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LINGUAGEM NA PRIMEIRISSIMA
INFANCIA: UMA PROPOSTA

DE AVALIACAO CLINICA
FONOAUDIOLOGICA

Renata Cavalcante Barbosa HAGUETTE

A primeirissima infincia abrange o ciclo entre o nascimento e
o terceiro aniversdrio de vida da crianga. Nesse curto intervalo ocorrerao
muitas, dentre as mais significativas aquisi¢des e transformagoes de toda a
vida humana'.

A partir do quarto més de vida intrauterina, o feto jd pode
estabelecer comunicagoes e reter memorias afetivas, além de possuir um
ouvido funcional, que lhe confere a capacidade para perceber e discriminar
caracteristicas actsticas da fala humana, uma importante habilidade
linguistica. Todavia, a comunicagao, entendida como uma a¢do dialégica
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surge apds 0 nascimento, momento em que nos constituimos e somos
constituidos na relagio com o outro por intermédio da linguagem'>.

Quando de seu nascimento, o bebé, ainda dependente psiquica
e fisiologicamente, precisard contar com um cuidador afetuoso, empdtico
e responsivo, capaz de lhe proporcionar os significados iniciais de sua
constituigdo fisica e mental®. De suas experiéncias sensoriais e interagdes
iniciais com o cuidador fundar-se-ao os elementos constitutivos do
desenvolvimento afetivo, social, cognitivo e linguistico da crianga*.

Na medida em que suas condutas forem interpretadas como
detentoras de intengoes, o bebé tornar-se-d gradativamente capaz de
construir seus préprios significados. A crianca e seu cuidador de referéncia
desenvolverdo estratégias comunicativas nio verbais (primeiras formas de
socializagdo da crianga) que, posteriormente, serio modeladas pela fala
(linguagem articulada)’.

De tal fato, advém a necessidade de compreender a aquisi¢ao
linguistica como parte integrante do desenvolvimento infantil e, sobretudo,
o efeito que a qualidade da relagio entre o bebé e seu cuidador principal
exerce sobre o desenvolvimento, a intera¢io e a comunicagio infantis.

Em que pese o cardter ingénito da linguagem, o modo como cada
crianga aciona a competéncia linguistica para usd-la varia, ainda, conforme
a influéncia de fatores ambientais, pois seu uso é aprendido por meio do
jogo interativo®.

O desenvolvimento da linguagem ocorre em um ambiente social
complexo no qual natureza e criagio atuam de forma interdependente
para moldar o desenvolvimento de cada crianca. Nesse contexto a
singularidade também se impée em virtude de modificagoes determinadas
por mecanismos epigenéticos na trajetéria individual de cada crianca.

A linguagem ¢ um sistema altamente interativo ¢ multifacetado
que pode ser convertida em diferentes modalidades’. Desde o nascimento
até o dominio propriamente dito de sua lingua materna, tem-se o
desenvolvimento da linguagem nio-verbal e da linguagem falada, com
proposito social, relacional e comunicativo.

Antes de comecar a falar a crianca depende dos gestos e de
outras habilidades nao verbais para se comunicar, tais como aten¢io
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compartilhada, percep¢ao, imitagao e processamento simbdélico. Os gestos
déiticos, ou seja, aqueles usados de forma intencional, como, por exemplo,
nas situagdes em que a crianca aponta, oferece ou pede algo, estao
fortemente correlacionados ao desenvolvimento da compreensao verbal®.

A linguagem falada possui duas modalidades, uma vertente
expressiva e outra receptiva, nas quais se desenvolvem cinco componentes
de forma imbricada, quais sejam: fonoldgico, morfolédgico, sintitico,
semantico e pragmdtico®’.

AGRAVOS A LINGUAGEM INFANTIL

A linguagem infantil, especialmente nos primeiros anos de vida, é
sensivel a fatores de natureza distinta que interagem mutuamente e devem
ser considerados na interpretagio dos agravos presentes. Estima-se que
20% dos pais apresentarao alguma queixa relacionada ao desenvolvimento
linguistico de seus filhos até a idade de dois anos.

Criangas caracterizadas como “falantes tardios” sdo aquelas que
demoram a produzir as primeiras palavras ou apresentam vocabuldrio
reduzido até a idade de trés anos, sem nenhuma causa identificivel. Os
principais marcadores incluem vocabuldrio inferior a 50 palavras ou
auséncia de combinagoes de palavras até a idade de 24 meses’.

Tal condi¢ao é nomeada de Atraso de Linguagem (AL) e afetard10
a 15% de todas as criancas na faixa etdria entre 24 a 30 meses. Sua ocorréncia
¢ maior no género masculino e em criangas com histéria familial positiva
para comprometimentos de linguagem e/ou aprendizagem””.

Atrasos de linguagem nio devem ser categorizados como
diagnésticos, mas como condigdes de varia¢io na performance linguistica
em que a velocidade, o ritmo ou a qualidade do desenvolvimento de suas
habilidades podem estar afetados, de maneira transitéria ou persistente'’.

