde se teve conhecimento, estas escalas nao foram padronizadas

para a populagao brasileira. Alguns aspectos da escala ELM (Coplan, 1982) e
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BSID-Il (Bayley, 1993) foram utilizados na criacdo de um protocolo para a
avaliacao de lactentes no Brasil no periodo pre-linguistico. O referido protocolo foi
desenvolvido para a avaliacao de criangas no primeiro ano de vida como uma

proposta para triagem de problemas auditivos (Lima, 1997).

Testes/protocolos ndo-padronizadas

Trata-se de uma categoria ampla de procedimentos, provas e testes
que nao foram estandardizados, mas que tém uma certa validade de aplicacdo na
avaliacdo de diversos aspectos do sistema linguistico (Miller, 1986). Os critérios
de analise destes procedimentos nao padronizados baseiam-se no
desenvolvimento normal de linguagem e envolvem: analise de uma amostra de
linguagem espontanea e producado/compreensao/imitacao provocada (Miller, 1986;
Acosta et al., 1996; Pérez, 1995.

De acordo com esses autores, a andlise de uma amostra de
linguagem espontanea envolve um registro por meio de fita de audio, video ou
mesmo manuscrito da referida amostra e posterior analise. O registro e analise
devem considerar a pessoa com a qual a crianga interage, o contexto em que se
toma a amostra (clinica, casa, escola), o tamanho da mesma e 0s meios para
registrar a interacdo. O tamanho da amostra pode ser determinado registrando-se
a linguagem verbal da crianga durante um determinado periodo de tempo. Trinta
minutos de interpelacdo produzem, geralmente, entre 100 e 200 locugdes por
parte da crianga, quando esta tem 3 anos de idade ou mais. Esse tempo tem sido

apontado como suficiente para uma analise efetiva (Acosta et al., 1996). A
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linguagem verbal € analisada considerando os niveis de analise linguistica, a
saber, fonologia, sintaxe, semantica e pragmatica, tendo, como parametro,
guadros evolutivos sobre 0 desenvolvimento normal da linguagem.

Os procedimentos provocados sdo apontados como bastante Uteis
quando se pretende analisar aspectos especificos da linguagem, cuja
possibilidade de aparicdo em contextos naturais pode ser muito pequena. A
produgao provocada envolve situagdes em que se aumenta a possibilidade de a
crianca realizar a conduta desejada. Criam-se situagdes especificas para provocar
perguntas, respostas a perguntas, nomeacdes de objetos, acbes, atributos,
advérbios, ou mesmo fungbes especificas de linguagem, como narrar e dar
informacoes.

A compreensdo (provocada ou natural) € o reconhecimento de
palavras, locugbes e oragdes, associado a capacidade de evocar os objetos, atos
e relagcbes que aquelas palavras, locucdes e oragbes representam. O ouvinte,
para compreender, deve, em primeiro lugar, reconhecer a lingua, observar as
relagcbes existentes entre as palavras expressadas nas locugbes, deduzir o
significado, tanto lexical como gramatical, mediante a evocagdo dos objetos,
acoes ou relagbes da experiéncia passada que representam aquelas palavras,
locugdes ou frases (Huttenlocher, 1974). Apesar de se ter muito bem definido o
que & compreender, Miller (1986) e Acosta et al. (1996) afirmaram que a avaliagdo
das habilidades de compreensao da linguagem ndo € uma tarefa facil, pois ainda
s80 escassas as tentativas realizadas para descrever a compreensao das criancas

ao longo do seu desenvolvimento. A maioria dos esfor¢os tem-se concentrado em
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documentar o desenvolvimento da producdo. Segundo aqueles autores, ao se

investigar a compreensao, deve-se estar atento aos seguintes aspectos:

:

Qual tipo de resposta da crianga indica que ela compreendeu o que foi
solicitado. Nas situagOes de conversagdo natural, em geral, as respostas
podem ser: olhar, tocar, mover-se em dire¢ao a, pegar, dar. Em situacdes de
linguagem dirigida: assinalar uma figura que represente uma frase ou uma
palavra; escolher entre duas image'ns a que represente uma frase ou uma
palavra; realizar agbes; realizar agdes numa determinada ordem temporal;
Qual o tipo de exigéncia da tarefa solicitada. Nas tarefas de assinalar ou
apontar figura com base na palavra ouvida, exige-se reconhecimento. Nas
tarefas de manipulagdo de objetos com base numa frase ouvida, exige-se
reconstrucdo. Nas tarefas de apontar entre duas figuras a que representa a
frase ouvida,-exige-se julgamento;

Qual a confiabilidade da resposta. Deve-se solicitar ao menos trés vezes, em
momentos diferentes, a compreensdo de uma determinado significado, pois,
desta forma, afasta-se a possibilidade de afiancar-se apenas numa
coincidéncia.

As tarefas de imitagao provocada envoivem a repeticéo de uma lista

de frases que o examinador 1&. As listas de frases sao formadas por um conjunto

de frases que variam quanto a construgdo e complexidade sintatica. De acordo

com Miller (1986), as tarefas de imitagdo provocada ndo devem ser nunca um

Unico procedimento utilizado para determinar o nivel de execucg&o sintatica.
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Quando se utiliza esta tarefa junto com medidas diretas de
compreensédo e produgdo, pode-se proporcionar informacdo Util sobre a
capacidade da crianga para: processar auditivamente as frases na auséncia de um
contexto e determinar a capacidade de memoria para as frases, ou seja, permite
determinar a presenga ou auséncia de problemas de processamento auditivo
(Acosta et al., 1996).

No Brasil, alguns protocolos ou provas n&o-padronizados tém sido
utilizados na avaliagdo de linguagem de criangas. Um destes procedimentos é o
Exame de linguagem - TIPITI, elaborado por Braz & Pellicciotti (1981), com o
objetivo de avaliar o desempenho linglistico de individuos que procuram
profissionais ligados a area de Disturbios da Comunicacdo. As provas do TIPITI
visam a avaliagdo da comunicacdo oral (compreensdo de ordens verbais,
utilizacdo da linguagem oral para categorizagdo, compiementagdo de sentencas
verbais, elaboragdo do discurso narrativo e outras), comunicagéo gréfica (leitura,
ditado, copia, redagéo etc) baseada nos programas escolares e provas especificas
para a avaliacéo das areas de emissdo do nivel fonético-fonoldgico, de percepcéo
auditiva e visual.

As provas foram aplicadas em sujeitos normais acima de trés e abaixo
dos dezoito anos de idade com o intuito de se obter niveis aproximados de
desempenho em uma populagdo considerada dentro dos parametros de
normalidade. Os resultados obtidos sobre essa populacdo foram denominados
pelas autoras, de dados de pesquisa prévia; assim, quando o exame foi aplicado

em individuos com suspeita de disturbios de linguagem, houve a possibilidade de
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comparagao com os dados da normalidade, de acordo com determinadas faixas
etarias. Os resultados obtidos em cada prova, segundo as autoras, nao foram
interpretados isoladamente. A conclusdo sobre o desempenho linguistico veio da
totalidade das respostas analisadas.

Além do TIPITI ha também um outro exame intitulado Um Modelo de
Exame de Linguagem (Salama & Vieira, 1976). O exame foi elaborado com o
objetivo de fornecer aos profissionais da area dos Disturbios da Comunicagao uma
série de provas para investigar o sistema linguistico do portugués. As provas sao
semelhantes ao do TIPITI e também tém como foco de analise a compreensao e a
emissdo de estruturas linguisticas tanto a nivel orai como escrito. Neste exame
ndo ha instrugbes de como a prova deve ser aplicada nem a analise de dados
obtidos sobre uma populagao.

Chiari et al. (1991) elaboraram um protocolo de avaliagdo para criancas
de 0 a 6 anos. Elencou-se comportamentos passiveis de serem observados no
ambiente clinico ou constatados através de anamnese com os pais. Aqueles
comportamento foram divididos em trés areas, sendo um deles a comunicagéo. Os
registros das respostas, quer advindas da observacdo ou da anamnese s&o
anotados em colunas que representam “sim” e “ndo”, dispostas ao lado de cada
comportamento. De acordo com as autoras, o protocolo, apesar de nao
padronizado, tem permitido esbogar um perfil da crianga avaliada. A maioria dos
comportamentos elegidos para observacdo sdo também encontrados em Geseli

(1979).
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Yavas et al. (1992) propuseram um protocoio especifico para a
avaliacao da fonologia. Cinco figuras tematicas foram criadas para estimular a
emissao de 125 palavras, sendo 97 basicas, que apresentam um ndmero minimo
de 3 possibilidades de ocorréncia para cada consoante do portugués em todas as
posicoes que podem ocupar na estrutura silabica, e 28 palavras opcionais. As
palavras sdo uma representagdo equilibrada do sistema fonolégico do portugués.
O referido protocolo destina-se a criangas de 3 anos ou mais.

Um outro protocolo de avaliagcdo de linguagem né&o-padronizado foi o
elaborado por S. Hage (ver Hage, 1999). O referido protocolo vem sendo utilizado
desde 1998 nas atividades clinicas de diagnoéstico de criangas pré-escolares ou
em inicio de alfabetizag&o, tanto do curso de Fonoaudiologia da Universidade de
Sao Paulo, campus de Bauru, como no curso de Fonoaudiologia da Universidade
do Sagrado Coragé&o -Bauru. A maior parte dos procedimentos de avaliacdo de
linguagem envolve conversagéo livre e conversagdo/nomeagado provocada por
figuras tematicas. Durante a conversagao s&o inseridas algumas provas que
envolvem compreensao de déiticos, repeticdo de palavras e frases com variagdo
da complexidade sintatica.

Os critérios de analise foram agrupados considerando-se o0s
subsistemas linguisticos: dimensao pragmatica e discursiva, morfossintatica,
semantico-lexical e fonolégica. O protocolo também inclui a avaliagdo das praxias
articulatérias (dimenséo fonética) e buco-faciai.

Na auséncia da oralidade, os critérios de analise basearam-se na

atividade comunicativa (Hage, 1996):
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e Presenca ou ndo de comportamentos comunicativos intencionais
« Quando presentes: freqiiéncia e funcionalidade (regulatéria, de interacéo social,
de atencdo conjunta)
e Meios de comunicacao
e Participacdo em atividade dialogica
O referido protocolo sera explicitado mais detalhadamente na
metodologia deste trabalho, na medidam que foi utilizado nesta pesquisa, com

algumas modificagdes.

Observacao Comportamental

A observagdo comportamental € um procedimento em que se analisa o
comportamento geral da crianga, incluindo os comunicativos, em contextos
naturais e nao-estruturados. Em geral, procura-se observar pelo que a crianga se
interessa, 0 que pega, como manipula os objetos, para onde olha, se presta
atencdo a fala ou atividade do outro.

Zorzi (1993) ressaltou que a avaliagéo do nivel de organizagéo das
acdes e da atividade ludica é fundamental no entendimento de criancas com
alteracoes de linguagem, na medida em que aponta relagdes intrinsecas entre o
desenvolvimento do brinquedo simbdlico, a aquisicdo de linguagem e a formagao
das imagens mentais. Propds que, para se avaliar criangas com alteragdes de
linguagem, deve-se observar, além dos aspectos ligados diretamente a linguagem

verbal, como crianca brinca espontaneamente com os brinquedos: se as agoes
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sao restritas a uma manipulagdo sensorial ou ja apresentam algum nivel de
simbolizacéo, e,, ainda, qual delas predomina. A forma como manipula os objetos
também deve ser considerada: se as manipulagdo sdo rapidas e sucessivas, se
desinteressa imediatamente pelos objetos quando estes apresentam alguma
dificuldade.

Segundo Pérez (1995), a observagdo comportamental deve fazer parte
de qualquer processo de avaliagdo de linguagem, mesmo que se utilze os
procedimentos descritos anteriormente. Segundo a autora, € o procedimento que
melhor detecta as fungdes comunicativas da linguagem, sendo extremamente Util
para entender a natureza compiexa dos processos de aquisi¢éo de linguagem.

Os autores que escreveram especificamente sobre criancas com DEDL,
como Gerard (1991), Rapin (1992), Bishop (1997), Chevrie-Miller (1997), Monfort
& Sanchez (1997), Leonard (1998), fazem uso de pelo menos trés das quatro
categorias de avaliagdo citadas anteriormente. S&o unanimes em afirmar que a
avaliagdo de linguagem deve conter uma anaiise da amostra de linguagem
espontanea (ainda que reconhecam as dificuldades metodolégicas de sua
aplicacao), combinada com algum procedimento padronizado, testes e/ou escalas

de desenvolvimento.
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UNICAMP
SIBLIOTECA CENTRAL

SECAO CIRCULANT®
MODELOS EXPLICATIVOS DO DEDL COM BASE NO PROCESSAMENTO DA

LINGUAGEM ORAL

Desde os anos 80, diversos estudos vém buscando a origem do DEDL
no proprio processamento da linguagem oral (modelos interacionistas
processuais).

Numa revisa@o bastante apropriada sobre as diversas explicacbes para
as dificuldades de linguagem das criangas com DEDL, Bishop et al. (1992)
apontou que uma das explicacdes se referem as dificuldades destas criancas em
converter as informagdes linguisticas recebidas em sinais de fala, ou seja, o
problema estaria no processo de “output’ As dificuldades de express&o teriam
repercussao sobre a memoria verbal a curto prazo e em outros aspectos, como a
integracdo fonologica e a organizagdo sintatica e, dessa forma, afetaria
secundariamente a compreensao.

Uma outra explicagdo, também apresentada em Bishop (1992), atribui
as dificuldades de linguagem das criangas com DEDL a um déficit conceitual mais
geral, ndo limitado a linguagem. Esta hipétese explicativa sugere que existe uma
dificuldade subjacente no uso das representacdes simbolicas, na medida em que
as criangas com DEDL apresentam, muitas vezes, déficit no jogo simbdlico.

Uma terceira explicacdo atribui as habilidades de percepgdo auditiva a
fonte das dificuldades apresentadas pelas criangcas com DEDL. Muitos sao os

autores favoraveis a esta hipotese.
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UNICAMP
3IBLIOTECA CENTRA]
SECAO CIRCULANT=

As criangas com DEDL teriam uma limitagdo em sua capacidade para

discriminar estimulos auditivos quando os mesmos sao fornecidos de forma breve,
ou seja, estas criangas teriam dificuldade em processar grande quantidade de
informac&o auditiva recebida com rapidez (Leonard, 1998).

Tallal (1976) investigou o “intervalo interestimular’ de criangas normais
e com DEDL. Estas Ultimas necessitavam de um tempo maior para processar a
informacéo: elas ndo eram capazes de discriminar a sequéncia de dois tons
quando, entre ambos, se dava um tempo muito pequeno. Num estudo mais atual
(Tallal et al., 1998), a autora e sua equipe apresentaram resultados bastante
positivos a respeito da intevencdo baseada no alargamento do “intervalo
interestimular”.

Segundo Montgomery (1995), as limitagGes perceptivas seriam apenas
conseguéncia das limitagbes do funcionamento da memoria fonoldégica de curto
prazo. Assim, limitagdo na meméria de curto prazo € apontada como um outro
modelo explicativo do DEDL.

A memoria de curto prazo (MCP) tem sido caracterizada como um
sistema multicomposto. A MCP voltada para a linguagem, envolve uma memoria
fonolégica de recursos limitados e um sistema de repeiig:éo fonoldgico mental -
articulatory rehearsal - que tem a fungé@o de renovar parte da mensagem que nao
esta sendo processada, mas que O sera em seguida. Esse sistema atuaria da
seguinte forma: as informagdes vindas pelo canal sensorial, auditivo uma vez
segmentado, seria mandado para a memoria de curto prazo para processamento.

A primeira parte da mensagem seria armazenada na memadria fonologica, onde
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permaneceria por alguns instantes até que, em outros processos superiores, Como
por exemplo, a representacdo do significado, fossem efetuados. Como a
mensagem € um continuo e a memoria fonolodgica € limitada em recursos, o
restante da mensagem “aguarda” no ensaio articulatorio, a fim de que essa parte
da mensagem seja renovada continuamente por meio da repeticdo mental.
Quando a memdria fica livre, em funcdo de ja ter sido processada a parte da
mensagem que a estava ocupando, o restante da mensagem passa entao para a
referida memoria e realizam-se as mesmas operacbes descritas (Montgomery,
1995).

Segundo Gathercole et al. (1999), as criangas com DEDL tém a
memoria fonologica de curto prazo mais limitada em relagao as criancas normais,
e isto as faz processar mais lentamente as informacgbes linguisticas que lhes
chegam.

As limitacbes de memoéria de curto prazo também justificariam os
problemas lexicais das criancas com DEDL: a memadria fonolégica nao
armazenaria as informacdées no tempo suficiente para que outros processos
superiores, dentre eles o reconhecimento ou acopiamento com a representacao
do significado, atuassem.

Befi & Carvalho (1998) realizaram um estudo com criangas com
alteractes especificas de linguagem, comparando o desempenho das mesmas em
provas para a avaliagao do processamento auditivo central (localizagdo e memaria

verbal e ndo-verbal), com resultados da avaliagéo de linguagem em provas de
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articulagéo e vocabulario. Treze das 14 criangas avaliadas ndo responderam
adequadamente as provas de memoria sequencial verbal.

Por fim, uma quinta e ultima explicag&o é apontada, principalmente para
justificar as dificuldades de compreens&o das crian¢gas com DEDL: limitagbes do
processamento da informacao linguistica.

De acordo com Bishop (1992), o processamento de uma oragdo em
niveis mais altos (compreenséo) exige uma série de processos transformacionais,
ou seja, um tipo de informag&o deve ser transformado em outro: a informagao
fonética, resultado das primeiras analises da linguagem falada deve ser
transformada em informacéo fonologica; esta, em informagéo semantica e esta,
em uma idéia. Estes processos sdo inconscientes € ocorrem num espaco de
tempo muito breve. Assim, limitagbes de processamento, segundo a autora,
significam que a crianga tem dificuidades em transformar uma informag¢éo em
outra, lembrando que na vida real estas informacdées vém fragmentadas,

acompanhadas de ruidos e outros estimuloes de diversas naturezas.

BASES NEUROBIOLOGICAS DO DEDL: ACHADOS EM NEUROIMAGEM

As fungbes cerebrais relacionadas a linguagem ficam localizadas
principalmente no cortex cerebral. Até recentemente, quase tudo o que se sabia
sobre a organizacdo anatémica da linguagem vinha dos estudos clinicos de
pacientes que haviam sofrido leséo cerebral. Com o avanco das técnicas de

neuroimagem, como a ressonancia magnética (RM), tomografia por emissdo de
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positron (Positron Emission Tomography - PET) e tomografia computadorizada por
emissdo de féton Unico (Single Photon Emission Computed Tomography -
SPECT), muito se tem descoberto sobre a organizagdo neuro-anatémico-funcionai
da linguagem. Uma destas descobertas € o fato de que estruturas subcorticais
como talamo, o nucleo caudado e a substancia branca adjacente sdo importantes
para a linguagem. O nucleo caudado esquerdo das pessoas destras, por exemplo,
é considerado como sendo importante para a integragdo auditivo-motora
necesséaria para o processamento linguistico, visto que lesbes neste nucleo
provocam deficiéncia da compreenséo auditiva (Kandel et al., 1997).

Posner & Raichle (1994), com base em achados de neuroimagem,
postularam que as vias neurais aferentes para a produgdo e para a compreensao
da linguagem sdo processadas por mais de uma via. Exemplificaram com o fato
de que uma palavra falada é projetada do cortex auditivo para o giro angular e, em
seguida, para a drea de Wernicke, antes de ser levada para a area de Broca. Ja
uma palavra lida vai diretamente do cortex associativo para a area de Broca. As
palavras que s&o lidas, portanto, ndo sdo necessariamente transformadas em
representacbes auditivas. Assim, as percepgdes visuais e auditivas sao
processadas independentemente. Regides distintas e localizadas do cérebro nao
sdo responsaveis pela fungbes mentais superiores, mas realizam operagoes
elementares. Tais funcdes s6 se tornam possivel pelas conexées em série e em
paralelo de diversas regides cerebrais (kandel et al., 1997).

O modelo de Peterson et al. (1989) apud Kandel et al. (1997) tem sido
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considerado um modelo plausivel para representar o processamento neural da

linguagem:
FALA ESCRITA
CORTEX MOTOR
Saida motora

AREA PRE-MOTORA

Programagdo motora
Codificagao articulatoria

Processamento de saida

T A A

CORTEX FRONTAL
ANTERO-INFERIOR (E)
Associacio seméntica \

_ CORTEX : CORTEX EXTRA-ESTRIADO
TEMPORO-PARIETAL C:} Codificagdo visual
Caodificacdo fonologica Entrada visual

Entrada auditiva T

CORTEX AUDITIVO PRIMARIO CORTEX ESTRIADO
Processamento anditivo 1mc1al : Processamento visual inicial
PALAVRA FALADA PALAVRA ESCRITA
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O conhecimento sobre como a linguagem se organiza no cérebro tem
contribuido no entendimento de seus disturbios. No caso de criangas com DEDL,
desde as primeiras descricbes destes quadros feitas por Worster-Drought na
década de 50, aponta-se para algum tipo de alteragdo neurobioldgica que impede
o desenvolvimento das areas cerebrais envolvidas com a linguagem, mesmo que,
na época, nao se pudesse evidenciar esta alteracdo num exame neurologico
clinico.

Mais recentemente, através de estudos com modernas técnicas de
neurcimagem, como a RM, SPECT e PET, tem sido possivel constatar alteragoes
estruturais ou de simetria nas criangas com DEDL.

Os estudos tém se concentrado, sobretudo, na estrutura interna das
zonas corticais e subcorticais e seus aspectos funcionais. Atualmente, insiste-se
nas anomalias observadas a respeito do padréo normal de assimetria hemisférica,
principalmente nas zonas parieto-occipitais e parieto-temporais (Duvelleroy-
Hommet et al., 1995).

Nesta perspectiva, Cohen et al. (1989) realizaram estudo
neuropatologico de uma crianga diagnosticada com DEDL que morreu aos 7 anos.
O estudo revelou simetria atipica do plano temporal e displasia do giro da face
inferior do cortex frontal esquerdo. Plante (1991), utilizando imagens de RM,
encontrou também assimetria atipica perisylviana em 6 dos 8 meninos
diagnosticados como tendo DEDL.

Tallal et al. (1991), em um dos trabalhos de larga série dedicado ao

entendimento dos mecanismos neuropatologicos do DEDL, utilizando as técnicas
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de neroimagem por RM em vivo para efetuar medidas volumétricas quantitativas
das estruturas cerebrais especificas, tém encontrado anormalidades no cortex
parietal superior, pré-frontal e temporal, assim como nos nucleos diencefalicos,
que estdo relacionados precisamente com os processamentos multimodais e a
integragao sensorio-motriz.

Diversos estudos com neuroimagem tém corroborado com a idéia de
que os diversos subtipos de DEDL tém diferentes achados neuroanatémicos. Num
estudo com 14 criangas com DEDL que foram submetidas a SPECT, duas delas
diagnosticadas como tendo o subtipo de DEDL dispraxia verbal, apresentaram
hipoperfusa@o na circunvolugéo frontal inferior do hemisfério esquerdo, incluindo a
area de Broca. Ja nove delas com DEDL, afetando tanto a expressdo como a
compreensao, apresentaram hipoperfusdo em duas dreas: regido témporo-parietal
do hemisfério esquerdo e giros superior € médio do lobo frontal direito na
circunvoiugéo superior e posterior do lobo temporal esquerdo (Denays et al.,
1989).

Um grupo de 14 criangas com DEDL, 7 com transtornos de expresséo e
7 com ftranstornos mistos de expressdo e compreensao, fez parte de um outro
estudo com SPECT com ativacé@o (perguntas simples foram realizadas durante o
exame, assim como testes que envolveram discriminacdo auditiva). O estudo
evidenciou auséncia de ativagdo do hemisfério esquerdo nas criangas com
transtorno misto nas situagdes de questionamento. A auséncia de ativacdo nao foi
encontrada nas criangas do grupo de transtornos expressivos. Os resultados

levaram os autores a concluir que existe lateralizagdo anormal para a linguagem
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em criancas com DEDL e apontaram a possibilidade de existir distintas

localizagdes patoldgicas nos diferentes subtipos de DEDL (Tzourio et al, 1994).

ETIOLOGIA

Com base nos achados neuroldgicos por neuroimagem (e mesmo na
auséncia deles), na maior freqiéncia de DEDL em meninos e na ocorréncia deste
quadro em familias, tém-se levantado alguns possiveis fatores etiologicos.

Um dos fatores apontados seria a alteragdo no desenvoivimento
cerebral no periodo pré-natal. Uma série de fatores que incidem sobre a gestante
podem afetar o crescimento e a maturagdo cerebral do feto, dentre eles: infecgao,
substancias toxicas, irradiacdo, ingestéo de alcool ou drogas e dietas alimentares
deficientes. Apesar de todos esses fatores pré-natais terem sido apontados como
possivel causa do DEDL, n&o ha evidéncias que algum deles tenha uma relagao
exclusiva com transtornos especificos do desenvolvimento da linguagem (Bishop,
1997).

A formacdo cortical normal decorre de etapas que envolvem a
proliferacdo, a migracdo e a organizagdo neuronal. Se qualguer uma dessas
etapas ndo se processar adequadamente, malformagbes do desenvolvimento
cortical se estabelecerdo (Palmini, 2000). Dentre essas varias entidades, ha um
tipo, polimicrogiria perisylviana, que pode cursar com disturbio de linguagem.

A polimicrogiria perisylviana, normalmente observada por RM,

acompanha-se de amplo espectro de manifestagbes clinicas, tais como, epilepsia,
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sinais psedobulbares e graus variados de deficéncia mental. Ocasionalmente,
apenas a alteragdo da fala pode ocorrer, enquadrando-se dentro dos DEDL
(Guerreiro et al., 2000).

Um fator no periodo pré-natal, que tem sido especulado como tendo
uma relacdo mais direta com disturbios de linguagem e aprendizagem, é a
alteracéo no nivel de testosterona em gestantes. Geschwind & Galaburda (1985)
afirmaram que o hemisfério direito apresenta maturacdo mais precoce que o
esquerdo. Desta forma, este ultimo hemisfério fica mais tempo exposto a fatores
de risco. Como a testosterona retarda a maturacdo cerebral, o hemisfério
esquerdo do menino permanece exposto mais tempo do que seria esperado
aqueles fatores de risco.

