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APLICAGCAO DOS METODOS DE DIAGNOSTICO DAS ALTERAGOES DE LINGUAGEM ORAL E
MONITORAMENTO DA REABILITACAO
APPLICATION OF THE DISORDERS DIAGNOSES OF ORAL LANGUAGE AND REHABILITATION
MONITORING
Marcia Mathias de Castro®, Carine Cruz Ferreira®, Karina Aparecida Rodrigues dos Reis®, Silvia

Ferrari Landim Dias”.

RESUMO:

Objetivo: Descrever o desempenho de criangas com queixa de linguagem nas provas de Fonologia,
Vocabulario e Consciéncia Fonolégica e monitorar a evolugcdo apos um semestre letivo de
intervencdo. Método: Foram avaliadas 20 criangas entre 4 anos e 0 meses e 8 anos e 11 meses
com queixa de alteracdo de linguagem nas provas diagndsticas e foram investigados os fatores
etiolégicos. As criancas passaram por um semestre de avaliacdo e apds a terapia, passaram pela
reavaliagdo. Resultados: Houve maior prevaléncia de criangas com Transtorno Fonologico, seguido
do Atraso de Linguagem e nenhuma com Distarbio Especifico de Linguagem. Predominou-se o
género masculino entre as criangas com alteracdo de linguagem; as criancas com Atraso de
Linguagem s&@o mais novas que as criangas com Transtorno Fonologico; maior prevaléncia de
infeccdes de vias aéreas superiores; a prova de consciéncia fonoldgica diferenciou as criangcas com
Atraso de Linguagem e Transtorno Fonoldgico. Conclusao: As criangas com Transtorno Fonoldgico
apresentaram maior evolugcdo que as criancas com Atraso de Linguagem tanto na fonologia quanto
na consciéncia fonoldgica.

Descritores: Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem; Linguagem Infantil; Testes de
Linguagem.

ABSTRACT:

Objective: To describe the performance of children complaining of language on tests of phonology,
vocabulary and phonological awareness and monitor progress after one semester of intervention.
Materials and Methods: We evaluated 20 children between 4 years and 0 months and 8 years and
11 months with language disorders complaints in diagnostic tests and the etiologic factors were
investigated; the reassessment occurred after a half on the same tests. Results: There was a higher
prevalence of children with phonological disorder, followed by language and no delay with Specific
Language Impairment. The male is predominant among children with language disorders; children
with language delay are younger than children with phonological disorder; higher prevalence of upper
respiratory infections; proof of phonological awareness distinguished children with language delay and
phonological disorder. Conclusion: Children with phonological disorder had higher evolution than
children with language delay both in phonology and in phonological awareness.

Descriptors: Language Development Disorders; Child Language; Language Tests.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a investigagdo da
pratica em evidéncia leva o fonoaudi6logo clinico
a focar o que é relevante, ou seja, 0 que trara
mudancas mais rapidas e efetivas para o
tratamento®®.

Este estudo refere-se as alteragdes do
desenvolvimento da linguagem de caréater
primario, ou seja, aquelas que ndo ocorrem em
decorréncia de outras anormalidades, tais como:
deficiéncia intelectual, encefalopatia crénica nao
evolutiva, deficiéncia auditiva e outras (Inserir
referéncia). Dentre as alteracdes de carater
primario encontram-se o Transtorno Fonoldgico
(TF), o Atraso de Aquisicdo de Linguagem (AL) e
o Distarbio Especifico de Linguagem (DEL).

Criancas que apresentam AL sdo
aguelas que seguem o desenvolvimento, porém
necessitam de um maior tempo para a realizagéo
das diversas etapas. Essas alteracbes séao

relacionadas a imaturidade, guestdes

ambientais, soOcioemocionais e podem ser
considerados fatores exdgenos & crianga'.

O TF é uma alteracdo encontrada no
sistema fonolégico do individuo e pode ser
caracterizado por substituicbes, omissbes ou
distor¢bes dos sons da fala. Os fatores de risco
associados ao TF sdo o atraso na fala; episédios
de otite; infeccbes de vias aéreas superiores
(IVAS), e o aspecto familial; portanto é de
natureza multifatorial®.

