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RESUMO

A Comunicacdo Humana envolve habilidades de recep¢do (entrada) e expressdo (saida)
da linguagem, que o individuo desenvolve, sejam elas relativas a fala, & escrita ou por
meio de gestos. A avaliacdo da comunicacdo humana tem por objetivo levantar
hipoteses diagndsticas e pode ser feita com o uso de testes padronizados. O Preschool
Language Assessment Instrument — Second Edition (PLAI-2) € um instrumento norte-
americano recém-traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro. Trata-se de um teste
formal, utilizado para avaliar habilidades comunicativas em nivel de recepcdo e
expressao de criangcas em idade pré-escolar. As habilidades comunicativas do PLAI-2
estdo de acordo com quatro niveis de habilidade comunicativa: (1) escolha, que é a
habilidade comunicativa mais elementar, somente vinculada a objetos tangiveis; (2)
analise seletiva, item em que a crianca deve responder a aspectos mais seletivos
mediante uma situacdo controlada; (3) analise perceptual, que exige que a crianca
resista aos demais componentes e responda de acordo com as suas experiéncias 0 que
esta de acordo com a ordem solicitada; (4) raciocinio, que € a habilidade mais complexa
da habilidade comunicativa e corresponde ao que a crianga pensa sobre o que poderia,
pode ou que aconteceria diante de determinadas condi¢des. Este estudo teve como
objetivos (1) verificar o desempenho de criangcas com distarbios de comunicacdo na
versdo brasileira do PLAI-2 e comparar com o desempenho de criangas com
desenvolvimento tipico; (2) verificar se a versdo brasileira do PLAI-2 discrimina
criangas com Transtorno de Linguagem de outras criangas com demais distarbios da
comunicacgdo; (3) verificar se a versdo brasileira do PLAI-2 diferencia graus de
comprometimentos dos Disturbios de linguagem. Participaram deste estudo 52 criancas
com Disturbios da Comunicagéo (23 com transtorno de linguagem, 24 com transtorno
fonologico, 2 com gagueira e 3 com alteracdo de motricidade orofacial) e 104 criangas
do grupo comparativo, com desenvolvimento tipico de linguagem. Os dados foram
analisados por meio do teste estatistico. Os resultados da comparacdo entre o grupo de
Disturbios da Comunicacdo ao grupo comparativo indicaram que as criangas com
Disturbios da Comunicacdo apresentaram desempenho abaixo quando comparado ao
grupo comparativo com diferencas estatisticamente significantes na maioria dos itens e
subitens do PLAI-2, em todos os grupos etarios. Na comparagdo entre 0s subgrupos
amostrais, 0s resultados mostraram que criancas com Transtorno de Linguagem,
apresentaram escores abaixo em todos os itens e subitens do teste, quando comparadas a
criangas que apresentam outros transtornos, como o Transtorno fonologico, a Gagueira
e as AlteracGes de Motricidade Orofacial. Quanto ao grau de comprometimento, 0s
resultados apontaram para uma correlacdo positiva entre o grau de comprometimento
atribuido na avaliacdo clinica e o grau do comprometimento de linguagem do PLAI-2,
em criancas com Transtorno de Linguagem. Apds a analise dos resultados, foi possivel
concluir que (1) criancas com Distarbios da Comunicacdo apresentaram, no PLAI-2,
desempenho abaixo quando comparados ao desempenho de criangas com
desenvolvimento tipico de linguagem; (2) a versdo brasileira do PLAI-2 foi capaz de
discriminar o desempenho de criancas com Transtorno de Linguagem de criangas com
outros transtornos (Transtorno Fonoldgico, Gagueira e Alteraces de Motricidade
Orofacial); (3) a versao brasileira do PLAI-2 diferenciou graus de comprometimento dos
quadros de Transtorno de linguagem.

Palavras-chave: Comunicacdo, Disturbios da comunicacdo, pré-escolar, PLAI-2



ABSTRACT

The Human Communication involves receiving skills (input) and expression (output) of
language, the individual develops these skills, whether spoken, written or through gestures.
The assessment of human communication aims to raise diagnostic hypotheses, and can be
done with the use of standardized tests. The Preschool Language Assessment Instrument -
Second Edition (PLAI-2) is an American instrument newly translated and adapted to Brazilian
Portuguese. This is a formal test used to assess communication skills in both inbound and
expression of children in preschool age. The PLAI-2 communication skills according to four
levels of communication skills:(1) choice, which is the most basic communication skills, only
linked to tangible objects; (2) selective analysis item in which the child must answer more
selective aspects through a controlled situation; (3) perceptual analysis, which requires the
child to resist other components and respond according to their experiences which is in
accordance with the order being requested; (4) reasoning, which is the most complex skill of
communicative ability and corresponds to what the child thinks about what might, could or
would happen before certain conditions. This study aimed to (1) verify the performance of
children with communication disorders in the Brazilian version of PLAI-2 and compare the
performance of children with typical development; (2) verify that the Brazilian version of
PLAI-2 discriminates children with language disorder of other children with other
communication disorders; (3) verify that the Brazilian version PLAI-2 different degrees of
impairment of language disorders. The study included 52 children with communication
disorders (23 with language disorder, 24 with phonological disorders, stuttering with two and
three changes of orofacial motor skills) and 104 children in the comparison group, with
typical language development. The data were analyzed using the statistical test. The results of
the comparison between the Communication Disorders group the comparison group, indicated
that children with communication disorders performed below when compared to the
comparison group with statistically significant differences in most of the items and sub-items
of PLAI-2 in all groups age. Comparing the sample subgroups, the results showed that
children with language disorder, with scores below on all items and test sub-items, compared
to children with other disorders such as phonological disorder, Stuttering and Change
Motricity orofacial. As for the degree of commitment, the results point to a positive
correlation between the degree of commitment given in the clinical evaluation and the degree
of language impairment of PLAI-2 in children with language disorder. After analyzing the
results it was concluded that (1) children with communication disorders presented
performance PLAI-2 below when compared to the performance of children with typical
language development; (2) the Brazilian version of PLAI-2 was able to discriminate the
performance of children with Language Disorder of children with other disorders
(Phonological Disorder, Stuttering and Orofacial Motricity changes); and (3) the Brazilian
version of PLAI-2, differentiated degrees of impairment of language disorder frames.

Keywords: communication, communication disorders, preschool, PLAI-2.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

ASHA - American Speech-Language-Hearing Association
CEES - Centro de Estudos da Educacéo e Saude

CID - 10 - Cddigo Internacional das doengas

CNS - Conselho Nacional de Satde

DSM 1V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSM 5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EMEIs - Escolas Municipais de Educacéo Infantil

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PRO-ED -

PLAI - Preschool Language Assessment Instrument

PLAI-2 - Preschool Language Assessment Instrument — 2nd edition
UNESP - Universidade Estadual Paulista



SUMARIO

L. INTRODUGAO ..ottt 11
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA ...ttt 15
2.1 Comunicagdo Humana e seus DiStUrbios. ... 17
2.1.1 Distarbio/Transtorno de LiNQUagEM ........ccccovieererieirienieine e 18
2.1.2 Transtorno Fonolégico/Transtornos dos sons da fala..........c.cccvevviiiiiicinenicinnne, 22
2.1.3 GAGUEITA. ..ttt ettt et b bttt e e bbb 24
2.1.4 AlteracOes de Motricidade Orofacial..........cccooeiiiiiiiiiiiice e 25
2.2 Avaliag8o FONOAUMIOIOQICA. ......ceeveueieeiieieii et e e 26
2.3 Preschool Language Assessment Instrument (PLAI-2)........cccooiviiinininicncce, 27
S JUST IR C AT IV A ettt e et e et b e e e s antaeee e 30
4. OBJETIVOS E HIPOTESES ..ottt ettt 32
0. METODOLOGIA ...t e e e e s ee s 34
5.1 ASPECEOS ELICOS ...ttt sttt n s e sttt 35
5.2 ParTICIDANTES. ...ecvvee ettt ettt e e e e et e e s e e st e e et e e et e e e nt e e e na e e e nnre e e nnreeeannreeanns 37
5.2.1 Selecdo dos grupos amostral @ COMPAratiVo ............cceeevireiiiiee e 37
5.2.1.1 Grup0 AMOSEIAL.....ccceeiieiiiieieiiie i 36
5.2.1.2 Grup0 COMPAIALIVO. ....euieieiiieieie sttt 37
5.2.2 Caracaterizagao do grupo amMOSEIal.........ceeeereiiiieiiiiieiiiiieciescse s 38
5.3 Preschool language assessment instruments - second edition............cccveevccvicnecenneen. 39
5.3.1 Adapatacéo brasileira do PLAI 2.........ccceoiiiiiiiiiiiiiiseici s 43
5.4 ANANISE ESTAtISTICA. ... .eiuviieeiiieii e 43
6. RESULTADOS ... .ottt e st e e et b et e e s annnee e e 45
7. DISCUSSAOQ ...ttt Erro! Indicador ndo definido.
8. CONCLUSAOD........coiiieeieeeeeeeeeee et Erro! Indicador ndo definido.
REFERENCIAS ..o Erro! Indicador ndo definido.

ANEXOS e i



1.

INTRODUCAO

11



A Fonoaudiologia é a ciéncia que estuda a comunicacdo humana e seus disturbios
em diferentes subareas: audicdo, linguagem, fala, fungdes orofaciais (motricidade
orofacial) e degluticdo (CONSELHO DE FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2007).

A Comunicagdo Humana envolve aspectos de recepcdo (entrada) e expressao
(saida) da linguagem, o individuo desenvolve habilidades para compreender e produzir
informacao, seja ela falada, escrita ou por meio de gestos.

No processo da comunicagdo, 0s desvios que ocorrem sdo, atualmente,
classificados como transtornos do neurodesenvolvimento, a saber: transtorno de
linguagem, transtorno da fala, transtornos da fluéncia infantil, transtornos da pragmaética
e, ainda, transtornos especificos e inespecificos (DSM-5, 2013). Sao condi¢des clinicas
diagnosticadas e tratadas pelo fonoaudiologo.

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condicdes persistentes,
que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social e académico e tem seu inicio
durante o desenvolvimento da crianca. As alteracdes do neurodesenvolvimento variam
desde limitacGes especificas até alteracbes globais em habilidades sociais, de linguagem
ou inteligéncia (DSM-5, 2013).

Os transtornos da comunicacdo humana incluem dificuldades de interacdo social,
cognicdo e pragmatica, relacionando-se a prejuizos nas habilidades de compreenséo,
perceptuais, processamento e producdo da linguagem, seja na modalidade verbal, ndo
verbal ou escrita. Podem ser de origem congénita ou adquirida, primarios ou
secundarios. Por ser complexa, a linguagem evolui em funcdo de aspectos historicos,
sociais e culturais, devendo, ainda, ser descrita por meio de cinco subsistemas:
fonologia, morfologia, sintaxe, semantica e pragmatica (ASHA, 1982; 2007).

Alteracdes de linguagem e variagcbes no processo de desenvolvimento da
linguagem sdo passiveis de avaliacdo periddica, sendo que as variagdes ndo sao
necessariamente problemas no desenvolvimento (WALLACE, 2015).

A avaliacdo da comunicacdo humana tem por objetivo levantar, confirmar ou
negar hipoteses diagndsticas, € um processo complexo que necessita de procedimentos
adequados para caracterizar o desempenho da crianga em determinadas habilidades,
sejam elas de compreensao ou producdo (GIACHETI; ROSSI, 2008). As habilidades de
linguagem falada podem ser avaliadas de maneira informal ou formal. Ambos os modos
de avaliacdo podem ser sistematicos: a avaliagdo informal é feita por meio de provas e

procedimentos, que comparam o desenvolvimento da crianga (real) com o esperado
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(desejado) e baseia-se em critérios; e a avaliagdo formal consiste na aplicacéo de testes
padronizados, escalas ou protocolos de observacdo, que fornecem andlise quantitativa,
e, neste modo, o desempenho da crianca é comparado com um grupo de referéncia
(SALVIA, 1991; HADJI, 1994; GIACHET]I; ROSSI, 2008).

Procedimentos de avaliagdo formal fornecem medidas, como escalas ou testes
padronizados e parecem ser Uteis no processo diagndstico, pois sdo capazes de
minimizar a subjetividade da avaliacdo da linguagem (ACOSTA et al., 2006). Contudo
0 Brasil conta com um nimero reduzido de procedimentos formais para a demanda de
avaliacGes que permitam comparacdo do desempenho das criangas com um grupo de
referencia e que auxiliem os diagnosticos da linguagem (GURGEL et al., 2010).

Dentre os procedimentos de avaliagdo da linguagem adaptados para o Brasil, 0
“Preschool Language Assessment Instrument — Second Edition (PLAI-2)”, que € um
teste norte-americano, teve sua segunda edicdo traduzida e adaptada para o Portugués
Brasileiro. Tem por objetivo caracterizar as habilidades comunicativas e fornecer
informacbes do modo como o individuo faz as assimilagfes dos elementos cognitivos,
pragmaticos e linguisticos (BLANK et al., 2003).

Esse teste norte-americano, que estd em sua segunda versdo, foi desenvolvido
com base nas habilidades de linguagem, que destacam a capacidade da crianca em
responder corretamente questdes e comandos nos diversos niveis de habilidade de
comunicacdo (BLANK et al., 2003). O PLAI-2 foi construido com a finalidade de
avaliar o desempenho de criancas, de acordo com quatro niveis de habilidade
comunicativa: (1) escolha, que é a habilidade comunicativa mais elementar, somente
vinculada a objetos tangiveis; (2) analise seletiva, item em que a crianca deve responder
a aspectos mais seletivos mediante uma situacdo controlada; (3) analise perceptual, que
exige que a crianca resista aos demais componentes e responda de acordo com as suas
experiéncias o que esta de acordo com a ordem que esta sendo solicitada; (4) raciocinio,
que é a habilidade mais complexa da habilidade comunicativa e corresponde ao que a
crianca pensa sobre o que poderia, pode ou que aconteceria diante de determinadas
condicdes. A crianca necessita entender a funcionalidade e as caracteristicas dos itens
que serdo expostos, para que seja capaz de formular respostas l6gicas (BLANK et al.,
2003). Os modos de respostas para essas habilidades foram divididos em recep¢do e
expressdo. A linguagem receptiva é correspondente as respostas de demandas nao
verbais, enquanto a expressiva € correspondente a demandas de linguagem que exigem

sempre uma resposta verbal.
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O PLAI-2 foi traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro e aplicado em 354
criancas falantes do Portugués Brasileiro, em idade pré-escolar, com desenvolvimento
tipico de linguagem, por membros do Laboratério de Estudos de Awvaliacdo e
Diagnostico (LEAD) da UNESP de Marilia (LINDAU, 2014; LINDAU et al., 2014), a
fim de obter o desempenho de falantes do Portugués Brasileiro no teste.