Nesta mesma perspectiva, uma outra explicagdo para o DEDL e sua
maior frequéncia no sexo masculino é a seguinte:

Os neurbnios formam uma imensa quantidade de inter-conexdes,
porém somente aquelas conexdes, que sdo funcionais, sobrevivem. Assim, as
primeiras experiéncias, incluindo as intra-uterinas, organizam a funcionalidade e a
assimetria cerebral, tendo como base uma grande quantidade de morte de
neuronios. Sabe-se que a testosterona teria a funcdo de reduzir ou impedir esta
morte celular. Se esse horménio produz uma insuficiente morte cerebral, em
consequéncia impede que o cérebro consiga uma conexdo adequada (Bishop,
1997).

Alteragbes do desenvolvimento cerebral por intercorréncias perinatais

também tém sido apontadas. Tem-se especulado a possibilidade de que criancas
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com baixo peso ao nascimento tenham maiores riscos de ter DEDL, e que &
freqliente encontrar nestas criangas histéria de hemorragias intra-ventriculares,
cuja evidéncia se perde em poucos meses, mesmo que permanega maior risco de
problemas evolutivos posteriores. Entretanto, num estudo comparando 225
criancas nascidas com aixo peso (1,5 kg) que no momento da investigac&o tinham
8 anos, e que ndo apresentavam danos cerebrais importantes, com 363 criancas
da mesma idade, sem histéria de baixo peso, Aram et al. (1991) nao encontraram
maior freqiéncia de DEDL no primeiro grupo com relagéo ao segundo. O que se
pode concluir que as criangas com baixo peso ao nascer nao estao com risco de
ter DEDL, mas de ter problemas de desenvolvimento mais gerais, incluindo
transtornos de linguagem.

Um outro fator importante apontado € a determinac@o genética. Spinelli
(1983) afirmou que a ocorréncia de dificuldades verbais em maior incidéncia no
sexo masculino e em familiares sdo sugestivos de génese hereditaria em uma
parte dos casos. Talal et al. (1989) também afirmaram que o DEDL pode ser
herdado, em fungdo de alteragSes neuroanatdmicas encontradas nos pais das
criancas com o distirbio em questdo. Ha trabalhos em que se encontrou o quadro
de DEDL em trés geracbes da mesma familia, especulando-se que haja uma
heranga autossémica dominante (Gopnik & Crago, 1991; Hurst et al., 1990).

Em referéncia as malformagbées do desenvolvimento cortical, varias
entidades vém sendo descritas como tendo heranca ligada ao cromossomo X.
Nesses casos, sabe-se que 0 quadro clinico costuma ser mais grave no sSexo

masculino, podendo inclusive muitas vezes ser fatal. Ao contrario, no sexo
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feminino, o quadro clinico apresenta-se frequentemente mais brando, podendo ser
sutil a ponto de passar desapercebido (Andermann 7 Andermann, 1996).

Nos estudos retrospectivos (a partir de um caso se investiga a histéria
familiar), ao redor de 60% dos casos de criangas com DEDL apresentam
antecedentes familiares, sendo que ha notavel predominio deste transtorno no
sexo masculino. Ja nos estudos prospectivos (a partir do relato dos pais com
histéria de DEDL, passa-se a analisar a linguagem de seus filhos), essa
porcentagem se reduz para 50% ou 40%.

Um outro dado importante apontado na literatura € que ha maior
probabilidade de transmissédo hereditaria de distarbios fonoldgicos, do que dos
transtornos que envolvem a compreenséo e a expresséo da linguagem. Bishop
(1992) afirmou que DEDL que aparecem em familias sdo do tipo leve ou
moderado € que os transtornos mais persistentes parecem estar associados a
etiologias pré-natais.

Citando alguns dados estatisticos, Monfort & Sanchez (1997)
assinalaram que o risco de DEDL numa populagdo aleatéria € de 0,05; passa a
0,21 em uma familia onde existe antecedente em um familiar de primeiro grau:
passa a 0,28 se € do mesmo sexo; passa para 0,33 para gémeos dizigéticos e
0,77 para os monozigoticos.

Um terceiro aspecto apontado como base etiologica de crianga com
DDL s&o possiveis interferéncias no desenvolvimento do processamento
linglistico dessas criangas nos primeiros anos de vida (falhas no input sensorial).

As influéncias do ambiente no desenvolvimento cerebral continuam apés o
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nascimento. Por voita dos 8 meses, inicia-se a atividade metabdlica dos lobos
frontais, estabelecem-se conexdes funcionais entre regides ativas do cérebro, e se
colocam em conexdo as areas de projecdo sensorial com as areas de associagao
(Bates et al., 1992). Estas trocas se relacionam com uma serie de progressos
linguisticos da crianga, como o desaparecimento de fonemas que nao séo ouvidos
na lingua materna ou o reconhecimento de padroes acusticos articulatorios. Até os
18 meses, produz-se o pico maximo da sinaptogénese no cortex frontal e dentro e
através de outras regides corticais. Para que este desenvolvimento se produza
normalmente é necessario uma experiéncia sensorial adequada. Maior numero de
sinapses significa uma maior capacidade para processar e armazenar informacao,
mas serao as interagdes do sujeito com o0 entorno o que permite aproveitar essa
capacidade (Bates et al., 1992).

Deste ponto de vista, um “input” adequado é imprescindivel, ao menos
durante certos periodos criticos. Tallal et al. (1996), cujas explicacbes sobre o
DEDL se baseiam nas limitagcdes de percepgao auditiva a respeito dos segmentos
sensoriais, consideraram que esta capacidade nao é inata, mas € desenvolvida
mediante as estimulacdes.

Com base na premissa de que o acesso a linguagem oral tem uma
importancia muito grande, durante um determinado periodo critico (os dois
primeiros anos de vida) para o desenvolvimento cerebral apds o nascimento, tem-
se apontado as perdas auditivas por otites recorrentes como tendo uma
interferéncia no estabelecimento das conexdes das regides do cérebro e que, por

consequéncia, desenvolvem problemas perceptivos com efeitos persistentes
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(Tallal et al. (1996). Entretanto, os resultados das investigagdes sobre a influéncia
de perdas auditivas temporais sobre o desenvolvimento da linguagem sé&o
controvertidos, em funcado da falta de seguranga da amostra; pois muitas vezes as
otites ndo sdo percebidas pelos pais e, por isso, ndo s&o detectadas ou, ao
contrario, os quadros s&o muito valorizados pelos mesmos, dando-lhes uma
frequéncia que nao é real (Bishop, 1992).

Atualmente se esta de acordo que as otites recorrentes nos 2 primeiros
anos de vida da crianga tém grande importancia nas explicagbes do DEDL,
quando associadas a outros fatores. A tendéncia atual € sempre considerar o
DEDL como o resultado de uma influéncia sinérgica de fatores, mais do que um

fator causal isolado (Tromblin et al., 1997).
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“A linguagem é como um globo, nao se pode ver
todas as suas faces ao mesmo tempo”
Simone Hage (2000)
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Nas ultimas duas décadas emergiu uma promissora unidade entre as
ciéncias bioldgicas e cognitivas, com a missdo de compreender a base biologica
da consciéncia e dos processos mentais superiores. Sabe-se que a atividade
cerebral esta subjacente a toda acdo humana, ndo apenas as acdes motoras
relativamente simples, como andar e comer, mas a todas as complexas acdes
cognitivas, como pensar, criar, falar. Assim, os disturbios das fun¢cbes mentais
superiores, e nestas inclui-se a linguagem, assentam-se, em alguma instancia,
numa disfung&o cerebral.

A tarefa dos estudos em Neurociéncias tem sido a de fornecer
explicacbes sobre a cogni¢éo quanto a atividade cerebral, ou seja, explicar como o
cérebro atua para produzir o comportamento humano e como ele é influenciado
pelas interagbes com o meio, incluindo o comportamento das outras pessoas.

Nesta perspectiva, este trabalho teve os seguintes objetivos:

o Caracterizar as manifesta¢cdes comunicativas linguisticas e nao-linguisticas,
considerando os diferentes tipos do Disturbio Especifico do Desenvolvimento da

Linguagem;

e Apresentar evidéncias da correlagcdo entre as manifestagcées clinicas dos
diferentes tipos de Disturbio Especifico do Desenvolvimento da Linguagem com

alteracbes cerebrais detectadas através de exame neurologico por imagem.
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“A realidade deve ser analisada e refletida dentro de um quadro, onde
o investigador seja capaz de, com ela dialogando, criar metodologias
proprias de estudos”.

Barros & Lehfeld (1990)
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CASUISTICA

Este estudo selecionou 13 criangas dentre aquelas que procuraram o
Ambulatério de Neurologia Infantil do Hospital das Clinicas da UNICAMP ou as
Clinicas de Fonoaudiologia da USP - Bauru e Universidade do Sagrado Coragéo,
com queixa de alteragdes no desenvolvimento da linguagem, durante o periodo de
julho de 1998 a julho de 2000. Também foram selecionadas 13 criangas com
desenvolvimento normal da linguagem, as quais constituiram o grupo controle.

e Para pertencer ao grupo experimental, as criangas atenderam aos seguintes

critérios de inclusao:

1. Apresentar alteragdes no desenvolvimento da linguagem:;

2. Ter idade igual ou superior a 4 anos, a fim de garantir o carater persistente da
alteracao de linguagem;

3. Ter o consentimento firmado dos pais ou responsaveis para que os dados
coletados fizessem parte desta pesquisa.

e Ja os critérios de inclusao do grupo controle foram:

1. Apresentar desenvolvimento da linguagem compativel com a idade
cronoldgica;

2. Nao ter histéria de atraso no aparecimento da linguagem oral,

3. Ter idade correspondente (diferenca no maximo de 6 meses) ao seu par com

desenvolvimento de linguagem alterado;
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4. Auséncia de repeténcia escolar para aqueles sujeitos com idade para

frequentar ensino fundamental,

e Foram excluidas da amostra criangas com alteragbes de linguagem em

decorréncia dos seguintes quadros, considerando os critérios do DSM-IV
(1994).

1. Deficiéncia Mental (leve, moderada ou severa)

2. Transtornos Invasivos do Desenvolvimento

3. Paralisia Cerebral

4. Afasia Infantil Adquirida

5. Deficiéncia Auditiva (incluindo perdas condutivas leves)

Também foram excluidas da amostra, seja do grupo experimental ou do

grupo controle, aquelas criangas cujos pais ndo concordaram que os dados das

avaliacOes realizadas fizessem parte desta pesquisa.

METODOLOGIA

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, segundo as
determinagbes do Conselho Nacional de Saiude (Resolugdo 196/96), tendo sido
aprovado.

Os pais dos pacientes foram informados que seus filhos fariam parte de

uma pesquisa e dos procedimentos avaliativos aplicados. Os mesmos

Casuistica e Metodologia 70



concordaram com o estudo e assinaram documento, contendo clausula de que
poderiam desistir da participagéo da pesquisa durante o processo de investigagao
(ANEXO 1).

Os sujeitos que nao atendiam aos critérios de inclusdo foram excluidos
por uma ou mais das seguintes avaliagbes: fonoaudioldgica, psicolégica ou
neurolégica.

Os 13 sujeitos selecionados para o estudo foram submetidos as
avaliagdes neurolégica (clinica e por imagem), psicologica e fonoaudioldgica
(audioldgica e especifica de linguagem). Ja as 13 criangas pertencentes ao grupo
controle, foram submetidas somente a avaliagéo de linguagem. O grupo controle
visou a obtengdo de parametros de comparagdo no tocante a avaliagdo de
linguagem, uma vez que nao se dispde de provas padronizadas e escalas de
desenvolvimento de linguagem, considerando todos os aspectos da linguagem

(fonologia, sintaxe, semantica e pragmatica) para a populacdo brasiieira.

Avaliacao Neuroiégica Clinica
Para a avaliagao neuroldgica clinica utilizou-se o protocolo da Disciplina
de Neurologia Infantii do Departamento de Neurologia da FCM — UNICAMP

(ANEXO 2).
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Avaliacao Neuroldgica por Iimagem

Ressonancia Magnética (RM). Os exames de ressonancia magnética
foram realizados de acordo com o protocolo de epilepsia do Hospital das Clinicas
da UNICAMP, em aparelho Elscint Prestige de 2.0 T: (a) sagittal T1 spin-echo,
6mm de espessura (TR=430, TE=12) para orientacdo das imagens subsequentes;
(b) coronal T1 inversion recovery, 3mm de espessura (Flip angle=200° TR=2800-
3000, TE=14, inversion time [TI]=840, matrix=130X256, FOV=16X18 cm); (c)
coronal T2-weighted “fast spin echo” (FSE), 3-4mm de espessura, (Flip angle=
120° TR=4800, TE=129, matrix=252X320, FOV=18X18cm), (d) imagens axiais
paralelas ao longo eixo do hipocampo; T1 gradient echo (GRE), 3mm de
espessura (Flip angle=70°, TR=200, TE=5, matrix=180X232, FOV=22X22 cm), (e)
axial T2 FSE, 4mm de espessura, tip angle- 120°, TR=6800, TE=129, matrix
252X328, FOV=21X23cm. (f) Volumetria (3D) T1 GRE, adquirido no plano sagital
para realizacdo de reconstrugdo multiplanar (MPR), 1 - 1.5mm de espessura (Flip
angle =35°, TR=22, TE=9, matrix=256X220, FOV=23X25cm).

A realizacdo do exame considerou todas as normas de seguranga do
Hospital das Clinicas da UNICAMP. A leitura e interpretacéo dos exames foram
feitas por especialista da area, comparando-se qualitativamente com exames
normais.

Tomografia Computadorizada por Emisséo de Foton Unico (SPECT). A
preparacdo do paciente alimentado e em vigilia teve o seguinte padrao:

administracao venosa de radiofarmaco através de butterfly nimeo 25 conectado a
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soro fisiologico para manutencéo de veia, manutencdo do paciente em repouso,
vigil, isento de estimulos sonoros, luminosos e dolorosos, 5 minutos antes e apés
a administracdo venosa da radiofarmaco; administracdo de 15mCi (740MBq) de
HMPAO-99mTc (acido hexametilpropilamenoxime), EV.

Os parametros de aquisicdo da imagem foram obtidos através de
camara cintilografica rotacional com: colimador de alta resolugdo e baixa energia;
espectrometria (20% - 140 keV), matriz de 64x64; magnificagéo — 1,0-2,0; nimero
de imagens — 60; tempo por imagem — 30 segundos; angulo de rotagéo — 360°.
Parametros de processamento: filtro; espessura do slice — 2 pixeis; linha de
orientacéo supra-orbito-meatal para cortes axiais, coronais e sagitais. A realizagéo
do exame considerou todas as normas de seguran¢a do setor de medicina
Nuclear do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

A analise dos dados foi feita por especialistas, comparando-se os

achados com exames normais.

Avaliacao Psicoldgica

Para a avaliagdo psicologica foram utilizados testes convenientes a
faixa etaria, aplicados pelo profissional da area. Os testes aplicados foram: WPPSI
— Wechler Preschool and Primary Sacle of Intelligence (Wechlaer, 1991) ou o
Stanford-Binet — forma L/M (Terman-Merril, 1973) para crian¢as pré-escolares e
WISC — Il — Wechler Intelligernce Scale for Children — 32 edigdo (Wechler, 1994)

para criangas com mais de 7 anos.

Casuistica e Metodologia 73



Avaliagao Fonoaudiolégica

e AUDIOLOGICA

A Audiometria Tonal foi realizada em cabina acustica. O critério de
limiar de audibilidade normal utilizado foi de 20 dBNA (padrao ANSI, 69) em todas
frequéncias testadas, através de audidmetro midimate 622 — Madsen.

A medida da Imitdncia Acustica foi realizada no equipamento
Interacoustic AZ7, com tom de sonda a 220 Hz a 85 dBNPS para a pesquisa da
Tmpanometria. na investigacdo dos reflexos do musculo do estapedio foram
pesquisadas as frequéncias de 500 Hz, 2 KHz e 4 KHz.

e ANAMNESE

Foi realizada entrevista semidirigida com pais ou responsaveis sobre:
histéria da queixa do atraso ef/ou alteracdo do desenvolvimento da linguagem;
antecedentes gestacionais; condicbes de nascimento; antecedentes familiares
para atraso de linguagem; desenvolvimento da linguagem e do comportamento
auditivo; desenvolvimento cognitivo geral, desenvoivimento da aprendizagem
escolar; desenvolvimento motor; desenvolvimento fisico; desenvolvimento do
sistema estomatognético e condigbes sociais e ambientais. As informagbes
pertinentes a cada um destes itens estdo discriminadas no ANEXO 3.

e AVALIACAO DE LINGUAGEM
A pesquisa utilizou testes padronizados e protocolo ndo-padronizado.

Os testes padronizados utilizados foram:
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e PPVT - Peabody Picture Vocabulary Test-revised, adaptagao
hispanoamericana (Dunn et al., 1986), considerando a estandardizag@o brasileira
de Capovilla & Capovilla (1997) e Capovilla et al. (1997), para a avaliacdo do
vocabuldrio receptivo-auditivo. Como propde o teste, o vocabulario receptivo foi
classificado em 7 categorias: alto superior, alto inferior, médio alto; médio; médio
inferior; baixo superior; baixo inferior. A folha de resposta do PEABODY esta
documentada no ANEXO 4.

e LDS - Language Development Survey, (Rescorla, 1989),
estandardizagdo brasileira e traducéo para o portugués de Capovilla & Capovilla
(1997), para avaliagdo do vocabulério expressivo (Lista de Avaliagdo do
Vocabuldrio Expressivo — LAVE) para criangas pré-escolares. Como propde o
teste, o vocabulario receptivo foi classificado em 7 categorias: alto superior, alto
inferior, médio alto; médio; médio inferior; baixo superior; baixo inferior A folha de

resposta do referido teste estd documentada no ANEXO 5.

O protocolo ndo-padronizado utilizado envolveu.

e Amostra de linguagem espontanea registrada em fita de video VHS,
sendo que a filmadora utilizada foi a 3000 - Panasonic, padrao semi-profissional. A
analise ocorreu sobre os 30 minutos mais produtivos de gravagéo. O registro teve
como foco de analise a atividade dialdgica (com ou sem oralidade) entre crianca €

avaliador: todavia, quando o dialogo entre ambos nao parecia refletir a linguagem
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UNICAMY
3IRLIOTECA CENTRAL
SECAO CIRCULANT™

habitual da crianga, mée ou irmao eram chamados para participar da atividade. As

gravagdes ocorreram em sala de atendimento clinico.

* Procedimentos provocados, ou seja, criaram-se situacdes e provas
especificas para provocar perguntas; respostas as perguntas; nomeacdo de
objetos, agdes, atributos, advérbios; repeticdo; compreensdo de palavras e
oragdes. A opgao por estes procedimentos ocorreu em fungdo de que certos
aspectos especificos da linguagem, os quais se quis investigar, apresentaram
baixa frequéncia (ou nenhuma) na conversagdo espontanea. As provas de
compreenséo foram realizadas pelo menos trés vezes, em momentos diferentes,
para aumentar a confiabilidade da resposta.

A linguagem oral da crianga foi analisada tendo como base o modelo de
Bloom & Lahey (1988). O modelo propde que as habilidades de linguagem podem
ser descritas e analisadas considerando suas trés dimensdes, a saber, FORMA,
CONTEUDO E USO. A forma inclui a fonologia e a morfosintaxe; o contetdo inclui
0 léxico e a semantica das palavras e locucdes; e o uso inclui as habilidades

pragmaticas como as regras conversacionais e as funcdes da comunicacéo.

Avaliagcao da producédo fonoldgica

A avaliacdo do aspecto fonologico da linguagem ocorreu através de
procedimentos provocados com registro em video.

Solicitou-se a crianga que dissesse 0 nome dos objetos, pessoas,

animais, agdes representados em figuras tematicas (prova 1).
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SECAO CIRCULANT:

Foram utilizadas as figuras tematicas de Yavas et al. (1992) para a

eliciagéo de 90 palavras. O material apresenta uma representacéo equilibrada do
sistema fonolégico do portugués: os fonemas aparecem em diferentes posicoes
nas palavras e em palavras com diferentes estruturas silabicas. Segundo os
autores, o material destina-se a criangas de 3 anos ou mais.

Na prova 2, solicitou-se que a crianga repetisse palavras de uma lista
(das 90 palavras destinadas a eliciagdo, selecionou-se 45 para repeti¢cdo).

As palavras foram transcritas foneticamente e analisadas por processos
fonologicos.

Os critérios de analise para a produgéo fonologica foram:
1. Tipo de alteragdo fonoldgica, considerando as simplificacbes fonologicas

predominantes:

» Atrasada : caso a crianga apresentasse simplificagoes fonoldégicas n&o mais
esperadas para a idade cronoldgica, mas que s&o observadas durante o
periodo de aquisicdo de linguagem (exemplo: reduplicacéo — sapato —
[papato])

e Desviada: caso a criancas apresentasse simplificagbes fonoldgicas nao
encontradas durante o periodo normal de aquisicdo de linguagem
(exemplo: plosivacao de liquida — palhaco — [padasu]

e Inconsistente: caso houvesse uma ampla diversidade nos processos de
simplificag@o fonologica pelo fato de a crianga apresentar grande variagéo

na articulagdo das palavras (exemplo: agucar — ora [aduka] ora [atduka])
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e, ainda, caso aumentasse a quantidade de redugéo de silabas conforme
aumentasse a extensao da palavra.

e Ausente: caso a crianga ndo mais apresentasse simplificacdes fonologicas
ou apresentasse simplificacdes fonologicas esperadas para a idade
cronoldgica.

2. Comparacgdo entre produgdo eliciada (prova 1) e sob repeticdo(prova 2),
verificando se as criangas melhoravam, pioravam ou mantinham igual sua
produg&o fonolégica na prova de repeticéo.

As palavras solicitadas, tanto para a prova 1 como para a prova 2,
assim como os critérios de analise citados, estdo documentados no protocolo

(ANEXO 6).

Avaliagdo da producdo morfossintatica

A avaliagao foi realizada por meio de andlise de amostra de linguagem
de 30 minutos em contexto de conversacdo espontdnea. Material iudico foi
utilizado para criar motivagdo e temas para a conversacdo. Os materiais, de um
modo geral, eram: carrinhos, motos, avibes, telefones, animais, bonecos (Barby,
super-herois etc), poke-bolas, pokemons (Pikachu, Cadabra)

Os critérios de analise para a produgéo morfossintatica basearam-se no
protocolo para a analise de alteragdo de linguagem em criangas com mais de 3
anos de Pérez & Raventos (1998).

Os critérios foram:
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1. Numero de nucleos predominante na organizagao sintatica da oragio. Nucleos
foram definidos como os elementos fundamentais em torno dos quais
organizam-se outros elementos que constituem o sintagma (Souza e Silva &
Koch, 1986).

Exemplo: O garoto chupou as balas.
O= Det +N + V + det +N
A frase acima tem trés nucleos: dois nominais e um verbal.

e¢Organiza de dois a trés nucleos com omisséo de elementos (artigos,

preposicoes, verbos). Exemplo: Néne(1) papa(2)
Boca(1) le@o(2)
Boca(1) ledo(2) grande(3).

e Organiza quatro ou mais nucleos com omissao de elementos secundarios
(artigos, preposicées ou conjungdes). Exemplo: Le&o(1) come(2) bolo(3)
chocolate{4).

e Organiza mais de quatro nucleos sem suprimir elementos secundarios.
Exemplo: Vamos(1) dar(2) comida(3) para(4) a boneca().

2. Tipo de omisséo na organizacgao sintatica da oragao:

e Funcional: omissdo de elementos que rodeiam o ndcieo, como € o caso dos
artigos, verbos auxiliares e algumas preposicées. Exemplo: Sapato (da)
mamae.

Abre (a) porta.

Paula (vai) passear.
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» Categorial: omissao de algum nucleo fundamental para o entendimento da
frase. Exemplo:

P&e bola (dentro) caixa.

Néne (come) bolacha.

e Ausente: quando n&o se observava as omissdes citadas acima.
3. Flexionamento nominal e verbal:

Para o flexionamento nominal, considerou-se s6 o de género, na
medida em os falantes do portugués, mesmo aqueles com grau elevado de
escolaridade, tém marcado o plural apenas em um elemento do sintagma (em
geral, aquele antes do nome - exemplo: minhas cal¢a, as entrada, nas casa).

Considerou-se que a crianga dominava as regras de flexionamento
nominal quando as mesmas apareciam em pelo menos duas palavras das
seguintes categorias: nomes, artigo, adjetivos e pronome. Caso esse critério ndo
fosse atendido, a crianga foi considerada como n&o dominando as regras de
flexionamento nominal.

Quanto as regras de flexionamento verbal, considerou-se que a crianga
as dominava quando as mesmas apareciam em pelo menos trés verbos diferentes
que nao fosse a 3% pessoa do singular. Caso esse critério ndo fosse atendido, a
crianca foi considerada como ndo dominando as regras de flexionamento verbal.

Os critérios de andlise supracitados estdo registrados no protocolo

(ANEXO 6).
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Avaliacdo da produgdo semaéntico-iexical

A avaliacdo da produgdo semantico-lexical ocorreu por meio de
procedimento provocado e analise de amostra de linguagem de 30 minutos em
contexto de conversacdo espontanea (a mesma utilizada para a avaliagdo da
producdo morfossintatica). Em ambos os procedimentos, ocorreu registro em
video.

Os critérios de analise foram:

1. Forma predominante de acesso ao léxico:
e Acessa, fazendo uso de lexico pertinente (mesmo que com poucas
palavras)
e Acessa, fazendo uso de superextensdes (“carro” para todo meio de
transporte) e idiossincrasias (exemplo: “papa” para todo alimento)
e Acessa, fazendo uso de perifrases (exemplo: “é pra reza’ para igreja) e
déiticos (exemplo: “esse ai”, “isto”)

Foi utilizado o mesmo material linguistico coletado por procedimento
provocado na avaliagao fonoldgica (eliciaggéo de S0 palavras); todavia, considerou-
se para este nivel de analise exclusivamente as habilidades da crianca em evocar
o0 léxico pertinente para representar os objetos, as pessoas, 0s animais, as agdes
das figuras tematicas. Os possiveis desvios fonologicos n&o foram considerados.
Nesta analise, superextensdes, perifrases e palavras idiossincraticas nao foram

aceitos como Iéxico pertinente, mas como desvio. Ja palavras sinénimas foram
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aceitas, como: mata para floresta, capim para grama, ouvir para escutar, “CD”

para disco, armario para estante.