O termo DEL compfe o quadro das
alteracbes do desenvolvimento da linguagem
que sdo persistentes e se mantém desde a
primeira infancia e acompanham o individuo ao
longo da vida. Nesses quadros, pode ocorrer um
desvio do desenvolvimento, no qual, a crianca
apresenta um atraso significante na aquisicao
dos componentes da

linguagem: fonologia,

semantica, morfossintaxe e da pragmatica. As
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dificuldades com a linguagem podem, ao longo
da vida, ocasionar danos nos aspectos sociais,
escolares, comportamentais e de adaptaco’. No
DEL, os fatores etiolégicos estéo relacionados ao
aspecto familial e as intercorréncias pré-natais,
como tentativas de aborto, uso de drogas e
exposicao ao raio-X°.

A Linguagem pode ser conceituada
como um sistema simbdlico utilizado para
representacdo dos significados de uma
determinada cultura®. Para melhor compreens&o
deste grande sistema, diversos pesquisadores o
subdividiram da seguinte forma: fonologia,
semantica, sintaxe, morfologia e pragmatica.
Embora estes sejam divididos para propésito de
estudo, todos inter-relacionam na aquisi¢céo e no
desenvolvimento da linguagem na criancga.

Todo e qualquer comprometimento neste
processo evolutivo ocasionara uma falha no
desenvolvimento da linguagem que compdem
diversos quadros que afetam o desenvolvimento
infantil®.

Por conta destas alteracdes,
desenvolvem-se testes e protocolos para melhor
avaliar e diagnosticar cada subsistema e esses
testes encontram-se padronizados e disponiveis
para o Portugués Brasileiro como, por exemplo,
a prova de Fonologia®, a prova de vocabulario® e
a prova de Consciéncia Fonoldgica’.

A prova de fonologia® permite a
descricdo das regras fonoldgicas presentes e
ausentes no sistema da crianca e o
levantamento do inventario fonético no qual sédo
registrados os acertos, omissdes, substituicdes e
distorcbes de cada som individualmente,
considerando a posi¢do do som na palavra. Esta
prova consta das tarefas de nomeacdo de 34
figuras e imitacdo de 39 palavras e permite a
analise linguistica dos processos fonol6gicos

observados no desenvolvimento®.
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A prova de vocabulario® permite
investigar o conhecimento seméantico da crianga
em uma prova de substantivos. Esta prova foi
elaborada a partir do desenvolvimento normal de
linguagem e é composta de 118 figuras divididas
em 9 campos semanticos, pertencentes ao
cotidiano infantil®.

A prova da consciéncia fonolégica’
permite investigar a habilidade de lidar com a
natureza segmentada da fala e investiga as
habilidades de rima, aliteracdo, consciéncia de
palavras, consciéncia sildbica e consciéncia
fonémica; habilidades que estdo relacionadas a
apropriacéo da linguagem escrita’.

Os marcadores diagndsticos sdo déficits
especificos na area perceptiva, cognitiva,
estrutural, motora ou afetiva que podem estar
relacionados a etiologia do Transtorno de
Linguagem'®. A mensuracdo desses déficits é
usada para classificar pessoas afetadas por um
distarbio explicando a sua natureza, sendo uma

clinica
10-14

ferramenta para classificacéo
diagnéstica

Mediante as diversas manifestacdes
presentes nos quadros de linguagem, os
programas de intervencdo também estdo se
diferenciando priorizando os aspectos alterados,
detectados na avaliacdo. Os avancos na
caracterizagdo dos transtornos tém interferido
nos critérios de selecdo da abordagem
terapéutica™.

O objetivo deste estudo foi descrever o
desempenho de criangas com (queixa de
linguagem nas provas de Fonologia, Vocabulario
e Consciéncia Fonolégica e monitorar a evolucao

apo6s um semestre letivo de intervencéo.

METODOS
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos

2:UnG

Universidade
Guarulhos | 2=5

| Revista Satde |

ser

v. 8, n.3-4,2014

(UnG) sob o protocolo numero 72/11. Todos os

responsaveis assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foi realizado um estudo prospectivo
realizado a partir da demanda/capacidade de
atendimento da Clinica de Fonoaudiologia da
Universidade Guarulhos — UnG; durante o ano
de 2011, para criangas entre 4 anos e 0 meses e
8 anos e 11 meses, com queixa de alteracBes de
linguagem.

Participaram da pesquisa 20 criancas em
atendimento fonoaudioldgico devido alteracédo de
linguagem de natureza primaria, sendo que 19
foram reavaliadas ao final do semestre. Uma
crianca abandonou o tratamento e, portanto, ndo
foi reavaliada.