Pela primeira vez, a versao brasileira do PLAI-2 estd sendo utilizada, no Brasil,
com criangas que apresentam queixas de Disturbios da Comunicacgdo, com o objetivo de
verificar se o teste é capaz de identificar problemas de linguagem e, ainda, diferenciar o
desempenho de criangas com alteracdes de comunicacdo, principalmente de linguagem.

Neste sentido, este estudo se propds a utilizar a versdo brasileira do PLAI-2, em
criancas de trés a cinco anos de idade, com queixas fonoaudiolégicas, com o objetivo
geral de verificar se o teste é capaz de identificar casos positivos e negativos de

disturbios da comunicacao.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
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A comunicacdo humana é uma das fungdes mais complexas do ser humano, pois
depende da integridade e funcionamento do Sistema Nervoso Central e da experiéncia
do individuo no meio em que vive. Diversos fatores, como orgéanicos e funcionais, sdo
responsaveis pela aquisicao e desenvolvimento da linguagem. Nesta revisao, apresentar-

se-d0 conceitos sobre a comunicagdo humana e seus transtornos.

2.1 Comunicagdo Humana e seus Disturbios/Transtornos

A comunicacdo humana inclui o comportamento verbal e ndo verbal que tem
influencia sobre as ideias, atitudes e comportamento de outro individuo (DSM-5). O
desenvolvimento e a funcionalidade da comunicacéo tém relagdo direta com o processo
de desenvolvimento da linguagem, processo este que depende de fatores intrinsecos e
extrinsecos (PEIXOTO, 2007; GIUSTI, 2007).

Transtornos da comunicag¢do sdo comuns em criancas e podem ter consequéncias
negativas se nao forem detectados precocemente (WOOLFEDEN et al., 2015). Esses
transtornos englobam os diagnosticos de transtornos de linguagem, transtorno de fala,
transtorno da pragmatica, transtorno de fluéncia, transtorno da pragmatica e transtornos
especificos e inespecificos, e quando eles tém inicio na infancia, sdo chamados de
transtornos do neurodesenvolvimento (DSM-5, 2013).

Para entender o processo de comunicacdo oral e seus distdrbios, sob o ponto de
vista do diagnostico fonoaudiologico, mais precisamente da analise das diferentes
habilidades envolvidas nesse processo, é necessario estudar as caracteristicas de cada
um dos Disturbios de Comunicacéo.

Este trabalho se limitard a explanar sobre os transtornos de comunicacdo
encontrados nas criancas que buscaram a avaliacdo fonoaudioldgica durante a realizacao
deste estudo, sendo eles: disturbio/transtornos de linguagem, transtorno fonoldgico,

gagueira e alteracao da motricidade orofacial.
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2.1.1 Distarbio/Transtorno de Linguagem

A linguagem é um sistema complexo, formado por cinco componentes basicos:
Sintaxe, Semantica, Morfologia, Fonologia e Pragmatica, tanto pela recepcdo quanto
pela expressao, subdivididos em forma (fonologia, sintaxe e morfologia), contetdo
(Semantica) e uso da linguagem (Pragmatica) (ACOSTA et al., 2003).

A seguir, sera apresentado um esquema representativo sobre a linguagem e seus

componentes, subsistemas estes interligados e interdependentes.

LINGUAGEM '

[ Sintaxe ][ Semantica }[Morfologia } [ Fonologia ] [Pragméﬁca]

Compreensao

EXPRESSAO

Figura 1. Esquema adaptado de Weiss (2002) de representacdo dos subsistemas

da linguagem.

De maneira sucinta, o processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
falada compreende quatro sistemas (subcomponentes) interdependentes, que se
subdividem em recep¢do (compreensdo) e expressao (producdo): (1) o pragmatico, que
refere a0 uso comunicativo da linguagem em contexto social; (2) o fonoldgico,
abrangendo a percepcdo e a producdo de sons para formar palavras; (3) 0 semantico,
que diz respeito ao léxico e seu significado; (4) e o gramatical, compreendendo as
regras sintaticas e morfolégicas para organizar palavras em frases que sejam
compreensiveis. A linguagem, em sua forma, relaciona-se com os sistemas fonologico e
gramatical, enquanto o sistema semantico e pragmatico representa 0 modo como o

conteido da linguagem se manifesta e se adapta as situagfes sociais especificas,
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transmitindo emocdes e enfatizando significados (CERVERA-MERIDA, YGUAL-
FERNANDEZ, 2003).

As alteragdes de linguagem tém predominancia estimada de 5% a 12% em
criancas de 2 a 5 anos de idade e estdo comumente associadas as comorbidades
neuropsicol6gicas e neuropsiquiatricas, como transtornos de atencdo e hiperatividade
(MUSZKAT, MELLO 2009).

O atraso na linguagem, que € uma condicdo e ndo um distdrbio fonoaudioldgico
propriamente dito sugere que o desenvolvimento da linguagem estd acontecendo na
sequéncia adequada, porém em ritmo mais lento que o esperado. No transtorno de
linguagem, a crianca apresenta desempenho qualitativamente abaixo em um ou mais
subsistemas da linguagem, tendo as seguintes classificacfes: (a) atraso - progressdo da
linguagem na sequéncia correta, porém em ritmo mais lento, apresentando desempenho
semelhante ao de uma crianga em idade inferior; (b) dissociacdo - diferenca significativa
entre evolucdo da linguagem e outras areas do desenvolvimento; (c) desvio — ou seja,
padrdo de desenvolvimento alterado, qualitativamente inferior ao esperado para a idade
(THAL, 1992; CAPUTTE et al., 1991; GIACHETI, ROSSI, 2008, GIACHETI, 2013).

Para que se chegue ao diagndstico relacionado aos diferentes distirbios da
comunicacdo oral (falada), deve ser realizada avaliacdo fonoaudiologica e, se
necessario, uma avaliacdo interdisciplinar, levando em consideracdo 0s critérios
diagnosticos e a caracteristica clinica da crianca.

As caracteristicas clinicas incluem vocabulario reduzido, dificuldade em estender
o léxico, erros na busca de palavras corretas, dificuldade de seguir instrucdes, reducao
de elementos nas frases, estruturas gramaticais incorretas, uso de forma incomum das
palavras e lento desenvolvimento da linguagem (DSM — 1V, 2006).

O transtorno de linguagem € o tipo de desvio mais predominante na populacdo de
pré-escolares e inclui problemas de recepcdo e expressao. Esse transtorno caracteriza-se
pela dificuldade no uso da linguagem, causada por prejuizos na compreensdo e/ou na
producdo de vocabulario, prejudicando a estrutura do discurso (DSM-5, 2013).

Disturbios receptivos incluem a falha na compreensdo da comunicacdo falada
(KILMON et al., 1991), enquanto o uso da fala depende das habilidades de expressao e
recepgéo (DSM-5, 2013).
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Estudos relataram variadas causas para as alteracbes de linguagem e/ou fala,
como, por exemplo: doencas congénitas, sindromes genéticas, intercorréncias perinatais,
doencas metabodlicas, auditivas, entre outras (COPLAN, 1985). Estudos citam que
condi¢des de nascimento, como prematuridade, podem também ser fatores interferentes
no desenvolvimento de linguagem (ISOTONI, 2009). Existem também alteracdes de
linguagem e/ou fala de causa idiopatica, como descrita por Andrade (1997), que
realizou um estudo epidemioldgico com 2.980 criancas de 3 a 8 anos de idade: 4,9 %
delas apresentaram alteracdes fonoaudioldgicas de linguagem e/ou fala (ANDRADE,
1997).

O diagnostico diferencial para o Transtorno de Linguagem deve ser realizado
diferenciando variacdes esperadas no desenvolvimento, condicdes especificas como:
atraso no desenvolvimento de linguagem, transtorno invasivo do desenvolvimento,

espectro autista, deficiéncia intelectual, deficiéncia auditiva (DSM-1V, 2006).

O Quadro 1 foi construido com a finalidade de facilitar o entendimento dos
critérios diagnosticos utilizados pelo grupo na atuacdo do Laboratorio de Estudos de
Avaliacdo e Diagnostico (LEAD) e no Estagio Supervisionado de Diagndstico
Fonoaudiologico, baseados nas principais referéncias da area: (1) Cddigo Internacional
das doencas (CID-10, OMS, 2008); Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V(R), 2004); Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5; 2013); e a base de dados da American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA, 2016).
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Quadro 1: Critérios diagnosticos dos distrbio/transtorno de linguagem

ASHA

DSM-1V (R)

DSM-5
(2013)

DIAGNOSTICO

Disturbio/
Transtorno de
linguagem

(2016)
(A 0
disturbio de
linguagem
oral
apresenta
compreenséo
prejudicada
e/ou
utilizacdo da
fala, escrita
e/ou outros
subsistemas.

(B) @)
disturbio
pode
envolver
alteracdes:

(1) na forma
de
linguagem
(fonologia,
morfologia,
sintaxe), (2)
no conteudo
da
linguagem
(semantica),
e/ ou(3) na
funcdo da
linguagem
(pragmatica)
em qualquer
combinacéo
e gravidade.

CID-10
(OMS,2008)
(A) Aquisicdo da

linguagem
comprometida
desde os primeiros
estagios do
desenvolvimento.
(B) Nao sdo
atribuiveis a
anomalias
neurolégicas,
anomalias
anatémicas do

aparelho fonador,
comprometimentos
sensoriais,

deficiéncia

intelectual ou a
fatores ambientais.
© estdo
associadas com
frequéncia a
dificuldades da
leitura, transtornos
emocionais e
transtornos

comportamentais.

(2006)
(A) @)
Distarbio/Transtorno
de Linguagem
expressiva € um
prejuizo no
desenvolvimento
comprovado por
escores de
linguagem
expressiva
acentuadamente
abaixo em medidas
padronizadas,

excluindo a
deficiéncia
intelectual ou
deficientes auditivos
ndo-verbais.

(B) Transtorno misto
da linguagem
receptivo-expressivo
€ um prejuizo no
desenvolvimento das
linguagens receptiva
e expressiva,
comprovado por
escores em medidas
padronizadas, no
desenvolvimento
tanto na receptiva e
expressiva, pode ter
dificuldade em
comunicacdo falada
e sinais.

(A)Dificuldade
na aquisicéo e
no uso da

linguagem
causado  por
déficits na
compreenséo
ou na
producdo de
vocabulario,

na estrutura de
frases e no

discurso.

(B) (0]
transtorno  de
linguagem, é o

tipo de desvio
persistente,
predominante
na populagédo
de preé-
escolares, que
inclui
problemas de
recepcao e
expressao.

(B) @)
transtorno  da
linguagem
falada
compromete
os diferentes
subsistemas da
linguagem em
diferentes
graus nas
habilidades de
recepcdo e /ou
expressao.

Legenda: Asha: American Speech-Language-Hearing Association; CID-10: Cdédigo Internacional das
doengas; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. Fonte: elaborado pela autora da dissertacao.
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2.1.2 Transtorno Fonoldgico /Transtornos dos sons da fala

Uma das habilidades adquiridas durante as primeiras fases do desenvolvimento é
0 aprendizado dos sons da fala, de forma que sua percepcédo seja integra e sua producao
seja inteligivel e fluente. A producdo da fala exige o dominio do sistema fonolégico dos
sons da fala e capacidade de coordenar os movimentos dos articuladores com a
respiracdo (DSM-5, 2013).

AlteracOes nesse sistema ndo sdo atribuidas a condicdes de alteracdes estruturais
(ex: fissura labiopalatina), sensoriais (deficiéncia auditiva) ou neurofisioldgicas (apraxia
de fala) (SHRIBERG, FLIPSEN 2009), condigbes estas que podem apresentar
dificuldades na fala. A dificuldade em adquirir essa habilidade pode ser caracterizada
por uma dificuldade na percepc¢éo, na producéo e/ou organizacdo das regras do sistema
fonético e fonoldgico (RABELO et al., 2011), sendo mais comum que a causa desse
transtorno seja desconhecida (LEE e GIBBON, 2015).

Por volta dos cinco anos de idade, o sistema fonoldgico de uma crianga deve estar
desenvolvido, apresentando a producdo de todos os sons do sistema fonoldgico, porém
esse desenvolvimento pode ter variacfes para mais ou para menos. A dificuldade
persistente de erros na producdo da fala indica a alteracdo nesta habilidade (DSM-5,
2013).

A maioria das criancas responde positivamente ao tratamento quando as
alteracbes da fala sdo persistentes, e podem estar associadas com transtornos de
linguagem, como no transtorno especifico de linguagem, em que é comum apresentar
também transtorno na fala (DSM-5, 2013). Esse transtorno estd definido nas bases de
dados da ASHA, CID-10 e DSM-5, da seguinte forma:
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Quadro 2. Critérios diagnosticos dos distarbios dos sons da fala.

DIAGNOSTICO ASHA (2016)

CID-10

DSM-1V (R)

DNY\V/ES)

Transtorno
Fonologico/
Disturbio dos
sons da fala

(A) Distarbios
articulatorios
sdo a producdo

dos sons da
fala feita de
forma atipica
caracterizada
por
substituicdes,
omissdes,
acrescimos ou
distorcbes que
possam
interferir a
inteligibilidade.

(OMS,2008)
(B) Transtorno
especifico  do
desenvolvimento
da fala na qual a
utilizagdo  dos
fonemas  pela
crianca é inferior
a sua idade
mental, mas no
qual o nivel de
aptidao
linguistica é
normal.

(2006)
(A) O transtorno

fonoldgico,
antes
denominado de
transtornos
articulatério ¢
uma dificuldade
em utilizar os
sons da fala
esperados para 0
desenvolvimento
apropriado para

a idade da
crianca.

(B) Envolve
erros na
producéo,
representacao,
uso e
organizacdo dos
sons da fala,
como
substituicbes de
um som por
outro elou
omissoes.

(2014)

(A) Os
transtornos  da
fala séo
diagnosticados
quando a
percepcéao e
producéo da fala
ndo estdo dentro
do esperado para
a idade e o nivel
de
desenvolvimento

da crianca.

(B) Criangas
com transtorno
da fala
apresentam
dificuldade na
percepgao,
articulacéo,
producéo e
representacéao
fonologica dos
sons da sua
lingua nativa.

Legenda: Asha: American Speech-Language-Hearing Association; CID-10: Codigo Internacional das
doengas; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. Fonte: elaborado pela autora da dissertagao.