Em cerca de metade das criancas com tal condi¢ao o nivel de
linguagem estard equiparado ao dos pares até a idade de trés anos. Nao
obstante, nas demais, o atraso de linguagem constituird o sintoma inicial
de importantes transtornos do neurodesenvolvimento.
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Estudos longitudinais tém demonstrado, inclusive no grupo
de atrasos transitérios, maior ocorréncia de desfechos desfavoriveis no
processamento da fala e da linguagem, além de risco aumentado para
alteragoes comportamentais, problemas psiquidtricos e/ou prejuizos
posteriores no aprendizado académico''. Em oposigao, preservagao da
linguagem receptiva e melhores niveis de vocabulario expressivo constituem
fatores de bom prognéstico'.

Estima-se que 20 milhdes de criangas brasileiras, entre zero e
14 anos, estao em situagio de pobreza, com renda domiciliar per capita
mensal inferior ou igual ameio saldrio-minimo ou de extrema pobreza,
com renda domiciliar per capita mensal inferior ou igual a um quarto de
saldrio-minimo'.

A pobreza condena milhdes de pessoas (tanto jovens quanto
adultos) aumaexisténciaaquém daspossibilidades de pleno desenvolvimento
humano'®. Seu impacto, além de impossibilitar a mobilidade social de
importante parcela da populagao, tem efeitos transgeracionais e interfere,
inclusive, no desenvolvimento fisico e intelectual.

Existe boa evidéncia cientifica quanto ao impacto da
vulnerabilidadesocial no desenvolvimento cerebral infantil. Especificamente
em relacio a linguagem, os estudos demonstram redugio na especializacio
da fungao linguistica do hemisfério esquerdo em criangas com baixo nivel
socioecondmico®.

Em situa¢do de vulnerabilidade social, os fatores associados a
comprometimentos de linguagem incluem: estresse materno sobre o feto,
prematuridade, relagbes parentais pouco afetivas, baixa resiliéncia materna,
estilo parental pouco responsivo, baixo nivel literdrio dos pais, além de
qualidade e quantidade inferiores de estimulos ambientais®.

Criangas com atraso de linguagem em situagao de vulnerabilidade
social apresentam risco aumentado para os transtornos de linguagem
falada e de linguagem escrita. E importante ressaltar, contudo, que parte
desta populagao apresentard diferencas no desenvolvimento da linguagem
nao atribuidas a transtornos propriamente ditos, mas ao impacto da
precariedade ambiental associada a pobreza.

Em tais situagoes, o fonoaudiolégico deverd intervir por meio
de avaliacoes diagndsticas para diferenciar criangas com variagdes de

254 |



Avaliagio da fala e da linguagem:

perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

linguagem que se beneficiardao de programas de estimulagio global do
desenvolvimento e da linguagem, daquelas que, além dos efeitos da pobreza,
possuem um transtorno de linguagem e necessitardao de intervengio
intensiva e especializada.

DIRETRIZES PARA AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DA LINGUAGEM INFANTIL

No decurso da primeirissima infincia o processo de avaliacio
e diagnéstico fonoaudiolégico ¢, essencialmente, contexto dependente
e multifatorial, dada a inter-relacio entre os diversos dominios do
desenvolvimento infantil.

Nas situagdes em que um prejuizo de linguagem existe em
comorbidade com outros quadros, tais como, doengas genéticas ou
neurolégicas, prematuridade ou deficiéncias sensoriais, a necessidade
de avalia¢io fonoaudioldgica é mandatéria. Nao obstante, observamos
protocolos fonoaudioldégicos distintos quanto a investigacdo do AL em
criangas com desenvolvimento global tipico.

O AL sem causa aparente ¢ um importante prenincio de alteragoes
no desenvolvimento infantil', assim, a avaliagio fonoaudiolégica deve
ser realizada, mesmo na auséncia de fatores etiolégicos identificdveis,
haja vista o melhor fator preditivo do AL constituir o préprio nivel de
desenvolvimento das habilidades linguisticas.

No presente capitulo, apresentar-se-ao diretrizes para a avaliagao
fonoaudiolégica da linguagem na primeirissima infincia desenvolvidas
com base nos pressupostos da Psicolinguistica, da Psicologia do
Desenvolvimento e das Neurociéncias.