2. Uso de palavras com significado gramatical (palavras pertencentes a classe
dos pronomes, advérbios e preposigdes)

Foi utiizado a mesma amostra de linguagem de 30 minutos em
contexto de conversagéo espontanea na avaliagdo morfossintatica. Para o nivel de
analise semantico-lexical, considerou-se o uso de palavras com significado
gramatical, especificamente os déiticos: pronomes pessoais, possessivos €
indefinidos, e os advérbios de espaco e tempo. Os déiticos utilizados pela crianca
foram assinalados.

Perguntas especificas foram propositalmente inseridas durante a
conversagdo para provocar a producdo dos referidos termos gramaticais.
Exemplo:

Quando vocé ganhou este ténis novo?

Onde eu coloquei o filhinhe da girafa? (num jogo de colocar filhotes
atras, na frente, em cima, do lado de suas maes)

O que tem dentro desta caixa? (a caixa esta vazia)

Os critérios de analise supracitados estdo registrados no protocolo

(ANEXO 6).

Avaliacéo pragmatica ou da atividade comunicativa
A avaliagdo dos aspectos pragmaticos da linguagem, ou ainda, da

atividade comunicativa quando diante de criangas que ndo falavam, ocorreu por
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meio de procedimento provocado e analise de amostra de linguagem de 30
minutos em contexto de conversacdo espontanea (a mesma amostra utilizada
para a avaliagdo da producdo morfossintatica e semantico-lexical). Em ambos os
procedimentos ocorreu registro em video.

Os critérios de analise foram:
1. Habilidades conversacionais

Para as criancas COM ORALIDADE foi observado:

Habilidade para a manutenc&o da conversagao, sendo que a mesma foi
classificada em:

Restrita — quando a manutencao ocorria predominantemente por turnos
de 1 oragao (exemplo: “é”; “tem na minha casa”)

Ampla — quando a manuteng&o ocorria predominantemente por turnos
com mais de 1 oragdo (Exemplo: “tem na minha casa e eu brinco”)

Especular — quando a manutencdo ocorria predominantemente por
turnos ditos “especulares” — o turno da crianga era constituido por fragmentos do
turno do interlocutor (exemplo: “vocé gosta de brincar disso? Gosta brinca...”)

Compromisso conversacional, sendo que o mesmo foi classificado em:

Presente — quando, na maioria das interlocugdes, manteve o tema da
conversacao

Ausente — quando na maioria das interlocucdes, a crianga nao manteve
o tema da conversagao

Para as criancas SEM ORALIDADE, baseando-se nos estudos de Hage

(1997), foi observado:
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Participacao em atividade dialdgica, sendo que a mesma foi classificada
em:

Ampla— quando, na maioria das interlocugdes, a crianga participava das
trocas comunicativas com o interlocutor, fazendo uso de comunicacdo intencional
(instrumental-regulatéria, de interagéo social e atengao conjunta).

Restrita — quando, nas interlocugbes, a criangca esporadicamente
participava das trocas comunicativas com o interlocutor, fazendo uso de
comunicagao intencional instrumental-regulatoria.

Ausente — quando a crianca ndo participava das trocas comunicativas
com o interlocutor.

Forma de comunicacdo: gestos indicativos, gestos representativos,
vocalizacao nao-articulada, vocalizagao articulada
2. Funcbes comunicativas

Para as criangas COM ou SEM ORALIDADE foi observado o conjunto
de fungbes comunicativas presentes durante a conversacao. Gestos indicativos e
representativos foram considerados como meio de comunicacao para indicar a
presengca da funcionalidade na comunicagdo. A funcionalidade foi assim
classificada:

Restrita — quando a crianca s6 respondia ao que era perguntado, em
geral, informando.

Ampla — quando a crianga além responder ao que era perguntado,
perguntava, informava espontaneamente e fazia comentarios.

3. Discurso narrativo
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Apesar de a narrativa ser também uma das fungdes da linguagem, a
mesma foi considerada separadamente por haver diversos estudos sobre o
desenvolvimento desta funcéo na crianca. Considerando-se os estudos sobre o
desenvolvimento do discurso narrativo de Perroni (1992), a narrativa da crianga foi

assim classificada:

COM ORALIDADE

Narra com auxilio do interlocutor - protonarrativa — quando a crianga

narrava estorias ou fatos, desde que auxiliada por perguntas do interlocutor que

envolviam o gue, onde, guem, € guando.

Narra com diversas frases encadeadas, mas com comprometimento da

coesao e/ou coeréncia

Narra _com diversas frases encadeadas. sem comprometimento da

coesao e/ou coeréncia

A coesao foi definida como um conjunto de recursos semanticos por
meio dos gquais uma sentenga se liga com a que veio antes; conexao atraves de
marcas linglisticas entre as frases da narrativa, independente da unidade do
sentido (Koch, 1998a).

Ja a coeréncia foi definida como a organizagao temporal dos fatos ou
argumentos que permite estabelecer um sentido (Koch, 1998b).

N&o narra — quando n&o se observou-narrativa, mesmo que primitiva.
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SEM ORALIDADE (ou oralidade reduzida a palavras isoladas)

Gestos representativos, indicativos e vocalizagées foram considerados
como meio de comunicagao para expressar uma narrativa.

A narrativa foi assim classificada:

Narra com auxilio do interlocutor

Narra, sem auxilio do interlocutor, pequenos acontecimentos

N&o narra

Avaliagdo da compreenséo

A compreenséo envolveu todos os niveis da linguagem, na medida que
depende do reconhecimento fonolégico, do dominio das regras morfoSsintaticas,
da identificag&o lexical e da capacidade para entender o proposito do interlocutor.

A compreensdo da linguagem oral foi avaliada, considerando trés
contextos que foram assim definidos:

» Contexto simples: compreensdo de enunciados compostos de uma
oragao (enunciado curto) com palavras com significado lexical e gramatical. Para a
analise, foram selecionados 10 enunciados (imperativos ou interrogativos) que o
avaliador produziu durante a amostra de linguagem de 30 minutos. A resposta da
crianca poderia ser: pegar, dar, mover um objeto ou assinalar uma figura que
representasse a proposi¢ao. Exemplos de proposicdes utilizadas para avaliar a
compreensao:

Me da a boia.

Me da a outra.
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Qual € a sua boneca?

Pde o nené para dormir.

Quem vai entrar primeiro na casinha?

Os resultados foram classificados em trés categorias: a crianca
compreendeu menos de 5 proposicoes; entre 5 e 7 ou mais de 7 proposigoes.

e Contexto complexo: compreensao de enunciados compostos de
mais de uma oragdo (enunciados longos) com palavras com significado lexical e
gramatical. Para a analise, foram selecionados 10 enunciados (imperativos ou
interrogativos) que o avaliador produziu durante a amostra de linguagem de 30
minutos. A resposta da crianga poderia ser: pegar, dar, mover um objeto ou
assinalar uma figura que representasse a proposicao. Exemplos de proposi¢des
utilizadas para avaliar a compreens&o:

Pegue a bola e guarde dentro da caixa.

Onde estao os carrinhos que brincamos da outra vez?

P&e gasolina no carro antes de guardar na garagem.

Os resultados foram classificados em trés categorias: a crianca
compreendeu menos de 5 proposicoes; entre 5 e 7 ou mais de 7 proposigoes.

e Contexto discursivo: compreensao das regras de um jogo compativel
com a idade cronolégica da crianga. Em todos os jogos nao se exigia respostas

verbais.
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Os resultados foram classificados em trés categorias: a crianca
compreendeu as regras apos uma unica explicagdo; apds duas ou trés

explicagdes; e nao compreendeu apds as explicagdes.

Avaliacao das praxias articulatorias e buco-faciais

Foi utilizado o protocolo de Hage (1999) para a avaliagdo das praxias
buco-faciais e articulatérias. Foram solicitados, apos modelo, seis movimentos de
labio, seis de lingua, seis de face e seis articulatorios, sendo atribuido 1 ponto
para cada movimento (buco-facial e articulatério) executado corretamente e
nenhum ponto (0) para aqueles que ndo foram executados. Os pontos foram
somados individualmente para cada prova: prova 1 (movimentos articulatérios),
prova 2 (movimentos de labio), prova 3 (movimentos de lingua) e prova 4
(movimentos de face).

Os resultados foram analisados, considerando os valores de referéncia
obtidos por Campos (2000) numa pesquisa sobre o desempenho praxico de 120
criangas normais distribuidas em trés faixas etarias distintas: 3aém a 4a5m, 4a6m
a 5abm e 5abm a 6abm. Valores iguais ou inferiores ao P10 da referida pesquisa
foram considerados indicativos de dispraxia, respeitando as diferentes faixas
etarias. A tabela abaixo registra os valores obtidos por Campos (2000) que foram
utilizados neste estudo na andlise dos resultados do grupo controle e

experimental.
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Pontuacéo indicativa de dispraxia para as diferentes faixas etarias em cada

variavel com base nos resultados do p10 de Campos (2000)

: - ~ Variavel
Faixa etéria ' LABIO  LINGUA  FACE PRAXIAS
- _ ' ~ ARTICULATORIAS
3abmadasm 5 2 BE ST 8 3
4a6ma-5a5'm' 5 2z i 3
5a6m ou mais 5 < 8. 4

Os movimentos solicitados para labio, lingua, face e articulacdo estao
descritos no protocolo (ANEXO 6).

A anadlise dos resultados sustentou-se nos dados obtidos através da
avaliacéo de linguagem das criangas do grupo controle e no desenvolvimento
normal da linguagem, descrito na literatura disponivel. Criou-se um quadro com
aspectos normativos do desenvolvimento da linguagem a partir do nascimento,
com base na literatura com dados de criangas brasileiras, espanholas, francesas e
norteamericanas (ANEXO 7).

A literatura utilizada para a criagcao do referido quadro foi: Nelson
(1974), Halliday (1975), gesell (1979), Dale (1980), Braz & Peccilliotti (1981),
Moreau & Richelle (1981), Lemos (1981), Coplan (1982), Gollincoff (1383),
Belinchodn (1985), teixeira (1988), Lund & Duchan (1988), Wetherby (1988),
Monfort & Sanchez (1989), Meur & Staer (1991), Perissinoto (1992), Perroni
(1992), Boone & Painte (1994), Rondal (1993), Del Rio (1993), Wertzner (1995),

Armand (1996), santini (1996), Moraes (1996), Acosta et al. (1996), Lima (1997).
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Tendo como base os resultados da avaliagdo de linguagem, o Disturbio
Especifico do Desenvolvimento de Linguagem (DEDL) apresentado pelos sujeitos
do grupo experimental foi classificado segundo os subtipos propostos por Allen &
Rapin (1988), revisados por Chevrie-Muller (1997) e Bishop (1997). Os subtipos
estdo descritos na revisdo da literatura deste trabalho e estdo também

documentados em tabelas no ANEXO 8.
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“Se existisse correspondéncia exata entre simbolos
fisicos e conceitos mentais ndo existiiam falhas na
comunicagdo  humana. Homens  poder-se-iam
compreender uns aos outros como se lessem as
respectivas mentes”

Syntopicon-Great Books



Durante o periodo de jullho de 1998 a julho de 2000, 25 pacientes
foram avaliados em fungdo de apresentarem alteragcdes no desenvolvimento da
linguagem. Entretanto, 12 desses pacientes foram excluidos do estudo por ndo
atenderem a um dos critérios de inclusdo ou ndo completarem todas as avaliages
propostas para esta pesquisa. Assim, dos 25 pacientes avaliados, 13 fizeram parte
deste estudo, cujos resultados do processo de avaliagéo seréo apresentados a

seguir.

OS SUJEITOS: IDADE E SEXO

Os sujeitos do estudo tinham entre 3a8m e 9a2m. Um dos critérios de
inclusdo da amostra foi que os sujeitos tivessem idade superior a 4 anos, a fim de
garantir a persisténcia da alteragdo de linguagem; todavia, um dos sujeitos chegou
para as avaliagdes propostas para esta pesquisa com diagndstico por
neuroimagem (RM) de polimicrogiria perisylviana, apresentando auséncia de
oralidade e sem indicativos de progressos no desenvolvimento da linguagem no
Gltimo ano. Assim, considerando estes aspectos, a crian¢a foi incluida na amostra,
mesmo ndo tendo completado 4 anos.

A Tabela | apresenta a idade dos sujeitos na época em que as
avaliacdes clinicas foram realizadas e o sexo, tanto para o grupo experimental
como para o grupo controle. Considerando os 13 sujeitos do grupo experimental, 9

(69,2%) s@o do sexo masculino e 4 (30,8%) s&o do sexo feminino.
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Tabela I: Distribuicdo dos sujeitos quanto a idade e sexo, tanto para o Grupo

Experimental (E) como para o Grupo Controle (C)

SUJEITO e IDADE SEXO
s e B 3a8m | Masculino
1C 3abm Masculino
2E : 4adm -~ Feminino
2C e 4abm Feminino
3E ' 4ab5m Feminino
3C 4a6m Feminino
4. Tt ~ 4a8m Feminino
* g 4abm Feminino
SE o 4a1i0m Masculino
5C 4a11m Masculino
6E i 5atm ' Masculino
6C S Aatm Masculino
7E e 6az2m Masculino
2C ' a5sm Masculino
8E E 6abm ' Masculino
8C - 6a5m Masculino
BE - :  7aitm Masculino
oC 7a3m Masculino
doE-. oo 7a3m Masculino
10C 7a3m Masculino
- 1E e 8azm ~ Feminino
s e : Badm Feminino
12E : 8a9m 48 Masculino
12C 9aim ; Masculino
13E S 9a2m : ~Masculino
13C 9aim Masculino

1,2,3...E= sujeitos do grupo Experimental; 1,2,3...C= sujeitos do grupo Controle

ANAMNESE
Pais ou cuidadores foram entrevistados por todos os profissionais

envolvidos com a avaliagao clinica, a saber, neurologista, psicélogo e
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fonoaudidlogo. Os dados das entrevistas foram concatenados e aqueles
relevantes para o objeto de estudo deste trabalho seréo descritos a seguir.

Para facilitar o entendimento das tabelas apresentadas a seguir,
ressaltam-se alguns aspectos:

Nenhum dos sujeitos apresentou intercorréncias ao nascimento, por
isso dados desta natureza nao foram registrados.

Sete (53.8%) apresentaram antecedentes familiares para atraso de
linguagem: no entanto, este numero poderia ser maior, na medida que ndo ha
informacgdes dos antecedentes familiares da mée do sujeito 6E e do pai do sujeito
12E. Em ambos os casos, as avos foram as informantes. Especificamente quanto
ao sujeito 6E, nao ha informagdes sobre o padrao do balbucio e o aparecimento
da comunicagéo intencional, pois a avd ndo teve contato com a crianga no
primeiro ano de vida.

Quanto ao desenvolvimento motor, seis sujeitos (46,1%) apresentaram
leve atraso: a aquisicdo da marcha ocorreu entre 1a7m e 2 anos.

Quanto ao desenvolvimento da linguagem, os sujeitos 7E e 10E
apresentaram suas primeiras unidades linguisticas na época esperada (18
meses), entretanto, ndo melhoraram a inteligibilidade com o passar dos anos. Seis
sujeitos (2E, 3E, 5E, 8E,9E, 11E) comegaram a falar apés intervengao
fonoaudioldgica.

Os dados da anamnese estdo ilustrados nas Tabelas Il e Il
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11E .

]

‘2E

6E

TE

8E

10E

128

Sangramento durante toda.

Tabela Il: Dados relevantes da anamnese do grupo Experimental (E)

ANTECEDENTES
GESTAC10NA!S
SR dn:

Fortes' contraqoés"'(s‘l'ﬁiéa] ;

Dtscolamenta da plaaanta
. (°mée) “
Sangramento (6° més)
Sangramento (2°'més)

Tentativa de aborto
Uso de drogas

Sangramento (7° més)
Pré-eciémpsia / gemelar -

Sangramento (5°més)
F'ré-eclﬁmpsla
L

‘ndn.

' Mée adolescente
RXderins =

agravidez

ni

DESENV.

- MOTOR
- i

Leve atraso

Normal

- Normal
Leve atraso

Leve atraso

Normal

Leveatraso Semquees

- Leve atrago

Leve atraso

Normal

T

DESENV.

COMPORTAMENTAL
Desatento Quieto

' Desajeitado

~ Sem queiras

Desatento
Desaleltado
e

Sem queixas

Sem quebas

Agitado

Agressivo

Sem gueixas
Desatento

‘Desatenfo

Agﬂ&dﬂ i

ALTERAGOES
D.F.E.
 Ausentes

TIPO DE ESCOLA
(Desempenho escolar)
; N&o freqhenla o

ANTEGCEDENTES
FAMILIARES

Tlas matemaa
. Tiopaterno
Primo paterno

~ Presentes Regular e
- (semquelxas)
........ e
G :(Iamd]
Reguiar : Tio av8 paterno
_ (Iento}
. Regular lnmmm @
(semqueixas)  Primo materno
' Especlal - APAE  ndn
' {sumrlcra classa)
" Regular
(lento)
"Regular
(sem queixas)
‘Ausentes " 'Regular
{lento)
Especlal - APAE
(superlor & ciasse)
e
" {lento - repeténcia)
© Regular
 (fento — repeténcia)
Presentes  Regusr
- (lento—repeténcia)

Presentes

e

Presentes
Ausentes
Pal

Ausentes

T Mie
i T;osmatemes

Ausentes . ndn

 Presentes | ndn,

Presentes

TIo paterno

“DOENGAS .

~ ndan

nda.

“n_..li.n'.

ndn

ke

Recldivantes

AMBIENTE

SOCIAL

R

Legenda §= sujeitos; n'd'n - nada digno de nota D FE. = desenvoivimento das fungoes eslomatognatucas s.iif= sem indicios de
interagdo restrita
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Tabela Ill: Dados relevantes da anamnese especificos quanto ao desenvolvimento

da linguagem e comportamento auditivo do grupo Experimental (E)

SUJEITO

BALBUCIO

(VOCALIZAGAO

ARTICULADA)

Presente
Ausente
Ausenté

' Presente

Presente

Presente
 Presente

Presente

LINGUAGEM

SURGIMENTO
COMUNICAGAO
INTENCIONAL

 Antesde1ano

Antes de 1 ano

 Antesde1ano

Antes de 1 ano

 Antes 48 1 ano S

Sem informagdes Sem informagdes

~ Antesde 1 ano
_Antes de 1 ano

Antes de 1 ano

Antes de 1 ano

 Sem informagBes Sem Informagdes

 Antes de 1 ano

SURGIMENTO

PRIMEIRAS

- UNIDADES
LINGUISTICAS
7 Neofala

3 anos e meio

Nio fala

3anosemeio

4 anos e meio

1 ano e meio

4 anos e meio

4 anos e melo

1 ano e meio

 ganos

5 anos

 Nfofala

COMPREENSAO DA
LINGUAGEM ORAL

| Comaueixas
- Sem queixas
~ Semqueixas
_Com queixas

| Semqueixas

Com queixas

Sem queixas

Sem queixas

' Sem queixas

Sem queixas

 Semaqueixas

Com quelxas

AUDIGAO

S'eﬁi"ﬁbe'iia's' '
_Sem queixas

Sem queixas

LOCALIZAGAO E
RECONHECIMENTO

| semaueixas

Sem queixas

Sem queixas

Semqueixas

Sem queixas

Sem queixas

~ Sem queixas

‘Sem queixas
" Sem queixas
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AVALIAGOES CLINICAS

NEUROLOGICA CLINICA

Na Tabela IV sdo apresentados os resultados da avaliagéo neurolégica
clinica, ressaltando-se os dados de interesse para o presente trabalho.

Cinco (38,4%) sujeitos apresentaram histéria de alteracbes
pseudobulbares, a saber, dificuldades de sucgcéo, mastigacdo e degluticdo e
sialorréia na primeira infancia, assim como dificuldades ao exame neuroldgico
clinico para assoprar, movimentar a lingua (protrusdo e movimentos de
elevar/abaixar) e para a dissociagdo da movimentag&o facial voluntaria. Ja seis
(46,1%) nao apresentaram sinais de alteracdes pseudobulbares, seja na historia
ou no exame clinico.

Os sinais de alteragbes pseudobulbares apresentados pelo sujeito 10E
foram classificados como parciais, pois apresentou historia de dificuldade de
sucg@o nos primeiros meses de vida e apenas dois sinais de alteracao
pseudobulbar ao exame neurologico clinico. O sujeito 2E apresentou sinais
consistentes de alteragdo pseudobulbar na histéria; porém, ao exame neuroldgico,
sinais desta natureza foram considerados parciais.

Seis sujeitos (46,1%) foram classificados como apresentando leve
atraso motor.

Nao foram encontradas alteracbes em outros aspectos do exame
neuroldgico clinico dos sujeitos, exceto no exame do sujeito 6E, onde se

evidenciou discreta hemiparesia a direita.
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Tabela IV: Resultados da avaliagio neuroldgica clinica para o grupo experimental

Sujeito  Historia de Sinais  Antecedentes Familiares Desenvolvimento
Dificuldades  Pseudobulbares ‘para Alterag&o no Motor
Pseudobutbares Desenvolvimento de
: : Linguagem
E Negativo Negativo e Normal
2E Presente Parcial 4+ Leve atraso
3E “Negativo Negativo Normali
4E Presente Presente + Normal
5E Negativo Negativo : + ; Normal
6E Presente Presente - Leve atraso.

’ Discreta hemiparesiaa D
7E Negativo ‘Negativo + Leve atraso
8E Negativo Negativo + Normal
SE Negativo. Negativo + Leve atraso
10E Parcial : Parcial - Leve atraso
11E Presente Presente o Leve atraso
12E Presente Presente o - Normal
13E Presente - Presente = - Leve atraso

Legenda: D = direita; += presenga; - = auséncia.

PSICOLOGICA

Na Tabela V sdo apresentados os resultados da avaliagéo psicoldgica,
especificamente nos testes WPPSI e Stanford-Binet (forma L-M) para as criangas
pré-escolares e no teste WISC-lll para as criangas com mais de 7 anos.

O teste Stanford-Binet (forma L-M), utilizado para avaliar parte das
criancas pré-escolares, nao apresenta valores individuais para QI verbal e de
execucdo. Ressalta-se que todas as criangas avaliadas por este teste
apresentaram um desempenho inferior (ou nulo) nas atividades que exigiam
habilidades verbais. Este fato influenciou o resultado geral do teste.

Na avaliacdo dos pacientes 9E, 10E, 11E e 13E foi constatado

diferenca significativa entre os Qls verbal e de execucao, tornando o QI global
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inadequado como medida do nivel intelectual dos sujeitos. Assim, na Tabela V,

para todos os sujeitos que realizaram os testes WISC — Il e WPPSI sao

apresentados os resultados obtidos na avaliacdo das capacidades intelectuais ndo

verbais.

Tabela V: Resultados da avaliagao das capacidades intelectuais ndo verbais nos

testes WISC-IIl e WPPSI e capacidade intelectual global no teste Stanford-Binet

(forma I-M) para o grupo Experimental (E).

SUJEITO  DOMINANCIA
MANUAL
o s
e Direita
SE- o Deets
£ vk
e "-'-E'sq;emé
e e
8E ' Direita
10E  Dreta
11E  Direita
12E .Direita
13 Esquerda

TESTE USADO

Stanford-binet
(Forma L-M)
Stanford-binet

- (Forma L-M)
Stanford-binet
(Forma L-M)
WPPSI
WPPSI
Stanford-binet
(Forma L-M)

.. WISC
WISC -

- WISC

WISC

_ WISC

WISC

wISC

QI DE CAPACIDADE
EXECUCAO INTELECTUAL
GLOBAL
80
meédio inferior
90
médio
80
- medio inferior
e _
limitrofe
100
medio
88
meédio inferior
107
médio
126
superior
médio inferior
e
médio inferior
2g -
limitrofe
100
meédio
il oh
limitrofe

Legenda: WISC= Wechsler Intelligence Scale for Children; WPPSI = Wechsler Preschool and

Primary Scale of Intelligence
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FONOAUDIOLOGICA

e Audioldgica

Todos os sujeitos do grupo experimental apresentaram limiares aéreos
tonais auditivos normais, ou seja, obtiveram valores iguais ou melhores que 20dBs
e funcdo normal da orelha média verificada na timpanometria para a orelha direita
e esquerda, assim como reflexo do musculo do estapédio, dentro dos padroes de

normalidade.

e Avaliaggdo de Linguagem

Nas Tabelas VI, VII, VI, IX, X, XI e Xll sdo apresentados os resultados
da avaliacdo de linguagem, tanto para os sujeitos do grupo experimental, como
para os sujeitos do grupo controle.

Para facilitar a interpretacdo das tabelas apresentadas a seguir,
ressaltam-se alguns aspectos para cada uma delas:

Na Tabela VI sdo apresentados os resultados da avaliagdo da
producéo fonoldgica, considerando o tipo de desvio fonologico predominante e o
desempenho na repeti¢éo da lista de palavras quando comparado com a produgao
esponténea das palavras. As criangas do grupo controle que apresentaram

simplificacdes fonoldgicas puderam ser avaliadas como normais ou nao, tendo
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como parametro a literatura, pois, especificamente, quanto ao desenvolvimento

fonolégico, existem pesquisas consistentes realizadas com criancas brasileiras.

Tabela VI: Resultados da avaliagédo fonoldgica para o grupo Controle (C) e

Experimental (E)

SUJEITO FONOLOGIA
3 DESVIO FONOLOGICO DESEMPENHO SOB REPETICAO

e 0 # : # ' :
1C Ausente Meihor
2E - Inconsistente _ Igual
20 - Ausente : e Melhor

ok = ~ - Atrasado £ “Melhor
3C Ausente Methor
4E - o #
4C  Ausente ' Melhor
SE ~ Atasado -~ Melhor
5C - Ausente S Melhor
B8E s i * ; G : : * :
6C Ausente Melhor
78 . Atrasado . . Melhor
7C Ausente Methor

8E - Desviado s s dnual -
8C Ausente Methor
SE s - Desviado & : Melhor
9C ~ Ausente - Igual
10E Atraso . ~ lgual
10C - Ausente : lgual
11E - Inconsistente : - Pior
11C ‘Ausente Igual
°E : Inconsistente i Pior
12C - Ausente : Igual
13C Ausente Iqual

Legenda: # = nao fala; *=nomeacdes esporadicas que nao permitiram analise

Na Tabela VIl sdo apresentados os resultados da avaliacdo da

producdo morfossintatica, considerando o numero de nlcleos presentes no
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sintagma; presenca ou auséncia de omissées de nucleos no mesmo (assim como
o tipo da omiss&o); dominio das regras de flexionamento verbal e nominal.