22




2.1.3 Gagueira

A fluéncia é um aspecto de producédo da fala que se refere a continuidade,
suavidade, velocidade e/ou esforco com as unidades fonoldgicas, lexicais, morfoldgicas
e/ou sintaticas da expressao da linguagem (ASHA, 1999; 2016). Seus distlrbios podem
envolver a gagueira ou a taquifemia.

A gagueira é uma alteracdo da comunicagdo multidimensional, que se caracteriza
por quebras ou rupturas involuntérias, as chamadas disfluéncias, que sdo divididas em
disfluéncias comuns (hesitagdes, interjeicGes, revisdes) ou gagas (repeticdo de sons ou
silabas, prolongamentos, pausas e intrusdo) (ANDRADE, 2011).

A gagueira tem causas multifatoriais, como heranga genética, fatores
ambientais/psicologicos, linguisticos e organicos (YAIRI et al.,1996). A
hereditariedade, por exemplo, ocorre com maior risco quando existe o historico familial
positivo. A ocorréncia de gagueira entre os parentes de primeiro grau de gagos sera trés
vezes maior do que na populacdo em geral. (ANDREWS e HARRIS, 1964).

Nesse transtorno da fluéncia, as manifestacGes surgem em 80% a 90% dos casos
no inicio do desenvolvimento (primeira infancia), na faixa de 2 a 7 anos de idade
(DSM-5, 2013). O inicio predominante, nesta fase, sugere que fatores multiplos sejam
causados no processo de desenvolvimento e que o alinhamento desses fatores e o0s
diferentes ritmos de desenvolvimento possam contribuir para o surgimento da gagueira.
Dentre os fatores para a manifestacdo da gagueira estdo a idade, o género, a tipologia
das disfluéncias e duracdo das mesmas (ANDRADE, 2006). Geralmente, as disfluéncias
se manifestam no periodo de aquisicdo da linguagem, principalmente entre as faixas
etarias de dois a cinco anos de idade. Tais manifestacGes prejudicam a forma de
comunicacdo do sujeito afetado, acarretando o surgimento de sentimentos negativos,
como timidez, medo relacionado a fala e ansiedade (LOGAN et al., 2008; OLIVEIRA,
2011).

As acdes fonoaudioldgicas para o tratamento deste distarbio/transtorno séo
fundamentadas em evidéncias direcionadas, que proverdo a diminuicdo das disfluéncias
e 0 aumento da qualidade da fala do individuo (ANDRADE, 2005).

Segundo a base de dados da ASHA, CID-10, DSM-IV e DSM-5, os critérios

diagndsticos para a gagueira séo:
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Quadro 3. Critérios diagnosticos da gagueira
DIAGNOSTICO  ASHA (2016)

CID-10

DSM-1V (R)

DNY\V/ES)

Gagueira

(A) Gagueira é
um distarbio do
desenvolvimento
da fala onde o
fluxo da fala
fluente é
interrompido.

(B) Inicia-se
durante a
infancia, é

caracterizada
por interrupcdes
na producdo dos

sons da fala,
chamados de
disfluéncias.

(OMS,2008)
(A) A gagueira
é caracterizada
por repeticoes,
prolongamentos
de sons, de
silabas ou de
palavras,
hesitacdes,
pausas
frequentes que
perturbam a
fluéncia verbal.
(B) So é
considerada
como
transtorno
guando a
frequéncia
prejudica a fala
fluente.

(2006)
(A) Eum
prejuizo da
fluéncia da fala

(B) A gagueira
se caracteriza
por repeticoes,
prolongamento
frequentes de
sons ou silabas,
interjeicdes,
bloqueios
audiveis ou
silenciosos,
palavras
produzidas com
excessos de
tensdo, e
repeticdo de
palavras
monossilabicas.

(2014)
(A) A gagueira é
uma alteragéo
multidimensional,
que se caracteriza
por quebras ou
rupturas
involuntarias, as
chamadas
disfluéncias, que
sdo divididas em
disfluéncias
comuns
(hesitagdes,
interjeicdes,
revisoes) ou
gagas (repeticéo
de sons ou
silabas,
prolongamentos,
pausas e
intrusdo).

Legenda: Asha: American Speech-Language-Hearing Association; CID-10: Codigo Internacional das
doengas; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. Fonte: elaborado pela autora da dissertacéo.

2.1.4 Alteracdes de Motricidade Orofacial

Para que a producdo da fala aconteca de forma adequada, € necessario que 0

sistema estomatognatico esteja integro, anatomicamente e funcionalmente, para que 0s

orgaos fonoarticulatorios desempenhem 0s movimentos necessarios para sua producédo

(DE CASTRO MARTINELLLI, 2011).

Uma das alteracGes fonoaudiol6gicas encontradas em criancas pré-escolares

refere-se as alteraces da motricidade orofacial. Esta area da Fonoaudiologia é voltada

para a atencdo do desenvolvimento das estruturas e funcbes faciais (COMITE DE
MOTRICIDADE OROFACIAL, 2004).
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Alguns habitos nocivos praticados por criangcas, como uso de chupeta, succdo
digital e uso de mamadeira, quando persistentes, causam interferéncias no
desenvolvimento normal da face e das funcGes estomatognéticas (MORESCA e FERES,
1994).

Muitas vezes, tais interferéncias no desenvolvimento dessas estruturas e fungdes
causam alteragdes de fala e mastigacdo. As modificacbes dos padrdes normais de
posicdo e movimentacdo da lingua e da arcada dentéria podem prejudicar a respiracéo e
a produgcdo da fala, levando ao aparecimento de distorcbes e desvios
(MARCHESAN,2004). Sendo assim, é de extrema importancia 0 acompanhamento da
crianga em todos os &mbitos de seu desenvolvimento.

Aspectos relacionados ao desenvolvimento 6sseo e a condicdo oclusal podem
também influenciar a producdo da fala. Por este motivo, profissionais da
Fonoaudiologia trabalnham em conjunto com os dentistas para aumentar a eficacia do
tratamento das funcdes orofaciais.

A avaliacdo clinica da motricidade orofacial possibilita a compreensdo das
condi¢cBes anatdmicas e funcionais do sistema estomatognatico, e, a partir dessa
avaliacdo, € possivel estabelecer o processo terapéutico necessario para o individuo,

assim como o prognostico do caso (GENARO et al., 2009).

2.2 Avaliacao Fonoaudioldgica

A avaliacdo fonoaudiologica clinica tem por objetivo levantar informacdes que
sejam capazes de nortear o diagnostico, como levantamento da queixa, historia
pregressa, historico familial e desempenho da crianca nas provas e estratégias. A
combinacdo desse conjunto de informacdes clinicas, associadas aos resultados de
instrumentos padronizados, geralmente aumenta a eficacia do diagnostico
fonoaudioldgico (GIACHETI; ROSSI, 2008; GIACHETI,2013).

Com o objetivo de diagnosticar precocemente e indicar intervencbes (caso
necessario) para minimizar os prejuizos nas habilidades de linguagem, é de extrema
importancia o diagnostico precoce, principalmente em idade pré-escolar. Segundo a
literatura, o ideal seria o acompanhamento de criangcas pre-escolares desde o seu
nascimento, realizando o acompanhamento periddico, com a aplicacdo de escalas de

linguagem (ou screening). O profissional pode acompanhar o desenvolvimento da
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crianca e identificar alteracdes no inicio do seu aparecimento (COPLAN 1985,
BRIGHT FUTURES STEERING COMMITTEE et al., 2006; WALLACE et al., 2015).

Para tanto, os pesquisadores que atuam na area dos Distlrbios da Comunicagdo
humana tém investido em estudos que utilizam instrumentos padronizados, com o
intuito de auxiliar e complementar as avaliagdes tradicionais. Instrumentos de avaliagéo
formal fornecem medidas objetivas que possibilitam investigar as habilidades da
linguagem receptivas e/ou expressivas e oferecem vantagens quando comparados aos
ndo padronizados, por disponibilizarem padrGes de aplicacdo e analise por meio da
idade, género e escolaridade, critérios de inicio e interrupcéo da avaliacdo, assim como
apresentam rigor quanto a aplicacdo, manuseio e interpretacdo (GIACHETI; ROSSI,
2008). Porém o Brasil ainda ndo conta com um numero suficiente de procedimentos
para suprir a demanda de avaliaches necessarias para auxiliar os diagndsticos da
linguagem (GURGEL et al., 2010).

Em 2013, um dos membros do Laboratorio de Estudos, Avaliagdo e Diagndstico
Fonoaudiologico (LEAD) — UNESP/Marilia realizou uma dissertagdo intitulada
“Adaptacdo transcultural do preschool language assessment instrument (PLAI-2) em
falantes do portugués brasileiro com desenvolvimento tipico de linguagem” (LINDAU ,
2014), que foi publicada (LINDAU et al., 2014). Apos este trabalho, foi discutido e
sugerido que o uso do PLAI fosse testado na populacdo com diferentes Disturbios da

Comunicacéo.

2.3 Preschool Language Assessment Instrument (PLAI-2)

O Preschool Language Assessment Instrument (PLAI-2) € um instrumento norte-
americano elaborado por Blank, Rose e Berlin, em 2003, que tem como objetivo avaliar
habilidades comunicativas em nivel de recepcdo e expressao de criancas em idade pré-
escolar. Neste topico, serdo expostos estudos internacionais e, posteriormente,
nacionais, que utilizaram o PLAI-2.

Um estudo utilizou o PLAI-2 em conjunto com outros instrumentos de avaliacao,
com o objetivo de realizar o controle da evolucdo da linguagem de criancas em idade
pré-escolar com desenvolvimento tipico de linguagem. Tratava-se de um programa de
acompanhamento de criancas de trés anos e seis meses a cinco anos, que tinha por

objetivo dar apoio em fase de transi¢do escolar. Os autores utilizaram testes, inclusive o
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PLAI-2, para acompanhar o desenvolvimento dessas criangas. No entanto, este estudo
ndo apresentou dados com os resultados obtidos (NEWEL et al., 2005).

Hay et al. (2007) realizaram a comparacdo de dois grupos de pré-escolares que
apresentavam riscos para o0 desenvolvimento de dificuldades de aprendizagem,
baseando-se nas habilidades de linguagem falada no PLAI-2. Este estudo comparou um
grupo de criangcas com dificuldades na aprendizagem, que receberam intervencao
fonoaudioldgica, baseado nas habilidades avaliadas no PLAI-2, com um grupo de
criancas que também apresentavam dificuldades na aprendizagem e receberam
intervencdo, baseado nos aspectos de decodificacdo (relacdo fonema-grafema). Este
estudo concluiu que a intervencdo estruturada com base nas habilidades de linguagem
falada do PLAI-2 interferiu de forma positiva na leitura e na escrita, enquanto a
intervengéo baseada na decodificagéo resultou na melhora somente na escrita.

Com objetivo de investigar o desempenho de criangas com alteracOes
neurodesenvolvimentais, este estudo utilizou o PLAI-2 para medir as habilidades de
linguagem dessas criangas e comparar com seu grupo de referéncia. Como resultado, o
estudo concluiu que tais criancas apresentavam alteracGes de linguagem quando
comparadas ao grupo etario de referéncia, alem de alteragbes comportamentais
(NEUFELD et al., 2008).

Boit (2010) comparou o desempenho da linguagem de 63 criancas pre-escolares
com baixa-renda, submetidas a dois programas de intervencdo, seguindo o modelo
dialdgico, utilizando o PLAI-2, na fase pré-teste e pos-teste. A intervencdo baseada nas
habilidades do PLAI-2 apresentou melhoras significativas no desempenho das
habilidades expressivas e receptivas da linguagem desses pré-escolares.

Estudo realizado por Kinsey (2010) teve como objetivo analisar as caracteristicas
psicométricas de 15 testes normo-referenciados, inclusive o PLAI-2. Para isto, foram
estabelecidos 11 critérios para avaliar os instrumentos, critérios como confiabilidade e
validade de revisdo. Como resultado, este estudo mostrou que o PLAI-2 apresentou a
descricdo do procedimento, as qualificacdes para o avaliador aplicar o teste e também a
validade de constructo. Sendo assim, o PLAI-2 foi avaliado pelo estudo como adequado
para uso.

Robinson (2011) se propds a analisar o desempenho de criancas com
desenvolvimento tipico de linguagem. Foram analisadas 40 criancas de 5 anos a 5 anos

e 11 meses. Este estudo encontrou que os sub-testes de analise perceptual e raciocinio
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estavam abaixo nas criangas de cinco anos. O autor justificou esse achado como
consequéncia nas diferencas pré-escolares e/ou no sistema de ensino das escolas.

No estudo de Spaulding et al. (2012), avaliaram-se 45 testes de linguagem, com o
objetivo de determinar se os testes normatizados, utilizados na prética clinica, forneciam
a gravidade do comprometimento da linguagem, em criancas pré-escolares. Os testes
continham as seguintes informacdes: (1) Gravidade do distirbio como finalidade do
teste; (2) Escala de classificagdo da gravidade do problema; (3) Medidas de validade
para escala de classificacdo da gravidade; (4) Amostra de criangas com problemas de
linguagem; (5) InformagOes de gravidade fornecidas para criangas com problemas de
linguagem. O PLAI-2 foi avaliado neste estudo e pontuou no item “amostra de criangas
com problemas de linguagem”, pois o teste fornece ao avaliador uma avaliagdo
descritiva do desempenho das criancas nas habilidades de linguagem que se propde
avaliar.

Betz et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a qualidade
dos testes que sdo normatizados, medindo as propriedades psicométricas dos testes e a
frequéncia com que eles sdo utilizados na pratica clinica. Esta pesquisa contou com 354
fonoaudidlogos, que responderam a um questionario sobre a frequéncia com que
utilizam testes de linguagem na prética clinica quando suspeitam de alteracGes na
linguagem de seus pacientes. O resultado apontou que os fonoaudidlogos utilizam cerca
de 55 testes, sendo o PLAI-2 um dos testes citados por esses fonoaudidlogos.

Em 2013, um estudo brasileiro se propds a realizar a traducdo e adaptacdo do
PLAI-2. A utilizacdo desse instrumento, em sua versdo adaptada para 0 portugués
brasileiro, foi autorizada pela editora PRO-ED (ANEXO) para aplicagdo em criancas
que buscam o processo diagnostico fonoaudiolégico no LEAD, com queixas de
transtornos da comunicacdo de natureza diversa.