Com o intuito de chamar a atengio para indicadores de
necessidade da avaliacio fonoaudiolégica, apresentam-se as queixas
parentais mais frequentes e os sinais de alerta, para profissionais, em relagio
a linguagem de criancas entre zero e 36 meses de idade. O Quadro 1 foi
construido a partir da prética clinica com criangas e da literatura acerca do
desenvolvimento linguistico.
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Quadro 1 — Queixas parentais e sinais de alerta de transtornos no

desenvolvimento da linguagem infantil nos trés primeiros anos de vida

Zero a seis meses de idade

Queixas parentais frequentes

Sinais de alerta para profissionais

“E um bebé quieto, nao faz barulho
nenhum”;

Quase nunca chora’;
“N3o se assusta com barulhos”;
“Nao sorri, nem olha pra mim quando
estd no peito’;
“Nao olha quando eu falo com ele”s

Nio produz choro diferenciado;

Vocaliza pouco, mesmo na presenga do
cuidador principal;

Nio brinca com os sons;

Nio demonstra prazer em interagoes face a
face;

Nio demonstra interesse pelo “manhés”;
Nio chama a atengao para si com sorrisos,
movimentos e/ou sons;

Seis a doze meses de idade

Queixas parentais frequentes

Sinais de alerta para profissionais

“Nao faz nenhum som, nenhum barulho;
Nio olha quando chamamos o nome

dele”;

“Parece ignorar quando eu falo”;

“Nao gosta que eu cante pra ele;”

“Ainda niao d4 tchau, nem aponta”.

Naio imita sons;

Nao balbucia;

Nao brinca com os sons;

Naio emprega sons, gestos ou movimentos
para se comunicar, deliberadamente;
Parece nio compreender ordens simples
(ex. Cadé mamie? D4 a chupeta);

Nio presta atengio para onde vocé estd
olhando ou apontando;

Nao troca turnos, com ou sem sons;

Nao usa gestos associados a sons;

Nio faz meneio da cabeca em negativa;
Nao estica os bragos para ser pegue;

Nio mostra ou entrega objetos, quando
solicitado;

Nio aponta nem compartilha interesses.

12

a 18 meses de idade

Queixas parentais frequentes

Sinais de alerta para profissionais

“Comecgou a falar, mas perdeu”; -

“Ainda nio fala nada”;

“Fala muito pouco”;

“Fala, mas eu nio entendo nada”; -

“Fala uma palavra num dia e no outro

j4 esqueceu’; -

“Ensino o nome das coisas, mas ele nio
aprende”;
“Nao se interessa por pessoas’;

“Parece nio perceber o que tem perto | -

dele”;
«

Quando pergunto algo,
olhando, como se nio entendesse”;
“Pergunto, mas ele nio responde”.

fica me]-

Nio desenvolveu o jargao;

Ainda ndo usa uma palavra com o significado
de uma frase (holofrase);

Nio inibe o comportamento diante da
palavra “nao”;

Nio demonstra interesse por imagens ou
objetos e familiares;

Nio imita gestos, agoes ou palavras (ex. Fazer
siléncio; legal);

Nio compartilha seus interesses associando
gestos, olhares e palavras;

Niao usa gestos simbdlicos (ex. Mo de
acabou);

Nio responde sim/nao com a cabega.
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18 a 24 meses de idade

Queixas parentais frequentes Sinais de alerta para profissionais

- “Ainda nio fala nada”; - Nao produz palavras com consisténcia;

- “Fala muito pouco’; - Nao segue comandos com duas agées;

- “Nao entendo o que ele fala’; - Nao combina duas palavras (substantivos e

- “Fala, mas ainda néo junta as palavras”; verbos);

- Ensino o nome das coisas, mas ele ndo |- Nao faz perguntas, mesmo com “holofrases”;
aprende”; - Nio nomeia espontaneamente objetos,

- “E esperto pra tudo, menos pra falar”; pessoas ou imagens familiares;

- “Entende tudo o que eu falo, mas quase | - Nio troca turnos verbais;
nio fala”. - Nao usa a fala de que dispoe para protestar ou

compartilhar interesses;
- Vocabuldrio reduzido.

24 a 36 meses de idade
Queixas parentais frequentes Sinais de alerta para profissionais
- “Sé eu entendo a fala dele”; - Mais de 50% da fala incompreensivel para o

cuidador aos 24 meses;

- Usa pouco a fala para protestar ou
compartilhar interesses;

- Nao mantém um didlogo curto.

- Nio combina trés palavras em uma frase;

- “S6 as pessoas de casa entendem o que
ele diz”;

- “Cada vez que vai dizer uma palavra
fala de um jeito de diferente”;

- “Nao forma frases”; - Frases curtas incompreensiveis a0s 36 meses;
_ “Nio conversa’. - Nao compreende/diferencia pronomes (eu,
meu, seu);
- Nao fornece informagoes simples (o que vocé
comeu?);

Nos primeiros anos de vida, as criangas passam a maior parte
do tempo com seus pais e cuidadores e desenvolvem suas habilidades de
linguagem na relacdo com esses e com o meio que as cercam.

Assim, a queixa parental tem sido associada a bons niveis de
sensibilidade e especificidade para a identificagao de criangas com prejuizo
de linguagem e fala, especialmente nos primeiros anos de vida'’.