Os critérios de inclusdo foram possuir a
queixa de dificuldade de fala e/ou linguagem
(compreensao e expressao) e a faixa etaria de 4

anos e 0 meses e a 8 anos e 11 meses. Os

criterios de exclusdo foram presenca de
alteragBes mentais, lesdes neuroldgicas,
deficiéncia intelectual ou déficit sensorial de

natureza visual, auditiva ou fisica.

A aplicagdo dos instrumentos de

avaliacdo de linguagem ocorreu na avaliacdo

inicial com objetivo de diagnéstico
fonoaudiolégico e os instrumentos foram
reaplicados apés um semestre letivo para
monitorar a evolugéo do tratamento.

Foram utilizados 0s protocolos

especificos de registro da anamnese da Clinica
unG,

Vocabulario® e Consciéncia Fonolégica’. A prova

de Fonoaudiologia da Fonologias,
de Fonologia foi registrada em gravador digital
para confirmacdo dos dados, em vista da
dificuldade de transcricdo simultinea a coleta
para criangcas com alteracdes de linguagem.
Durante o processo diagnéstico foi

realizada a anamnese ou sua atualizagdo com o
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responsavel legal e a aplicagdo das provas
diagnosticas. Os dados transcritos e analisados
pelos alunos-estagiarios foram conferidos pela
professora supervisora e pesquisadora. O
registro dos pacientes foi realizado durante a
avaliacdo inicial e a reavaliacdo regular da
Clinica de Fonoaudiologia que ocorrem ao inicio
e final de cada semestre letivo.

Buscaram-se na anamnese os fatores
relacionados ao histdrico da crianca. Em seguida
as provas diagnésticas utilizadas foram a prova
de Fonologia®, Vocabulario®, e de consciéncia
fonolégica7. Na prova de Fonologia quantificou-
se dentre o0s 14 processos fonoldgicos
analisados, quantos se encontravam alterados
idade,

normalidade da prova’. Quantificou-se dentre os

para a conforme os pardmetros de

nove campos semanticos da prova de
Vocabulario, quantos se encontravam alterados
idade,

normalidade da provae. Portanto, nessas duas

para a conforme o0s parametros de
provas a analise deu-se sobre a quantidade das
alterag6es. De forma diversa, na analise da
prova de Consciéncia Fonoldgica foi considerada
a pontuacdo total obtida pela crianca que pode
ser no maximo 30 pontos, ou seja, pela
quantidade de acertos.

Para a andlise descritiva dos dados foi
calculada a média, a mediana, o desvio padréo,
0 primeiro quartil (Q1), o terceiro quartil (Q3) e 0
intervalo de confianca (IC). Para a andlise
estatistica, o nivel de significancia adotado foi de
0,05; a comparacdo do desempenho nas provas
entre os diagnoésticos foi feita pelo teste de
Mann-Whitney. Finalmente, a comparacéo entre
a avaliacdo e a reavaliacdo deu-se pelo teste de
utilizados os softwares:

Wilcoxon. Foram

Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) V16, Minitab 15 e Excel Office 2007.
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RESULTADOS
S&80 apresentados os resultados quanto
fatores relacionados no

a idade, género,

histérico, comparacédo do desempenho conforme

o0 diagnéstico nas provas de Fonologia,
Vocabulario e Consciéncia Fonoldgica e
comparacdo do desempenho conforme o

diagnéstico na avaliagdo e na reavaliacao.

A média de idade das 20 criangas que
participaram do estudo foi de 6,3 anos, composta
por quatro meninas e 16 meninos. A partir da
aplicacdo da anamnese e das provas
diagnosticas foram identificadas quatro criancas
com AL, 16 com TF e néo foi identificada
nenhuma crianca com DEL.

Dentre as criancas com AL houve trés
meninos, com média de idade de 4,4 anos e uma
menina com 4 anos. Para o TF, houve 13
meninos com média de idade de 6,9 anos e trés
meninas com média de idade de 6,7 anos.
aos fatores