Ja na Tabela VI, registram-se os resultados da avaliagdo da produgéo
semantico-lexical através do protocolo néo padronizado, considerando a
quantidade de palavras gramaticais (pronomes e advérbios) produzidas tanto pelo
grupo experimental como pelo grupo controle, e a forma predominante de acesso
ao léxico para cada um dos sujeitos dos grupos. Os sujeitos do grupo
experimental E1, E4 e E13 n&o falavam na época das avaliagbes e o sujeito E6
fazia uso de uma quantidade restrita de palavras isoladas; deste modo, n&o foi
possivel fazer andlise da produgcdo morfossintatica e semantico-lexical daqueles
sujeitos.

Na Tabela IX sdo apresentados os resultados da avaliacdo da recepgao
e producdo semantico-lexical para o grupo controle e experimental através dos
testes padronizados PEABODY e LAVE, respectivamente.

A LAVE néo foi aplicada nos sujeitos 1E, 4E e 13E pelo fato de eles ndo
apresentarem nenhuma emissdo verbal. C consequentemente, também n&o foi
aplicada nos respectivos sujeitos do grupo controle (1E, 4C e 13C), na medida que
ndo havia a necessidade da comparagdo. Apesar da LAVE ser destinada a
criangas pré-escolares (menos de 7 anos), ela foi aplicada nos sujeitos 9E, 10E,
11E e 12E. Os valores obtidos por estes sujeitos mostraram-se defasados, mesmo
eles sendo avaliados por um instrumento aquém para sua faixa etéaria. Ja para os

respectivos sujeitos do grupo controle (10C, 11C e 12C), a LAVE mostrou-se
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restrita, pois todos os sujeitos mostraram ter um vocabuldrio superior ao que a

lista propdée.

Tabela VII: Resultados da avaliagdo morfossintatica para o grupo Controle (C) e

s

1E
1C
2E
2C
3E
3C
4E
4c
5E
5C
6E
6C
7E
7C
8E
8C
9E
9C
- 10E
10C

1ME

1€

12E-
12¢

13E
13C

NUMERO DE NUCLEOS

I
Mais de 4 sem omissdes
De 2 a 3 com omissdes
Mais de 4 sem omissdes

- De 2 a 3 com omissbes
Mais de 4 sem omissoes

¥

~Mais de 4 sem omissoes

Mais de 4 sem omissoes
Mais de 4 sem omissoes

Mais de 4 sem omissGes

- Mais de 4 sem omissdes
Mais de 4 sem omissoes

~Mais de 4 sem omissées
Mais de 4 sem omissdes
Mais de 4 com omissoes
Mais de 4 sem omissoes
‘Mais de 4 com omissées:

Mais de 4 sem omissdes

De 2 a 3 com omissdes

Mais de 4 sem omissoes

Mais de 4 com omissoes

Mais de 4 sem omissées
# ;

Mais de 4 sem omissoes

Experimental(E)

MORFOSSINTAXE
TIPO DE OMISSAO  FLEXAO FLEXAO
- : - NOMINAL VERBAL
# S #
Ausente Domina Domina
Funcional e Categorial N&o domina Nao domina
Ausente Domina Domina
Funcional e Categorial N&o domina N&o domina
Ausente Domina ~ Domina
# . #
Ausente Domina Domina
Ausente Domina =~ Domina
Ausente Domina Domina
Ausente Domina Domina
Ausente Domina Domina
Ausente Domina Domina
Ausente Domina Domina
Ausente Domina Domina
Funcional Domina Domina
_Ausente Domina Domina
Funcional - -~ Domina Domina
Ausente - Domina Domina
Funcional e Categorial Ndo domina N&o domina
- Ausente - Domina Domina
Funcional Domina Domina
Ausente Domina Domina
Ausente Domina Domina

Legenda: S = sujeito; # nao fala; *= emiss6es reduzidas a uma palavra que ndo permitiram

analise
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Tabela VIII: Resultados da avaliagdo da produgéo semantico-lexical para o grupo

Controle (C) e Experimental (E) através de protocolo nao padronizado

: LEXICO
SUJEITO PALAVRAS GRAMATICAIS FORMA DE ACESSO
1C PPE(4), PPO(1), Pi(1), AE(4), AT(2) Léxico pertinente
- 2E PPE(3), PPO(1), PI(0), AE(4), AT(1) - Léxico pertinente
2C PPE(4), PPO(2), PI(2), AE(4), AT(3) Léxico pertinente
B PPE(3), PPO(1), Pi(0), AE(3), AT(0)  Superextensbes, onomatopéias
3C PPE(4), PPO(z), Pi(2), AE(4), AT(3) Léxico pertinente
s i - g
4c PPE(4), PPO(2), PI(2), AE(4), AT(3) Léxico pertinente
5E PPE(4), PPO(2), Pi(2), AE(B), AT(4) Lexico pertinente
5C PPE(4), PPO(2), Pi(2), AE®), AT(4) Léxico pertinente
- BE PPE(1), PPO(1), PI(0), AE(1), AT(0) e
- 8C PPE(4), PPO(2), PI(2), AE(B), AT(4) Léxico pertinente
7E PPE(4), PPO[2), PI(3), AE®), AT(4) _ Léxico pertinente
S PPE(4), PPO(2), PI(3), AE(6), AT(4) Léxico pertinente
8E - PPE(4), PPO(2), PI(3), AE(®), AT(4) - Léxico pertinente
8C  PPE@4), PPO(2), Pi(3), AE(6), AT(4) Léxico pertinente
9E  PPE(3), PPO(2), PI(0), AE@), AT(3) Leéxico pertinente:
oC PPE(4), PPO(2), PI(3), AE(8), AT(7) Léxico pertinente
10E PPE(3}, PPO(2), PI(0), AE(3), AT(0) - Perifrase e déiticos
10C PPE(4), PPO(2), PI(3), AE(8), AT(7) Léxico pertinente
" ME  PPE(3), PPO(2), Pi(1), AE(5), AT(2) Léxico pertinente
11C  PPE(5), PPO(3), PI(3), AE(8), AT(6) Léxico pertinente
_12E  PPE(®), PPO(3), Pi(4), AE(B), AT(4) Léxico pertinente -
12C - PPE(8), PPO(3), Pi(4), AE(8), AT(8) Léxico pertinente
13E o g ; e
13C - PPE(6), PPO(3), Pl(4), AE(8), AT(8) Léxico pertinente

Legenda: #= ndo fala; *= emissdes esporadicas que ndo permitiram analise; PPE= pronome
pessoal; PPO= pronome possessivo; Pl=pronome indefinido; AE= advérbio de espago; AT=
advérbio de tempo
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Tabela IX: Resultados da avaliagao da recepgéo e producé@o semantico-lexical

para o grupo Controle (C) e Experimental (E) através dos testes padronizados
PEABODY e LAVE, respectivamente

SUJEITO RECEEQ&O LEXICAL
VOCABULARIO EXPRESSIVO
1E Sem condictes de aplicar
1C Médio baixo
2E Baixo superior
2¢  Medio alto
3E Baixo superior
3C ~ Médio alto
4E Baixo superior
4C Médio alto
5E Meédio alto
5C Médio alto
6E Baixo superior
6C Médio alto
7E Médio inferior
7C Médio
8E Médio
8C Médio
SE Baixo inferior
9C Médio
10E Médio inferior
10C Médio
11E Baixo superior
11C Meédio
12E Baixe inferior
12C Médio
13E Baixo inferior
13C Medio
Legenda: -— = nao foi aplicado

PEABQODY LAVE

- Baixo inferior

Alto inferior
Baixo inferior
Alto inferior

Médio
Médio aito
Baixo inferior
Médio alto
‘Médio inferior
Médio superior
Méedio superior
Médio superior
Baixo superior
Alto superior
Baixo superior
Alto superior
Baixo superior
Alto superior
Médio inferior
Alto superior

Na Tabela X estdo registrados os resultados da avaliagéo dos aspectos

comunicativo e pragmatico tanto para o grupo experimental como para o de
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UNICAMY
3IBLIOTECA CENTRAI

SECAQ CIRCULANT™

controle. As habilidades conversacionais das criangas que n&o falavam ou faziam
uso de emissdes esporadicas foram avaliadas considerando somente a
participacdo das mesmas em atividade dialégica, na medida que a auséncia de
estruturas linguisticas limitou a verificagdo de outros aspectos. A forma de
comunicagdo destas criangas foram gestos indicativos, gestos representativos e
vocalizacbes (articuladas e n&o-articuladas). O sujeito 13E nao apresenta
vocalizacdes e o sujeito 4E ndo apresenta vocalizagGes articuladas.

Na Tabela XI estdo registrados os resultados da avaliagéo da
compreens3o para o contexto simples, complexo e discursivo para ambos 0s
grupos, controle e experimental.

Na Tabela Xl estdo registrados os resultados da avaliagao das praxias
buco-faciais (labio, lingua e face) e articulatéria. Os resultados foram
interpretados, considerando a presenga ou a auséncia de dispraxia buco-facial e
articulatéria com base nos valores de referéncia em criangas normais de Campos
(2000).

E, por fim, na Tabela Xlll, apresentam-se a classificacdo e as
caracteristicas do DEDL de cada crianga do grupo experimental. Os sujeitos 1E,
4E, 6E e 13E, por nao falarem (ou falarem pouco), ndo puderam ser classificados
considerando os subtipos propostos por Allen & Rapin (1988), que tém como base
os diferentes niveis de analise linguistica. Estas criangas foram descritas como
tendo um Disturbio Global (ou generalizado), na medida que evidenciaram

comprometimento tanto na produgéo como na compreensao da linguagem.
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'S

ic

85

3E
3C

4E

RE

7c
SE

8C
SE
9C

10E

10C
11E
1C

12E

12C
A3k

13C

SBHOTECA-CENTR A
Q:ECAO NTD T e
ivo e pragr%&gticé’;[)')alré‘bf\é'll-’po

Controle (C) e Experimental (E)
ASPECTO COMUNICATIVO E PRAGMATICO

HABILIDADES CONVERSACIONAIS

Restrita participagéo em atmdade
; dialégica

Manutencéo restrita sem compromisso

‘Manutencdo restrita sem compromisso

Manutengdo ampla sem compromisso

- Manutengéo restrita sem compromisso
‘Manutengdo ampla sem compromisso

Ampla participag3o em atividade dialdgica

Manutencédo ampla sem Compromisso

Manutenqaa -ampla Sem COmpromisso

Mamtem;.ao am_pia- sem-oompromlsso

Manutenc3o restrita sem compromisso
Manutengao ampla sem compromisso

Manutengdo restrita com compromisso

Manutencgio restrita com cbmpmrn'i.sso
Manuteng:ao resttita com compmmasso 2

Manutencao wstma com compromlsso '

~ Manutengéo restrita com compromisso
‘Manutengao restrita com compromisso
Manutencio restrita Com compromisso
Manutenco restrita com compromisso

Manutengao restrita com compromisso

Manutengao restrita com compromisso
Mamrtengan restrita com compromisso -

Mamstem;ao ampla COM COMPromisso

Ampla participagao em atividade dialégica

Manutencao ampla com compromiésb

Fe

_Restrita

Ampla

Restrita

Restrita

~ Ampla
Restrita

Restrita

Ampla -
Restrita

Restrita

Restrita

R_es‘tiri_ta

Restrita
 Restrita

Ampla
- ‘Restrita

Ampla

- Ampla

Ampla
Ampla
‘Ampla
Restrita

Arﬁpla

Ampla

DISCURSO NARRATIVO
- Néo narra

Narra comprometendo a coesdo e
a coeréncia
Protonarrativa
Narra comprometendo a coesao e
a coeréncia

... Protonarrativa
Narra comprometendo a coesdo €
a coeréngcia
Narra com auxilio do intedocutor
' através de GR
Narra comprometendo a coesao e
a coeréncia
Narra cornpmmetendo a coesdo €
a coeréncia
Nana comprometendo a coesao e
a coeréncia
Nao narra
Narra comprometendo a coesdo e
a coeréncia
Narra comprometendo a coeséo e
a coeréncia
Narra com coesao e coeréncia

_ -Narra comprometendo a coesdo e

a coeréncia
Narra com coesao e coeréncia
 Protonarrativa

Narra com coes3o e coeréncia
Protonarrativa (auxilia com GR)
Narra com coesao e coeréncia
Protonarrativa (auxilia com GR)
Narra com coesao e coeréncia

Narm comprometendo a coesao e
a coeréncia .

Narra com coesdao e coeréncia

_‘Narra com auxilio do intedocutor

. atavésde GR -
Narra com coesao e coeréncia

Legenda: S = sujeito; FC = fungbes comunicativas; GR = gestos representativos.
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Tabela XI. Resultados da avaliagdo da compreensdo através do protocolo n&o

padronizado para o grupo Controle (C) e grupo Experimental (E)

COMPREENSAO
SUJEI CONTEXTO SIMPLES CONTEXTO CONTEXTO DISCURSIVO
TOS : COMPLEXO : e
1E Menos de 5 enunciados Menos de 5 enunciados N&o compreendeu
1C 8 enunciados ou mais Menos de 5 enunciados  Apos duas explicagdes
2E Entre 5 e 7 enunciados Menos de 5 enunciados N&o compreendeu
2C 8 enunciados oumais Entre 5 e 7 enunciados  ApOs duas explicaces
3B Entre 5 e 7 enunciados Menos de 5 enunciados N&o compreendeu
3C 8 enunciados ou mais Entre 5 e 7 enunciados = Apos duas explicacoes
4E Entre 5 e 7 enunciados Menos de 5 enunciados - N3o compreendeu
4C 8 enunciados ou mais Entre 5 e 7 enunciados  Apds duas explicagdes
5E 8 enunciados ou mais 8 enunciados ou mais ~ Apds uma explicagdo
5C 8 enunciados ou mais 8 enunciados ou mais Apoés uma explicacao
6E Entre 5 e 7 enunciados Entre 5e 7 enunciados ~ Né&o compreendeu
6C 8 enunciados ou mais 8 enunciados ou mais Apobs uma explicacio
7E 8 enunciados ou mais Entre 5e 7 enunciados  ApGs uma explicacao
7c 8 enunciados ou mais 8 enunciados ou mais Apo6s uma explicagdo
8E 8 enunciados ou mais Entre 5e 7 enunciados ~ Apos uma explicacao
8C 8 enunciados ou mais 8 enunciados ou mais  Apds uma explicagao
SE Entre 5 e 7 enunciados Menos de 5 enunciados = Ap6s trés explicagbes
9C 8 enunciados ou mais = 8 enunciados ou mais Apos uma explicacao
10E 8 enunciados ou mais Entre 5 e 7 enunciados = Apos trés explicagcdes
10C 8 enunciados ou mais 8 enunciados oumais  Ap6s uma explicagdo
11E 8 enunciados ou mais Menos de 5 enunciados Né&o compreendeu

11C 8 enunciados ou mais 8 enunciados ou mais Apébs duas explicacio
12E 8 enunciados ou mais Entre 5e 7 enunciados  Apos trés explicagdes
12C 8 enunciados ou mais 8 enunciados ou mais Apos uma explicagio
13E Entre 5 e 7 enunciados Menos de 5 enunciados Nao compreendeu
13C 8 enunciados ou mais 8 enunciados ou mais Apés uma explicacdo
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Tabela XII: Resultados da avaliagéo das praxias articulatorias e buco-faciais para
o grupo Controle (C) e grupo Experimental (E)

SUJEITO ALTERACAOPRAXICA  ALTERACAO PRAXICA BUCO-
e : ARTICULATORIA 4 FACIL:
IE : S s ek =
e e
-~ 3E : Soae e e o
3C ' - : _ 5
4E = a0 EE +
4C -
o S : — .
BE S ' s
e e e :
: e : - e _ -
- 8C S _ 5
9E e s G i ks B
; 9C s i
e il e e
10C - % :
~11E -
310 -
12E - o
12C -
Legenda: + = presente; - = ausente

+
+ 1

[ |

+
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Tabela XllI: Classificagéo e caracteristicas do DEDL dos sujeitos do grupo Experimental (E)

ﬁpo de

ou esporadicas que ndo permitiram andlise

[ Dispraxia Produgéo Morfossintatica Produgho & Evocagho ' Reepglio Lexical Compreensio Habilidades Comunicativas & Pragmaticas Subtipo
Alteragio  Articulatéria e Lexical
Fonolégica  Buco-Faclal 3 _ _ _
JE s Ausente ) * "Peabody: balxa inferior Restrito parﬂupnq&o em atividade dial&g{ca Disturbio global
: Contaxto Nao riatra - :
_simples/complexo/discursivo (-) : i
2E  Inconsistente Presente De 2 a 3 nicleos com omissbes LAVE: balxo inferior Peabody: médio inferior . Manutengéo restrita sem compromisso: Distirbio Fonolégico-
Funcionais e categorlais Léxlco testrito sem Contexto Protonarrativa sintatico
Néo domina regras de flexfio V/IN dificuldades de evocagio simples/complexoldiscursivo (=) A s o
3E  Atesado  Ausente ' De2a3nicieos comomissses  LAVE:Baoinfeor  Peabody: baixo superdior’ . Manutengdic restrita sem comprommisso  Dishirbio fonologico-sintétice
. Funclonais & categoriale Léxico restrita sem " ‘Bontexto . Protonarrativa’ :
ae Nao domina regras de flexdo VIN dlﬂcufdadu de o\mapln simples/complaxo/discursive (=) ; et
4E 3 Presente Peabody: balxo superor Ampla participacdo em atividade dialégica Distirblo Global
Contexto 7 Narra com auxilio do. Interlocutor com GR
: l(mplam‘mmplamfdltcunwo () : :
B¢ Atrasado. Ausente "'Mais de 4 niicleos sem omissdes LAVE: médlo 3 Peabiody: médicalte | Manutengic ampla sem compromisss . Distirbio da prourarmglo :
Domina régras de flexéio VIN - Léxioo pertinents sem Contexto Narra comprometenda coesdo & coer&no'ia | Fonolbgloa
dificuldades de evocagho aimplaa!mmp!axofdlacuulw #) : e
68 . Presente " LAVE: baixo Inferior Paabody: baixo superior Manutengo restrita sem compromisso Disturbio global
Léxico restrito Contexto Néo narra : '
S simples/complexo/discursivo (=) - i :
TE " Atrasado Ausente ‘Mals de 4 sem omissdes " LAVE: médio infarior " Peabody: médio inferior " Manutencao restrita com compromisso  Distirbio da Programagdo
: Domina as regras de flexdo VIN Léxico pertinente sem . Contexta complexo (-) Harra comprometendo corsio e coeréncia Fonoldgica
dificuldades de evocagfo Simples e discursivo (+) ' _ 9
8E Desviado Ausente Mals de 4 sam omissdas LAVE: médio superior Peabody: médio Minutunqﬁu restrita com wmproml'ssn Distirblo da programagao
: Funcionais Léxico pertinente sem Contexto complexo (<) Narra comprometendo coes#io e coeréncia hnoh}gicu
: Dnminn as regras de flexao WN diffouldades de evocagio Simples e discursivo (+) ! e
6 Desviado  Alsente ‘Mais de 4 com ormissdes "LAVE: baiosuperior  Peabody: baixo inferior  Manutengéo restrita com compromisso Dmmrhwfonéi&ﬁmsi'ﬁ%éé'
" Funcionals _ Léxloo restrito sem Contexto Protonarfativa :
: : Domina as regras de flexéio V/N dificuidades de svecagio simples/complexo/discuraivo(-) :
10E  Atrasado Ausente Mais de 4 com omissdes LAVE: balxo superior Peabody: médio inferior Maniutenglo restrita com compromisss  Disturblo éxico-sintatico ]
Funclonals Léxioo restrito com Contexto simples (+) Protonarrativa (auxilla com GR) i
Donina as regras de flexdo VIN dificuldades de evocagio Complexo & discursivo (- ) i
1€ " inconsistents " Presemte ' ‘De 2 a Ariliciecs com omissies LAVE: balxo siiperior L. ‘Peabody: baixo superiar Manutenglo restrita com compromisso Mrbiofnnolbnlot»lﬁ'iiﬁﬂéﬁ
categoriais e funcionals Léxico restrito, sem “Contexto simples (+) Protonarrativa (auxilia com GR)
: N&o dornina regras de flexio VIN dificuldades de evocagho Complexa & discursivo (=) o : ; ' i)
12E Inconsistente Presente Male de 4 com omissdes LAVE: balxo inferior Peabody: balxo inferior Manuteng#io restrita com compromisso  Distirbio fonolégloo-sintatico
Funcionals Léxico restrito sam Contexto simples (+) Narra comprometendo coesdio 8 coerdhcia
Domina as fegral de flexdo wu diﬁcbldndaa da evocaglo Complexo e discursivo (+)
T e Prsenbe g suH SR e R G R G e Peabody: Baixo Inferior ~ Ampia parficipagic em atividade diaiégica Distirbio Global
Contexto Narra com auxilla do interlacutor com GR
simples/complexo/discursive (-) o
Legenda S = sujeito; V = verbal; N = nominal; CS coesdo; CR = coeréncia; GR = gesto representativo; (-) = dmculdade, = produgdes ausentes
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AVALIAGAO NEUROLOGICA POR IMAGEM

Na Tabela XIV apresentam-se os resultados da avaliagdo neurolégica
por imagem através de RM e SPECT, ambos realizados no Hospital das Clinicas
da UNICAMP.

Em fungéo da propria dinamica de realizagdo do exame que exige
tempo dos avaliadores e colaborac&o dos pacientes, muitas criancas ndo puderam
ser avaliadas por RM e SPECT no mesmo dia. Nestas circunstancias, a prioridade
sempre foi dada ao exame por RM.

Seis criangas néo realizaram SPECT, pelos seguintes motivos: os pais
n@o concordaram com um segundo exame invasivo, na medida em que a RM ja

havia sido realizada, ou as criangas ndo colaboraram para a realizacao do exame.
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Tabela XIV: Resultados da avaliagido neurolégica por imagem do grupo

Experimental (E)

SUJEITO RM SPECT
1€~ PMG parietal posterior bilateral e _
2E PMG perisylviana bilateral difusa HP dos vermes cerebelares
3E Atrofia fronto-parientala E =~ cEa
4E PMG perisylviana bilateral dafusa : #
58 i Nommal o - Normal
6E PMG perisylviana bilateral difusa #
extensa _ :
7E  PMG parietal posterior bilateral, HP dos vermes cerebelares
: . maisak L :
8E Normal Discreta HP dos nucleos da base
SE ~ Normal - - Normal
10E PMG parietal posterior bilateral #
HE - PMGfrontalaD HP da porgdo anterior e inferior -
. = -_ S o dos lobos frontais mais 4 E
12E PMG perisylviana bilateral difusa #

13E  PMG perisylviana bilateral difusa  HP da porg3io lateral temporal 8 D

SPECT = Smgie Photon Emission Computed Tomography (tomografia computadorizada com
emissdo de féton anico; PMG = polimicrogiria; HP = hipoperfusdo; D = hemisfério Direito; E=
hemisfério Esquerdo; # = ndo realizado

RESULTADOS CONCATENADOS DAS AVALIAGOES PSICOLOGICA
FONOAUDIOLOGICA E NEUROLOGICA POR IMAGEM

Na Tabela XV sdo apresentados os resultados das avaliagdes
psicoldgica, fonoaudiolégica e neurologica por imagem.

Na avaliacdo psicolégica apresenta-se o QI de execucao para os testes
WISC-IIl e WPPSI e o QI global para o teste Stanford-Binet.

Na avaliacdo avaliagdo fonoaudiolégica, especifica de linguagem,
registrou-se o subtipo do DEDL.

Na avaliacdo neurolégica por imagem, registrou-se as alteracGes

neuroanatdmicas encontradas.
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Tabela XV: Resultados concatenados das avaliagdes psicologica (Ql de execucéo
para os testes WISC-IIl e WPPSI e QI global para o teste Stanford-Buinet),
neurologica por imagem e fonoaudiolégica (especifica de linguagem)

S Avaliagao Psicolégica ~ Avaliagao Avaliacao Neurologica por
QI de execugao Fonoaudiol6gica : Imagem
(WISC-lll e WPPSI) Especifica de Linguagem Linha 1: RM
QI giobal Linha 2: SPECT
(Stanford-Binet) :
1E  80-médio inferior ~ Disturbio global PMG parietal posterior bilateral
2E 90 — Médio Distirbio -PMG perisylviana bilateral difusa
' (Stanford-Binet) fonologico-sintdtico  HP dos vermes cerebelares
3E B0 -meédioinferior ~ Distirbio ~_Atrofia fronto-parientai a E
~Stanford-Binet ~ fonolbgico-sintatice = #
4E 77 — Limitrofe Disturbio global PMG perisylviana bilaterat difusa
; (WPPSI) i ' #
5E @ 100-Médio = Disturbioda : Normal
: (WPPSH _ programagéo fonolégica - Normal-
6E 88 - Médio inferior Distdrbio global - PMG perisylviana bilateral difusa
(Satnford-Binet) - extensa
: : N #
7 107 - Médio _ - Distrbioda PMG parietal postenor bilateral,
' - (WISC) ~ programagéo fonolégica mais a E
i e : - HP dos vermes cerebelares
8E 126 ~ Superior Disturbic da : Normal
(WISC) programacao fonologica Discreta HP dos niicleos da
: base
9E 88 - Médio inferior - Distarbio - Nomal
wiscy fonologico-sintatico ' Normal
10 88 - Médio inferior  Disturbio léxico-sintatico PMG parietal posterior bilateral
E (WISC) : #
11 79 - Limitrofe - “Disturbio ~ PMGfrontalaD
E (WiSC) - fonolbgico-sintatico  HP da porcdo anterior e inferior
S - e e dos Iobos frontais
12 100 - Médio Distarbio - PMG perisylviana bilateral difusa
E (WISC) fonologico-sintatico e #
13 75— Lim"tmfe : Disturbio giﬁb‘ai - PMG perisylviana bilateral difusa
E (WISC) : HP da porgao temporal a D

Legenda: S = sujeitos; PMG = pohmlcrogma HP = hipoperfusao; D = direita; E = equerda; # =
exame nao realizado.
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UNICAME
3 {BLIOTEC CENTRAL
SECAO C1RC'ULANT~-

“Um dos tragos caracteristicos do ser humano € pensar
e agir. A reflexdo e a agcao sdo duas das dimensbes
fundamentais da humanidade concreta”

Chanlat (1993)
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UNICAMP
3IBLIOTECA CENTRA!
SECAQ CIRCULANT®

Como foi salientado no objetivo deste trabalho, os estudos em

Neurociéncias tém procurado explicar as bases neurobioldgicas dos processos
mentais superiores, buscando promissora unidade entre as ciéncias bioldgicas e
cognitivas.