Estudos longitudinais também descrevem o relato dos pais como
a varidvel mais consistentemente associada ao transtorno de linguagem,
especialmente quando combinada a histéria familial positiva para
transtornos da comunicagao, atraso no brincar, dificuldade de compreensao
verbal e infeccoes auditivas recorrentes'®.

Outros fatores incluem poucas vocaliza¢oes e balbucio monétono
ou ausente no primeiro ano de vida, resposta limitada aos chamados
verbais, uso restrito de recursos nao verbais para a comunicagio, fungio
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comunicativa centrada em solicitagoes, dificuldade para interagir com
pares da mesma idade e preferéncia por adultos durante as brincadeiras'.

Atengdo especial deve ser dada ao desenvolvimento
sociopragmadtico, especialmente nos primeiros 24 meses de idade, haja
vista, envolverem sinais precoces de risco para os Transtornos do Espectro
do Autismo (TEA). E imprescindivel que o fonoaudidlogo esteja atento
aos principais indicadores de desenvolvimento nas dreas de interacio
social, comunicagao, brincar e sinais de alerta para TEA®.

A Academia Americana de Pediatria propoe que a vigilancia do
desenvolvimento e do comportamento infantil seja realizada durante as

consultas pedidtricas aos 9, 18 e 30 meses e a triagem padronizada para
TEA nas idades de 18 e 24 meses®'.

Quanto a pritica fonoaudiolégica, a recomendagao é de que
sejam aplicados instrumentos para rastreamento de TEA em bebés e
criangas pequenas, especialmente até os 24 meses de idade, uma vez que
o fonoaudiblogo costuma ser, além do pediatra, o primeiro profissional a
receber criancas com atraso de linguagem?™.

Para tanto, destaca-se a aplicagio do Questiondrio Modificado
para a Triagem do Autismo em Criangas entre 16 e 30 meses, revisado,
com Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F). O M-CHAT-R/F ¢ um
instrumento de triagem de dois estdgios, de acesso livre para uso clinico
e que pode ser utilizado por especialistas ou por outros profissionais para
avaliar o risco de TEA%.

Nao hd a pretensao de discutir a avaliagdo do desenvolvimento
infantil no presente texto, tanto pela amplitude da produgio de
conhecimento nesse campo, como pela variabilidade quanto 2 aplicagio,
vantagens e desvantagens de uso dos mais diversos instrumentos.

Destacam-se, no entanto, para triagem do desenvolvimento
infantil, as versées brasileiras do “Ages & Stages Questionnaire (ASQ-3)”
e do “Survey of Wellbeing of Young Children” (SWYC-BR)**, além do
Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Revisada (TTDD-R) ou

Denver II?° e de outros instrumentos?’.

Nos servicos em que o fonoaudidlogo integra equipes de
vigilincia do desenvolvimento infantil é importante incorporar as préticas
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de rastreamento, instrumentos especificos para a detecgiao do atraso de
linguagem. Destacam-se a Escala ELM - Early Language Milestone Scale®® e
os Inventdrios MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo®.

A Escala “ELM” inicialmente desenvolvida na lingua inglesa
foi traduzida para o portugués brasileiro como “Escala de Aquisigoes
Iniciais de Fala e Linguagem”. A partir das respostas dos pais aos 41 itens,
o desenvolvimento de criangas, entre zero e 36 meses de idade, poderd ser
descrito quanto as habilidades de linguagem, audi¢do e visao™.

Os Inventdrios MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo
(MacArthur Communicative Development Inventories)” foram desenvolvidos
na lingua inglesa com o intuito de descrever o desenvolvimento de
linguagem, desde os primeiros sinais gestuais nao verbais até a expansao do
vocabuldrio e o inicio da capacidade gramatical®'.

As versoes brasileiras incluiram as duas versoes de protocolo, a
saber: “Palavras e Gestos”, para criangas entre oito e 16 meses e “Palavras
e Sentengas’ para criancas na faixa etdria entre 16 e 30 meses. Tais
instrumentos sio Uteis para diferenciar criangas com desenvolvimento
tipico daquelas com AL, a partir do relato parental.

AvALIACAO FONOAUDIOLOGICA

A avaliagao é mais bem considerada como um teste de hipédteses,
em que o fonoaudidlogo formulard e testard hipSteses sobre a natureza das
dificuldades de linguagem da crianga por meio da andlise tanto de dados
da avaliagao como da resposta a interven¢ao’. Constituem objetivos deste
processo:

1. Rastrear criangas em risco para os transtornos de linguagem;
2. Determinaraelegibilidade paraaintervenc¢ao fonoaudioldgica;

3. Delimitar uma baseline ou perfil de habilidades e
vulnerabilidades da crianca;

4. Estabelecer metas para a intervengio fonoaudioldgica;

Monitorar e¢ medir a resposta da crianga a intervenc¢io
fonoaudiolégica.
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Diz-se, entdo, que a avaliagio fonoaudioldégica é diagnéstica
e, principalmente, interventiva, uma vez que a identificacio adequada
das necessidades e potencialidades de cada crianga possibilitard um
delineamento terapéutico individualizado, devendo, portanto, ser realizada
com a maior precocidade possivel.