Esse estudo foi dividido em duas etapas, sendo que a primeira delas foi realizada,
traduzida e adaptada do teste para o Portugués brasileiro (LINDAU, 2014, LINDAU, et
al., 2014); a segunda etapa foi realizada com a aplicacéo do teste em 354 criancas com
desenvolvimento tipico de linguagem com idade de 3 a 5 anos de idade. Neste estudo, a
autora realizou algumas adaptacdes no teste, para as equivaléncias teoricas, semantica e
cultural do teste original (LINDAU, 2014, LINDAU et al., 2014).

Quanto ao desempenho das criangas brasileiras no PLAI-2, o estudo relatou que os

escores obtidos pelas criangas foram crescentes em funcdo da idade, ou seja, quanto
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maior a idade, melhor o desempenho nas habilidades do PLAI-2 (LINDAU 2014,
LINDAU et al., 2014).

A versdo brasileira do PLAI-2 comecou a ser utilizada em criangas que
apresentavam queixas de linguagem, a fim de investigar se o teste é capaz de auxiliar o
fonoauditlogo na pratica clinica. Estudos preliminares foram realizados e apresentados
para a comunidade cientifica. Um dos estudos, iniciado em 2015, teve como objetivo
investigar as habilidades receptivas e expressivas da linguagem falada de prematuros e
comparar com criangas nascidas a termo, no PLAI-2. Este estudo concluiu que
prematuros apresentam alteracGes nessas habilidades (receptivas e expressivas), quando
comparados a nascidos a termo, instigando a refletir sobre o impacto da prematuridade
no desenvolvimento da linguagem (SILVA et al., 2015).

O PLAI-2 parece ser um teste em potencial, em sua versdo internacional, para
investigar criangas com alteragcdes no desenvolvimento da linguagem. Por este motivo,
0 presente estudo se propds a aplicar este teste, em sua versdo em portugués do Brasil,
em criangas com queixas fonoaudioldgicas, a fim de saber se ele também poderia ser
aplicado com a finalidade de identificar e distinguir criancas com problemas de

desenvolvimento de linguagem das tipicas.
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3. JUSTIFICATIVA
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Diante do exposto, destaca-se a importéancia da identificagdo dos transtornos da
comunicagdo, especificamente dos transtornos de linguagem, por meio de uma
avaliagdo completa e, se possivel, com o apoio de um instrumento de avaliagdo que
forneca medidas quantitativas e, portanto, objetivas. Sendo assim, 0s testes
padronizados vém sendo frequentemente utilizados na area de diagnostico
fonoaudioldgico.

N&o hé estudos que relatam o desempenho de criancas com alteracdes, comparado
a criangas tipicas nas habilidades avaliadas pelo PLAI-2. Internacionalmente, este
instrumento tem sido utilizado para acompanhar a evolugdo da linguagem de criangas
pré-escolares, verificar o desempenho de criancas que apresentam riscos de desenvolver
alteracdes na aprendizagem e, ainda, documentar a evolucdo de criangas submetidas a
programas de intervencao terapéutica por meio das habilidades avaliadas pelo PLAI-2.

A versdo brasileira do Preschool Language Assessment Instrument — Second
Edition (PLAI-2) foi aplicada apenas em falantes do portugués brasileiro com
desenvolvimento tipico de linguagem.

Sendo assim, seria de extrema valia pesquisar os resultados do PLAI-2 em uma
populacdo de falantes do portugués brasileiro, com Distirbios da Comunicacéo, e
comparar com o desempenho de criangas com desenvolvimento tipico, a fim de obter
informacGes sobre o escore alcancado por criangcas com determinadas alteracdes
fonoaudioldgicas, em nivel receptivo e expressivo.

O grupo de pesquisadores do Laboratorio de Estudos, Avaliacdo e Diagnostico
Fonoaudiologico (LEAD) - UNESP/Marilia tem trabalhado com diferentes
instrumentos de avaliacdo de linguagem falada, especificamente com o PLAI-2, desde
2011.

Para pesquisar o desempenho de criancas com Disturbios da Comunicacdo e
verificar se o instrumento é capaz de discriminar criancas com DistUrbio/Transtorno de
linguagem de outros Disturbios da comunicacdo (Transtorno Fonoldgico, Gagueira,

Alteracdes de Motricidade Orofacial, entre outros), propds-se o presente trabalho.
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4. OBJETIVOS E HIPOTESES
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Este estudo teve os seguintes objetivos:

(1) verificar o desempenho de criangas com disturbios de comunicagéo na versao
brasileira do PLAI-2 e comparar com 0 desempenho de criangas com desenvolvimento

tipico.

(1a) Hipotese: Criangas com disturbio de comunicagdo apresentardo escores
abaixo da idade cronoldgica quando comparados com criancas tipicas, independente da

faixa etéria.

(2) verificar se a versdo brasileira do PLAI-2 consegue discriminar criangas com

disturbios de linguagem, de outras criangcas com demais distdrbios da comunicacgéo.

(2a) Hipotese: criangas com distarbios de linguagem, em nivel receptivo e
expressivo, terdo escores abaixo do esperado para a idade cronoldgica quando

comparados aquelas com outros disturbios da comunicacéo.

(3) verificar se a versdo brasileira do PLAI-2 é capaz de diferenciar graus de

comprometimento dos distarbios /transtornos de linguagem.
(3a) Hipotese: Criancas com quadros graves de compreensao de linguagem, grave
alteracdo comportamental e auséncia de oralidade ndo conseguirdo responder ao PLAI-

2, mesmo estando na faixa etaria do teste.

(3b) quanto mais grave o comprometimento da linguagem na avalia¢do clinica,

mais baixa sera a pontuacdo e a classificacdo na habilidade comunicativa do PLAI-2.
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5. METODOLOGIA
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5.1 Aspectos Eticos

A presente pesquisa obteve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da UNESP de Marilia (1014/2014; ANEXO 1). Os pais dos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como o0s participantes
consentiram na aplicacdo do teste por meio do Termo de Assentimento, elaborado para fins
especificos desta pesquisa, segundo Resolucdo do Conselho Nacional de Saide - CNS 466/12
sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e
recomendacBes do Comité de Etica em Pesquisa da UNESP-Marilia.

Para verificar se 0 PLAI-2 identifica criancas com e sem disturbios da comunicacao e,
ainda, discrimina criangas com distarbio de linguagem falada de outros distarbios da
comunicacgdo (disturbios da fluéncia, transtorno fonoldgico e motricidade orofacial), elegeu-se
como proposta metodoldgica o estudo simples-cego.

Essa metodologia oculta as informacbes do avaliador sobre a populacdo testada para
prevenir “vieses” nos resultados, sendo utilizada principalmente em ensaios clinicos para
avaliar a eficacia dos medicamentos e procedimentos medicinais. Posto isso, a
pesquisadora/avaliadora ndo teve acesso as informacgdes prévias sobre o caso (e.g., queixa,
historia clinica, hipdtese diagnostica fonoaudiologica e exames), exceto o primeiro nome e a
idade, para atribuir a eles um namero de identificacdo, para que ndo ocorresse influéncia no

momento da aplicacdo e analise dos dados.

5.2 Participantes

Participaram deste estudo 156 criancas, das quais 52 apresentavam queixa de
disturbios da comunicacdo humana (Grupo Amostral) e 104 com desenvolvimento tipico de

linguagem (Grupo Comparativo).

5.2.1 Selecdo dos grupos amostral e comparativo

5.2.1.1 Grupo amostral

As criancas deste grupo procuraram o servigo de Fonoaudiologia do Centro de Estudos
da Educacdo e da Satude — UNESP Marilia, apresentando queixa de distdrbios da comunicacéo,
e foram inicialmente divididas em trés grupos, a partir da faixa etaria, conforme dados

normativos da versdo original: Grupo | (GI) - criancas de ambos 0s géneros, com idade
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cronoldgica de 3 anos a 3 anos e 11 meses; Grupo Il (Gll) - criangas de ambos 0s géneros, com
idade cronoldgica de 4 anos a 4 anos e 11 meses; Grupo Il (Glll) - criancas de ambos 0s

géneros, com idade cronoldgica de 5 anos a 5 anos e 11 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das criancas do grupo amostral por faixa-etaria

Grupos Idade Nur_n_ero de
participantes
Gl 03 anos a 03 anos e 11 meses 15
Gll 04 anos a 04 anos e 11 meses 14
Glll 05 anos a 05 anos e 11 meses 23
Total 52

Pontualmente, os critérios de inclusdo deste grupo foram: (a) assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido elaborado para fins especificos desta pesquisa, segundo
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS 466/12 sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e recomendacdes do Comité de
Etica em Pesquisa da UNESP-Marilia; (b) concordancia em participar, por parte da crianca, e
assinatura do pesquisador e dos responsaveis pela crianca do Termo de Assentimento, segundo
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS 466/12 sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e recomendacdes do Comité de
Etica em Pesquisa da UNESP-Marilia; (c) historico prévio negativo de atendimento
fonoaudiologico; (d) queixa de distarbios da comunicacdo (e.g. habilidades perceptuais, de
compreensdo, processamento e producdo da linguagem — verbal ou ndo verbal - em seus
diferentes componentes: fonologia, semantica, morfossintaxe e pragmatica).

Os critérios de exclusdo referiram-se aos seguintes itens: (a) criangas que apresentavam
lesbes neurologicas graves; (b) grave distarbio de comportamento; (c) diagndstico
laboratorial/clinico de sindrome genética; (d) criancas que nao responderam ao teste. Em

virtude destes critérios, foram excluidas do grupo 21 criancas.

36



5.2.1.2 Grupo comparativo

Para fins de comparacdo com grupo amostral, foram selecionadas, no banco de dados do
PLAI-2", 104 criangas para 0 grupo comparativo (i.e., duas criancas com desenvolvimento
tipico de linguagem para cada uma do grupo amostral, pareadas por género e idade
cronoldgica).

5.2.2 Caracterizacao do grupo amostral

As criangas do grupo amostral passaram pelo processo de avaliacdo e diagnostico
fonoaudiol6gico desenvolvido na UNESP/Marilia, conforme as seguintes etapas: (a) uma
sessdo de anamnese fonoaudiologica/historia clinica; (b) trés sessdes de avaliacdo das
habilidades da linguagem, fala, motricidade orofacial, aspectos da degluticdo e exame
audiologico (tonal e PEATE); (c) avaliacdo por procedimentos adicionais (e.g. Peabody, Teste
token, entre outros) realizado pelos membros do LEAD; (d) caso necessario, para concluséo do
processo diagnastico, foram realizadas avaliacdo psicolégica, neuroldgica e genética (Figura 1).

Para ser fidedigno a proposta do estudo simples-cego, o PLAI-2 foi aplicado sempre na
mesma data da sessdo de anamnese fonoaudiologica das criangas que procuraram o servico de

Fonoaudiologia da UNESP/Marilia com queixas relacionadas a comunicacédo (Figura 1).

Na Figura 1 apresenta-se o processo de avaliacdo e diagndstico fonoaudioldgico das criangas

do grupo amostral.

! Este banco de dados pertence ao Laboratério de Estudos, Avaliacio e Diagndstico Fonoaudiolégico — LEAD, da
UNESP/Marilia (LINDAU, 2014).
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Figura 1. Processo de avaliacdo e diagnostico fonoaudiolégico e avaliagdo com o instrumento
PLAI-2.

Apo0s o término do processo de avaliagdo fonoaudiologica, as criancas foram distribuidas

em grupos considerando a faixa etaria e a hipotese diagnostica fonoaudioldgica (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes do grupo de trés anos.

Transtornos da comunicacdo  GI (N) GII (N) GIII(N)

Transtorno de linguagem 7 5 11
Gagueira 2 0 0

Transtorno Fonoldgico 6 7 11
Alteracdo de Motricidade Orofacial 0 2 1
Total 15 14 23

Apos a conclusdo do processo de avaliacdo e definicdo das hipoteses diagndsticas
fonoaudiologicas, um comité de especialistas, composto por trés membros da area de
linguagem infantil, foi incumbido de julgar clinicamente a gravidade dos Transtornos de
Linguagem, por meio da analise dos dados do prontuéario. Para isso, 0s membros definiram 0s
critérios para a atribuicio da gravidade do transtorno, considerando os diferentes
comprometimentos em nivel receptivo e expressivo da linguagem falada nos diferentes
subsistemas da linguagem: fonologia, semantica, sintaxe e pragmatica. A partir dessa analise,

cada membro atribuiu separadamente o grau de gravidade, considerando os seguintes critérios:
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Quadro 4. Critérios para gravidade dos Distdrbios de Linguagem

Comprometimento Grau

- Compreensdo adequada em todos 0s Leve
subsitemas
- Expressdo comprometida no subsistema

fonoldgico

- Compreensdo pode estar comprometida Moderado
ou néo

- Expressdo comprometida em todos os

subsistemas (fala ininteligivel)

- Compreensao comprometida em todos os Grave
subsistemas
- Expressdo comprometida em todos os

subsistemas

Em trés casos, houve divergéncia na atribuicdo da gravidade (moderado e grave). Esses
casos foram discutidos e apds consenso foi atribuido o grau de gravidade para cada um dos

casos.
5.3 Preschool Language Assessment Instrument — Second Edition
O Preschool Language Assessment Instrument — Second Edition (PLAI-2) é um teste

norte-americano que permite caracterizar as habilidades comunicativas de criancas na faixa
etaria de trés a cinco anos (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003; LINDAU et al., 2014; Figura 2).

Figura 2 — llustracdo do Kit completo do PLAI-2. Fonte: GanderPublishing
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Para a avaliacdo padronizada, o PLAI-2 possui 70 itens distribuidos igualmente em
habilidades receptiva (i.e., resposta ndo verbal) e expressiva (i.e., resposta verbal), em que
ambas as habilidades possuem itens de quatro niveis de abstracdo (BLANK; ROSE; BERLIN,
2003), a saber:

(1) Escolha: as ordens remetem a nomeacao de objetos, aces ou realizar imitacao (e.g.

“O que a menina esta fazendo?” Figura 3).

Figura 3 — Imagem ilustrativa como exemplo do subitem de Escolha do PLAI-2.

Fonte: GanderPublishing

(2) Analise seletiva: a crianca devera nomear ou selecionar atributos (partes e/ou
caracteristicas) de objetos ou acdes (e.g., “Aponte para figura que mostra um menino

alimentando os patos” Figura 4).

Figura 4 — Imagem ilustrativa para exemplificar do subitem de Analise seletiva do

PLAI-2. Fonte: GanderPublishing
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(3) Andlise Perceptual: a crianga deve resistir ao apelo da percepcdo e responder a
ordem (e.g., “Esse menino fez um monte de coisas. Ele jogou bola, caminhou com o cachorro e

foi na casa do amigo dele. O que ele fez primeiro?” Figura 5).