No que se refere especificamente a fungdo mental superior linguagem,
se estd comecando a compreender como ocorre 0 seu processamento no cérebro
e este fato tem permitido explicar, com mais clareza, as alteragbes no seu
desenvolvimento e, consequentemente, desenvolver programas de intervencao
mais bem direcionados as criangas com alteragbes desta natureza.

Neste contexto, passa-se a discutir os resultados deste trabalho.

A SELECAO DOS SUJEITOS

Foram dois anos de busca para compor uma amostra de pelo menos 10
sujeitos, numero aprovado inicialmente pela comissdo de pos-graduacio para a
realizacao deste estudo. Enfim, 13 puderam fazer parte da pesquisa.

O numero, sem duvida, & infimo para uma analise quantitativa; todavia,
desde o principio, o interesse deste trabalho estava voltado para questdes
qualitativas, dentre elas, a possibilidade de mostrar que o quadro de DEDL nao é
homogéneo, altera-se com o passar do tempo (talvez este seja um dos motivos
para a dificuldade na caracterizagdo deste tipo de alteracdo) e, ainda, a
possibilidade de comprovar uma base neurobioldgica para este tipo de alteragéo

especifica do desenvolvimento.
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No inicio, o perfil dos sujeitos que se buscava estudar era pouco nitido
para os proprios pesquisadores: eles poderiam ter alguma alteracao em outras
areas do desenvolvimento? Até que ponto estas alteragbes nZo justificariam a
alteracado de linguagem apresentada? O gue exatamente se poderia encontrar na
RM? Até onde pode-se ter conhecimento na literatura consultada sobre RM em
criancas com DEDL, somente assimetria atipica perisylviana tinha sido encontrada
(Plante et al., 1991).

Em fungdo destas duvidas, diante de uma entidade nosoldgica ainda
pouco delimitada, mesmo para clinicos envolvidos com criangas com alteragoes
do desenvolvimento, um numero restrito de criangas foram encaminhadas para as
avaliacbes propostas para esta pesquisa (um total de 25). Entretanto, vale
ressaltar que, apés o encerramento desta coleta, varias criangas passaram a ser
encaminhadas para diagnéstico, por um unico e simples motivo: estava mais claro
para todos, pesquisadores diretamente envolvidos com estes sujeitos e para toda
a equipe de profissionais que nos assessorava, quem eram exatamente estas
criancas. Gérard (1991) afirmou que é realmente dificil precisar quantas criangas
podem apresentar quadro de DEDL, em fungdo justamente da imprecisao das
fronteiras deste quadro. Sabe-se que de 8% a 10% das criangas apresentam
alguma alteracdo no desenvolvimento da linguagem, mas nao se sabe quantas
delas apresentam alteracbes persistentes. Estas criancas podem compor um

numero muito maior do que se imagina.
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IDADE : A QUESTAO DO ATRASO OU DISTURBIO

O diagnéstico de DEDL, considerando a idade, seria relativamente facil
Se o processo de aquisi¢éo de linguagem seguisse uma cronologia uniforme e se
as criangas adquirissem os componentes da linguagem sempre na mesma ordem.
Porém, como se sabe, isso ndo ocorre. Assim, é sempre dificil delimitar as
fronteiras entre variagdo normal, atraso e disturbio, levando em conta apenas a
idade.

Este estudo defrontou-se com esta dificuldade. O interesse desta
investigacdo sempre esteve voltado para as criangas com DEDL ou disfasia ou
afasia desenvolvimental (como ja foi salientado, nomes variados para este quadro
ndo faltam!). Mas, a partir de que idade, poder-se-ia afirmar que a crianga estaria
apresentando uma alteracdo persistente no desenvolvimento da linguagem
(disturbio) e ndo um atraso?

Tendo como referéncia Chevrie-Muller (1997), Pérez & Serra (1998) e
Leonard (1998), delimitou-se que criangas com idade de 4 anos ou mais, que
apresentassem alteracGes no desenvolvimento da linguagem e ndo tivessem
apresentando evolugdo nos anos anteriores ao inicio do processo de avaliagdo,
poderiam pertencer & amostra, pois estariam apresentando alteragdo persistente
no desenvolvimento da linguagem.

A idade de aparecimento da oralidade n&o parece ser um fator decisivo
para diferenciar atraso e disturbio. O Distirbio da Programagéo Fonoldgica e o

Distarbio Semantico-Pragmatico, que sao considerados subtipos do DEDL (Allen &

Discussdo 117



Rapin, 1988; Rapin, 1996), na sua definicdo, ndo necessariamente pressupdem
um atraso no aparecimento da oralidade. Especificamente no caso do Disturbio da
Programagdo Fonoldgica, a queixa em relagéo a fala da crianca € que a
inteligibilidade nunca melhorou com o passar dos anos. O sujeito 7E apresentou
esta caracteristica: comecou a falar com 1 ano e meio; contudo, sempre de forma
ininteligivel.

O diagnéstico diferencial do DEDL considera um outro aspecto: o tipo
de alteracdo na esfera da linguagem. No atraso de linguagem, a oralidade demora
a aparecer, mas segue a mesma sequéncia do desenvolvimento normal, e ainda,
o grau de alterac&o é homogéneo entre os varios subsistemas linguisticos (Launay
& Borel-Maisonny, 1972). Em funcdo destes aspectos, o atraso se distingue do
distarbio. No disturbio, hda um desvio na aquisicdo das habilidades linguisticas, ou
seja, aparecem, por exemplo, processos de simplificacao fonologica ou desvios
semanticos que ndo sdo encontrados na crianga em processo de aquisicao normal
da liguagem (Bishop et al., 1992). Cabe aqui colocar uma questao feita por Zorzi
(1999) que evidencia a dificuldade de se diagnosticar precocemente o DEDL, com
base nas manifestacdes linglisticas: “como descobrir, por exemplo, que uma
crianga sem linguagem verbal tem um problema disfasico, se este diagnostico
depende da andlise do desenvolvimento de aspectos gramaticais e
semanticos?’(p. 117).

Com base exclusivamente nas manifestagdes linguisticas, ndo se pode
descobrir. O que este trabalho pode contribuir para esta pergunta: parece que

criangas com alteragdes praxicas buco-faciais e articulatorias (e essas alteracoes
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s@o possiveis de serem evidenciadas independente das manifestacdes
linglisticas) podem indicar uma alteragéo de linguagem mais severa e persistente.
Apesar deste estudo néo ter enfocado a questdo do tratamento destas criancas,
pode-se ter informagGes do processo terapéutico das mesmas, e aquelas que
apresentaram histéria de sinais pseudobulbares e alteragdes praxicas buco-faciais
e articulatorias estavam tendo uma evolugé@o mais lenta e resistente a intervenczo.

O ponto de vista adotado neste trabalho sobre a questdo
atraso/disturbio & que as alteragdes especificas de linguagem infantil apresentam
um espectro que vai desde quadro mais brando, até mais severo.

Os quadros mais brandos, como ressaltam Rapin et al. (1992), podem
ser justificados por uma maturidade cerebral tardia em decorréncia de interagdes
sociais deficitarias ou mesmo perdas auditivas moderadas por otites recidivantes.
Ja os quadros mais persistentes tém sustentacdo em alteracdes do
desenvolvimento cortical.

Scarborough & Dobrich (1990) acompanharam criancas com atraso de
linguagem e afirmaram que a recuperacéo dos atrasos de linguagem ndo é tio
significativa quando estas criangas séo avaliadas com mais critério, pois boa parte
destas criangas seguem com dificuldades menos chamativas mas reais em seu
desenvolvimento da linguagem. Nesta perspectiva, o atraso de linguagem é uma
forma mais branda do DEDL.

Mais uma vez, o que conta no caminho de um diagndstico preciso das
alterages de linguagem infantil (e aqui se incluem as alteracées de linguagem

secundarias a outras patologias, como, por exemplo, a Deficiéncia Mental) é a
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concatenacdo das informagdes colhidas com os cuidadores e aquelas obtidas

através de um olhar clinico perspicaz.

ETIOLOGIA: ANTECEDENTES GESTACIONAIS E FAMILIARES

A constatagdo por RM de polimicrogiria nas areas relacionadas a
linguagem em 9 dos sujeitos avaliados, ou mesmo, a atrofia fronto-parietal
evidenciada em um dos sujeitos, leva-se a pensar em alteragbes no
desenvolvimento cortical decorrente de algum fator que possa ter incidido sobre o
feto durante a gestagéo.

A anamnese realizada com os responsaveis evidenciou que 8 (61,5%)
dos 13 sujeitos apresentaram algum tipo de intercorréncia significativa durante a
gestacdo. Estas intercorréncias, em geral, foram desde sangramentos que
perduraram por toda a gestacdo, uso de drogas, mée adolescente, gravidez
gemelar, irradiacdo na area dos rins, pré-eclampsia a leves sangramentos nos
primeiros meses de gravidez. Mesmo que nao haja evidéncias de uma relagao
exclusiva entre estes fatores com alteragbes especificas no desenvolvimento da
linguagem, como afirma Bishop (1997), € fato que os mesmos podem afetar o
crescimento e a maturac@o cerebral do feto e, sem duvida, sdo apontados como
fatores de risco para os disturbios do desenvolvimento cortical.

A mesma consideracédo pode-se fazer para os antecedentes familiares:
8 (61,5%) dos 13 sujeitos apresentaram antecedentes para alteragbes no

desenvolvimento da linguagem, lembrando que este numero poderia ser maior,
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caso se tivessem informagGes dos antecedentes maternos e paternos dos suijeitos
6E e 12E, respectivamente.

E importante ressaltar que os antecedentes ocorreram mais no sexo
masculino. Sobre esta questdo, Spinelli (1983) afirmou que a ocorréncia de
dificuldades verbais em maior incidéncia no sexo masculino e em familiares é
sugestiva de génese hereditaria em uma parte dos casos. Ha trabalhos em que se
encontrou o quadro de DEDL em trés geragdes da mesma familia, especulando-se
que haja uma heranca autossomica dominante (Gopnik & Crago, 1991: Hurst et
al., 1990). Nos estudos retrospectivos (a partir de um caso se investiga a historia
familiar), ao redor de 60% dos casos de criangas com DEDL apresentam
antecedentes familiares, sendo que ha notavel predominio deste transtorno no
sexo masculino.

Em relagéo a sindrome perisylviana, Guerreiro et al. (2000)
descreveram varias familias e concluiram que ha heterogeneidade genética,
apesar da maior frequéncia da heranga ligada ao X, o que também justifica
predominio no sexo masculino.

Disturbios da comunicagdo ocorrem com maior frequéncia no sexo
masculino (Rossetti, 1991). Apesar da amostra deste trabalho ter sido restrita,
69,2% dos sujeitos sdo do sexo masculino. Aspecto que, sem duvida, deve ser
considerado diante de criangas que apresentam alteracdes no desenvolvimento da
linguagem.

Como foi salientado na reviséo da literatura, um fator no periodo pré-

natal que tem sido especulado como tendo relagdo mais direta com distirbios de
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linguagem e aprendizagem no sexo masculino é o nivel de testosterona em
gestantes. Geschwind & Galaburda (1985) afirmaram que o hemisfério direito
apresenta maturacdo mais precoce que o esquerdo; desta forma, este ultimo
hemisfério fica mais tempo exposto a fatores de risco. Como a testosterona
retarda a maturagcdo cerebral, o hemisfério esquerdo do menino permanece
exposto mais tempo do que seria esperado aqueles fatores de risco. Sabe-se
também que a testosterona tem a capacidade de reduzir a morte celular de
neurdnios que nao terdo funcionalidade. Quando este hormdnio gera insuficiente
morte cerebral, por consequéncia, impede que o cérebro consiga uma conex&o
adequada (Bishop, 1997).

Os meninos ndo devem se considerar em desvantagem ao saberem
sobre suas tendéncias para difilcudades em habilidades verbais. E bom lembrar
que “eles” sdo notadamente superiores nas habilidades visuo-espaciais, em parte,

pela prépria maturidade precoce do hemisfério direito.

OS ACHADOS NEUROLOGICOS CLINICOS

Um dos critérios do diagnoéstico diferencial do DEDL € n&o encontrar na
avaliacdo neurolégica de uma crianga que ndo fala ou fala pouco para a idade,
evidéncias de alteragdes neuroldgicas como convulsdes ou transtornos motores
(Leonard, 1998). A auséncia de sinais neurolégicos clinicos importantes é

justamente um dos eixos para o diagnéstico.
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Os sujeitos desta pesquisa apresentaram esta caracteristica.
Entretanto, existiram alguns sinais sutis que merecem comentarios.

Sete criangas (53,84%) apresentaram alguma histéria de manifestacoes
pseudobulabares (dificuldade de sucgdo, mastigagéo, degluticao e sialorréria) na
primeira infancia, assim como dificuldades, mesmo que parciais, ao exame
neuroldgico clinico para assoprar, movimentar a lingua ou realizar movimentos
faciais voluntérios dissociados. Estes achados, sem duvida, sdo importantes para
o diagnostico de criangas com DEDL, na medida que determinados subtipos do
DEDL estéo relacionados com alteragdes no planejamento motor da fala e dos
movimentos buco-faciais.

Outro aspecto importante encontrado em sete dos treze sujeitos
investigados foi a presenga de um leve atraso no desenvolvimento motor, sem que
esse atraso afastasse a possibilidade de se estar diante de uma alteracao
especifica para a linguagem. Como foi apontado na revisao da literatura, criancas
com alteragbes especificas de linguagem apresentam sinais menores de
alteragbes em outras areas do desenvolvimento (Bishop, 1997: Monfort &
Sanchez, 1997; Leonard, 1998).

Um dltimo aspecto da avaliacio neurolégica clinica que pode sinalizar
para um DEDL é a informagdo de antecedentes familiares para alteracdes no
desenvolvimento da linguagem. Neste estudo, mais da metade dos sujeitos
apresentaram antecedentes desta natureza.

Assim, sinais sutis como os apontados anteriormente devem chamar a

atenc@o do neurologista infantil (ou pediatra) para a possibilidade de se estar
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diante de uma crianga com alteragbes especificas para o desenvolvimento da

linguagem.

OS ACHADOS DA AVALIAGAO PSICOLOGICA

A auséncia de déficit em habilidades intelectuais ndo-verbais, ou ainda,
a discrepancia entre estas habilidades e as verbais, € um dos principais critérios
para os diagnostico do DEDL (D.S.M. — IV, 1994; Hall & Hill, 1996; Leonard, 1998).
Essa discrepancia aponta para o fato de que “o sujeito ndo pensa, raciocina ou se
expressa num nivel equivalente, através da modalidade verbal da linguagem e
através de métodos mais concretos, nao-verbais” (Kaufman & Reynolds, 1983:
123).

Dez sujeitos (1E, 2E, 3E, S5E, 6E, 7E, 8E, 9E,10E, 12E) deste estudo
apresentaram capacidades intelectuais globais dentro da média, ou mesmo
superior, evidenciando que as dificuldades de linguagem eram primarias, ou seja,
nao estavam fazendo parte de déficits mais abrangentes do desenvolvimento. A
pontuagd@o do QI de execucgdo obtida pelos sujeitos submetidos ao WISC-Ill ou ao
WPPSI foi superior a 80 em 6 sujeitos da amostra, dentre aqueles que foram
avaliados por estes testes, corroborando com Leonard (1998) que afirma que um
dos critérios do diagnostico diferencial do DEDL é justamente a crianca obter uma
pontuacdo no QI de execucao igual ou superior a 80. Daqueles 10 sujeitos, 4 (1E,
2E, 3E, 6E) ndo puderam ser avaliados considerando as diferencas dos Qls verbal

e de execucdo, pois foram submetidos ao teste Stanford-Binet que n&o apresenta
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valores individuais para os mesmos. No entanto, como foi ressaltado nos
resultados, estas criangas apresentaram desempenho inferior (ou nulo) nas
atividades que exigiam habilidades verbais no teste citado, o que significa que o
QI global poderia ter sido melhor se a crianga nao tivesse tido um desempenho tao
deficitario nas atividades que exigiam habilidades verbais.

Trés sujeitos (4E, 11E, 13E) apresentaram pontuacéo classificada como
limitrofe para o QI de execugdo. Apesar desta pontuagdo estar abaixo do critério
proposto pelos autores que escrevem sobre DEDL (Bishop, 1997: Monfort &
Sanchez, 1997; Leonard, 1998), ndo se descarta a possibilidade destas criancas
terem alterac@o especifica de linguagem, pois n&o é incomum encontrar criancas
com DEDL com uma pontuagdo em testes de inteligéncia indicativa de cognigao
limitrofe. Segundo Rapin et al. (1992), um dos motivos para isto é que, mesmo os
testes que se propéem a investigar habilidades n&o-verbais, em algum momento
acabam envolvendo instrugdes verbais, o que pode falsear os resultados obtidos.

Ha um outro motivo, talvez mais importante, para justificar algum déficit
cognitivo global em criancas com DEDL: a estreita relacdo entre cognicao e
linguagem.

A linguagem é uma atividade representativa, pois permite lidar com os
objetos do mundo quando estdo ausentes, auxilia no processo de abstracéo e
generalizacdo: as palavras ndo apenas indicam os objetos, mas abstraem as
propriedades essenciais destes, relacionam as coisas perceptiveis a determinadas

categorias.
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UNICAMY
3RLIOTECA CENTRAL

QECAO CIRCULANTY

Segundo os pressupostos vygotskyanos, a linguagem intervém no
processo de desenvolvimento da crianga desde muito cedo (por volta dos 2 anos),
pois quando as pessoas nomeiam os objetos, estabelecendo associagbes e
relagdes para ela, estdo auxiliando na construc@o de formas mais complexas e
sofisticadas de conceber a realidade. Ha uma interdependéncia entre pensamento
e linguagem que interfere no complexo universo cognitivo da crianga.

Assim, ndo é estranho que criancas com dificuldades especificas para
adquirir linguagem, nao s6 do ponto vista estritamente linglistico, mas
representativo, tenham algum déficit no desenvolvimento cognitivo geral.

O relato dos pais guanto ao desenvolvimento cognitivo geral das
criangas foi consistente em afirmar que, de um modo geral, elas evoluiram na
aquisicdo de esquemas motores e mentais (buscavam através de estratégias
motoras objetos fora do alcance, organizavam suas brincadeiras num nivel
simbélico, assimilavam regras de jogo). Entretanto, sempre havia comentarios
sobre algum nivel de desatencg&o, agitagao (mexem em tudo, ndo param sentados
para assistir & TV) ou incoordenagdo por parte dessas criancas.

As queixas quanto a cognicao geral eram mais consistentes quando as
criancas passavam a frequentar escola. Nas reunides escolares com os pais, elas
eram apontadas como lentas no processo de aprendizagem, com comportamento
agressivo (sujeito 8E, por exemplo) ou introspectivo (sujeitos SE, 12E).

As dificuldades cognitivas linglisticas e n&o-linguisticas apresentadas
pelas criancas com DEDL, sem duvida, tém repercussao sobre a vida académica

delas (D.S.M. — IV, 1994; Watkins & Rice, 1994). As alteracdes de linguagem oral
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UNICAMP
3IBLIOTECA CENTRA
SECAO CIRCULANT®

vao interferir no desenvolvimento da linguagem escrita, na medida que estamos

falando de uma mesma habilidade e que esta envolvendo praticamente as
mesmas areas cerebrais (ver o esquema de Peterson, 1988 apud Kandel et al.,
1998).

Dois sujeitos (6E e 10E) frequentavam escola especial, apesar de
niveis de inteligéncia normais. Os sujeitos 12E e 13E também frequentaram
escola especial, antes de serem encaminhados para o ensino regular e
participarem deste estudo. Estes sujeitos, em fungbes de suas graves dificuldades
de linguagem, que incluiam compreenséo, estavam sendo confundidos com
criangas com déficits mais globais do desenvolvimento. E importante ressaltar que
a confusdo ocorreu ndo sé pelas dificuldades de linguagem, mas pela
interpretacao errénea dos testes de inteligéncia, aos quais essas criancas foram
submetidas antes de freqUentar as escolas especiais. Vale lembrar que a
diferenca significativa entre os Qls verbal e de execugdo destas criancas torna o
QI global inadequado como medida do nivel de inteligéncia.

Considerando estes fatos, este estudo teve um compromisso ndo sé
com o diagnéstico destas criangas, mas também com a conduta a ser tomada
apés a concluséo do mesmo. Para todas as familias foram elaborados laudos com
informacdes sobre todos os exames realizados, o diagnéstico, sugestdes
terapéuticas e orientacdo escolar. Vejam-se 3 exemplos destes laudos nos

ANEXOS 9, 10 e 11.
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AVALIACAO DE LINGUAGEM: A IDENTIFICAGAO DOS SUBTIPOS

A avaliacéo da linguagem, assim como a avaliagéo de outras fungdes
mentais superiores, ndo & uma tarefa facil, na medida em que & sempre o
resultado de uma série de processos cognitivos. Vale aqui lembrar as
consideragdes feitas por Miller (1986), ao tratar das limitacbes ao se avaliar a
linguagem de criancas: os testes e protocolos de avaliagdo de linguagem
baseiam-se em teorias diferentes sobre o processo de aquisicdo de linguagem; €
dificil estabelecer uma metodologia de avaliagao de linguagem que possa ser
utilizada com criancas de diferentes niveis sociais e de uma ampla faixa etaria; o
emprego de uma amostra de linguagem espontanea, em funcéo do tempo que
exige para sua andlise, obriga o investigador a utilizar um numero restrito de
criancas em suas pesquisas; a linguagem tem uma natureza altamente qualitativa,
sendo sempre dificil quantificar suas alteragoes.

N3o existe uma avaliacdo especifica para os Disturbios Especificos do
Desenvolvimento da Linguagem. Os instrumentos utilizados sao os mesmos
utilizados na avaliagdo de outras alteragbes cognitivas que envolvam transtornos
da linguagem. Na verdade, a diferenca estd nos resultados obtidos e sua
interpretacgao.

Considerando as diferentes formas de se avaliar a linguagem, a saber,
testes padronizados, escalas de desenvolvimento, protocolos nao -adronizados e
observagdo comportamental, este estudo fez uso de trés: testes padronizados,

observacdo comportamental e protocolo ndo-padronizado para a identificacao dos
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subtipos. Autores que escrevem sobre DEDL (Rapin et al., 1992: Bishop, 1997;
Leonard, 1998; Monfort & Sanchez, 1998) também fazem uso pelo menos de trés,
das quatro formas de avaliagdo citadas.

Ressalta-se que a amostra de linguagem foi fundamental na
identificacdo dos possiveis subtipos do DEDL, mesmo reconhecendo-se as
dificuldades metodol6gicas para a sua aplicagdo. Também é importante lembrar
que o grupo controle foi utilizado para identificar possiveis diferencas no
desenvolvimento de linguagem entre os pares da mesma faixa etaria e do mesmo
nivel social, na medida que parametros sobre o desenvolvimento da linguagem,
considerando os diferentes subsistemas da linguagem, s&o restritos no Brasil.

Dos seis subtipos propostos por Allen & Rapin (1988), trés puderam ser

identificados nos sujeitos desta pesquisa:

» Disturbio Fonoldgico-sintatico (5 sujeitos-2E, 3E,9E, 11E, 12E)

Fonologia: as alteragbes fonolégicas encontradas neste grupo foram
dos trés tipos descritos na metodologia: atrasada (3E), desviada (9E) e
inconsistente (2E, 11E, 12E). Os sujeitos que apresentaram alteragdes do tipo
atrasada e desviada tiveram desempenho melhor na repeticdo da lista de palavras
e auséncia de alteragdes praxicas articulatdrias e buco-faciais. Ja os sujeitos com
alteragOes inconsistentes apresentaram alteragdes praxicas articulatérias e buco-
faciais e desempenho pior ou igual na repeticao da lista de palavras.

A importancia de se comparar o desempenho na nomeagéo provocada

de figuras e repeticdo de lista de palavras estd no fato de pacientes com
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alteracées fonolégicas de origem praxica apresentaram tendéncia a ter um
desempenho pior em tarefas de repeticdo. Ja pacientes com alteragGes
fonolégicas por limitagbes perceptivas apresentaram tendéncia a ter um
desempenho melhor em tarefas de repeticdo (Acosta et al., 1996; Pérez & Serra,
1998).

Sintaxe: As alteracdes sintaticas encontradas puderam ser organizadas
em dois grupos: sintagmas de 2 ou 3 nucleos com omissGes de elementos
funcionais e categoriais e auséncia de dominio das regras de flexionamento verbal
e nominal (3 sujeitos - 2E, 3E, 11E). O outro grupo apresentou: dominio das
regras de flexionamento verbal e nominal e sintagmas com mais de 4 nucleos,
mas, ainda com omissdes funcionais (2 sujeitos — 9E, 12E).

A morfossintaxe € um dos niveis mais indicativos da competéncia
infantil em seu processo de aquisi¢ado de linguagem ao manifestar precisao e uso
de regras gramaticais. Quando se realiza flexdo verbal ou nominal se evidencia
que nao se utiliza mais as palavras de forma isolada, mas ja se empregam regras
para agrupa-las ou hierarquiza-las. Dificuldades com flex&o verbal ou nominal,
junto com a sintaxe, constitui uma das maiores dificuldades do atraso de
linguagem (Rice et al., 1995).

Semantica/léxico: apesar de nao ser o nulcleo de alteracao fundamental

deste subtipo, também mostrou-se afetado quando comparado com os respectivos
sujeitos do grupo controle, seja no uso de palavras com sentido gramatical como
lexical (excetuando-se o sujeito 12E que nao apresentou diferenca de

desempenho com seu par do grupo controle). Todavia, 0 acesso as palavras foi
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considerado pertinente, pois, mesmo fazendo uso de poucas palavras,
comparando-se com O grupo controle, as mesmas ndo eram substituidas por
déiticos ou perifrases.