Existe robusto corpo de evidéncia cientifica acerca dos
Transtornos no Desenvolvimento da Linguagem (TDL) e do impacto
deletério de dificuldades de linguagem, mesmo quando transitérias, no
desenvolvimento global da crianga. Nao obstante, alguns profissionais
ainda adotam a abordagem de “aguardar e observar” (wait and see) o
desenvolvimento linguistico, mesmo quando hd queixa familiar ou
escolar’?.

Tal conduta ndo possui justificativa empirica e retarda a
identificagdo das criangas que necessitam de intervengao fonoaudioldgica.
Assim, na presenca de queixa parental, suspeita de dificuldade de
compreensao auditiva ou histéria familial de dificuldades de comunicacio
o fonoaudidlogo devera realizar uma avaliagio compreensiva da linguagem
infantil.

Diferenciar lentidées momentineas daquelas permanentes nao
constitui tarefa ficil. O fonoaudiélogo deverd estar atento a interacio
entre a linguagem e os demais dominios do desenvolvimento infantil e,
principalmente, aberto ao trabalho interdisciplinar para garantir que o
maior nimero de varidveis seja considerado na constru¢io de um raciocinio
diagnéstico.

As especialidades de maior interlocugido com o fonoaudidlogo
neste processo sio o terapeuta ocupacional, o psicélogo e o médico
(pediatra, otorrinolaringologista, foniatra e neuropediatra). Inimeros
outros profissionais estao envolvidos e podem contribuir para aidentificagio
de criangas com transtornos de linguagem. Faz-se necessdrio, contudo,
resguardar a crianga e sua familia de multiplas interven¢des simultdneas
que possam vir a gerar ansiedade e estresse familiar e nao impactem em
mudangas de conduta.

A interconsulta surge, entio, como estratégia interdisciplinar
necessdria, capaz de promover um atendimento mais integral, humano e
resolutivo, tanto para os familiares e a crianga quanto para os profissionais®,
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na medida em que resguarda a condigio emocional da crianga e fornece
mais solidez 2 tomada de decisoes. Cabe, assim, ao primeiro profissional
que recebeu a crianga, ou aquele com quem a familia estabeleceu melhor
vinculo, a responsabilidade de conduzir com os demais profissionais o
manejo adequado a cada situagao.

Para uma avaliagao fonoaudiolégica compreensiva da linguagem
infantil faz-se necessdrio considerar as variagoes linguisticas e culturais e
associar informagoes clinicas com aquelas fornecidas pelos pais, cuidadores,
professores e demais profissionais envolvidos, bem como provenientes da
observagio direta da crian¢a e da aplicagao de instrumentos formais de
avaliagao®.

Sao escassos testes normativos para avaliagao da linguagem infantil
no Portugués do Brasil. Alids, testes com boas qualidades psicométricas nem
sempre serdo avalidveis, mesmo em outras linguas, para todas as idades,
todas as comunidades linguisticas ou todos os aspectos da linguagem, uma
vez que a linguagem é um fendmeno contexto-dependente.

Desse modo, ¢ imprescindivel ao raciocinio diagnéstico
fonoaudiolégico, a andlise do impacto de prejuizos de linguagem sobre o
funcionamento da crianga no contexto de vida didria’.

Nio existe um teste padrio ouro para avaliagio da linguagem,
especialmente nos primeiros anos de vida. Todavia, outras formas de
avaliagao formal, tais como protocolos e provas, tém sido propostas e
devem ser valorizadas como iniciativas importantes para o desenvolvimento
de instrumentos formais de avaliagio fonoaudiolégica. Destacam-se o
Protocolo de Avaliagaio Comportamental (PROC)?** e a Escala de Avaliacio
do Desenvolvimento da Linguagem (ADL 2)*, ambos desenvolvidos por
fonoaudidlogas brasileiras.

A “Escala de Avaliagio do Desenvolvimento da Linguagem”
(ADL) foi construida com base no Modelo Teérico de Bloom e Lahey e
estudos de validagao foram realizados com uma amostra de 326 criangas

brasileiras®.

Em 2019 uma segunda versao foi proposta, a “Escala de Avaliagao
do Desenvolvimento da Linguagem 2 — ADL 27 para aplicagao em criangas
entre um ano e seis meses e seis anos e onze meses de idade cronoldgica.
O instrumento possibilita avaliar separadamente os niveis expressivo e
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receptivo da linguagem falada, auxilia no planejamento terapéutico e foi
normatizado e validado®.