Em relacéo etioldgicos

relacionados na anamnese, em relacdo a
prematuridade houve uma crianga com AL (25%)
e trés com TF (19%); trés criangcas com AL
apresentaram histérico de otites de repeticdo
(75%) e seis com TF (37%); trés criangas com
AL apresentaram infeccdes de vias aéreas
superiores (75%) e dez com TF (62%); uma
crianca com AL demorou em comecar a falar
(25%) e sete com TF (44%); uma crianga com AL
apresentou o aspecto familial (25%) e seis com
TF (37%). As criangcas com AL apresentaram no
minimo um fator etiolégico no histérico e no
maximo quatro, com média de dois fatores.
Dentre as criangas com TF, quatro n&o relataram
no histérico, e as demais

nenhum fator

apresentaram entre um e cinco fatores
etioldgicos, com média de dois fatores.
A Tabela 1 apresenta a comparagao entre o

desempenho dos sujeitos segundo o diagnéstico
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de Atraso de Linguagem ou Transtorno a idade. O valor positivo na prova de consciéncia

Fonolégico nas provas de Vocabulario, Fonologia  fonolégica indica aumento da pontuacéo total
e Consciéncia Fonolégica pelo teste Mann- dos sujeitos. Embora as criancas com AL
Whitney. Os valores negativos do ganho na mostrassem mais campos semanticos alterados
prova de vocabulario indicam a diminuicdo do na prova de vocabulario e mais processos
namero de campos semanticos alterados para a fonolédgicos alterados na prova de Fonologia que
idade. Ja os valores negativos do ganho na as criancas com TF, a Unica prova que
prova de fonologia indicam a diminuicAo do evidenciou diferenca estatisticamente significante
nuamero de processos fonolégicos alterados para  foi a prova de consciéncia fonolégica.
Tabela 1 Comparagdao entre o desempenho dos sujeitos nas provas diagnosticas

Table 1 Comparison between the performance of subjects in the diagnostic tests

Vocabulério Avaliagéo Reavaliacdo Ganho
Diagnéstico AL TF AL TF AL TF
Média 4,00 2,38 3,25 2,07 -0,75 -0,36
Mediana 4,0 2,0 3,5 2,0 -1,0 0,0
Desvio
Padrio 2,94 1,75 2,50 1,69 1,26 1,45
N 4 16 4 14 4 14
IC 2,88 0,86 2,45 0,88 1,23 0,76
p-valor 0,297 0,280 0,411
Fonologia Avaliacéo Reavaliacéo Ganho
Diagnéstico AL TF AL TF AL TF
Média 3,50 2,63 2,00 1,60 -1,50 -0,93
Mediana 3,5 25 2,0 1,0 -2,0 -1,0
Desvio
Padrio 1,29 1,41 0,82 0,99 1,91 1,67
N 4 16 4 15 4 15
IC 1,27 0,69 0,80 0,50 1,88 0,84
p-valor 0,264 0,262 0,539
Consciéncia ) .
Fonolégica Avaliacéo Reavaliacao Ganho
Diagndstico AL TF AL TF AL TF
Média 8,25 14,25 11,75 16,87 3,50 2,87
Mediana 7,5 13,0 12,0 17,0 4,5 3,0
Desvio Padrdo 1,89 5,17 1,50 6,36 3,32 4,87
N 4 16 4 15 4 15
IC 1,86 2,53 1,47 3,22 3,25 2,46
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p-valor

0,029*

0,078

0,65

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste Mann-Whitney

Legenda: AL=Atraso de Linguagem, TF=Transtorno Fonoldgico, N=nUmero de sujeitos

analisados, IC=intervalo de confianga.

A Tabela 2 apresenta a comparacao
entre o desempenho dos sujeitos segundo o
diagnéstico de AL ou TF no momento de
avaliacdo e reavaliacdo pelo teste Wilcoxon.

Houve diferenca estatisticamente significante no

TF e no ganho geral nas provas de fonologia e
consciéncia fonoldgica. Indicando diminuicdo da
ocorréncia de processos fonol6gicos na prova de
fonologia e aumento da pontuacéo total na prova

de consciéncia fonoldgica.

Tabela 2 Comparacao entre o desempenho dos sujeitos na avaliacao e reavaliacao

Table 2 Comparison between the performance of subjects in assessment and reassessment