Figura 5 — Imagem ilustrativa para exemplificar do subitem de Analise perceptual do
PLAI-2. Fonte: GanderPublishing

(4) Raciocinio: a crianga deverd compreender as funcionalidades e caracteristicas dos
itens para ser capaz de prever resultados e justifica-los (e.g., “Se esta tigela estivesse cheia de
areia, poderiamos colocar tudo isso (aponte as bolas de gude) aqui dentro (aponte a tigela)?”
Figura 6). A pergunta desse nivel prevé respostas “sim ou nao” e, logo apds a resposta da

crianga, o avaliador a questiona o porqué da resposta.

Figura 6 — Imagem ilustrativa para exemplificar do subitem de Raciocinio do PLAI-2.

Fonte: GanderPublishing
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De forma pontual, a linguagem receptiva é a capacidade da crianga em responder as
demandas da linguagem que requerem uma resposta ndo verbal. Exemplo: “Mostra para mim o
seu sapato”, “Aponta todas as figuras que ndo sdo xicaras”. A linguagem expressiva, por sua
vez, é a capacidade da criangca em responder demandas que exigem resposta verbal. Exemplo:
“Olhe para a figura e me diga, o que a menina esta fazendo?”, “O que estd acontecendo com
o copo nas figuras?” (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003).

Para atribuicdo das respostas, 0 PLAI-2 possui duas folhas de respostas: uma é utilizada
para criangas de trés anos e outra, para criangas de quarto e cinco anos. As duas folhas contém
0s mesmos itens, na mesma ordem, porém para as criangas de trés os subtestes de “analise
perceptual” e “raciocinio” sdo combinados para a analise, pois nessa faixa etaria as criangas
apresentam limitagcOes nessas duas habilidades mais complexas (BLANK; ROSE; BERLIN,
2003).

As respostas s@o pre-estabelecidas pelo teste, e a analise fornece uma estimativa parcial
e global do desenvolvimento da habilidade comunicativa baseada no escore padréo. Para isso, 0
teste deve ser aplicado do primeiro ao Ultimo item, pois estes ndo sao organizados em ordem de
complexidade.

Para pontuacdo da avaliacdo padronizada, é atribuido um ponto (1) para a resposta
correta e zero (0) para a incorreta, e apés a atribuicdo dos pontos a somatoria (i.e., escore bruto)
¢ convertida para escore escalar, idade equivalente e desempenho descritivo, por meio de
tabelas de conversdo disponibilizadas no manual do teste (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003).

Como instrucdes de aplicacdo, os 70 itens devem ser aplicados individualmente. O
manual do teste prevé um tempo de aplicacdo de 30 minutos, aproximadamente.

Esse instrumento fornece, também, informacdes extralinguisticas de como o individuo
assimila elementos cognitivos, pragmaticos e linguisticos (i.e., avaliagdo ndo padronizada).
Esta avaliacdo fornece informac6es adicionais sobre os aspectos pragmaticos da linguagem da
crianca: as adequacOes de resposta e 0s comportamentos interferentes.

Segundo o manual, a adequacdo das respostas pode ser classificada como: (1)
totalmente adequada; (2) aceitavel, (3) ambigua; (4) inadequada. Para cada resposta
classificada, o avaliador marcara um ponto e ao final chegard ao um total obtido em cada uma
das classificacdes de resposta (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003).

Os comportamentos interferentes sdo classificados como: (1) sem resposta: quando a
crianca ndo da uma resposta para o item; (2) resposta tardia, quando a crianca leva mais de trés
segundos para responder; (3) baixo volume, quando a crianga responde em volume muito

baixo, sussurrando; (4) agOes extras, caso a crianga apresente comportamentos excessivos
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durante a resposta, como levantar da mesa; (5) verbalizagGes excessivas, quando a crianga
oferece respostas excessivas para a tarefa; (6) volume alto, quando a crianca responde em um
volume de fala excessivo. Para cada presenca de comportamento durante a resposta, € atribuido
um ponto. Os trés primeiros comportamentos séo classificados como apaticos e os trés altimos,
como impetuosos (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003).

5.3.1 Adaptacéo brasileira do PLAI-2

O PLAI-2 foi traduzido e adaptado para o Portugués brasileiro por Lindau e colaboradores
(2014) e aplicado em 354 criancas com desenvolvimento tipico de linguagem. Segundo 0s
autores, ajustes de ordem semantica e sintatica foram realizados no processo de adaptacéo para
que o PLAI-2 fosse utilizado com o mesmo rigor metodologico do instrumento original
(LINDAU et al., 2014). Por meio da avaliacdo de criancas com desenvolvimento tipico de
linguagem, o instrumento, segundo 0s autores, discriminou o desempenho dos participantes em
todos os itens avaliados apresentando diferencas significantes estatisticamente, em que o escore
bruto foi crescente em funcdo da idade e a maioria das criangas apresentou classificacdo dentro
da média (LINDAU et al., 2014).

Em estudos internacionais, o PLAI-2 ja foi utilizado em criancas que apresentam
dificuldades no desenvolvimento e também como controle de evolucdo. Sendo assim,
considera-se o PLAI-2 um instrumento com potencial para investigar o desempenho de criangas
com transtornos da linguagem. Com a versdo brasileira disponivel para uso, julga-se de
extrema valia dar inicio a estudos com criancas com alteracbes de desenvolvimento, assim

como os estudos internacionais.

5.4 Analise Estatistica

Para contemplar o primeiro objetivo, foi utilizado o teste Basic Statistic para uma
estatistica descritiva de comparacdo de médias. E ainda, o teste estatistico ANOVA-
FACTORIAL, para comparacdo de cada item/subitem do teste, considerando como fatores a
“Condicao Clinica” (Disturbio da Comunicacdo x comparativo) e “Grupo Etario” (3, 4 e 5 anos
de idade). Para o segundo objetivo foi utilizado o teste Basic Statistic analise estatistica
descritiva de comparacdo de médias. E também o teste estatistico ANOVA- FACTORIAL, para

comparacdo de cada item/subitem do teste, considerando como fatores a “Condi¢cdo Clinica”
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(Transtorno de Linguagem e Transtorno Fonoldgico x comparativo) e “Grupo Etario” (3,4 ¢ 5
anos de idade). Para o terceiro objetivo, foi utilizado o teste estatistico ndo-paramétrico de
correlacdo de Spearman, para as variaveis “Grau de comprometido do PLAI-2” ¢ “Grau de
comprometimento da Avaliagdo Clinica”. A correlacdo é uma medida da relacdo entre duas ou
mais variaveis. O coeficiente de correlagdo pode variar de -1.00 a +1.00. O valor -1.00
representa uma correlacdo negativa perfeita, enquanto o valor +1.00 representa uma correlacéo

positiva perfeita. J& o valor zero representa falta de correlag&o.
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6. RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados em tabelas e gréficos, para facilitar a
visualizacéo.

Para responder ao primeiro objetivo do trabalho, que consistiu em verificar o
desempenho de criangas com Distarbios da Comunicacdo na versdo brasileira do PLAI-
2 e comparar com o desempenho de criangas com desenvolvimento tipico, foi realizada
a comparacdo do desempenho do grupo amostral composto por criangas com Disturbio
da Comunicacdo (Transtorno de Linguagem, Transtorno Fonoldgico, Gagueira e
Alteracdes de Motricidade Orofacial) no PLAI-2 ao grupo comparativo composto por
criancas com desenvolvimento tipico de linguagem (Tabelas 3 e 4).

Na Tabela 3, encontram-se os resultados estatisticos por analise descritiva (Média,
Mediana, Minimo, Méaximo e Desvio Padréo) dessa comparagdo nos subitens: Escolha,
Andlise seletiva, Analise perceptual-Raciocinio, Analise perceptual e Raciocinio (escore
bruto) e nos itens de Recepcéo, Expressdo e Habilidade comunicativa (escore escalar).
Destaca-se que a analise estatistica, que apresenta os valores de p e indica os resultados
estatisticamente significantes, sera apresentada na Tabela 4, utilizando o teste estatistico
ANOVA FATORIAL.
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Tabela 3: Resultado estatistico por andlise descritiva dos grupos amostral e
comparativo.

_ Analise 3 anos 4 anos 5 anos
Subitens/ltens Descritiva
Amostral Comparativo Amostral Comparativo Amostral Comparativo
Média 12,20 13,03 14,42 15,32 14,26 16,17
Mediana 12,00 13,00 15,00 16,00 15,00 16,00
Escolha Min 9,00 11,00 2,00 13,00 6,00 15,00
Max 16,00 17,00 17,00 18,00 17,00 17,00
DP 1,82 1,58 3,79 1,38 2,86 0,76
Média 6,33 8,33 9,57 12,82 10,52 15,04
Analise Medi_ana 6,00 8,00 9,50 12,50 12,00 15,00
Seletiva Min 2,00 4,00 0,00 9,00 3,00 12,00
Max 12,00 13,00 15,00 16,00 17,00 17,00
DP 3,10 2,20 3,95 1,84 4,50 1,22
Média 5,13 6,63
Analise Mediana 6,00 7,00
Perceptual e Min 0,00 3,00
Raciocinio Max 9,00 14,00
DP 2,74 2,65
Média 4,92 5,96 6,52 9,54
. Mediana 3,00 6,00 6,00 9,00
PQ@?;S o Min 0,00 3,00 0,00 5,00
Max 11,00 9,00 13,00 16,00
DP 3,12 1,79 4,33 2,68
Média 6,21 7,32 8,73 11,54
Mediana 6,00 7,50 9,00 12,00
Raciocinio Min 0,00 3,00 1,00 7,00
Max 13,00 12,00 17,00 15,00
DP 3,76 2,32 4,55 2,36
Média 13,66 14,50 17,78 20,46 20,69 24,02
Mediana 14,00 15,00 18,50 20,00 22,00 24,00
Recepcéo Min 8,00 9,00 0,00 17,00 11,00 18,00
Max 18,00 19,00 25,00 25,00 29,00 28,00
DP 3,33 2,52 6,27 2,38 5,61 2,42
Média 9,93 13,16 17,21 21,03 19,39 27,73
Mediana 10,00 12,50 18,50 20,00 20,00 28,00
Expressao Min 5,00 4,00 0,00 14,00 2,00 22,00
Max 16,00 18,00 29,00 26,00 33,00 34,00
DP 3,53 3,41 7,18 3,37 9,38 3,06
Média 92,60 101,00 95,42 105,00 88,78 105,43
Habilidade Medi_ana 94,00 100,00 97,00 106,00 94,00 106,00
Comunicativa Min 70,00 91,00 49,00 91,00 55,00 82,00
Max 112,00 112,00 127,00 121,00 127,00 124,00
DP 14,06 6,26 19,91 8,15 20,08 8,83

47



A Tabela 4, a seguir, apresenta o resultado estatistico utilizando o teste ANOVA

FATORIAL (F-valor e P-valor) na comparagdo nos seguintes itens/subitens: Escolha,

Andlise seletiva, Andlise perceptual-Raciocinio, Analise Perceptual,

Raciocinio,

Recepcdo, Expressdo e Habilidade comunicativa dos grupos amostral e comparativo,

segundo Condigdo Clinica (Disturbio da Comunicagao) e Grupo Etério.

Tabela 4. Comparacéo do escore bruto dos itens e subitens do PLAI-2 entre os

grupos amostral e comparativo, segundo a condicdo clinica e grupo etario.

Itens/Subitens Grupo F-valor  P-valor
Escolha Condicao QIi_r1ica 13,07 0,004*
Grupo etario 22,75 <0,001*
Cond.clinica*Gr.etério 1,23 0,293
- . Condicéo Clinica 46,97 <0,001*
Analise Seletiva Grupo etario 4865 <0001
Cond.clinica*Gr.etario 2,62 0,075
**Anéalise Perceptual-Raciocinio Cog(rjl;%ioegrlgca 3,51 0,067
Cond.clinica*Gr.etario
Anélise Perceptual Condicéo Qlipica 10,74 0,001*
Grupo etario 17,46 <0,001*
Cond.clinica*Gr.etario 2,57 0,111
Raciocinio Condicéo Clinica 9,14 0,003*
Grupo etario 27,21 0,001*
Cond.clinica*Gr.etario 1,72 0,192
Receptivo Condicéo Qlipica 13,32 0,003*
Grupo etario 60,33 <0,001*
Cond.clinica*Gr.etario 1,17 0,311
Expressivo Condicéo Clinica 35,35 <0,001*
Grupo etario 66,40 <0,001*
Cond.clinica*Gr.etario 3,71 <0,001*
Habilidade Comunicativa Condicéo Clinica 29,20 <0,001*
Grupo etario 1,10 0,334
Cond.clinica*Gr.etario 1,39 0,249

** Para esta habilidade ndo foi considerado o fator idade (grupo etario), uma vez que a comparagao se

deu apenas para o0 Gl (criancas de trés anos).
* p-valor <0,05: estatisticamente significante

Cond.clinica*Gr.etério: interacdo entre condigdo clinica e grupo etario

Teste: ANOVA FATORIAL
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Os resultados da Tabela 4 indicaram que o desempenho nas habilidades de
Escolha, Andlise seletiva, Analise perceptual, Raciocinio, Recep¢do e Expressdo tanto
para a Condicdo Clinica quanto para o Grupo Etério apresentou diferenca
estatisticamente  significante. Na Habilidade Comunicativa, houve diferenga
estatisticamente significante apenas para a Condicdo Clinica. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante para a habilidade de Andlise perceptual e Raciocinio
(analisadas em conjunto para as criangas do GI — trés anos de idade).

Verificou-se que a Habilidade de Expressdo foi a Unica que registrou interacdo
estatisticamente significante entre Condicdo Clinica e Grupo etéario, o que significa dizer
que a diferenca entre a condicdo clinica é dependente do grupo etério, e as diferencas
entre os grupos etarios sdo dependentes da condicdo clinica.

Para melhor visualizagdo dos resultados, apresentam-se abaixo os graficos (1 a 8)
com a comparacdo dos escores brutos dos itens/subitens de Escolha, Analise seletiva,
Anélise perceptual-Raciocinio, Analise Perceptual, Raciocinio, Recepcdo, Expressédo e

Habilidade comunicativa dos grupos amostral e comparativo.

Disturbios da Comunicagéo X Comparativo no
subitem “"Escolha"

18

17

16

15

14

escolha

13

12

11

10 EE Distlrbios da Comunicagédo
Gl Gll Gl A
. —_ Comparativo
Grupo etario
Grafico 1. Comparacdo dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo no

subitem de Escolha
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Distubio da comunicacdo X Comparativo no
subitem "Analise Seletiva"
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Grafico 2. Comparacao dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo ndo
subitem Analise seletiva.