O Protocolo PROC consiste em um instrumento padronizado e
normatizado para observagio do comportamento comunicativo e cognitivo
de criancas entre 12 e 48 meses. Constitui uma ferramenta Gtil para
andlise qualitativa da comunicacio infantil, principalmente na auséncia de
oralidade, com possibilidade de descri¢ao das habilidades comunicativas,
compreensdo verbal e desenvolvimento cognitivo®.

A Escala Bayley de Desenvolvimento para Bebés e Criancas
(BAYLEY III)% é um teste que possibilita a avaliagao de cinco dominios do
desenvolvimento infantil, incluindo a comunicagio expressiva e receptiva,
em criancas do nascimento até a idade de 42 meses.

Ela possui boa utilidade para investigacio diagnéstica de
transtornos do neurodesenvolvimento, além de boa especificidade para
diagnéstico de transtornos de linguagem, quando associada a outros
formatos de avaliagdo. Contudo, dada a auséncia de pontos de corte
validados para a populagao brasileira, sua interpretagao deverd ser realizada
com parcimoénia. Suas contribui¢des residem na possibilidade de analisar
a linguagem em relagao aos demais dominios do desenvolvimento infantil
e monitorar a evolug¢io terapéutica com uma medida formal reconhecida
internacionalmente®”.

Eimprescindivel ressaltar queaavaliagio de fungao complexa como
a linguagem nio pode prescindir do raciocinio clinico fonoaudiolégico.
Interpretar as informagées e achados da avaliagao levando em consideracio
a diversidade de fatores que afetam a linguagem infantil implica em
identificar o potencial impacto de aspectos nao linguisticos, tais como,
aqueles de ordem relacional, sécio afetiva, cultural, social e familiar.

ETAPAS DA AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DE LINGUAGEM NA
PRIMEIRISSIMA INFANCIA

No Quadro 2 apresentamos a sequéncia de etapas do processo de
avaliagdo fonoaudiolégica da linguagem infantil e seus respectivos objetivos.
A depender das caracteristicas ¢ demandas de cada familia o ndmero de

262 |



Avaliagio da fala e da linguagem:

perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

sessoes poderd ser ampliado ou reduzido. Sugere-se uma duragio de 60 a

90 minutos para cada encontro.

Quadro 2 — Descrigao e objetivos das sessoes de avaliagao
fonoaudiolégica

SESSAO

DESCRICAO

OBJETIVOS

1° encontro

Entrevista semi
dirigida com os pais
e/ou cuidadores
principais.

- Estabelecer vinculo com os pais e cuidadores;
- Oferecer um espago de escuta sensivel e empdtica;

- Conhecer a histéria de vida da crianca e seu
desenvolvimento;

- Conhecer as queixas ¢ demandas parentais;

- Esclarecer a importancia de uma avaliagio da
linguagem em momentos e locais distintos, ao
invés de uma tnica medida transversal;

- Encaminhar para avaliagio auditiva.

2° encontro

Coleta de amostra
de linguagem

em contexto
naturalistico
(domicilio).

- Observar a interagio da crianga com os familiares e
com o ambiente domiciliar;

- Descrever o perfil comunicativo da diade crianga-
cuidador;

- Descrever a interagio da crianga com objetos e
brinquedos e as habilidades do brincar;

- Descrever os recursos e fungdes de linguagem
utilizados pela crianca, espontaneamente, e sob
demanda;

3° encontro

Coleta de amostra
de linguagem
em contexto

- Observar a interagio da crianga com os pares e com
o ambiente escolar;

- Compreender as percepgoes e queixas da escola em
relagdo ao desenvolvimento global da crianca;

naturalistico )
- Observar o comportamento da crianca e suas
(creche, se . . .
- habilidades de linguagem nas rotinas escolares e
aplicdvel). . .
brincadeiras com os pares.
Avaliacio . , .
Gac , . - Aplicacio de protocolos clinicos de avaliagao
fonoaudiolégica s, .
e 5° encontros . onoaudiolégica da linguagem, bem como de
40 e 50 t clinica e fc diol da 1 b d
provas e testes complementares, quando aplicdvel.
complementar.

Interconsultas

- Discussio de caso e/ou solicitacio de avaliagoes
interdisciplinares.

6° encontro

Devolutiva e
apresentagao

do Relatério

de Avaliacio
Fonoaudiolégica da
Linguagem.

- Apresentar aos pais os resultados da avaliagio e
diagnéstico fonoaudioldgico;

- Esclarecer as dificuldades de linguagem no contexto
global do desenvolvimento infantil;

- Apresentar e justificar uma proposta de manejo
terapéutico  fonoaudiolégico  (intervencao
diagnéstica; intervengdo direta com a crianga ou
indireta com os pais e cuidadores.

| 263



Célia Maria Giacheti (Org.)

Em um primeiro momento, o acolhimento sensivel e empdtico da
familia constitui o objetivo inicial. As narrativas parentais se estabelecem
como a primeira forma de compreensao da crianga no mundo. A partir
destas, tem-se, nio apenas informacoes sobre fatores de risco e marcos de
desenvolvimento, mas, principalmente, a trajetdria percorrida pela crianca
em uma diade e familia especificas.