Os processos de aquisicdo semantica, sintatica e fonoldgica estdo
muito proximamente ligados no periodo de aquisicdo de linguagem. As mudancgas
neurofisiologicas influenciam a fonologia emergente, da mesma forma que o
desenvolvimento cognitivo-linguistico leva a automaticidade do controle motor da
fala (Behares & Elizaincin, 1981). Assim, estratégias de simplificacdo sintatica
interagem com estratégias de simplificacdo fonoldgica e até mesmo com
estratégias de selecao lexical, o que pode justificar o vocabulario restrito dos
sujeitos descritos. Parece que a ampliagdo do |éxico também esta relacionada
com a capacidade de poder produzi-los (Hage, 1999).

Compreensdo: mostrou-se comprometida em todos os 5 sujeitos, tanto

para recepc¢ao lexical (PEABODY: pontuac&o baixa para todos os sujeitos) como
para compreensao de contexto complexo (enunciados longos) e discursivo
(entendimento de regras de jogo), também tendo como base a comparagdo com o
grupo controle.

Como Miller (1986) e Acosta et al. (1996) afirmaram, apesar de se ter
bem definido o que é compreender, a avaliacdo da compreensao nao & simples,
tanto que os trabalhos sobre compreensdao em criangas com DEDL sao muito
menos numerosos que os de expressado. O motivo para isto & que, quando se
avalia a expressao, esta-se trabalhando com um objeto muito mais bem

delimitado. Quanto a compreensao, nunca se pode ter total seguran¢a de que o
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outro compreendeu ou nd&o. A nao realizacdo de uma acao que foi solicitada pode
nao ter sido realizada devido a uma série de motivos bem distintos daqueles que
se imagina. Este fato ndo so restringe a quantidade de trabalhos sobre este tema,
como também as conclusdes que se podem extrair destas investigacoes.

Apesar das dificuldades em se avaliar a compreensao, & fato que
muitas crian¢cas com DEDL tém mais dificuldades que as criangas normais para
entender as oragdes. Os resultados deste trabalho apontaram para este fato.

Pragmatica: as habilidades conversacionais e de narrativa, destes
sujeitos mostraram-se restritas, comparando-as com as dos sujeitos do grupo
controle. Entretanto, alteracbes neste aspecto ndo foram consideradas como

nucleo fundamental deste disturbio, como sera explicado no préximo subtipo.

e Disturbio da Programacgao Fonolégica (3 sujeitos — 5E, 7E, 8E)

Fonologia: as alterag6es fonoldgicas encontradas neste grupo foram de
dois tipos: atrasada (5E, 7E) e desviada (8E). O desempenho dos trés sujeitos foi
melhor ou igual na repeticdo de lista de palavras. Nenhum deles apresentou
alteracdes praxicas articulatérias e buco-faciais.

O disturbio tipicamente fonoldgico, sem componentes motores, é aquele
em que um determinado fonema sofre alteracdo que depende do contexto fonético
no qual se encontra. Esta desorganizac&o da cadeia tende a facilitar sua emissao.
Assim, uma substituicdo consistiria no uso de um fonema mais primitivo, desde o
ponto de vista evolutivo, em lugar de outro de mais tardia aquisicao. Uma

caracteristica fundamental deste transtorno € que se melhora a produgcdo em
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tarefas de repeticdo. Este fato indica que as dificuldades sdo de natureza
perceptiva e ndo de planejamento motor (Acosta et al., 1996).

Sintaxe: todos os sujeitos apresentaram organizacio sintatica com mais
de 4 nucleos sem omissdes de elementos e dominio das regras de flexionamento
nominal e verbal.

Semantical/léxico: o léxico mostrou-se satisfatério, sem dificuldades de

acesso. A LAVE dos trés sujeitos evidenciou valores dentro da média. O uso de
palavras gramaticais foi igual ao grupo controle.

Compreensdo: a recepgdo lexical para todos os sujeitos mostrou-se

dentro da média (PEABODY: pontuagdo entre média e média superior). Observou-
se alguma dificuldade na compreensdo em contexto complexo (enunciados
longos) e na organizacéo da narrativa quando se comparou o desempenho dessas
criangas com as do grupo controle, mas bem mais sutis quando comparadas com
as criangas do grupo anterior.

Pragmatica: as habilidades conversacionais e de narrativa foram, de um
modo geral, restritas. No entanto, elas foram interpretadas como secundarias ao
quadro. Estas criangas, por saberem que néo falam bem, evitam falar. Os sujeitos
7E e 8E apresentam inteligibilidade de fala bastante prejudicada. Sao descritos
como agressivos na escola, principalmente em situagdes em que as pessoas nao
entendem o que eles dizem. A inteligibilidade de fala prejudicada, sem duvida,
interfere nas habilidades conversacionais, na funcionalidade da linguagem, no

interesse pela narrativa. Uma crianga me disse algo que reflete bem o motivo de
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se encontrar habilidades conversacionais restritas: “por que vocé quer que eu

converse com vocé? Eu ndo falo direito...”

e Disturbio Léxico-sintatico (1 sujeito — 10E)

Fonologia: As alteracées fonoldgicas encontradas foram do tipo
atrasada (auséncia de processos fonoldégicos desviados), sendo que o
desempenho na prova de repeticdo de palavras foi igual. Alteragdes praxicas
articulatorias e buco-faciais nao foram encontradas.

Sintaxe: os sintagmas apresentaram mais de 4 nucleos, com dominio
das regras de flexionamento verbal e nominal; contudo, ainda com omissoes de
elementos funcionais.

Semantica/Léxico: o principal motivo para a caracterizacdo das

alteragdes de linguagem deste sujeito como um Distarbio Léxico-sintatico foi a
evidente dificuldade de evocacéo e fixagdo lexical. O nucleo fundamental deste
disturbio € o acesso ao Iéxico através de déiticos e perifrases (Chevrie-Muller,
1997). Este aspecto foi constatado neste sujeito através da amostra de linguagem
espontdnea e da nomeacgdo provocada, sendo que, nesta ultima situacao
(nomeac&o provocada), a fluéncia mostrou-se comprometida.

O sujeito do grupo controle (10C) teve uma performance bastante
diferente: uso de léxico pertinente sem dificuldades de evocacgdo lexical.
Comparando-se o0 uso de palavras com sentido gramatical destes sujeitos, 10E e
10C, o primeiro mostrou um uso mais restrito de pronomes e advérbios, assim

como uma pontuacgéao baixa na LAVE.
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Compreens&o: mostrou-se comprometida em contexto complexo

(enunciados longos) e discursivo, quando comparada com o sujeito do grupo
controle (10C). Ja a recepgéo lexical (entendimento de palavras isoladas),
mostrou-se na média (PEABODY: média inferior).

Pragmética: as habilidades conversacionais e de narrativa também
mostraram-se restritas neste sujeito, provavelmente pelos mesmos motivos
apontados para os sujeitos dos subtipos descritos anteriormente.

Os sujeitos que ndo falavam ndo puderam ser classificados segundo os
subtipos propostos por Allen & Rapin (1988). Foram classificados como
apresentando um disturbio global, pois envolveu tanto a compreensdo como a

produgao.

e Disturbio Global (4 sujeitos — 1E, 4E, 6E, 13E):

Aspectos comunicativos: os sujeitos 4E e 13E tiveram ampla

participagao em atividade dialégica, apresentando uma comunicagdo bastante
funcional. Narraram pequenos acontecimentos através de perguntas feitas pelo
interlocutor, fazendo uso de gestos representativos.

Compreensado: todos os sujeitos apresentaram dificuldades de

compreenséo em todos os contextos: simples (enunciados curtos), complexo
(enunciados longos) e discursivo. Teste de recepgdo lexical (PEABOBY) com
pontuacdo baixa.

Aspectos praxicos buco-faciais e articulatérios: os sujeitos 4E, 6E e 13E

apresentaram quadro evidente de apraxia buco-facial e articutéria, além de histéria
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de sinais pseudobulbares na primeira infancia. Os sujeitos 4E e 13E n&o emitiram
um som articulado durante o processo de avaliacdo, o que indica um disturbio
mais severo e persistente.

Ja quanto ao sujeito 1E, € importante lembrar que o mesmo foi avaliado
um pouco antes dos 4 anos, podendo assim ainda apresentar uma melhor
evolucéo. Ressalta-se que este sujeito ndo apresentou sinais de alteragdo praxica
buco-facial e articulatéria.

Os sujeitos 4E, 6E e 13E apresentam um quadro importante de apraxia
articulatoria e buco-facial, que os coloca seguramente no grupo do DEDL, mesmo
ndo sendo possivel avaliar suas manifestacées linguisticas.

As dificuldades de compreensdo evidenciadas em boa parte dos
sujeitos deste estudo (excec@o aqueles do subtipo Disturbio da Programacgao
Fonologica), segundo Montgomery (1995), Bishop (1997), Leonard (1998) e Tallal
(1999), estao relacionadas com limitagbes perceptivas auditivas, principalmente
quando os estimulos sdo apresentados com rapidez e com limitagdes da MCP.
Segundo Gathercole et al. (1999), as criangas com DEDL tém a memoria
fonolégica de curto prazo mais limitada em relagéo as criangas normais, e isto as
faz processar mais lentamente as informagdes linglisticas que lhes chegam.

As limitacbes da MCP também justificariam as dificuldades lexicais.
Segundo Montgomery (1995) e Gathercole et al. (1999), os recursos limitados da
memoria fonoldgica para armazenar durante o tempo necessario a representacao

fonoldgica da palavra, para que outros processos superiores se produzam
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(acoplamento entre a representagdo fonolégica e o significado), provocariam
dificuldades em aprender palavras.

As dificuldades lexicais também s&o justificadas pelo que se chama de
dificuldades de processamento. De acordo com Bishop et al. (1992), o
processamento de uma oragdo em niveis mais altos (compreenséo) exige uma
série de processos transformacionais, ou seja, um tipo de informacao deve ser
transformada em outra: a informac&o fonética, resultado das primeiras anélises da
linguagem falada, deve ser transformada em informagdo fonolégica, esta em
informag&o semantica e esta em uma idéia. Assim, limitagdes de processamento,
segundo a autora, significam que a crianca tem dificuldades em transformar uma
informacao em outra.

Apesar da casuistica pequena, este estudo pretensiosamente langa
algumas consideracgbes.

Allen & Rapin (1988) apontaram seis subtipos do DEDL, sendo eles:
Agnosia Auditivo-verbal, Distarbio Pragmatico-Semantico, Disturbio Léxico-
Sintatico, Disturbio Fonologico-Sintatico, Disturbio da Programacdo Fonoldgica e
Dispraxia Verbal. A Dispraxia Verbal ndo poderia ser colocada na mesma
categoria dos outros, porque ndo se baseia numa descri¢do linglistica. Além
disso, qual seria a diferenca entre um quadro de Dispraxia Verbal e um quadro de
Disturbio da Programacgéao Fonoldgica, cujas as alteragdes fonolégicas sdo do tipo
inconsistente ? Até onde se pode entender: nenhuma. Parece ser mais coerente
afirmar que a dispraxia € a base do Disturbio da Programag&o Fonoldgica do tipo

inconsistente, ou mesmo do Distirbio Fonoldgico-Sintatico com alteractes
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fonolégicas inconsistentes. A diferenca entre o primeiro e o segundo? A sintaxe €
um grau maior de dificuldade de compreensdo. Uma mesma crianga pode, num
dado momento da vida, manifestar um Disturbio Global de Linguagem com
evidente alteragdo praxica articulatéria e buco-facial, num outro momento
apresentar caracteristicas de um Disturbio Fonolégico-Sintatico (com alteragtes
fonolégicas inconsistentes) e, num outro momento, apresentar manifestagdes de
um Disturbio da Programacdo Fonologica com alteragéo fonoldgica do tipo
inconsistente. O nucleo comum destes trés quadros sdo as alteragOes
desenvolvimentais no planejamento motor para a fala que, por sua vez tém
repercussao sobre o desenvolvimento das habilidades perceptivas.

As criancas aprendem primeiro as palavras de forma holistica e,
conforme vao acrescentando palavras ao seu vocabulario, esta forma baseada no
contorno geral das palavras vai se tornando pouco eficiente. A repeticdo cada vez
melhor e com mais seguranga das palavras aprendidas de forma holistica permite
a crianga identificar segmentos abstratos subjacentes e formar representacoes na
meméria de longo prazo. Assim, ha uma interacdo entre os processos de
percepgao e producido (Bishop, 1997; Gathercole et al., 1999).

Com base nestas informagdes, uma alteracao desenvolvimental para o
planejamento motor da fala traria consequéncias sobre o desenvolvimento da
percepgao.

Este estudo n3do buscou investigar os aspectos alterados no
processamento da linguagem oral que podem justificar os diferentes subtipos,

sendo que um do motivos foi a auséncia de instrumentos padronizados para levar
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esta tarefa a cabo. Esta € uma area importante de ser investigada, ndo s6 para
explicar os DEDL, mas para desenvolver programas de intervencdo mais bem

direcionados.

CORRELAGOES NEUROANATOMICAS: O DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Onze, dos treze sujeitos avaliados, apresentaram algum tipo de
alteragdo neuroanatdémica ou neurofuncional em &reas envolvidas com o
processamento da linguagem oral. O tipo de alteracdo mais encontrada foi a
polimicrogiria perisylviana (69,2% - 9 sujeitos).

Como foi apresentado na revisdo da literatura, a formacgéo cortical
normal decorre de etapas que envolvem a proliferagdo, a migragdo e a
organizagdo cortical. Se qualquer uma dessas etapas ndo se processar
adequadamente, malformagbées do desenvolvimento cortical se estabelecerdo
(Palmini, 2000). Dentre essas vérias entidades, ha a polimicrogiria perisylviana,
que, como esta pesquisa esta evidenciando, pode cursar com alteragdes
especificas do desenvolvimento da linguagem.

As alteragbes encontradas nas ressonancias magnéticas puderam ser
divididas em trés grupos: difuso, posterior e anterior.

As alteragdes classificadas como difusas sdo aquelas onde se
evidenciou polimicrogiria bilateral em torno de toda a extensdo da fissura de
Sylvius (ANEXO 12). Os sujeitos que apresentaram disgenesias corticais desta

natureza foram:
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SUJEITO - ALTERACAO DE LINGUAGEM

2B - Distarbio Fonolégico-sintético
e
ARE s ©  Disturbio Global (ndo fala)
0B ~ Distarbio Fonmagiaa;si‘ﬁfaueo

A3E '  Disturbio Global (nZo fala)

O sujeito 3E também foi classificado como tendo uma alteracao difusa,
na medida que a RM evidenciou atrofia cortical que envolveu os lobos frontais e
parietais, mais & esquerda. O envolvimento bilateral do cérebro (por provavel

insulto vascular) justifica a inclus&o deste sujeito no grupo das alteragées difusas.

SUJEITO ALTERACAO DE LINGUAGEM
S  Distarbio Fonolégico-sintatico

Ressalta-se que 3 dos 4 sujeitos que apresentaram auséncia da
oralidade estdo neste grupo. As alteragdes fonologicas encontradas nos sujeitos
que falavam deste grupo s&o do tipo inconsistente, caracteristico de quadros com
alteragbes praxicas articulatérias que se assentam em areas mais anteriores do
cérebro.

O sujeito 3E é o Unico que ndo apresenta esse tipo de alteracao
fonoldgica; porém, como foi descrito, 0 mesmo nao apresentou PMG perisylviana,

mas uma atrofia fronto-parietal, mais a esquerda.
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Pertence também a este grupo o sujeito que apresentou discreta
hemiparesia a direita (6E). Este sinal motor justifica-se pelo fato deste sujeito
apresentar PMG perisylviana bastante extensa.

As alteracOes classificadas como posteriores sdo aquelas em que se
evidenciou PMG bilateral na porgéo posterior da fissura de Sylvius (ANEXOS 13 e

14). Os sujeitos que apresentaram displasias desta natureza foram:

SUJEITO ALTERACAO DE LINGUAGEM
1E e - Distdrbio Global (n&o fala)
7E Disturbio da Programagao Fonologica
10E : '. Distirbio Léxico-sintatico

Ressalta-se que nenhum destes pacientes apresentou sinais de
alteracGes praxicas articulatorias ou orofaciais. Os sujeitos que falavam (7E e 10E)
apresentaram alteragdes fonoldgicas do tipo atrasada.

As alteracées classificadas como anteriores sdo aquelas em que se

evidenciou PMG frontal. Apenas um sujeito apresentou disgenesia desta natureza:

SUJEITO _ ALTERACAO DE LINGUAGEM
11E ~ Distrbio Fonol6gico-sintatico

Apesar da RM ter evidenciado PMG frontal unilateral a direita, é

provavel que o quadro seja bilateral, na medida que os achados do SPECT
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sinalizaram hipoperfusdo de ambos os lobos frontais (inclusive mais acentuado a
esquerda).

As manifestacbes de linguagem deste sujeito s@o globais, ou seja,
envolvem ndo s6 as habilidades expressivas, mas também de compreensao.
Apesar de ndo haver comprometimento de regides posteriores do cérebro, de um
modo geral, mais envolvidos com a compreensao da linguagem, deve-se ressaltar
que a zona terciaria da terceira unidade funcional (area pré-frontal do lobo frontal)
estabelece amplas conexdes com diversas areas do cerebro, incluindo a zona
terciaria da segunda unidade funcional de Luria (lobo parietal), a qual tem grande
participagdo no comportamento cognitivo (Kandel et al., 1995).

Trés sujeitos ndo apresentaram alteragdes na RM. Dentre eles, um (8E)

apresentou alteracdo no SPECT (discreta hipoperfuséo dos nucleos da base):

SUJEITO ALTERACAO DE LINGUAGEM

| . - Distarbio da Programacao Fonologica
8E ' Distarbio da Prngrarha-;éo Fomlégi.ca
9E : Disturbio Fonolégico-sintatico

Apesar destes sujeitos ndo terem apresentado alteragdes
neuroanatdmicas por RM, exame considerado de maior confiabilidade na
execucao deste trabalho, ndo se descartou a possibilidade de existir algum tipo de

disfungdo neurobioldgica.
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As modernas técnicas de neuroimagem, como a tomografia
computadorizada e a tomografia por emissdao de positrons tém possibilitado
constatar alteracdes estruturais ou de simetria nas criangas com DEDL.
Entretanto, essas técnicas de exploracdo cerebral ainda ndo sdo capazes de
detectar todo tipo de fendmeno que ocorre com o sistema nervoso. Ha alteragdes
ao nivel neuronal e metabdlico que ainda nao s&o possiveis de serem detectadas
(Bishop, 1997). Nao ha duvidas que deixam seqlelas no desenvolvimento das
funcGes cognitivas. Assim, essas criangas, muito provavelmente, devem ter algum
tipo de disfung¢ao que ainda nao pode ser detectada pelos exames atuais.

O sujeito BE € um bom exemplo do que foi discutido acima. A RM do
referido sujeito ndo evidenciou qualquer tipo de alteracao, ja o SPECT sinalizou
disfunc@o cerebral dos nucleos da base. Num estudo com criangas com DEDL
levantou-se a possibilidade de que as mesmas podem apresentar danos em
certas estruturas subcorticais, num periodo pré-natal, especificamente nos nucleos
da base, caudado e globo palido. LesGes nestas areas parecem que justificam o
fato de certas criangas com DEDL serem extremamente resistentes a intervencéo.
Isto ocorre em fung&o de que estruturas subcorticais sdo mais antigas do ponto de
vista filo e ontogenético, portanto, a plasticidade provavelmente € menor
(Andermann, 1996). Apesar desta pesquisa n&o ter tido por objetivo a evolugéo do
processo terapéutico destas criangas, € importante informar que o sujeito 8E
realiza intervenc&o fonoaudiolégica por longa data, com ganhos bastante restritos.

Como foi salientado anteriormente, os achados dos exames por RM

mostraram-se bastante confiaveis e puderam ser realizados em todos os sujeitos
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da pesquisa. Ja o SPECT (ver ANEXOS 15 e 16), além de n&o ter sido realizado
em todos os sujeitos, apenas mostrou-se um sinalizador de disfungbes cerebrais.
Apenas os achados do SPECT dos sujeitos 11E e 13E mostraram-se congruentes
com os dados das RM. Uma das conclusdes que se tirou sobre esses dados € que
a realizacdo do SPECT em pesquisas desta natureza deve ser feito com ativagao,
como a que foi realizada por Tzourio et al. (1994).

Este trabalho foi um passo na diregéo do entendimento de criangas com
DEDL, pois apontou para a nao homogeneidade dos DEDL e evidenciou que, em
parte destes quadros, ha um substrato neurobiolégico em decorréncia de
alteragcdes no desenvolvimento cortical. Uma tese, entretanto, termina gerando
mais perguntas do que quando ela se iniciou. Durante a execucéo deste trabalho
varias delas surgiram, como: quais os aspectos alterados no processamento da
linguagem oral que geram os diferentes subtipos? Como avaliar clinicamente
estes aspectos em criancas pequenas (pré-escolares)? As respostas a estas

perguntas? Bem, isto € uma outra tese.
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CON:
“O lindo de uma tese é o inesperado, o que pode

contrariar uma de nossas prévias inspiragoes”
Grossi (1994)
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UNICAMP
3IBLIOTECA CENTRAL
SECAQ CIRCULANTR

1. Dos seis subtipos propostos, trés foram encontrados nos sujeitos desta

pesquisa:

o Disturbio Fonoldgico-sintatico (5 sujeitos)

o Disturbio da Programagao Fonoldgica (3 sujeitos)

e Distarbio Léxico-sintatico (1 sujeito)

e Disturbio Global (4 sujeitos)

2. O trabalho também permitiu evidenciar que o DEDL tem um substrato

neuroanatdbmico na maioria dos pacientes. Trés tipos de alteracdes
neuroanatdémicas evideciaram-se através da RM, sendo os demais exames

normais. Com isso, quatro grupos foram delimitados:

Difuso (6 sujeitos)

Posterior (3 sujeitos)

Frontal (1 sujeito)

e Normal (3 sujeitos)

3. Diante do espectro de gravidade das manifestagdes clinicas e do espectro de
intensidade das imagens pela RM, pode-se correlacionar os achados e agrupar
0s sujeitos em dois sub-grupos:

e DEDL com manifestacbes clinicas mais graves e imagens
evidenciando envolvimento cortical extenso, comprometendo de modo importante
as regides frontais (sujeitos: 2E, 3E, 4E, 6E, 11E, 12E, 13E)

e DEDL com manifestacdes clinicas mais sutis € imagens normais ou
evidenciando comprometimento cortical posterior (sujeitos: 1E, 5E, 7E, 8E, SE,

10E).
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Developmental language disturbance (DLD) was addressed in this
study. Our purpose was: characterize the linguistic and non-linguistic comunicative
manifestations considering the different types of DLD and correlate the findings
with abnormalities in the central nervous system detected by imaging studies. This
study selected 13 children with DLD and 13 children with normal language
development as a control group. Only patients underwent neurological evaluation
(clinical examination and neurcimaging exams), psychological assessment,
audiologic and language evaluations. We found three DLD subtypes: phonologic-
syntactic disturbance, phonologic programing disturbance and lexic-syntactic
disturbance. Patients who could not speak were classified as having global
disturbance because they had both comprehension and expression problems.
Neuroimaging studies, particularly MRI, revealed abnormalities in the majority of
our patients. Three different types of neuroanatomic alterations were seen: diffuse
— extense bilateral perisylvian polymicrogyria (5 out of 6 patients had pseudobulbar
signs); posterior — bilateral parietal polymicrogyria (3 patients with no
paseudobulbar signs); frontal — frontal polymicrogyria (1 patient with pseudobulbar
signs). Three patients had normal MRI (and no pseudobulbar signs). According to
the spectrum of severity of the clinical manifestations and the spectrum of intensity
of MRI imaging findings, we were able to subdivide patients in two groups:

e DLD with severe clinical manifestations and imaging showing extense
cortical abnormalities, involving mostly forntal regions;

e DLD with subtle clinical manifestations and either normal imaging

findings or neuroimaging exams showing posterior cortical abnormalities.
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ANEXO 1
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Titulo do projeto: Disturbio especifico do desenvolvimento da linguagem: subtipos
e correlacées neuroanatdmicas

Eu entendo que meu filho(a) foi convidado(a) a participar de um projeto de
pesquisa envolvendo criangas com alteragdes de linguagem. O objetivo geral do
estudo € o de caracterizar alteragdes especificas de linguagem e correlaciona-los
com alteragbes neuroanatéomicas do cérebro detectadas através de exame
neurolégico e de imagem.

PROCEDIMENTO:

Eu entendo que se concordar que o meu filho(a) participe desse estudo, os
pesquisadores fardao perguntas a respeito do desenvolvimento de linguagem e dos
antecedentes pessoais e familiares. Ele(a) sera submetido as avaliagoes
fonoaudioldgica, psicolégica e neurologica. Além disso, ele(a) fara ressonancia
magnética de cranio e tomografia computadorizada por emissdo de fotén unico
(Single Photon Emission computed Tomograph - SPECT). Hospitalizagdo nao sera
necessaria.

RISCO E DESCONFORTO:

Os riscos associados aos procedimentos sdo minimos. Entretanto, ha
necessidade de que a crianga fique quieta por algum tempo e isto, sendo que, as
vezes, € dificil, motivo pelo qual os exames poderdo ser realizados sob anestesia.
Os eventuais riscos sao decorrentes de um procedimento anestésico de rofina.

VANTAGENS:

Eu entendo que a vantagem direta que o meu filho(a) podera ter sera o
esclarecimento das suas alteragbes de linguagem e isto implicara num
encaminhamento adequado. Muitas criangas que apresentam problemas de fala
sao rotuladas de deficientes mentais e acabam permanecendo em escolas para
deficientes. O esclarecimento das dificuldades de linguagem da crianga podera
ajudar outras criangas a freqientarem escolas adequadas e desenvolverem seus
potenciais.

SIGILO:

Eu entendo que toda informacdo obtida decorrente desse projeto de
pesquisa fara parte do prontuario do meu filho(a) e sera submetida aos
regulamentos do HC- UNICAMP ou das Clinicas de Fonoaudiologia da USC e
USP-Bauru referentes ao sigilo da informacgéo .

Se os resultados ou informacdes fornecidas forem utilizados para fins de
publicacao cientifica, nenhum nome sera utilizado.
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FORNECIMENTO DE INFORMACAO ADICIONAL:

Eu entendo que posso requisitar informagdes adicionais relativas ao estudo
a qualquer momento. A Profa. Dra. Marilisa M. Guerreiro, neuropediatra, tel (019)
788-7994 e a profa Simone R. de Vasconcellos Hage, fonoaudibloga, tel (014)
2230694 estarao disponiveis para responder minhas questdes e preocupagoes.
Em caso de recurso, davidas ou reclamacdes contactar a secretaria da comissao
de ética da Faculdade de Ciéncias Médicas-UNICAMP, tel. (019) 788-7232.