AL TF Geral
Vocabulario
Avaliacdo Reavaliacdo Avaliagdo Reavaliagdo Avaliagdo Reavaliacéo
Média 4,00 3,25 2,43 2,07 2,78 2,33
Mediana 4,0 3,5 2,0 2,0 2,0 2,0
Desvio
2,94 2,50 1,87 1,69 2,16 1,88
Padréo
N 4 4 15 15 18 18
IC 2,88 2,45 0,98 0,88 1,00 0,87
p-valor 0,257 0,429 0,208
Fonologia AL TF Geral
Avaliacdo Reavaliacdo Avaliacdo Reavaliacdo Avaliagdo Reavaliacéo
Média 3,50 2,00 2,53 1,60 2,74 1,68
Mediana 3,5 2,0 2,0 1,0 3,0 1,0
Desvio
1,29 0,82 1,41 0,99 1,41 0,95
Padréo
N 4 4 15 15 19 19
IC 1,27 0,80 0,71 0,50 0,63 0,43
p-valor 0,194 0,048* 0,017*
Consciéncia
_ AL TF Geral
Fonologica
Avaliacdo Reavaliacdo Avaliacdo Reavaliagdo Avaliacdo Reavaliacéo
Média 8,25 11,75 14,00 16,87 12,79 15,79
Mediana 7,5 12,0 12,0 17,0 11,0 15,0
Desvio
1,89 1,50 5,25 6,36 5,28 6,03
Padréo
=UnG | % | Revista Saude |
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4

15 19 19

IC 1,86 1,47

2,66

3,22 2,37 2,71

p-valor 0,141

0,042* 0,011*

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste Wilcoson

Legenda: AL=Atraso de Linguagem, TF=Transtorno Fonoldgico, N=nUmero de sujeitos

analisados, IC=intervalo de confianga.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram predominio do
género masculino, com total de dezesseis
sujeitos em relacdo ao feminino, com quatro
sujeitos. Foi obtida a proporcdo de 3 meninos
para cada menina no AL e 4,3 meninos para
cada menina no TF. A maior prevaléncia de
sujeitos com alteragdo de linguagem no género

masculino obtida neste estudo aponta a questao

genética ligada ao género e estd em
conformidade com a literatura®'%*2*%*7,
Quanto a idade dos sujeitos foi

observado nesta pesquisa média semelhante a

verificada na literatura para os falantes do

31012 como

Portugués Brasileiro entre 5 e 8 anos
ja foram relatadas neste trabalho as alteracdes
do desenvolvimento da linguagem podem
apresentar relacdo com fatores etiologicos,
dentre eles a idade. A linguagem segue padrbes

de desenvolvimento descritos na literatura

15618 o paseados nestes

internacional e nacional
padrdes sdo caracterizados os atrasos e 0s
distrbios/transtornos®®!®.  Os  resultados
mostraram nos sujeitos analisados um maior
namero de sujeitos com TF, seguido do AL,
sendo que nao houve nenhum sujeito com DEL.
A maior prevaléncia do TF entre as alteracdes de

2,3,16,19-20

linguagem é descrita na literatura . Néo

h4 estudos epidemiolégicos sobre esses

quadros, mas o quadro de DEL € o mais raro e

neste estudo néo foi detectado nenhum sujeito.
Os fatores relacionados no histérico com

foram as

maior prevaléncia neste estudo
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infeccdes de vias aéreas superiores, seguidas
das otites de repeticdo e a menor prevaléncia foi
a prematuridade. As alteracdes de linguagem de
natureza primaria ndo apresentam uma causa
definida e a tendéncia dos estudos é de revelar o

carater multifatorial**

. Esse dado alerta para a
importancia de acfes junto aos pais, creches e
profissionais sobre a importancia de acompanhar
a crianga com esses fatores, por serem de risco
para as alterag6es de linguagem.

A aquisicdo fonolégica faz parte do
processo de desenvolvimento da linguagem,
envolvendo a percepgdo, organizacdo e a

produ¢cdo dos sons da fala, adquirida
gradualmente em fun¢éo da idade e durante esta
aquisicdo, as criancas realizam varios processos
de simplificagdo das regras fonologicas
correspondentes a programacao de escolha dos
sons constitui  as sendo

que palavras

denominados processos fonolégicos. Quando
esses processos fonol6gicos caracteristicos do
desenvolvimento vao além da idade esperada,
hd& um comprometimento na fonologia. Os
estudos mostram também que 0s processos
fonologicos apresentados pelas criangas com
alteracbes de linguagem sdo semelhantes aos
encontrados no desenvolvimento normal, porém
com desencontro cronoldgico, ou seja, a crianga
nao evolui na organizacao do sistema fonolégico

1819 A fonologia

seguindo as mesmas etapas
encontra-se afetada nos diversos quadros de
linguagem, dado confirmado neste estudo tanto

no AL como no TF. A crianca com AL tem
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dificuldades dispersas nos diversos sistemas da
linguagem e embora demonstre mudancas no
sistema fonoldgico, essas ndo sdo significantes
estatisticamente na analise quantitativa. Ao
passo que a crianga com TF tem sua alteracdo
de linguagem mais focada no sistema fonoldgico

N

e responde satisfatoriamente a intervengéo,
conforme a diferenga significante evidenciada
neste estudo.