A anamnese envolvendo os aspectos do desenvolvimento infantil
¢ um protocolo bem estabelecido na atuagio fonoaudioldgica. Contudo,
aten¢do especial também deve ser dada ao desenvolvimento afetivo e
relacional.

Sabe-se que mesmo em situagdes de atrasos transitérios de
linguagem ocorre redugio no nimero de interagdes espontineas com os
pares e cuidadores, emprego de recursos linguisticos e de conversa¢io
limitados e alteragao no estilo de conversagao dos cuidadores. Tais fatores
limitam as experiéncias sociais da crianga e o papel estimulante do ambiente.

Desse modo, a observagio da diade crianca-cuidador constitui
um importante momento da avaliagio fonoaudiolégica, pois, possibilitard
descrever as habilidades interacionais e linguisticas de ambos e, com isso,
fornecer informagodes para o planejamento da intervengio fonoaudioldgica.

Apés o momento de vinculagdo com os pais, considera-se
imprescindivel a observagio da competéncia comunicativa da crianca
em ambientes os mais naturalisticos possiveis, antes que uma avalia¢ao
estruturada da linguagem seja aplicada.

Tais observagdes poderao ser realizadas no ambiente doméstico e
escolar, apds autorizagao dos pais, e deverdo ser neutras, sem interferéncia
direta do fonoaudiblogo. O intuito, nesse momento, serd observar o
funcionamento da crian¢a em situacio de vida real e ndo testar habilidades
especificas. Esta avaliacdo inicial permitird identificar varidveis contextuais
com potencial impacto na linguagem da crianga.

Em contexto domiciliar é importante estar atento as rotinas
familiares e da crianga, sua interagio com os membros da familia, a
maneira como explora e se comporta no ambiente, como, quando ¢ em
que situagoes se comunicam, como os cuidadores reagem as suas demandas
e como ela brinca. Na creche ou escola, informagdes importantes poderao
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ser observadas quando da interac¢io da crianga com demandas ambientais
distintas e com os pares.

A escuta dos pais e a observagio da crianca em diferentes
contextos suscitard hipéteses iniciais quanto a um eventual problema de
linguagem, bem como, sua inter-relagio com os demais dominios do
desenvolvimento infantil (DI). Nesse momento, é importante discutir com
os demais profissionais envolvidos a necessidade de avaliagao compreensiva
do desenvolvimento infantil.

Apés o conhecimento acerca da histéria da crianga, das
percepgdes e queixas parentais e da observacio de seu comportamento
comunicativo em ambientes naturalisticos, a avaliacio fonoaudiolégica
clinica e complementar fornecerd subsidios ao raciocinio clinico quanto
ao diagndstico fonoaudiolégico em linguagem e o manejo terapéutico
indicado.

A utilizagao de provas e testes ¢ complementar a avaliagao clinica
e deverd ser planejada apds os primeiros contatos e observagoes em formato
semiestruturado e livre.

Ao final do processo de avaliacio importa ao fonoaudidlogo
responder aos seguintes questionamentos:

*  Existe uma diferenca real no desenvolvimento da linguagem
infantil?

* Tal diferenca envolve o ritmo e a velocidade de aquisi¢ao e/ou
a qualidade do desenvolvimento linguistico?

* Como tal diferenca se associa aos demais dominios do
desenvolvimento infantil?

*  Qualoimpacto dessa diferenga no comportamento adaptativo
da crianca?

* Tal diferen¢a pode ser mais bem explicada por diferengas de
cultura, lingua ou dialeto?

e Tal diferenca pode ser mais bem explicada por fatores
associados 2 vulnerabilidade social, tais como, baixo nivel de
escolaridade materna, depressao materna, dentre outros?
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e Tal diferenca pode ser mais bem explicada por fatores
identificaveis, tais como, deficiéncias sensoriais ou intelectuais,
doengas neurolégicas e/ou genéticas?

* Tal diferenca pode ser mais bem explicada por fatores de
ordem relacional, emocional ou afetiva?

Tais questoes norteardo a distingao entre os grupos de criangas
que apresentam variagoes, atrasos transitdrios ou transtornos de linguagem
e, por conseguinte, a escolha do manejo terapéutico.

A nogio de risco para o desenvolvimento é um construto bem
estabelecido e deve ser utilizada nos didlogos com os pais, antes que um
diagnéstico interdisciplinar seja proposto, especialmente no que se refere
a génese etioldgica.

Criangas com dificuldades de linguagem ou expostas a outros
riscos reconhecidos para o desenvolvimento da linguagem deverdo ser
avaliadas e monitoradas o mais precocemente possivel, mesmo que um
diagndstico definitivo ainda ndo tenha sido alcangado. Em tais situagoes
sugere-se 0 emprego, pelo fonoaudiblogo, de um processo de avaliagio
dinimica descrito na se¢do a seguir.