Distubios da Comunicacdo X Comparativo no subitem
"Andalise Perceptual e Raciocinio™

Analise perceptual e raciocinio

DC N

Condigéo Clinica

Gréfico 3. Comparacao dos escores brutos dos grupos amostrais e comparativo no subitem
Andlise Perceptual-Raciocinio, para o grupo de 3 anos de idade.
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Distlbios da Comunicagdo X Comparativo nc
subitem "Anélise Perceptual”
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Grafico 4. Comparacdo dos escores brutos nos grupos amostra e comparativo no subitem
Anélise Perceptual.

Distdbios da Comunicacdo X Comparativo
no subitem "Raciocinio"
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Gréfico 5. Comparacao dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo no subitem
Raciocinio.

51



Distubios da Comunicac¢do X Comparativo no
item "Recepcéo”
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Grafico 6. Comparacdo dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo no item
Recepcao.
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Distubios da Comunicac¢do X Comparativo no
item “"Expressao"
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Grafico 7. Comparacdo dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo no item
Expressivo.

Distubios da Comunicac¢do X Comparativo no
item "Habilidade Comunicativa"
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Gréfico 8. Comparacao dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo na
Habilidade Comunicativa.
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O segundo objetivo foi verificar se a versdo brasileira do PLAI-2 consegue
discriminar criangas com Disturbios de linguagem de outras criangas com demais
Distarbios da Comunicagdo. Os subgrupos de gagueira e alteracdes de motricidade
orofacial ndo apresentaram criancas em todas as faixas etarias, entdo optou-se por
exclui-los dessa analise.

Na Tabela 5, encontram-se os resultados estatisticos por analise descritiva (Média,
Mediana, Minimo, Méaximo e Desvio Padrdo) dessa comparagdo nos subitens: Escolha,
Andlise seletiva, Analise perceptual-Raciocinio, Analise perceptual e Raciocinio (escore
bruto) e nos itens de Recepc¢édo, Expressdo e Habilidade comunicativa (escore escalar).
Destaca-se que a andlise estatistica, que apresenta os valores de p e indicam 0s
resultados estatisticamente significantes, sera apresentada na Tabela 6, utilizando o teste
estatistico ANOVA FATORIAL.
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Tabela 5 - Resultado estatistico por analise descritiva dos grupos amostral e respectivos comparativos

Subi "~ Analise 3 anos 4 anos 5 anos 3 anos 4 anos 5 anos 3 anos 4 anos 5 anos
ubitens ftens Descritiva TL Comparativo TL  Comparativo TL  Comparativo) TF Comparativo  TF Comparativo TF  Comparativo G Comparativo] MO Comparativo MO  Comparativo
Média 11,57 13,57 11,80 15,90 12,63 16,04 13,16 12,91 16,00 15,35 15,72 16,27 11,50 12,75 15,50 14,25 16,50 16,50
Mediana 11,00 14,00 15,00 16,00 14,00 16,00 13,00 13,00 16,00 16,00 16,00 16,00 11,50 18,00 15,00 14,00 “16,00 16,50
Escolha Min 9,00 11,00 2,00 14,00 6,00 15,00 11,00 11,00 15,00 13,00 13,00 15,00 11,00 12,00 15,00 13,00 16,00 16,00
Max 13,00 17,00 15,00 18,00 16,00 17,00 16,00 16,00 17,00 17,00 17,00 17,00 12,00 13,00 16,00 16,00 16,00 17,00
DP 1,51 1,82 5,63 1,19 3,26 0,78 2,13 1,62 1,00 1,33 1,34 0,76 0,70 0,50 0,70 1,25 0,70
Média 4,00 8,78 6,00 12,90 6,54 14,72 9,00 8,41 10,85 13,14 14,09 15,27 6,50 8,00 14,00 10,75 16,00 16,00
Mediana 3,00 9,0(5 7,00 12,60 6,00 14,50 9,00 8,00 12,00 14,00 14,00 15,50 6,50 7,00 14,00 10,50 15,00 16,00
Analise Seletiva Min 2,00 6,00 0,00 11,00 3,00 12,00 8,00 4,00 8,00 9,00 10,00 14,00 4,00 6,00 13,00 9,00 15,00 15,00
Max 7,00 13,00 9,00 15,00 12,00 17,00 12,00 13,00 14,00 16,00 17,00 17,00 9,00 12,00 15,00 13,00 15,00 17,00
DP 2,00 2,15 3,74 1,52 2,58 1,42 1,89 2,60 2,26 2,14 2,11 0,93 3,53 2,70 1,41 1,70 1,41
Média 3,14 7,64 6,66 6,50 7,50 7,50
Analise Mediana 4,00 6,50 6,50 7,00 7,50 7,50
Perceptual e Min 0,00 3,00 4,00 4,00 6,00 4,00
Raciocinio Max 8,00 21,00 9,00 13,00 9,00 11,00
DP 2,34 4,78 1,75 2,50 2,12 2,88
Média 2,40 5,40 2,54 9,31 5,71 6,28 10,00 9,68 8,50 6,75 12,00 10,50
Andlise Mediana 3,00 5,00 3,00 9,00 6,00 7,00 10,00 9,00 8,50 6,50 12,00 10,50
Perceptual Min 0,00 3,00 0,00 5,00 3,00 3,00 6,00 5,00 7,00 6,00 12,00 10,00
Max 3,00 8,00 5,00 16,00 11,00 9,00 13,00 16,00 10,00 8,00 12,00 11,00
DP 1,34 1,57 1,50 2,78 2,98 2,05 2,32 2,73 212 0,95 12,00 0,70
Média 2,60 6,90 518 11,04 7,42 7,92 11,81 12,09 11,00 7,00 14,00 11,00
Mediana 3,00 7,00 5,00 11,00 7,00 8,00 11,00 13,00 11,00 7,00 14,00 11,00
Raciocinio Min 0,00 3,00 1,00 7,00 4,00 4,00 8,00 7,00 9,00 6,00 14,00 14,00
Max 5,00 11,00 13,00 15,00 12,00 12,00 17,00 14,00 13,00 8,00 14,00 11,00
DP 1,81 2,73 3,28 2,55 2,63 2,12 2,78 2,20 2,82 0,81 14,00 0,00
Méedia 11,28 15,00 12,20 20,20 15,63 23,27 15,66 14,33 19,85 21,21 25,18 24,68 16,00 16,50 24,50 18,75 27,00 25,00
Mediana 10,00 15,00 15,00 19,50 15,00 23,00 16,50 15,50 20,00 21,50 25,00 25,50 16,00 15,50 24,50 19,00 27,00 25,00
Recepcéo Min 8,00 11,00 0,00 17,00 11,00 18,00 11,00 10,00 16,00 17,00 22,00 20,00 15,00 13,00 24,00 17,00 27,00 25,00
Max 16,00 23,00 17,00 24,00 20,00 27,00 18,00 17,00 24,00 25,00 29,00 28,00 17,00 16,00 25,00 20,00 27,00 25,00
DP 2,62 3,30 6,97 2,25 5,86 2,33 2,73 2,38 2,60 2,45 2,22 2,45 1,41 1,41 0,70 1,25 27,00 0,00
Média 7,42 15,50 10,40 21,00 11,18 27,18 13,00 13,50 19,85 21,57 26,63 28,18 9,50 13,25 25,00 20,00 30,00 29,00
Mediana 8,00 14,00 11,00 20,00 12,00 26,50 13,00 13,00 19,00 21,00 26,00 29,00 9,50 13,00 25,00 20,00 30,00 29,00
Expressao Min 5,00 10,00 0,00 17,00 2,00 22,00 10,00 8,00 15,00 14,00 20,00 24,00 6,00 11,00 21,00 17,00 30,00 28,00
Max 10,00 27,00 18,00 26,00 20,00 34,00 16,00 18,00 24,00 26,00 33,00 34,00 13,00 16,00 29,00 23,00 30,00 30,00
DP 2,14 4,50 6,73 3,49 5,86 3,30 2,09 3,42 3,02 3,36 4,05 2,90 4,94 2,62 5,65 2,44 30,00 1,41
Média 80,28 102,78 77,00 103,00 70,27 104,13 103,50 101,00 101,28 107,71 105,18 106,95 103,00 103,75 121,00 108,00 112,00 103,00
Habilidade Mediana 82,00 100,00 88,00 101,50 70,00 106,00 103,00 100,00 100,00 107,50 103,00 106,00 103,00 104,50 121,00 104,50 112,00 103,00
Comunicativa Min 70,00 94,00 49,00 94,00 55,00 82,00 94,00 91,00 85,00 91,00 94,00 91,00 94,00 94,00 115,00 97,00 112,00 100,00
Max 88,00 133,00 90,00 115,00 79,00 121,00 112,00 112,00 115,00 121,00 127,00 124,00 112,00 112,00 127,00 106,00 112,00 108,00
DP 8,28 10,22 17,63 7,21 7,02 9,53 6,40 7,04 9,92 9,92 10,57 8,40 12,72 7,50 8,48 4,24 112,00 4 24

Legenda: Min - minimo; Max - méaximo; DP - desvio padrdo; TL- transtorno de linguagem; TF - transtorno fonoldgico; G - gagueira; MO - alteragéo de motricidade orofacial



Na Tabela 6 apresenta-se a comparacdo do desempenho entre as criangas que
receberam Hipotese Diagnostica Fonoaudiologica de Transtorno de Linguagem e
Transtorno Fonoldgico com as criancas do grupo comparativo, nos itens/subitens:
Escolha, Analise seletiva, Andalise perceptual-Raciocinio, Analise Perceptual,
Raciocinio, Recepcdo, Expressdo e Habilidade comunicativa.

Tabela 6. Comparacgdo de desempenho por escore Bruto dos itens e subitens do
PLAI-2 entre Transtorno de Linguagem, Transtorno Fonoldgico e Comparativo.

Itens/Subitens Grupo F-valor P-valor
Escolha Condicao Clinica 7,31 <0,001*
Grupo etario 11,75 <0,001*

Cond.clinica*Gr.etario 1,47 0,214
Condicéo Clinica 22,77 <0,001*
Grupo etario 26,26  <0,001*
Cond.clinica*Gr.etario 0,75 0,551
Condicéo Clinica 1,65 0,205
Grupo etario
Cond.clinica*Gr.etario
Condicéo Clinica 3,77 0,001*
Grupo etario 7,25  <0,001*
Cond.clinica*Gr.etario 1,62 0,202
Condicéo Clinica 4,11 0,001*

Andlise Seletiva

*Analise Perceptual-Raciocinio

Anaélise Perceptual

Raciocinio Grupo etario 11,22 0,001*
Cond.clinica*Gr.etario 2,88 0,060

Receptivo Condicéo Qlipica 6,25 0,002*

Grupo etario 34,55 <0,001*
Cond.clinica*Gr.etario 0,45 0,768

Expressivo Condicéo Clinica 15,41 <0,001*

Grupo etario 31,81 <0,001*
Cond.clinica*Gr.etario 1,70 0,152

Habilidade Comunicativa Condicéo Clinica 8,52  <0,001*
Grupo etario 1,33 0,250

Cond.clinica*Gr.etario 0,78 0,457

** Para esta habilidade ndo foi considerado o fator idade (grupo etario), uma vez que a comparagao se
deu apenas para o0 Gl (criancas de trés anos).

* p-valor <0,05: estatisticamente significante

Cond.clinica*Gr.etério: interacdo entre condigdo clinica e grupo etario

Teste: ANOVA FATORIAL

Considerando a Condicdo Clinica (Disturbio/Transtorno de Linguagem e
Transtorno Fonoldgico) e o Grupo Etério, todos os itens/subitens apresentam diferencas
estatisticamente significantes e ndo apresentaram interacdo estatisticamente significante.

Quando considerado apenas o Grupo Etéario, a Habilidade Comunicativa ndo apresentou
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diferente estatistica significante, entdo justifica-se esse achado observando que o
Transtorno Fonoldgico apresenta desempenho proximo do Disturbio/Transtorno de
Linguagem, embora melhor.

Mediante tais analises, as Tabelas 5 e 6 permitem dizer que o PLAI-2 foi capaz de
identificar casos com Distarbios da Comunicagdo e, ainda, discriminar criangas que
apresentam alteracdes de linguagem em nivel receptivo e/ou expressivo das criangas do
grupo comparativo com desenvolvimento tipico, e também dos subgrupos de
Distarbio/Transtorno de Linguagem e do Transtorno Fonolégico.

Considerando somente dois subgrupos amostrais — 0 subgrupo com Hipdtese
Diagnostica de Transtorno de Linguagem e subgrupo com Hip6tese Diagndstica de
Transtorno Fonoldgico, os Graficos de 9 a 16 apresentam a comparacdo dos escores

brutos para os itens/subitens com o grupo comparativo.

Transtono Fonoldgico e Transtorno de Linguagem
X Comparativo no subitem "Escolha
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Gréfico 9. Comparacao dos escores brutos das criangas com Hipdtese Diagndstica
Fonoaudioldgica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonoldgico com grupo
comparativo, no subitem Escolha.
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Transtono Fonologico e Transtorno de Linguagem
X Comparativo no subitem "Analise seletiva”
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Grafico 10. Comparacédo dos escores brutos das criangas com Hipotese Diagnéstica
Fonoaudioldgica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonolégico com grupo
comparativo, no subitem Analise seletiva.

Transtono Fonoldgico e Transtorno de Linguagem X
Comparativo no subitem "Anélise Perceptual-Raciocinio”
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Analise perceptual e raciocinio

TF N TL

Condicao clinica

Gréfico 11. Comparacao dos escores brutos das criangas com Hipotese Diagnostica
Fonoaudioldgica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonolégico com grupo
comparativo, nos subitens Anélise Perceptual e Raciocinio.
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Transtono Fonoldgico e Transtorno de Linguagem
X Comparativo no subitem "Analise Perceptual”
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Grafico 12. Comparacédo dos escores brutos das criangas com Hipotese Diagnéstica
Fonoaudioldgica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonoldgico com grupo
comparativo, no subitem Analise Perceptual.
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Transtono Fonoldgico e Transtorno de Linguagem
X Comparativo no subitem “Raciocinio™
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Grafico 13. Comparacdo dos escores brutos das criancas com Hipotese Diagndstica
Fonoaudioldgica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonoldgico com grupo
comparativo, no subitem Raciocinio.
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Transtono Fonologico e Transtorno de Linguagem
X Comparativo no item “"Recepc¢ao”
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Grafico 14. Comparacdo dos escores brutos das criancas com Hipotese Diagndstica
Fonoaudioldgica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonoldgico com grupo
comparativo, no item Recepcao.
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Transtono Fonologico e Transtorno de Linguagem
X Comprativo no item "Expressao"
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Grafico 15. Comparacdo dos escores brutos das criangas com Hipotese Diagndstica

Fonoaudioldgica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonoldgico com grupo
comparativo, no item Expresséao.
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Transtorno Fonologico e Transtorno de Linguagen
X Comparativo no item Habilidade Comunicativa
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Grafico 16. Comparacédo dos escores brutos das criangas com Hipotese Diagnéstica
Fonoaudioldgica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonoldgico com grupo
comparativo, no subitem Habilidade Comunicativa.