O vocabulario faz parte de uma grande
tarefa associativa e varia conforme as diferencas
individuais e as interferéncias culturais e sociais.
O estoque de palavras que formam o vocabulario
de uma crianga envolve uma série de processos
complexos: a crianca deve adquirir a forma
fonolégica das palavras, seus significados e suas
categorias sintaticas®.

A analise descritiva evidenciou mudanc¢a na
quantidade de campos semanticos alterados
tanto no AL, como no TF; mas néao foi confirmada
estatisticamente. As

criancas apresentam

caracteristicas especiais nas escolhas de
palavras que utilizam por que seu significado
evolui conforme elas se desenvolvem
cognitivamenteﬁ. De modo que ao se investigar o
vocabulario, além de contar e listar os vocabulos
utilizados por elas, a analise qualitativa de quais
recursos as criancas com alteragcdo de
linguagem utilizam diante de diferentes estimulos
devem ser analisados. Portanto, pretende-se em
estudo futuro realizar analise qualitativa a partir
dos processos de substituicdo semaéantica
utilizados pelas criangas com AL e com TF.

Até este momento as analises foram
relacionadas aos aspectos linguisticos que
evidenciaram maiores diferencas nos aspectos
fonoldgicos que semanticos. A seguir faremos as
comparacdes também dos aspectos
metalinguisticos, mais especificamente, sobre a

consciéncia fonologica.
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A consciéncia fonolégica €é uma

habilidade cognitiva que permite refletir sobre os

sons da fala, refere-se a capacidade de
identificar que as palavras constituidas por sons,
0s quais podem ser manipuladas
conscientemente. A habilidade de consciéncia
fonolégica permite a crianca reconhecer que as
palavras rimam, terminam ou comegcam com O
mesmo som e sd80 compostas por sons
individuais que podem ser manipulados para a
formacao de novas palavras®.

As falhas no sistema fonoldgico afetam a
representacéo fonolégica e consequentemente o
desenvolvimento das habilidades de consciéncia
fonologica tanto no AL, como no TF. As criangas
com AL neste estudo s&o criangas mais novas
gue aquelas com TF e apresentaram pontuagao
menor, fato que merece ser analisado pelo
processo de maturagdo. A prova de consciéncia
fonoldgica foi a Unica que diferenciou as criancas
com AL daquelas com TF evidenciando a
importancia da sua contribuicdo no diagnéstico
das alteracdes de linguagem.

A intervencao fonoaudiolégica
evidenciou sua eficicia para o desenvolvimento
das habilidades de consciéncia fonol6gica no TF,
mediante a diferenca estatistica. Esse dado €
importante, uma vez que a crianga com TF é
considerada de risco para as alteracdes de
leitura e escrita e a intervengéo voltada para o
desenvolvimento da consciéncia fonoldgica tem
impacto na linguagem oral, conforme confirmado
neste estudo e também na linguagem escrita® .

O TF evidenciou um prognéstico mais
favoravel que o AL neste estudo, uma vez que
ap6és um semestre letivo de intervengéo,
evidenciou maior evolugdo com confirmacao
estatistica tanto na fonologia como na
consciéncia fonolégica. Como as criangcas com

AL precisam de mais tempo para seguir as
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etapas do desenvolvimento, esse fato indica que
as criangcas com AL também sdo mais lentas no
processo de reabilitagdo. Como as criancas com
AL sdo mais novas, esse fato precisa ser
investigado em amostras mais homogéneas em

relacio a idade para que possa haver

confirmag&o.

CONCLUSAO

Tendo em vista as limitacbes deste
estudo, podemos concluir que 20% das criancas
apresentaram AL, 80% com TF e nao foi
identificada nenhuma crianca com DEL; ha
prevaléncia de TF dentre as altera¢cdes de
linguagem e o g@género masculino tem
predominéncia; AL é mais prevalente em
criancas com menor idade; infecgbes de vias
aéreas superiores e otites de repeticdes podem
desenvolvimento de

estar associadas ao

alteragBes de linguagem. A consciéncia

fonologica foi capaz de diferenciar as criancas
com AL e TF; TF apresenta melhor prognéstico
tanto na fonologia quanto na consciéncia

fonolégica.
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