RECUSA OU DESCONTINUACAO DA PARTICIPACAOQ:

Eu entendo que a participacdo do meu filho(a) & voluntaria e que eu posso
recusar sua participagdo ou retirar meu consentimento e interromper a
participacdo no estudo a qualquer momento sem comprometer os cuidados
médicos ou fonoaudioldgicos que ele(a) recebe atualmente ou recebera no futuro
no HC- UNICAMP ou nas clinicas de Fonoaudiologia.

Eu, :
confirmo que a Profa. Dra. Marilisa M. Guerreiro ou a Profa. Simone R. de V.
Hage explicaram-se o objetivo do estudo, os procedimentos aos quais meu filho(a)
sera submetido, os riscos e possiveis vantagens advindas desse projeto de
pesquisa. Eu li e compreendi esse formulario de consentimento e estou de pleno
acordo em participar desse estudo.

Assinatura do participante ou responsavel data
RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR:

Eu expliquei a
o objetivo do estudo, os procedimentos requeridos e os possiveis riscos e
vantagens que poderao advir do estudo, usando o melhor do meu conhecimento.
Eu me comprometo a fornecer uma copia desse formulario de consentimento ao
participante ou responsavel.

Profa. Simone R. de V. Hage data
Fonoauditloga — CRF?: 4.162-2

Prof® Dr?. Marilisa M. Guerreiro data
Neurologista infantii — CRM: 40.662
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ANEXO 3

ANAMNESE FONOAUDIOLOGICA

1.0 - IDENTIFICACAO:

Sujeito n®: iniciais: sexo:

D.N.: idade: procedéncia:

data:

2.0 - QUEIXA: “ i
Informante:

3.0 - DADOS DA HISTORIA PREGRESSA DA QUEIXA:

Descricdo cronolégica da queixa de atraso ou alteragdo no
desenvolvimento da linguagem: caracterizagdo, época da constatacdo, atitudes
tomadas, exames ou tratamentos realizados até a data desta entrevista

4.0 - DADOS ESPECIFICOS

4.1. Antecedentes gestacionais e condigoes de nascimento

Relato de possiveis intercorréncias na gestagéo (sangramentos, internagées,
medicamentos, tentativa de aborto, estado de tensdo, pré-eclémpsia, uso de
drogas, outros) e condigbes de nascimento (hipdxia neonatal, mal uso de forceps,
infeccdo hospitalar, necessidade de cuidados especiais pos-parto, outros)

4.2. Antecedentes familiares
Relato de enfermidades em  familiares
consangliineos,  especificamente aquelas
relacionadas a queixa
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4.3. Desenvolvimento das seguintes areas :
4.3.1- Linguagem e comportamento auditivo
Dados referentes ao desenvolvimento da linguagem (surgimento do
balbucio, comunicagdo intencional, primeiras unidades linguisticas, primeiras
narrativas, evolugdo da inteligibilidade de fala, compreensdo de ordens e
conversagdo ao redor) comportamento auditivo (afengdo aos sons,
reconhecimento da voz de familiares, localizagdo da fonte sonora)

4.3.2- Psicologica
Aspectos gerais da cognigao: investigagdo de outras habilidades
cognitivas: nivel de organizagdo da brincadeira, aten¢do, memoéria, aprendizagem
geral, psicomotricidade

4.3.3- Aprendizagem escolar
Relato de dados referentes ao tipo de escola que frequenta e
desempenho escolar

4.3.4- Motora
Relato de dados referentes a locomogéo, postura, equilibrio, forga,
coordenacgdo

4.3.5- Fisica
Dados referentes a enfermidades, medicamentos, traumas fisicos

4.3.6- Sistema estomatognatico
Dados referentes & alimentagéo, sucgdo, degluticdo, mastigagéo

4.4 - Condigoes sociais e ambientais
Dados referentes a rotina e lazer do paciente: atividades diarias, formas de
promogéao da comunicagdo por parte do ambiente social.
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ANEXO 4

TESTE DE VOCABULARIO POR IMAGENS PEABODY - TVIP
(Dunn & Dunn, 1986)
Estandardizagao brasileira: Capovilla & Capovilla (1997)

TESTE DE VOCABULARIO POR IMAGENS PEABODY (TVIP)
FOLHA DE RESPOSTA
Dunn & Dunn (1986)
Tradugéo para o portugués: Karina T. de Oliveira e Simone Rocha de V. Hage

Nome: Sexo:
Enderego:
Cidade: Estado: Pais:
Escola: Série:
Ano |Més [Dia

Data do teste

Data de nascimento

Idade cronolégica

Motivo do Teste:

Regras para estabelecer base e teto:
Base: 8 respostas consecutivas mais altas.
Teto: 8 respostas consecutivas mais baixas contendo 6 erros.

Registro de respostas e erros: anote a resposta do

sujeito (1,2,3 ou 4) para cada item

apresentado

Idade Palavra Clave Resposta idade | Palavra Clave | Resposta
A boneca 4 17. binoculo 3
B. homem 2 18. ambulancia 1
C. balangar 3 19. rasgar 4
D. roda 4 20. medir 2
E. limpar 1 21, jaula 1

3 01. cobra 4 22 canguru 2
02. abelha 3 23. pintor 3
03. bebida 1 24. cometa 1
04. barco 2 25. construgao 2
05. pescoco 3 6 26. vazio 3
06. vela 2 27. pensar 2
07. joelho 4 28. liquido 4
08. hora 3 29. musico 2
09. baleia s 30. rio 3
5 10. acidente 2 31. dentista 3

11. vaca 1 32. ler 4
12. flecha 2 33. cotovelo 4
13. quebrado 1 34. j6ia 1
14. descascar 3 35 iluminacao 4
15. envelope 2 36 uniforme 4
16 abajur 4 37 ombro 3
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7 38. tronco 2 91. fragil 3
39. funil 3 92. paralelegramo 1
40. premiar 3 93. instruir <+
41. pingar 2 94. ira 3
42. mecanico 2 g5. incisivo
43. roer 3 96. lubrificar 1
44 grupo 3 97. induzir 3
45, aguia 2 98. arrogante 2
46. recolher 4 99. esférico 2
47. discussdo 1 100. aparicdo 2
48. médico 4 101. carpinteiro 2
48. carretel 1 102. consumir 4

8 50. ceriménia 4 103. cornea 2
51. raiz 2 104. obelisco 1
52 secretaria 4 105. citrico 3
53 artista 1 106. perpendicular 3
54. prodigio 1 107. arqueologo 4
55 par 3 108. desilusao 4
56. vestido & 108. ambulante 2
57. arbusto 1 110. arido 4
58. dngulo 2 111. incandescente 4
59. Quarteto “ 112. fragmento 3

9 60. moradia 1 113 elo 4
61. trio & 114. utensilio 2
62. acariciar 1 115. atbnito 3
63. colher 1 116. emissao 3
64 moldura 1 117. ascender 3
65. orientar 2 118. morsa 2
66. movel 3 119. submergir 4
67. ave 3 120. lamacal 3
68. agricultura 4 121. pedestre 2
69. isolamento 1 122 cdéncavo 3

10 70. corrimao 1 123. jubilosa 2
71. humano 2 124. elipse -
72. numeroso 2 125. deciduo 4
73. nutritivo 3
74. ilha 1
75 transparente 3
76. bosque 3

11 77. arquivar 3
78. carnica 3
79. anfibio 1
80. judicial 2
81. cooperagao 4

12 82 caule 3 Calculando a pontuacao
83. confiar 3
84. felino 2 Nimero do teto:
85, paralelo 4 Menos os erros:

13 86. mercantil 1 | Igual a pontuacac -
87. classificar 1
88. bussola 2 * Conte somente os erros entre a base mais
89 surpreendido 4 alta e o teto mais baixo.

14 90. portatil 2
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Pontuagoes do teste e suas interpretagoes (ver parte 3 do manual)

Pontuagéo direta - da pagina 3
Pontuagéo standard — do apéndice

Intervalo de confian¢a para a pontuagao standard — debaixo A
Nivel percentil — do apéndice ou abaixo

Intervalo de confianga para o nivel percentil — debaixo A
Idade equivalente — do apéndice

Intervalo de confianca para a idade equivalente — do apéndice A

Intervalos de confianga para a pontuacao e o nivel de percentil

Na escala acima, marque a pontuagao obtida. Trace uma linha vertical cruzando a
escala para marcar o nivel percentil obtido. Também na escala acima, fagca um
sombreamento em ambos lados da linha vertical, usando os dados da tabela abaixo para
determinar a largura da faixa. Marque nos espacos indicados acima, o nivel percentil
obtido e os dois intervalos de confianca, um para a pontuagio standard (escala acima) e
uma para niveis de percentil (escala abaixo). Ver figura 3.2 no manual.

Pontuacao standard Area para sombrear Area para sombrear
Obtida (a esquerda da linha) (A direita da linha)
55 - 69 2 6
70 - 84 3 5
85-114 4 4
115 - 130 5 3
131 - 145 6 2

55 80 B85 70 EE 8 %0 a5 100 105 10 115 120 125 130 135 140 145

Niveis

1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 556065 70 75 80 @5 80 a5 88
Categorias Pontuacdo | Pontuagdo | Baixa Alta | Pontuacao Pontuacao
descritivas baixa baixa Média Alta inferior Alta superior
inferior superior
Observacoes:
Examinador: Assinatura:
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ANEXO 5

LISTA DE AVALIAGAO DO VOCABULARIO EXPRESSIVO - LAVE
Language Development Survey — LDS (Rescorla, 1989)
Estandardizagao brasileira: Capovilla & Capovilla (1997)

Senhores pais,
Por favor, complete a lista de avaliagdo de vocabulario apresentada a seguir.
Como os senhores devem proceder:
= Faca um risco sobre cada palavra que sua crianca fala.
= Pode ser incluido palavras que a crianga nao pronuncie claramente
= Na3o inclua palavras que sua crian¢ga compreenda, mas nao fale
» Também n3o inclua palavras que sua crianca repita depois de vocé por imitagao, mas
nao fale espontaneamente
Depois de assinalar na lista, responda as questdes abaixo:

Por favor escreva algumas outras palavras que sua crianga usa
aqui:

Ela combina duas ou mais palavras em frases? (ex.. mais bolo, bebé esta
chorando) Sim ( ) N&o ( )

Por favor escreva abaixo TRES das frases mais longas ou mais bem construidas
que sua crianga tenha falado:

Desenvolvimento linguistico na crianga dos dois anos aos seis anos

COMIDAS

Agua cachorro-quente laranja queijo
Bala café leite refrigerante
Banana came maca sopa
Bebida cha macarrao sorvete
Biscoito chiclete manteiga suco
Bolacha comida ovo sucrilhos
Bolinho doce pao torrada
Bolo hamburguer pizza uva

BRINQUEDOS
Balanco boneca livro
Balao escorregador presente
Bola lapis de cor ursinho de pellcia

bolinha de sabao lego
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AMBIENTE

arvore estrela rua
calgada flor sol
casa lua
chuva neve

ANIMAIS
Abelha elefante mosquito porco vaca
cachorro filhote passaro sapo
cavalo galinha pato tartaruga
cobra gato peixe tigre
coelho macaco peru urso

PARTES DO CORPO

Barriga cabelo joelho pé rosto
Boca cotovelo mao peito
Bochecha dedao nariz perma
Braco dedo olho pescoco
Bumbum dentes orelha queixo

LUGARES
cantina hospital loja parque zooldgico
escola igreja Mc Donalds quarto

ACOES
Abracgar banho cocegas descansar  jogar pular vir
Acabar bater cocod dormir lavar querer Xixi
Acertar bater palmas comer empurrar ler sair
Ajudar beber conseguir esconde-esconde mostrar ter
Almogar beijar correr fazer olhar tomar
Amar café cortar fechar parar tossir
Andar cantar dancar ir passear trazer
Arrumar chutar dar jantar pegar ver
CASA

Berco copo lixo radio tigela
Cadeira escada luz relégio toalha
Cama espelho mesa sabao travesseiro
Chao faca pia sala TV
Chuveiro garfo porta sofa xicara
Cobertor garrafa prato telefone
Colher janela privada tigela

OBJETOS
Cademo escova de dente mochila pente
Canetas guarda-chuva moeda
Chave lapis oculos
Dinheiro lengo papel
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PESSOAS

Animal estimacao homem menino tio
Seu proprio nome mae/mamae mulher vo/vovo
Apelido medico pai/papai vo/vovd
Bebé/nené menina tia

ROUPAS
Blusa chapéu jaqueta ténis
Botas chinelo meias vestido
Calga cinto pijama
Camisa cueca/calcinha sapato
Camiseta fralda short

VEICULO
Avido caminhao moto trem
Barco carrinho onibus
Bicicleta carro patins

MODIFICAGCOES

Aberto cansado fome molhado vermelho
Acabou certo frio pequeno
Amarelo credo grande pesado
Azul em cima isso preto
Baixo escuro limpo que
Bom fechado mais guebrado
Bonito fedido mau quente
Branco feliz meu sujo

OUTROS
Palavroes,ex.:chato desligado me por favor
A.B,C, efc em miau por que
Aqui embaixo mim quieto
au au fora nao sim
bem vindo longe 0 que tchau
boa noite gostoso obrigado voceé
comigo 1a oi Xuxa
descuipe ligado onde 1,2,3.etc
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ANEXO 6

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE LINGUAGEM

| - IDENTIFICACAO :
Sujeito n°: iniciais: sexo:

D.N.: idade: procedéncia:

data:

Il - PERFIL DE LINGUAGEM :

SUBTIPO:

OBSERVACOES GERAIS:

SUGESTOES PARA A INTERVENGAO:
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PRODUGAO FONOLOGICA
(Dados obtidos através de procedimento provocado. Registro em video)
Prova 1: levar a crianga a nomear espontaneamente os nomes das objetos, pessoas,
acoes das figuras tematicas.
Prova 2: solicitar que a crianca repita as palavras da lista.

Critérios de analise:
e Tipo de alteracido fonologica, considerando as simplificagoes fonologicas
predominantes registradas na prova 1:

ATRASO FONOLOGICO (  ):

DISTURBIO FONOLOGICO DESVIADO ()

DISTURBIO FONOLOGICO INCONSISTENTE (  ):

AUSENTE ()

e Comparagao entre produgao sem modelo (prova 1) e com modelo (prova 2):

IGUAL ( ) MELHOR () PIOR ( )
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|| PROVA 1 - PRODUGAO FONOLOGICA POR FIGURAS TEMATICAS |[
PALAVRA TRANSCRICAO PROCESSO FONOLOGICO

. *floresta

. orelha

._drag&o

peixe

tigre

cachormo

sol

. zebra

9. zool6gico

10.passarinho

11.pedra

12.cobra

13.rabo

14 latir

15.comer

16.borboleta

17.grama

18.pular

19.nuvem

20.flor

21.voar

22.*palhaco

23.tapete

24 dinheiro

25.tesoura

26 televisdo

27 globo

28.martelo

29.jormnal

30.lapis

31.livro

32.disco

33.radio

34.prego

35.gato

36.cruz

37.planta

38.mesa

39.quadro

40.igreja

41.ler

| 42 guarda-chuva

43.brinquedo

44 sofa

45 escutar

46 estante

oo[~[o]a]a ]|
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47.banquinho

48.sabonete

49.relégio

50.espelho

51.chave

52.calca

53.chinelo

54.dedo

55.blusa

56. toalha

57. nariz

58. menino

59. sapato

60. escovar

61.esperar

62.brago

63.dente

64.*bicicleta

65.fumaca

66.nadar

67 .trator

68.placa

69.chapéu

70.carro

71.crianca

72.navio

73.estrada

74 tio

75.dinigir

76.trem

|77.*garrafa

78.feijdo

79.vela

80.geladeira

81.agucar

82.fogao

83.fria

84 fruta

85.abacaxi

86.limao

87 janela

88.prato

89.café

90.estrela

OBSERVACOES DO AVALIADOR:
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“ PROVA 2 - RECONHECIMENTO E PRODUGAO FONOLOGICA POR REPETIGAO E
PALAVRA TRANSCRICAO PROCESSO FONOLOGICO
1. floresta
2. orelha
3. dragao
4. peixe
| 5._tigre
6. cachorro
7. sol
8. zebra
9. zooldgico
10.passarinho
11.palhago
12.tapete
13.dinheiro
14.tesoura
15.televisd@o
| 16.globo
17.martelo
18.jornal
19.lapis
20.livro
21.disco
22.radio
23.prego
24.banquinho
25.sabonete
26.relogio
27.espelho
28.chave
29.calca
30.chinelo
31.bicicleta
32.fumaga
33.nadar
34 trator
35.carro
36.placa
37.chapéu
| 38.garrafa
39.feijao
40.vela
| 41.geladeira
42 fog&o
43 janela
44 acucar
45.abacaxi

OBSERVAGOES:
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PRODUGAO MORFOSSINTATICA

(Dados obtidos através de amostra — registrada em video - de 30 minutos de conversacgao
espontanea)

Critérios de analise:

e NUMERO DE NUCLEOS PREDOMINANTE NA ORGANIZACAO SINTATICA DA
ORAGCAO

Organiza de dois atrés nucleos ()
Organiza quatro ou mais com omissoes ( )
Organiza mais de quatro nicleos sem omissdes ( )

e TIPO DE OMISSAO NA ORGANIZAGCAO DA ORACAO

Funcional ( )
Categorial ( )
Ausente ( )

e FLEXIONAMENTO NOMINAL E VERBAL

NOMINAL:
Domina as regras de flexao nominal ( )
Nao domina as regras de flexao nominal ( )

VERBAL
Domina as regras de flexao verbal ()
Nao domina as regras de flexao verbal ( )

Registrar as duas oragcées mais bem construidas:
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PRODUGAO SEMANTICO LEXICAL

(Dados obtidos através de procedimento provocado e amostra de linguagem — registro em

video)

Critérios de analise:
1. Forma predominante de acesso ao Iéxico:

NOMEACAO PROVOCADA DE 80 SUBSTANTIVOS E 10 VERBOS
Yavas et al., 1992)

(figuras tematicas —

PALAVRA RESPOSTA | PALAVRA RESPOSTA | PALAVRA RESPOSTA | PALAVRA | RESPOSTA
1. floresta 2. nuvem 3, cachorro 4. grama
5. borboleta 6. dragao 7. orelha 8. pedra
9. cobra 10. peixe 11. rabo 12. sol
13. passarinho 14. tigre 15. zebra 16. flor
17. comer 18. zoolégico 19. latir 20. voar
21. pular

1. ler 2. brinquedo 3. cruz 4. dinheiro

5. guarda-chuva 6. globo 7. gato 8. disco
| 9. igreja 10. jornal 11. lapis 12. livro

13. mesa 14. Quadro 15. prego 16. martelo
17. palhago 18. planta 19. radio 20. tapete

21. tesoura 22. televisdo 23. escutar 24. estante
25. sofa

1. escovar 2. banquinho 3. esperar 4. calca

5. chinelo 6. chave 7. blusa 8. brago

9. dedo 10. dente 11. torneira 12. nariz

13. toalha 14. sabonete 15. relégio 16. espelho

17. menino

1. bicicleta 2. placa 3. carro 4, criancas

5. tio 6. chapéu 7. fumaga 8. estrada

9. dirigir_ 10. trator 11. trem 12. nadar

13. navio

1. abacaxi 2. agucar 3. café 4. estrela

5. fruta 6. fria 7. fogdo 8. feijdo

9. garrafa 10. geladeira 11. janela 12. prato

13. vela 14. limdo

Uso de léxico pertinente ()
Uso de superextensdes e idiossincrasias ()
Uso de perifrases e déiticos ( )

1. uso de palavras com significado gramatical (assinalar quais utiliza):
pronomes pessoais (eu, vocé, ele(a), eles(as), nés, comigo, me, mim)
pronomes possessivos (meu, seu, Nosso)
pronomes indefinidos (outro, ninguém, nada, tudo, nenhum, algum)
advérbios de espago (em cima, embaixo, dentro, fora, longe, perto, atras, na frente)
advérbios de tempo (agora, depois, primeiro, por ultimo, ontem, hoje, amanha, de manha,
de tarde, de noite, cedo)
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ASPECTO COMUNICATIVO E PRAGMATICO

(Dados obtidos através de amostra — registrada em video - de 30 minutos de conversacao
espontanea)

Critérios de analise:
e HABILIDADES CONVERSACIONAIS :

Com oralidade:
Manutencgao da conversacéo:
restrita - mantém seus tumos com 1 oragdo ou 1 palavra ( )
Ampla - mantém a conversagé@o com mais de 1 oragéo ( )
Especular — mantém na maioria das vezes com producdes especulares ( )

Compromisso conversacional:
presente na maioria das interlocugées ( )
ausente na maioria das interlocugées ( )

Sem oralidade :
Participagao em atividade dialégica:
ausente ( ) restrita ( ) ampla( )

Forma de comunicacao:
gestos indicativos () representativos ()
Vocalizagbes ndo articuladas () articuladas ()

e FUNGCOES COMUNICATIVAS (com ou sem oralidade):

Restrita — responde, informa s6 quando solicitado ( )
Ampla — responde, informa, pergunta, comenta ( )

e DISCURSO NARRATIVO:

Com oralidade:

Narra com auxilio do interlocutor — protonarrativa ()

Narra com frases encadeadas, com comprometimento na coeséo ( )ecoeréncia ( )
Narra com frases encadeadas, sem comprometimento na coes&o ( )e coeréncia{ )
Naonarra( )

Sem oralidade (ou reduzida a palavras isoladas):
Narra com auxilio do interlocutor () forma de comunicagao:
Narra sem auxilio do interlocutor pequenos acontecimentos ( ) forma de comunicagso:
Nao narra ( )

OBSERVAGCOES COMPORTAMENTAIS:
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COMPREENSAO - FONOLOGICA, MORFOSINTATICA E SEMANTICA

(Dados obtidos através de amostra — registrada em video - de 30 minutos de conversagao

espontanea)

Critérios de analise:

e compreensdo em contexto simples:
oito enunciados ou mais ()
entre cinco e sete enunciados ()
menos de 5 enunciados ()

e compreensao em contexto complexo:
oito enunciados ou mais ()
entre cinco e sete enunciados ()
menos de 5 enunciados ()

e compreensdo em contexto discursivo:
ap6s uma Unica explicacao ()
apos duas ou trés explicagdes ()
nao compreendeu apods as explicagdes ()

Exemplos de frases compreendidas e ndao compreendidas:
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PRAXIAS ARTICULATORIAS E BUCO-FACIAIS

(Dados obtidos através de imitagao provocada)

Critérios de analise:
e pontuagao obtida em cada uma das provas, segundo os critérios de Campos (2000):

Prova 1- ARTICULACAO:

PONTO DE ARTICULACAO SOLICITADO APOS MODELO PONTOS

1. /ppp/

Ittt/

/kkk/

2.
3.
4. fifl
5. M/

o2}

. /pataka/

PONTUACAO TOTAL MAXIMA: (6)

Prova 2 - LABIO:

MOVIMENTO SOLICITADO APOS MODELO PONTOS

Jogar um beijo

Assoprar

Mostrar os dentes

Morder o Iabio inferior com os dentes superiores

Morder o labio superior com os dentes inferiores

Movimentar para frente/para tras (o/ifo/i/ofi)

PONTUACAO MAXIMA: 6 SR

Prova 3 - LINGUA:

MOVIMENTO SOLICITADO APOS MODELO PONTOS

protuir a lingua sem apoio dos labios

Manter a lingua na posicéo descrita acima por 4 segundos

elevar a lingua em diregéo ao nariz

Abaixar a lingua em direcdo ao queixo

tocar os 4 cantos da boca

Lamber os labios

PONTUACAO MAXIMA: 6 f—

Prova 4 - FACE:

MOVIMENTO SOLICITADO APOS MODELO PONTOS

franzir a testa

piscar os olhos alternativamente

fazer mimica de choro

Encher as bochechas de ar

jogar o ar das bochechas de um lado para o outro

sugar as bochechas

PONTUACAO MAXIMA: 6 e
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ANEXO 7

ASPECTOS NORMATIVOS DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM A PARTIR DO

NASCIMENTO ATE A IDADE DE 7 ANOS

IDADE CARACTERISTICAS
e Apresenta choro como reacgao biologica a dor e a fome
RNE 1MES |e As vocalizagdes sio esporadicas, reflexas e ndo parecem estar
relacionadas a
qualquer tipo de sensagao
e Acorda com sons intensos
e O choro toma-se diferenciado (“cuidadores” do mundo todo sabem
diferenciar choro de fome, dor ou “manha”)
e As vocalizagdes e risos parecem estar relacionados a sensagbes de
2 E 3 MESES bem estar
como alimentagao e banho.
e As vocalizagoes apresentam variacao quanto altura e duragao,
independente da lingua falada ao redor
e Reage a fala humana: sorri, olha, vocaliza
e Procura a fonte sonora
¢ Fica atenta Quando € chamada
e Surgem os “jogos vocais” ou “auto-balbucio”: o bebé parece brincar
com 0s sons que emite, mas os mesmos nao estao voltados para a
4 E 5 MESES comunicagao
e O padrao do balbucio é indiferenciado: sons tanto na inspiragao, como
na expiracao, repeticdo da mesma silaba (/papapa/, /mamama/),
independente da lingua falada ao redor
e Os bebés participam com mais frequéncia e ativamente da interagao
com seus “cuidadores” através do riso, expressao facial,
movimentacao corporal, vocalizagdes
e Surge o balbucio diferenciado: repeticdo continua de diferentes silabas
6 E 7 MESES (/padada/, /dadapama/)
e Manifestam seus desejos, olhando ou apontando para os objetos,
contudo, sem dirigir seu comportamento vocal ou motor ao outro
e Localizam a fonte sonora horizontaimente
e Surgem os comportamentos comunicativos intencionais: dirige-se ao
outro através de gestos e vocalizacdes para obter um objeto ou uma
acao deste
8 E9OMESES |e Repete sons emitidos pelos outros
e Responde a perguntas ou imperativos (“nao...”, “para...”) rotineiros
com agdes nao verbais
e Localiza a fonte sonora abaixo da sua cabeca
e Participa da atividade dialégica através do jargao (encadeamento de
vogais e consoantes variadas com entonagéo da lingua matema)
e Pode apresentar idiossincrasias (sequéncias fonéticas consistentes
10e 11 com significado especifico — exemplo: /dalili/ para dormir).
MESES e Pode repetir palavras ditas pelos outros, todavia, a repeticdo nao tem

o0 mesmo padrao silabico (exemplo: dorme! “mimi”)
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UNICAMP

BIBLIOTECA CENTRAL:
SECAO CIRCULANT™

IDADE

CARACTERISTICAS

ENTRE |,
1ER
ANOS

Comunica-se com o outro para expressar suas necessidades, chamar a
atencgao, informar, perguntar. Apresenta uma linguagem funcional, mesmo
sem ou com limitada estrutura linguistica

Emite palavras do tipo:
Idiossicraticas (aquelas que so6 a familia sabe o significado!)
Exemplo: [d]lid]li] — “quero dormir”.