O terceiro objetivo deste trabalho consistiu em verificar se 0 PLAI-2 é capaz de
diferenciar os graus de comprometimento dos Disturbios/Transtornos de Linguagem.
Para responder a esse objetivo, utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman, para
correlacionar a gravidade pontuada pelo instrumento PLAI-2 com a gravidade atribuida
na avaliacdo clinica.

Foi encontrada uma correlacdo positiva com nivel de correlacdo de 0,8, r sendo
que +1 representa uma correlacdo positiva perfeita. O que significa dizer que quanto
mais grave for a avaliacdo clinica, mais grave (baixo) sera o escore da crian¢a no PLAI-
2. Pode-se dizer que o instrumento € sensivel para os casos de Transtorno de linguagem
(Gréfico 17).
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Correlacdo entre Avaliacdo Clinica e Avaliacdo do PLAI-2 para
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Gréfico 17. Correlacdo entre avaliacdo clinica e avaliagdo do PLAI-2 nas
Hipoteses Diagndsticas coincidentes de Transtorno de Linguagem.
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7. DISCUSSAO
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A partir da analise dos resultados, foi possivel responder aos objetivos deste
trabalho.

O primeiro objetivo foi verificar o desempenho de criangas com queixas de
Distarbios da Comunicagéo na versdo brasileira do PLAI-2 e comparar ao desempenho
do grupo de criangas com desenvolvimento tipico de linguagem, tendo como hipétese
que criangcas com Distirbios da Comunicacdo apresentariam escores mais baixos
quando comparados as criangas tipicas.

O desempenho das criancgas do grupo amostral em relagcdo ao grupo comparativo
foi sempre inferior, desde a habilidade de menor complexidade (Escolha) até a
habilidade de maior complexidade (Raciocinio). Observa-se, ainda, que de maneira
geral os escores brutos dos subitens e 0s escores escalares dos itens aumentaram em
funcéo da idade para ambos os grupos (Tabela 3; Graficos de 1 a 8).

Pontualmente, no grupo amostral, o desempenho no subitem “Escolha” se
manteve estdvel nas faixas etarias de quatro e cinco anos, no entanto ambos
apresentaram desempenho inferior que seus respectivos comparativos (Tabela 3;
Grafico 1). Isto se justifica devido a baixa complexidade deste subitem. E esperado que
essa faixa etaria apresente desempenho semelhante (BLANK, ROSE E BERLIN, 2003).

No item Habilidade Comunicativa, quando comparadas as faixas de trés e quatro
anos de idade, houve o mesmo padréo de aumento do escore em funcdo da idade. Para
0 grupo de cinco anos, no entanto, houve uma queda no escore quando comparado as
outras faixas etarias, mas manteve-se a diferenca entre os grupos amostral e
comparativo (Tabela 3; Grafico 8). Ressalta-se que esse resultado deve ser analisado
com cautela, por dois principais motivos: (1) esse dado é analisado por meio do escore
escalar segundo a normativa norte-americana; (2) os subgrupos amostrais apresentam
namero de sujeitos diferente entre as condic@es clinicas, sendo que este grupo apresenta
maior nimero de criancas com transtorno de linguagem comparado aos outros grupos
(vide Tabela 2), o que pode justificar desempenho do grupo amostral na faixa de cinco
anos nessa habilidade.

Ao comparar estatisticamente o desempenho dos grupos amostral e comparativo,
tanto para a Condicdo Clinica (Desenvolvimento Tipico x Distirbio da Comunicagéo)
quanto para o Grupo Etério (criangas na faixa etaria de trés, quatro e cinco anos), nos

itens e subitens do PLAI-2 (Escolha, Analise seletiva, Analise Perceptual, Raciocinio,
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Recepcdo, Expressdo e Habilidade Comunicativa), foi possivel verificar diferenca
estatisticamente significante (Tabela 4), indicando que o grupo de Distirbios da
Comunicacéo se diferenciou das criangas com desenvolvimento tipico de linguagem,
assim como todos 0s grupos etarios (trés, quatro e cinco anos). E possivel visualizar o
quanto o desempenho do grupo de criangas com DistUrbios da comunicacédo se difere e
esta abaixo do desempenho das criangas do grupo comparativo (Gréficos de 1 a 8).

O item “Expressdo” (variavel independente; Tabela 4) foi o Unico a apresentar
diferenca estatisticamente significante para o efeito interacdo entre as variaveis
dependentes “Condi¢do Clinica” e “Grupo FEtario”. No item “Habilidade
Comunicativa”, por sua vez, nao foi observada diferenca estatisticamente significante
para o Grupo Etério (Tabela 4).

N&o hé& estudos especificos na literatura com a mesma proposta desta pesquisa, ou
seja, que tenham investigado o desempenho de criangas com Distarbios da
Comunicagdo por meio do PLAI-2. Alguns estudos internacionais utilizaram este
instrumento para acompanhar a evolucdo da linguagem de criancas na faixa etaria
proposta pelo PLAI-2, documentar o desempenho de criancas pre-escolares em fase de
pré e pos-intervencdo fonoaudioldgica ou, ainda, para verificar a evolugdo de criancas
submetidas a diferentes tipos de intervencdo, porém tais estudos ndo relatam o
desempenho desses grupos de criancas nos itens e subitens do PLAI-2 (NEWEL et al.,
2007; NEUFELD et al., 2008; BOIT et al., 2010).

Mediante os resultados encontrados para responder ao primeiro objetivo, foi
possivel também confirmar a hipotese de que criancas com Disturbios da Comunicacao
apresentariam escores mais baixos quando comparados as criangas com
desenvolvimento tipico de linguagem.

O segundo objetivo desse estudo foi verificar se a versdo brasileira do PLAI-2
discrimina criancas com DistUrbios/Transtornos de Linguagem de outras criancas que
apresentem demais Disturbios da Comunicagdo encontrados nesta casuistica. Para isso,
comparou-se o desempenho das criancas que receberam Hipdtese Diagndstica
Fonoaudioldgica de Disturbios/Transtornos de Linguagem com o desempenho das
criancas que receberam Hipdtese Diagnostica Fonoaudiolégica de Transtorno
Fonoldgico, Gagueira e Alteraces de Motricidade Orofacial.

Primeiramente, foi realizada uma analise descritiva (Tabela 6) do desempenho
desses subgrupos nas diferentes faixas etarias. Observa-se que o desempenho das

criancas do subgrupo amostral com Hipdtese Diagnostica Fonoaudiologica de
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Distarbio/Transtorno de Linguagem foi sempre inferior quando comparado ao grupo
comparativo em todos os itens e subitens do teste (Escolha, Andlise seletiva, Analise
perceptual-Raciocinio, Recepc¢do, Expressdo e Habilidade Comunicativa). Ainda, em
todos os grupos etarios (trés, quatro e cinco anos), esse desempenho foi crescente em
funcdo da idade, o que confirma a presenca de alteracbes no desenvolvimento da
linguagem das criangas que foram avaliadas clinicamente e receberam Hipotese
Diagndstica de Distdrbio/Transtorno de Linguagem.

Na Hipotese Diagnostica Fonoaudioldgica de Transtorno Fonoldgico, na faixa
etaria de trés anos, verificou-se que, nos itens/subitens de Escolha, Analise seletiva,
Andlise perceptual-Raciocinio e Recepcdo, esse subgrupo apresentou desempenho
equiparado em relagdo ao seu grupo comparativo; porém, nos itens de “Expressdo” e
“Habilidade Comunicativa”, esse subgrupo apresentou desempenho abaixo do grupo
comparativo. Esse achado sugere que criangas com tal transtorno apresentam
dificuldades em nivel de expressdo, diminuindo assim seu escore em Habilidade
comunicativa, ja que este ¢ a soma dos escores escalares de “Recep¢ao” e “Expressao”
(Tabela 6; Gréaficos 15 e 16).

O subgrupo de Gagueira, na faixa etaria de trés anos, apresentou desempenho com
diferenca minima para baixo na maioria dos itens e subitens do teste do grupo
comparativo, 0 que sugere que as criancas diagnosticadas com esse transtorno
apresentaram desempenho aproximado ao desempenho do seu grupo comparativo
(Tabela 6). Ressalta-se que para a faixa etaria de trés anos ndo houve criangas que
apresentaram a Hipdtese Diagndstica Fonoaudioldgica de Alteracdes de Motricidade
Orofacial.

Para a faixa etaria de quatro anos de idade, no subgrupo amostral de Transtorno
Fonoldgico, o desempenho nos itens e subitens de (Analise seletiva, Analise perceptual,
Recepcdo, Expressdo e Habilidade Comunicativa) foi inferior em relacdo ao seu grupo
comparativo; nos subitens “Escolha” e “Raciocinio”, o subgrupo amostral apresentou
desempenho equiparado ao seu grupo etario (Tabela 6). Ressalta-se que para essa faixa
etaria ndo houve criancas que apresentaram Hipotese Diagnostica Fonoaudiolégica com
Gagueira.

Na faixa etaria de cinco anos de idade, o subgrupo amostral com Hipotese
Diagnodstica Fonoaudiolégica com Transtorno Fonoldgico apresentou desempenho
abaixo do seu grupo comparativo nos subitens de Escolha, Analise seletiva, Raciocinio,

Expressdao e Habilidade Comunicativa. No subitem Analise perceptual e no item
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Recepcdo, o subgrupo amostral apresentou desempenho equiparado ao grupo
comparativo. O item recepcdo pode ser justificado pelas caracteristicas do transtorno
fonoldgico (Quadro 2). Para essa faixa etéria, ndo houve criangcas que apresentaram a
Hipotese Diagnostica Fonoaudioldgica de Gagueira (Tabela 6).

O subgrupo amostral de Alteracfes de Motricidade Orofacial na faixa etéaria de
quatro anos de idade apresenta desempenho acima do grupo comparativo em todos 0s
itens/subitens testados. Na faixa etaria de cinco anos, esse desempenho foi equiparado
ao grupo comparativo nos itens/subitens Escolha, Analise seletiva e Expressao, e acima
nos itens/subtens de Analise Perceptual, Raciocinio e Recepcdo e Habilidade
Comunicativa. Esses achados permitem afirmar que criangas que apresentam alteracfes
anatémicas e funcionais do sistema estomatognatico ndo apresentam alteracdes em nivel
de linguagem, uma vez que seu desempenho é semelhante ou melhor do que as criangas
do seu grupo etario comparativo (Tabela 6). Isto novamente confirma que o PLAI-2
avalia somente demandas de linguagem receptiva e expressiva e ndo outros itens que
constam na conceituacdo dessas alteragdes (topico 2.1.4).

Ao comparar estatisticamente o desempenho dos grupos amostral e comparativo
tanto para a Condicdo Clinica (Desenvolvimento Tipico x Distarbio da Comunicagéo)
quanto para Grupo Etario (criancas na faixa etaria de trés, quatro e cinco anos), nos
itens e subitens do PLAI-2s (Escolha, Analise seletiva, Analise Perceptual, Raciocinio,
Recepcdo, Expressdao e Habilidade Comunicativa), foram constatadas diferencas
estatisticamente significantes (Tabela 7). Conforme ressaltado no Tépico 6 —
Resultados —, as criancas com Hipoteses Diagnosticas de Gagueira e Alteracdes de
Motricidade Orofacial foram excluidas da analise estatistica por apresentarem pouca ou
nenhuma ocorréncia, na casuistica deste estudo. Sendo assim, foi comparado o
desempenho do subgrupo de Disturbios/Transtornos de Linguagem e do subgrupo de
Transtorno Fonoldgico por apresentarem nimero que permitiu essa analise com o grupo
comparativo.

Os resultados da Tabela 7 apresentam essa comparacdo em todos 0s itens e
subitens do teste. Foi observada diferenca estatisticamente significante para todos os
subitens avaliados (Escolha, Analise seletiva, Analise Perceptual e Raciocinio), tanto
para a Condicdo Clinica (Distarbio/Transtorno de Linguagem, Transtorno Fonoldgico e
Desenvolvimento Tipico) como para o Grupo Etario (criancas de trés, quatro e cinco
anos), e nenhum subitem apresentou diferenca estatisticamente significante para o efeito

de interacdo. Para os itens do teste (Recepcdo, Expressdo e Habilidade Comunicativa),
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foi observada diferenca estatisticamente significante para “Recepgdo” ¢ “Expressdo”,
tanto para Condicdo Clinica quanto para Grupo Etario, e também ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante para o efeito de interagéo.

Isso permite dizer que as criangas que apresentam DistUrbio/Transtorno de
Linguagem e Transtorno Fonoldgico se diferenciam das criancas com desenvolvimento
tipico de linguagem, assim como se diferenciam os grupos etérios (criangas de trés,
quatro e cinco anos). Tal achado pode ser justificado observando os Gréficos de 10 a 16,
onde se verifica que 0 desempenho das criangas com Transtorno fonoldgico esté abaixo,
quando comparado ao desempenho das criancas com desenvolvimento tipico de
linguagem; e acima, quando comparado &s criancas com Distarbios/Transtorno de
Linguagem. Pelas caracteristicas diagndsticas desses distirbios de comunicacéo, esse
achado seria esperado, considerando as habilidades comprometidas nestes transtornos e
as habilidades avaliadas pelo PLAI-2 (DSM IV-R, 2006; DSM-5, 2013; CID-10,2008;
ASHA, 2016;).

Ainda na Tabela 7, foi possivel observar que no item de ‘“Habilidade
Comunicativa” houve diferenca estatisticamente significante em Condig¢ao Clinica, mas
ndo em Grupo Etario e efeito de interagdo. Isso significa dizer que, mesmo apresentando
um desempenho melhor que as criangas do subgrupo de Disturbio/Transtorno de
linguagem, o subgrupo de Transtorno fonologico apresenta escores em “Habilidade
Comunicativa” muito préximos aos escores das criangas com Disturbios/Transtornos de
Linguagem. Especula-se que tal achado justifica-se, pois a Habilidade Comunicativa é a
soma da conversdo do escore bruto para escore escalar dos Itens de Recepcdo e
Expressao, sendo esta conversdo baseada na normativa americana.