RACIOCINIO FONOAUDIOLOGICO: DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

A tomada de decisoes clinicas é um fendémeno interativo
e contextualizado composto por dois elementos, a saber: raciocinio
diagnéstico e raciocinio terapéutico. O raciocinio diagnéstico envolve
coletar e analisar informagao e o terapéutico garantir que as demandas e
necessidades da crianga e de sua familia sejam atendidas’.

O fonoaudidlogo nao pode prescindir de realizar avaliagao
e diagnéstico em seus campos de atuacio, pois, apenas por meio de
tais processos ele poderd garantira adocio das melhores priticas e
acoes fonoaudiolégicas, inclusive da elegibilidade para a intervencao
fonoaudiolégica®.

Tendo em vista a grande variabilidade interindividual no
desenvolvimento linguistico, especialmente nos primeiros anos de vida, e a
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dificuldade para diferenciar atrasos de linguagem transitérios e persistentes,
a utilizagao da avaliagao dinimica poderd trazer maior seguranga a tomada
de decisoes.

A Avaliagao Dindmica constitui uma estratégia interativa de
avaliagio, no formato de teste-ensino-reteste ou de modelagem com
pistas progressivas, que objetiva identificar as caracteristicas inerentes 2
responsividade da crianga as experiéncias de mediagao da aprendizagem™.

Constitui, assim, um processo de intervengio diagndstica
por meio do qual se analisard a interferéncia de fatores contextuais
no desenvolvimento da linguagem, quais sejam: nivel e qualidade da
estimulagio ambiental, estratégias e perfil comunicativo dos pais e varia¢io
interindividual no ritmo e estilo de aquisigao da linguagem?*%.

Criangas que sao hdbeis para fazer significativas mudangas em
sessoes mediadas pelo fonoaudidlogo, em um curto espago de tempo,
provavelmente sao aquelas com atrasos transitérios ou variacoes de
linguagem. Em oposicao, a necessidade de suportes e mediagdes extensivas
e a dificuldade para generalizar as habilidades desenvolvidas evidenciam
um possivel atraso persistente, indicativo de Transtorno de Linguagem.

Além do diagnéstico fonoaudioldgico diferencial entre atrasos
transitérios, variagoes e transtornos de linguagem, o fonoaudidlogo
necessitard estar atento a possivel ocorréncia simultdnea de Transtornos

Motores da Fala (TMF).

A categoria diagnéstica de TMF inclui a Apraxia de Fala na
Infancia (AFI), a Disartria do Desenvolvimento (DD), uma combinagao
de AFI e DD e um quarto comprometimento, recentemente descrito, o

Atraso Motor da Fala (AMF)?.

O diagnéstico de TMF antes de trés anos de idade nem sempre
poderd ser estabelecido dada a restrita amostra de fala da crianga e a
dificuldade para realizar todos os procedimentos de avalia¢io. Todavia,
diagnésticos provisérios ou de suspeigao, inclusive de AFI, deverao
ser estabelecidos, pois impactardo no planejamento da interven¢ao
fonoaudioldgica e, por conseguinte, no progndstico de recuperagio da
crianca.
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Durante a avaliagdo da linguagem infantil o fonoaudiélogo
deverd, portanto, estar atento a sintomas sugestivos de comprometimento
motor da fala em criangas com queixas de AL até a idade de trés anos, quais
sejam:

*  Poucas vocalizagoes e/ou balbucio monétono ou ausente;
*  Dadroes atipicos na sequéncia de aquisi¢ao de sons e fonemas;

* Importante restrigao no inventdrio de fonemas consonantais
ou vocdlicos;

* Inconsisténcia na produgio da fala;

e Falha na transicio e encadeamento de sons em silabas e
palavras;

* Dificuldades para imitar sons e repetir palavras.

CONSIDERACOES FINAIS

Avaliagao fonoaudiolégica da linguagem infantil deverd ser
realizada sempre que houver queixa parental ou escolar, principalmente se
associada a histéria familial positiva de transtornos da comunicagio e/ou
duvida quanto a capacidade de compreensao verbal, linguagem nao-verbal
e brincar da crianca.

O diagnéstico em linguagem na primeirissima infincia nao possui
um Unico esquema que seja universalmente aceito e depende da integracio
de informagdes provenientes de diferentes fontes, quais sejam: relato
parental e escolar; observacdo de amostras naturalisticas de linguagem;
medidas formais de avaliagio e percepgoes dos demais profissionais
envolvidos.

O fonoaudidlogo deverd analisar todos os achados para
determinar a necessidade de interven¢ao fonoaudiolégica com a crianca
e/ou familiares. Tal julgamento partird da diferenciagio entre variagoes,
atrasos transitdrios ou persistentes de linguagem, bem como, da suspeicao

de TMF associados.
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