Contextuais (palavras que sdo emitidas em situacdes e contextos
especificos)
Exemplo: PALAVRA CONTEXTO DE USO
Alo enquanto tira o telefone do gancho
Cabb somente quando acaba a comida do prato
Nené quando pega sua boneca preferida

Sdcio-pragmaticas (palavras utilizadas para cumprir fungdes pragmaticas em
contextos interacionais com as pessoas)
Exemplo: : PALAVRA CONTEXTO DE USO

Tchau quando uma pessoa vai embora

Olha para direcionar olhar das pessoas

Mantém dialogo através de:
Especularidade (a crianga constitui seu turno com parte do enunciado do
outro). Exemplo: adulto - Vamos passear!

Crianga -"sia”.

Complementaridade (a crianga constitui seu truno com parte do enunciado
do outro, complementando com uma ou mais palavras).
Exemplo: adulto — Onde vocé quer ir passear?

Crianga — “qué sia boque “.

Jargao associado a palavras isoladas
Exemplo: [A]16neka?] — parece ter dito: “cadé a boneca?”

Fala formulaica (unidades linguisticas que sao uma oracéo)
Exemplo: [aboveti] - “acabou o sorvete”

Oragdes com dois vocabulos
Exemplo: [may let(li] — “da mais leite”.

Compreende ordens ou afirmagdes rotineiras
Exemplo: “Va pegar seu ténis” — a crianga pega o ténis que esta no quarto.
“E hora de comer!” — a crianga dirige-se a cozinha.

Compreende ordens rotineiras com duas agées
Exemplo: “Pega a chave e pde na gaveta” — a crianga o faz.

Anexos

188




UNICAMP
3IBLIOTECA CENTRA¥F

SECAO CIRCULANT®

IDADE

CARACTERISTICAS

ENTRE 2E
3 ANOS

Sintaxe: os periodos apresentam 3 e 4 elementos, com desvios de concordancia
e omissao de termos com significado gramatical como as preposicdes, os artigos,
os pronomes (fala telegrafica). Faz uso de oragdes afirmativas, interrogativas
(com alguns pronomes: “que” e “onde’) e negativas (o advérbio de negagéo
aparece deslocado para o final da frase. Surgem alguns pronomes pessoais,
possessivo (meu) e demonstrativo (esse), mas ndo utiliza adequadamente o
género dos mesmos.

Exemplos (obs: ndo estdo exemplificados os possiveis desvios fonologicos):

“Qué casavovondo”  “Onde meu carrinho ta?” “Sapato € minha pai ”

Semantica/léxico:

Léxico: entre 200 e 400 palavras, sendo a maioria com significado lexical
Significado lexical: as principais categorias léxicas ja esto presentes (nome de
pessoas, animais, alimentos, bebidas, roupas, brinquedos; verbos e alguns
adjetivos). Entre eles: objetos rotineiros, pessoas rotineiras, partes do corpo
(pelo menos 4), atributos rotineiros (em geral: grande/pequeno, limpo/sujo,
feio/bonito, quenteffrio). E freqiiente desvios semanticos de diversas naturezas:
Cachorro para qualquer animal de 4 patas

Fechar "a luz” para apagar “a luz”

Fechar para abrir

Significado gramatical relacional: surge a preposicao “de” indicando posse,
“para” indicando beneficiario.

Significado gramatical contextual (déiticos): fala e entende alguns advérbios de
lugar (ali, aqui, dentro, 1&, perto de), pronomes (voce, mim, meu,ele, esse). Faz
referéncia ao tempo com alguns advérbios (agora, ontem), mas os utiliza de
forma instavel.

Fonologia: todas as simplificagbes s&o esperadas, sendo comum:

Reduplicagdo: [papato] para sapato, [pepsw] para chapeu, [pepeta] para chupeta
Oclusivaco : [tapo] para sapo, [tapsw] para chapéu, [pogaw] para fogao
Omissao de silaba em palavras di e trissilabas: [fe] para café, [beto] para cobertor
Anteriorizac3o de oclusivos velares: [t}ltat]la] para coca-cola, [doma] para goma

Pragmética: faz uso da linguagem oral para pedir (satisfazer as necessidades
fisicas e psicolégicas), informar, perguntar.
Quanto a narrativa; narra com auxilio de perguntas do outro sobre o lugar
(onde), os acontecimentos (0 que) e pessoas (quem).
Fase da protonarrativa. Ex: Onde voceé foi? "Na icola”
O que voce fez 1a? “Binquei”
E o que mais? “mugo € mimi”
Habilidades conversacionais: inicia, mas nao mantém dialogo por muitos turnos.
Conversa com as pessoas, em contextos conhecidos, sobre temas concretos e
Referentes presentes, em turnos breves (podem ser especulares) e equilibrados.
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IDADE

CARACTERISTICAS

ENTRE 3
E 4 ANOS

Sintaxe: periodos simples e compostos (coordenados com “e”/mas” e subordinados com
‘porque’/'que”) com 5 e 6 elementos. Surgem as oragdes interrogativas com os pronomes
“quem” e “qual”. Faz uso de preposi¢des e artigos, tempos verbais no presente, passado e
futuro composto, mas ha desvios de concordancia tanto nominal como verbal.
Exemplos (obs: n&o estao exemplificados os possiveis desvios fonol6gicos):

“Foi eu que comei o0 doce” “Esse nené chora e fazi xixi"
“Ela ndo deixa mas eu vou”

Semantico/léxico:

Léxico: entre 400 e 600 palavras com significado lexical e gramatical .

Significado lexical: aumento de nomes, verbos e adjetivos. Entre eles: palavras que
significam sentimentos (medo, triste, alegre), partes do corpo (entre 5 e 6), termos de
comparagdo (igual/diferente). Ainda é frequente desvios semanticos: apanhar por bater —*
Ela panho eu”

Grande por forte — “Ele sopro grande”

Massada por salada — “N&o quero come massada”

Significado gramatical relacional: adquire preposicdo “em”, “sobre” indicando lugar, “com”
indicando acompanhamento.

Significado gramatical contextual (déiticos): faz referéncia a diversos advérbios de lugar (em
cima/embaixo, atras/na frente, dentro/fora, perto/longe), mas erra ao distinguir os opostos.
Faz uso do pronome pessoal ‘eu”. Usa e compreende os advérbios de tempo
“agora/depois”, mas utiliza os outros advérbios de forma instavel (“ontem eu vou no
parque”).

Fonologia:

Anteriorizag&o/posteriorizacdo de sons fricativos: : [save] - chave, [zelo] - gelo, [3apo] -
sapo, [kaw=a] — casa
Ensurdecimento (até 3;6): [afiaw] — avido, [p]la] - bola, [teto], dedo
Omissao/substituicio/semivocalizagdo de liquida nao lateral]Jda] — roda, [molago] -
morango, [kallas] = carroca, [peya] - pera
Omissad de consoante final {R}: [p]ta] — porta, [matelo] — martelo
Omissao ou silabificagdo de consoante final {S}: [ekada] — escada, [lapisi] - lapis
Omissao de silaba atona em palavras polissilabas: [biksta] — bisicleta
Omissao de grupo consonantal: [dagaw] — draga, [fo], [peto] — preto

Pragmatica: além das fungdes anteriores, narra.
Quanto a namativa: diversas sentencas encadeadas em forma de narrativa, mas sem
coeréncia e coesdo, omite elementos secundarios, insere fatos ndo verdadeiros. Fase da
narrativa primitiva.
Ex;
Crianga: “Erauma vez uma bruxa. Ela dava uma maca pra Branca de Neve. Ai
ela chama o cacador, mas a Branca de Neve foge”.
Adulto: Foge pra onde?
Crianca: “Pra casa dos andes. Eles gostam da Branca de Neve”.
Adulto: E ai?
Crianga: “Al, ai aparece um lobo. O cagador mata o lobo. O principe mata o lobo.
E eles casa no castelo”.
Habilidades conversacionais: mantém didlogo por mais turnos e com mais de
uma oragd@o. Ndo tem compromisso com a conversagdo: muda detema sem os
recursos adequados; se nido entendida, n3o se auto-corrige.
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IDADE

CARACTERISTICAS

ENTRE
4ES
ANOS

Sintaxe: uso de periodos simples e compostos (incluindo os subordinados
com “se” e “quando”. Uso de pronomes e artigos corretamente flexionados
quanto ao género. Usa corretamente 0s principais tempos verbais (presente,
passado, futuro composto) para verbos regulares. Estruturas pouco
conhecidas ainda podem apresentar desvios de concordancia,
principalmente verbos irregulares.
Ex: “Eu almoco se tivé batata fita”
“\/& toma banho quando eu acaba de brinca”
“Eu trazo pra vocé”

Semantica/léxico:
Léxico: entre 600 e 1.500 palavras com significado lexical e gramatical .

Significado lexical: aumento significativo de nomes, verbos e adjetivos. Os
desvios semanticos diminuem.

Significado gramatical relacional: adquire “com
instrumento.
Ex: “Vou comer com colher”.

Significado gramatical contextual (déiticos): ainda ha instabilidade no uso e
compreensdo dos advérbios de lugar citados no periodo anterior, assim
como no uso e compreensdo dos advérbios de tempo. Usa e compreende
varios pronomes indefinidos: outro, ninguém, alguém.

Fonologia

Anteriorizacao/posteriorizagdo de fricativos: [save] — chave, [zelo] - gelo,
[8apo] — sapo. [kawa] — casa
Substituicao/semivocalizagdo da liquida ndo lateral /r/: [pasalido] -
passarinho, [moy&ago] — morango
Semivocalizagdo de consoante final {R}: [kayta] — carta, [bayko] - barco
Omiss&o de silaba atona em palavras polissilabas: [tevizdo] - televisao
Substituicdo/ omissao de grupo consonantal: [tator] — trator, [glama] - grama

Pragmatica: aprimora as fungdes anteriores.
Quanto a narrativa: apresenta coeréncia, mas 0s elementos coesivos
ainda sao

Falhos.

Habilidades conversacionais: as mesmas caracteristicas do periodo anterior.
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IDADE

CARACTERISTICAS

ENTRE 5
E6 o
ANOS

Sintaxe: uso de periodos simples e compostos (incluindoos subordinados com “pois”
€ “para que”) com mais de 9 elementos. Surgem os tempos verbais pretérito mais
que perfeito e condicional. Uso correto dos verbos irregulares.
Ex: “Eu ja tinha feito esse desenho antes de vocé chegar”

“Eu vou por o vestido nela para que ela fique bonita”

Semantica/léxico:

Lexico: acima de 10.000 palavras com significado lexical e gramatical.

Significado gramatical contextual (déiticos): compreende, usa e distingue os
advérbios de lugar: em cima/embaixo/do lado, dentroffora, atras/na frente,
perto/longe. Os advérbios de tempo ainda podem ser usados de forma instavel, mas
estao freqéntemente presentes no vocabulario da crianga. Faz perguntas sobre o
tempo(“E hora de levantar?”).

Fonologia:
Omiss@o de silaba atona em palavras polissilabas
5 silabas

Migracdo de grupo e consoante final

Pragmatica: os recursos linguisticos para as diversas funcoes da linguagem vao se
tornando mais sofisticados

Quanto a narrativa: mantém a organizagio temporal dos fatos, mesmo omitindo
alguns fatos secundarios, mas que n&o prejudicam o entendimento da narrativa. No
insere mais fatos nao verdadeiros s6 para manter a histéria: se nao lembra, diz que
nao lembra.

Habilidades conversacionais: caracteristicas semelhantes ao do periodo anterior

APOS
0S 6/7
ANOS

Sintaxe: pode fazer uso de voz passiva.
Exemplo: Eu fui empurrado pelo Juliano hoje na escola.

Semantica/léxico:

Significado gramatical contextual: estabilidade no uso dos advérbios de tempo mais
comuns (ontem/hoje/amanha; manh3, tarde, noite/dia; antes/depois). Interessa-se
pela hora do relégio (as atividades escolares contribuem significativamente para
esse interesse)

Significado figurado (metaforas, piadas). somente a partirdos 10/11 anos se é
Capaz de compreender e descrever verbalmente o sentido das metaforas e
Compreender o humor criado sob a estrutura linglistica das piadas.

Fonologia:
As simplificagées fonologicas sdo superadas

Pragmatica:

Habilidades conversacionais: raramente troca de tema sem utilizar os recursos
Adequados (“deixa eu te fala uma outra coisa”). Auto-corrige-se quando percebe que
Nao € compreendida. Apés os 12 anos demonstra habilidade para usar alinguagem
Considerando o contexto e o interlocutor: regula o que pode dizer, em que lugar e
Com qual pessoa.
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ANEXO 8

SUBTIPOS DE DISTURBIOS DO DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM

Allen & Rapin (1988)

Revisdo de Chevrie-Muller (1997) e Bishop (1997)

DISTURBIO DA EXPRESSAO
SUBTIPO DESCRICAO
e Compreensao normal ou proxima do normal
) e Aparecimento da fala € normal ou levemente atrasado
DISTURBIO DA |e A estrutura dos enunciados é compativel com a idade cronolégica
PROGRAMACAO | s Fala ininteligivel em fungdo das alteragdes fonologicas porém,
FONOLOGICA fluente
¢ Notavel melhora da qualidade articulatoria em tarefas de repeticao
de silabas ou palavras curtas
e Compreenséo normal ou préxima do normal
e Aparecimento da linguagem oral é atrasado, podendo nao se
constituir (nestes casos, o quadro é o que se denomina de Afasia
DISPRAXIA Congénita Expressiva)
VERBAL e Fluéncia prejudicada, com graves problemas de organizagao dos
sons articulados
e Os enunciados produzidos limitam-se a uma ou duas palavras
e Nao se observa melhora da articulagdo em tarefas de repeticao
DISTURBIO DA EXPRESSAO E COMPREENSAO
SUBTIPO DESCRIGCAO
e Compreensdo prejudicada quando o enunciado é longo, inclui
estruturas complexas ou é emitido com rapidez
) e Aparecimento da linguagem oral € atrasado
DISTURBIO e Alteragio da morfosintaxe: frases simples, telegraficas, erros de
FONOLOGICO- flexionamento verbal e nominal e na organizagao sequencial das
SINTATICO palavras na frase
e Fluéncia prejudicada pelas dificuldades de organizacéo sintatica
o Presenca de diversas alteragdes fonolégicas
» Compreenséo da linguagem oral gravemente afetada ou ausente,
sendo que a compreensdo para gestos € normal
AGNOSIA e Auséncia de fala ou restrita a palavras isoladas, sendo que a
AUDITIVO- articulagio das mesmas é gravemente alterada
VERBAL e Similar aos quadros denominados de surdez verbal ou afasia

congénita receptiva
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DISTURBIO DO PROCESSAMENTO CENTRAL E FORMULAGAO

SUBTIPO DESCRICAO

* Dificuldades de evocacao e fixacdo do léxico
e A fluéncia pode estar comprometida em fungio das dificuldades de

DISTURBIO evocagcao lexical
LEXI(:‘,O— e A compreens&o de palavras isoladas pode ser normal, mas nio a
SINTATICO de frases

e Dificuldade em manter a seqiiéncia dos elementos na frase ou de
usar palavras com sentido gramatical
e O aparecimento da linguagem oral é atrasado

e O aparecimento da fala pode ser normal

» Enunciados e articulagdo desenvolvem-se dentro dos parametros
da normalidade ou com ligeiras dificuldades

DISTI:'JRBIO e A fala é fluente, podem emitir frases complexas aprendidas de

SEMANTICO- memoria

PRAGMATICO |s As dificuldades ocorrem ao nivel pragmatico: inadaptacio da
linguagem ao contexto, coeréncia tematica instavel, ecolalia

e Dificuldades de compreensdo quando o enunciado é longo e um
entendimento exageradamente literal das palavras
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ANEXO 9

LAUDO DIAGNOSTICO

3E foi submetida a processo diagnostico no Hospital das Clinicas da UNICAMP, através do
ambulatorio de neurologia. Realizou os seguintes exames € avaliagbes. neurolégica (avaliagao
clinica), fonoaudiolégica e psicolégica.

A avaliagdo neurolégica mostrou alteragdo especifica de linguagem, pois ©
desenvolvimento neuromotor foi normal, assim como o0 exame neurolégico. A correlagdo com a
neuroimagem nos permite suspeitar de que a area responsavel por tal alteragéo seja a regiao
atréfica fronto-parietal esquerda evidenciada a ressonancia magnética de cranio.

A avaliacéo psicolégica revelou auséncia de déficit cognitivo global, estando a aquisigio de
conceitos e habilidades nao verbais adequada para a idade.

A avaliagio fonoaudiologica, considerando os dados tanto das avaliagbes neurologica,
psicolégica e da propria avaliagéo de linguagem, aponta para um quadro de Distarbio Especifico do
Desenvolvimento da Linguagem — DEDL.

O quadro citado caracteriza-se por dificuldades na linguagem expressiva quanto aos
aspectos sintaticos e fonologicos. 3E apresenta diversas simplificagdes fonologicas envolvendo
principaimente a estrutura silébica: reducéo de silabas, de consoante em final de silaba, grupos
consonantais e de liquidas iniciais e intervocdlicas. As dificuldades sintaticas observadas
caracterizam-se por enunciados curtos com desvios de fiexioamento verbal e nominal e inversdo
dos elementos na frase. O vocabulario mostrou-se restrito, mas provavelmente pelas dificuldades
fonologicas e sintaticas e no por dificuldades de evocacgao lexical.

Constatou-se também dificuldades na compreensdo da linguagem oral, tanto na avaliagao
em contexto ludico interacional envolvendo significados lexicais e contextuais (déiticos), como na
avaliacio através do teste peabody (pontuag3o: moderadamente baixa). Ressalta-se que as
dificuldades de compreens3o da linguagem oral ocorrem por dificuldades em manejar informagdes
lingtisticas extensas, o que sinaliza dificuldades no processamento temporal.

A compreensido melhora sensiveimente quando estd ligada ao contexto imediato, pois
nestas situagdes, 3E ndo depende tanto das informagoes linguisticas.

Ja do ponto de vista funcional, a linguagem esta bem melhor organizada: 3E solicita,
nomeia, pergunta e informa sobre referentes presentes e ausentes .

Assim, o DEDL caracteriza-se por um distirbio fonolégico-sintatico.

Ressalta-se que 3E é uma crianga com bom potencial cognitivo geral, sendo suas maiores
dificuldades de natureza perceptiva-lingiistica. Indica-se fonoterapia, considerando as
manifestacdes descritas.

A organicidade evidenciada no quadro através dos exame neuroloégico nao diminui a
responsabilidade do papel do ambiente lingtistico em que a crianca esta inserida, ao contrario, 0
sucesso do tratamento fonoaudiolégico realizado especificamente com a crianga dependera da
cumplicidade da familia neste processo de intervencao.

E a familia que passa o maior tempo com a crianga, é ela gue interpreta, atende as
comunicagbes da crianca e, sua conduta nas interagbes com a crianga € de fundamental
importancia.

Simone Rocha de V. Hage Catarina Abradgo Guimaraes Marilisa M. Guerreiro
Fonoaudidloga Psicologa Neurologista Infantil
CRF2: 4.162/SP CRP: 06/52238-9 CRM: 40662c
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ANEXO 10
LAUDO DIAGNOSTICO

7E foi submetido as avaliages fonoaudioldgica, psicolégica e neurolégica no
Ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

As avaliagbes citadas apontaram para um quadro de Disturbio Especifico do
Desenvolvimento da Linguagem. O referido distirbio consiste em transtorno persistente
do desenvolvimento da linguagem verbal, seja no aspecto da produgdo como da
compreensao, em que, muito recentemente, esta-se evidenciando uma base
neurobiologica. No caso especifico do paciente, a RM evidenciou malformagio do
desenvolvimento cortical, especificamente, na regido perisylviana (polimicrogiria
perisylviana bilateral, mais evidente a esquerda).

A alteracdo de linguagem caracteriza-se por Distirbio da Programagéo
Fonoldgica: apresenta simplificacoes fonoldgicas ndo esperadas para a idade (aquisicao
fonologica atrasada). A avaliagdo de linguagem também apontou para alguma
dificuldades na compreensdo da linguagem oral, todavia, leve. Elas existem quando o
enunciado € longo, indicando, assim, dificuldades no processamento da informacao
linguistica. A avaliagdo da percepgio auditiva evidenciou déficit de meméria, andlise,
sintese e analise-sintese auditiva, resumindo, dificuldades de consciéncia fonolégica, o
que confirma as dificuldades de processamento citada acima.

A avaliagao psicolégica indicou inteligéncia normal.

Assim, indica-se continuidade da intervencao fonoaudiolégica, entretanto ressalta-
se que, para haver melhora significativa, & necessario que o trabalho seja sistematico, no
minimo duas vezes por semana, num horario que o paciente ndo esteja cansado ou com
sono. O Disturbio Fonolégico esta mais relacionado com dificuldades de percepcio, do
que com dificuldades praxicas, dessa forma, sugere-se forte investimento numa
intervencao voltada para este aspecto (consciéncia fonoldgica: meméria, analise, sintese
e analise-sintese auditiva).

Nos colocamos a disposigao para outras informagées que se fizerem necessarias.

Simone Rocha de V. Hage Catarina Abrado Guimaraes Marilisa M. Guerreiro
Fonoaudidloga Psicologa Neurologista Infantil
CRF?: 4.162/SP CRP: 06/52238-9 CRM: 40662c
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ANEXO 11

LAUDO DIAGNOSTICO

13E foi submetido as avaliagbes fonoaudioldgica (especifica de linguagem e audiolégica) e
psicologica, na Clinica de Fonoaudiologia da Universidade de Sao Paulo — campus de Bauru e, a
avaliagao neurolégica clinica e por imagem, no Hospital das Clinicas da UNICAMP.

As avaliagbes citadas apontaram para um quadro de Distirbio Especifico do
Desenvolvimento da Linguagem. O referido disturbio consiste em transtorno persistente para o
desenvolvimento da linguagem verbal, seja no aspecto da produgdo como da compreensio, em
que, muito recentemente, esta-se evidenciando uma base neurobiolégica: especificamente no caso
de 13E, a ressonancia magnética evidenciou polimicrogiria perisylviana bilateral difusa e o
S.P.E.C.T.: hipoperfuséo da porgao lateral do lobo temporal & direita (paciente canhoto) .

No caso de 13E, o disturbio de linguagem caracteriza-se por Apraxia Articulatoria,
acompanhada de dispraxia buco-facial, que a impede de produzir sons articulados,
consequentemente, de expressar-se verbalmente.

Além das dificuldades para expressdo verbal, a avaliagdo de linguagem também
dificuldades na compreensao da linguagem oral, tanto na avaliagdo em contexto lidico interacional
envolvendo significados lexicais e contextuais (déiticos), como na avaliagdo através do teste de
recepcgao lexical Peabody (pontuacdo: baixa). As alteragbes de compreensao da linguagem oral
ocorrem por dificuldades em manejar informagées linglisticas extensas e de baixa relevancia
fonética.A compreensdo melhora sensivelmente quando esta ligada ao contexto imediato, pois
nestas situagées, 13E n&o depende tanto das informagées lingliisticas.

Ja do ponto de vista funcional, a linguagem esta melhor organizada: 13E solicita, pergunta,
informa, inicia e mantém dialogo através de gestos indicativos e representativos. Chega a construir
“enunciados” através de gestos representativos. E expressivo e demonstra franco interesse pela
comunicagao.

A avaliagdo audiolégica (audiometria e impedanciometria) indicou respostas dentro dos
padrées de normalidade.

A avaliagéo psicolégica evidenciou que 13E apresenta um bom repertério de atividades
para a sua vida diaria e bom nivel de compreensao neste contexto. Entretanto, sua compreenséo e
seu desempenho em testes nao verbais e aqueles envolvendo praxias construtivas foram
deficientes, mesmo com o recurso do pré-treino para as provas de execucdo do “Wisc”. Seu
comportamento tem um bom nivel de independéncia e apresenta habilidade manual ocupacional,
isto €, quando treinado, realiza atividades manuais como confecgdo de cestas para floricultura.
Assim, o deficit cognitivo foi classificado como limitrofe. O referido déficit n&o justifica o alto grau de
dificuldade para a expressao oral.

O tratamento fonoaudiolégico indicado neste caso € o desenvolvimento de uma
comunicagdo alternativa com maiores recursos, pois hoje o paciente ja faz uso de uma
comunicacao desta natureza. Acredita-se que o paciente poderia beneficiar-se com pictogramas,
na medida que tem um nivel cognitivo geral bom.

A escola normal deve ser mantida, desde que os professores sejam orientados quanto o
que representa as dificuldades de linguagem da crianca.

Nos colocamos a disposi¢ao para outras informacgées que se fizerem necessarias.

Simone Rocha de V. Hage Dagma A. Venturini Marilisa M. Guerreiro
Fonoaudidloga Psicéloga Neurologista infantil
C.R.F? 4.162-2 CRP:06/30.432-7 C.R.M.: 40.662
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ANEXO 12

A figura mostra a ressonancia magnética do sujeito 12E com polimicrogiria
perisylviana bilateral difusa
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ANEXO 13

A figura mostra a ressonancia magnética do sujeito 7E com polimicrogiria
perisylviana bilateral posterior (parietal)
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ANEXO 14

A figura mostra a ressonancia magnética do sujeito 1E com polimicrogiria
perisylviana posterior bilateral (parietal)
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ANEXO 15

A figura mostra o exame SPECT com hipoperfusdo da porgao anterior e inferior dos
lobos frontais (11E)
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A figura mostra o exame SPECT com hipoperfusdo da porgdo temporal a direita
(13E)
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