Esses resultados demonstram que o PLAI-2 foi capaz de discriminar o
desempenho de criancas com Distarbios/Transtornos de Linguagem, mostrando que
aquelas que apresentam alteracbes em nivel de linguagem expressiva e receptiva
tiveram escore inferior nas habilidades do teste. Isso significa dizer que o PLAI-2 em
sua versao brasileira parece ser um teste indicado para auxiliar o diagndstico de criancgas
com Distarbio/Transtorno de linguagem, pois mede habilidades relacionadas a
linguagem e ndo a fluéncia de fala ou alteracGes de Motricidade oral. Achado
interessante e que merece estudos futuros € a utilizacdo do PLAI-2 em criangas com
transtorno fonologico. A resposta destas criangas em alguns itens e subitens foi
diferente do grupo com Distarbio/Transtorno de linguagem e também do subgrupo com

gagueira e do subgrupo com Alteragdes de Motricidade Orofacial. As caracteristicas e
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dificuldades em cada uma das condicdes clinicas apresentadas nos Quadros 1, 2, 3 e
topico 2.1.4, podem justificar tal resultado.

Nenhum estudo com objetivo de verificar se o PLAI-2 discrimina diferentes
transtornos foi encontrado na literatura, o que impossibilita a discussdo dos achados
com a literatura, mas confirma a necessidade de estudos futuros nesta linha.

O terceiro objetivo proposto neste estudo foi responder se a versdo brasileira do
PLAI-2 é capaz de diferenciar graus de comprometimento do Disturbios/Transtornos de
Linguagem. Uma das hipGteses para esse objetivo seria que criangas que apresentassem
graves quadros de compreensdo de linguagem, deficiéncia intelectual, auséncia de
oralidade e alteracdo comportamental decorrente de outras condi¢es clinicas ndo
seriam capazes de responder ao teste. Como este estudo foi realizado com base em uma
metodologia simples-cego, todas as criangas de 3 anos a 5 cinco anos e 11 meses que
procuraram o servico de avaliacdo e diagnostico do CEES no periodo de realizacéo da
coleta foram recrutadas pela pesquisadora para realizarem o PLAI-2. Esta hipdtese se
confirmou, visto que crian¢as que no momento da aplicacdo apresentaram alteragéo de
compreensdo da linguagem, auséncia de oralidade, graves disturbios de comportamento
(com diagnostico de autismo e sindromes genéticas) ndo foram capazes de responder ao
PLAI-2, uma vez que o teste prioriza a aplicacdo do inicio ao fim (70 pranchas) para
chegar ao escore. Estudos posteriores poderdo responder se algumas criangas com
quadros graves de linguagem em nivel expressivo sdo capazes de responder a itens
relacionados pelo menos ao nivel receptivo e outros itens que comp&em o teste.

Uma segunda hipdtese para o terceiro objetivo referiu-se ao comprometimento na
linguagem na avaliacdo clinica: quanto maior esse comprometimento, mais baixo seria o
escore alcancado pelas criangas nos Itens de Recepcdo e Expressdo do teste. Para
responder a esse objetivo, foi realizado o teste de correlacio de Spearman,
correlacionando o escore de gravidade do instrumento com a gravidade atribuida pelos
membros especialistas para o resultado da avaliacdo clinica, segundo critérios
anteriormente definidos pelos mesmos. A correlacdo encontrada foi positiva, ou seja,
quanto mais grave o caso for avaliado clinicamente, mais baixa (grave) sera a pontuacao
no PLAI-2 (Grafico 17).

Os resultados deste trabalho confirmaram um estudo internacional realizado por
Spaulding e colaboradores (2012), que indicou o PLAI-2 como um dos testes de
linguagem que classificam a gravidade do comprometimento de linguagem. Algumas

limitagcbes podem ser apontadas nesta pesquisa e merecem estudos futuros. Uma das
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preocupacdes na andlise dos dados foi a auséncia de alguns distarbios da comunicagao
no grupo amostral e, também, o nimero reduzido de algumas condicdes clinicas, como
a gagueira. Apés a validacdo do instrumento para o Brasil, que estd em fase final,

estudos futuros poderdo ajudar a analisar e entender alguns resultados.
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8. CONCLUSAO
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Este trabalho teve por objetivos (1) investigar o desempenho de criangas com
Distarbios da Comunicagéo na versdo brasileira do PLAI-2 e comparar ao desempenho
de criancas com desenvolvimento tipico de linguagem; (2) verificar se a versdo
brasileira do PLAI-2 discrimina criangas com Distlrbios/Transtorno de linguagem de
criangas com outros transtornos; (3) verificar se a verséo brasileira do PLAI-2 diferencia
graus de comprometimento dos Disturbios/Transtornos de linguagem.

Foi possivel concluir que:

(1) criangas com Distlrbios da Comunicagdo apresentam baixo desempenho nos
itens e subitens avaliados pelo PLAI-2 quando comparado as criancas com
desenvolvimento tipico de linguagem.

(2) O PLAI-2 foi um instrumento capaz de discriminar criangas com
Distarbio/Transtorno de Linguagem de criangas com outros disturbios da comunicacéo
(Transtorno Fonoldgico, Gagueira e Alteragdes de Motricidade Orofacial). O subgrupo
amostral com Hipdteses Diagndsticas de Disturbio/Transtorno de linguagem apresentou
desempenho abaixo do esperado em todos os itens e subitens do teste, enquanto os
demais subgrupos apresentaram desempenho equiparado ao grupo comparativo.

(3) Foi possivel também verificar se o PLAI-2 diferencia o grau de
comprometimento dos Disturbios/Transtornos de linguagem, sendo este o terceiro
objetivo. P&de-se concluir que o instrumento apresenta essa diferenciacdo do grau de
comprometimento para as criangas desse subgrupo.

Sugere-se que os demais trabalhos sejam realizados com outras populacdes que

apresentem alteracdes na comunicacdo, com a utilizacdo do PLAI-2.
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RE: Preschool Language Assessment Instrument — Second Edition; Research Permission

Dear Ms. Giacheti and Ms. Rossi:

It is our understanding that you are seeking permission to translate the Preschool Language
Assessment Instrument — Second Edition (PLAI-2) (the “Work™) into Brazilian Portuguese (the
“Translated Work™) for use in research related to the language development of young Brazilians by the
Grantees, as defined below, at the Faculdade Estadual Paulista, “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), in
Brazil (the “Research Purpose™).

Permission is granted to Célia Maria Giacheti and Natalia Freitas Rossi (the “Grantees™) translate
and print the Work in Brazilian Portuguese solely for the Research Purpose. As such, any publication for
commercial use or resale is strictly prohibited. This permission is non-exclusive, non-commercial, non-
transferable, and shall terminate July 24, 2016. This permission shall be limited to the printing of a
maximum amount as follows: 1 Examiner’s Manual, 1 Picture Book, 400 Profile/Examiner Record Booklets
3 years old and 400 Profile/Examiner Record Booklets 4 and 5 years old.

PRO-ED, Inc. makes no representations or warranties about the validity or reliability of the Work or
its appropriateness or effectiveness with respect to your research study. The Grantees agree to defend and
indemnify PRO-ED, Inc. from any claims made against PRO-ED, Inc. on account of the Grantees’ use of the
Work.

The Grantees shall include in the Translated Work in Brazilian Portuguese:

Translated from Preschool Language Assessment Instrument — Second Edition, by Marion
Blank, Susan A. Rose and Laura J. Berlin, Austin, Texas: PRO-ED, Inc, Copyright 2003 by
PRO-ED, Inc. Translated with permission.
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The Grantees shall pay to PRO-ED, Inc. the one-time, pro-rated fee of one thousand seven hundre
dollars (81,700.00) in U.S. Dollars upon receipt of this letter. Receipt of payment is a condition of this
permission becoming effective. Please acknowledge your agreement to this permission by signing on the
space provided below and return an original to my attention, I have included a second original for your
records.

If you have any questions, you may contact Kellie McKnight at translations@proedinc.com. Thank

you for your attention in this matter.

Sincerely,

o

Robert K. Lum
Vice President

AGREED: Célia Maria Giacheti AGREED: Natalia Freitas Rossi
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LN WERGIDADE =5742 AL PALLILTA

Uﬂesp CAMPUS DE MARILIA

Facudade de Fioscfia e Céncias

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer do Projeto n°. 1014/2014

IDENTIFICAGAO

1. Titulo do Projeto: Desempenho de Pré-Escolares com queixa de Disturbios da
Comunicacao no PLAI-2

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Autor(a): Célia Maria Giacheti
Autor(a): Tamires Soares Moreira

3. Instituigdo do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentagdo ao CEP: 25/04/2014

5. Apresentar relatério em: Semestralmente durante a realizag¢do da pesquisa.

O objetivo geral deste estudo & verificar se a versdao brasileira do PLAI-2

consegue identificar de forma correta casos positivos e negativos de disturbio de
linguagem.

SUMARIO DO PROJETO

O Preschool Language Assessment Instrument — Second Edition (PLAI-2) & um
teste norte-americano que foi traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro, e
encontra-se em fase final de validagao. Esse procedimento investiga habilidades
da linguagem falada de criangas na faixa etaria de trés a cinco anos e 11 meses.
Para isso, dispbe de 70 estimulos subdivididos em quatro niveis de habilidades
comunicativas (Escolha, Analise seletiva, Analise Perceptual e Raciocinio)
distribuidas igualmente em habilidades receptiva e expressiva, os quais preveem
duas formas de analise: formal e informal. A analise formal fornece uma
estimativa parcial e global baseado no escore padrao, e a analise informal
fornece informagdes quanto as habilidades pragmaticas interferentes durante o
processo de avaliagdo: adequacao de respostas e comportamentos interferentes.
Logo, o objetivo desse estudo & verificar se a versdo adaptada para o portugués
brasileiro do PLAI-2 identifica e discrimina criangas com disturbio de linguagem,
daquelas com desenvolvimento tipico e, ainda, se separa criancas com
alteragdes de linguagem de outras alteragdes da comunicagao (e.g. fala,
degluticdo e motricidade orofacial). Para responder a este objetivo sera proposta
a metodologia de estudo simples-cego. A pesquisa sera desenvolvida em trés
etapas: (1) a pesquisadora aplicara e analisara o desempenho de um grupo
minimo de 75 criangas no PLAI-2, com acesso apenas ac nome e idade da
crianga; (2) a pesquisadora recebera os dados relacionados a queixa, historia
clinica e diagnostico fonoaudiolégico, para divisao em subgrupos de acordo com
o diagndstico fonoaudiolégico e (3) os dados serdo comparados e analisados por
meio de analise descritiva e testes parameétricos ou nao parametricos.
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"."‘7' UNVERSIDADE S57ATUAL PAULISTA
unesp : CAMPUS DE MARILIA
Faculidaoe de Filosofia & Cigéncias
Comité de Etica em Pesquisa

COMENTARIO DO RELATOR ]

O projeto esta de acordo com as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
resguardadas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salde, atendendo
aos itens referentes as implicagdes da ética em pesquisas que envolvem seres
humanos, recomendo a aprovacao do mesmo pelo CEP.

PARECER FINAL '
O CEP da FFC da UNESP apos acatar o parecer do membro relator previamente

aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 466/2012 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DATA DA REUNIAO '
Homologado na reuniao do CEP da FFC da Unesp em 06/08/2014.

Simonej-%par'z cida Capellini
CEP

Presidente
N

José Carlgs Miguel
Diretor da FFC
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. ] Amgm¥ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp CAMPUS DE MARILIA
Faculdade de Filosofia e Ciéncias

TERMO DE ASSENTIMENTO
(Baseado na Resolucgéo 466/2012, CNS)

Dados sobre a pesquisa:

1. Titulo do projeto: “DESEMPENHO DE PRE-ESCOLARES COM QUEIXA DE DISTURBIOS
DA COMUNICACAO NO PLAI-2”
2. Duragao aproximada da avaliagdo: 30 minutos

3. Risco da pesquisa: N&o ha riscos

4. Responsaveis pela pesquisa:

Prof.2 Dr.2 Célia Maria Giacheti e Fga. Tamires Soares

Telefone: (14) 3402-1324

Endereco: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal 181, Departamento de Fonoaudiologia
Marilia/SP - CEP: 17525-900

Dados de identificacdo do sujeito e do responsavel:

Eu, R.G.

n° (responsavel pela crianca) concordo em participar do

projeto de pesquisa intitulado“................... 7,

Declaro haver recebido as devidas explicacdes sobre o referido projeto e minha participacédo &

voluntaria por opcéo propria.

Nome da crianca:

DN: / / Idade:




FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS DA &q,s
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Departamento de Fonoaudiologia — Laboratério de Estudos, Avaliacdo e Diagndstico Fonoaudioldgico

Informacdes ao sujeito que ira participar e Termo de Assentimento

Gostaria de saber se vocé quer participar da
minha pesquisa?

E o que vai acontecer se
eu aceitar participar?

Eu vou te mostrar um livro, com varias

figuras. Vocé deveréa apontar a figura ou
falar o nome delas para mim quando eu
pedir.

Devido a idade, o(a) participante ndo € capaz de ler o Termo de Assentimento, porém aceitou
participar do estudo mediante informac8es/explicacbes verbais terem sido disponibilizadas a
ele(a).

Nome de quem obteve o assentimento:

Data:

Rubrica de quem obteve o consentimento Rubrica do pai ou responsavel pelo participante




a¥
; ] Amgm¥ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp CAMPUS DE MARILIA
Faculdade de Filosofia e Ciéncias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo amostral

Nos estamos convidando seu filho a participar do projeto de pesquisa intitulado
“DESEMPENHO DE PRE-ESCOLARES COM QUEIXA DE DISTURBIOS DA
COMUNICACAO NO PLAI-2” do Centro de Estudos da Educagio e da Salde —
CEES da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC), UNESP de Marilia, cujo responsavel
é a Profa. Dra. Célia Maria Giacheti com a colaboracdo da pesquisadora Fga. Tamires
Soares. Para a obtencéo deste termo gostariamos que vocés soubessem que:

- Participar deste projeto € uma opcéo sua e do seu filho, podendo decidir
participar ou néo;

- Caso voceé ou seu filho decidam por ndo participar ou desista de participar a
qualgquer momento vocé ndo perdera nenhum beneficio ou tratamento que estiver

fazendo nesta instituicdo.

- A qualquer momento vocé terd a liberdade de buscar junto aos
responsaveis pelo projeto, esclarecimentos de qualquer natureza, inclusive os relativos a

metodologia de trabalho.

- Sua participacdo nesta pesquisa € total e completamente isenta de
qualquer 6nus financeiro. Caso vocé venha a ter qualquer despesa decorrente de sua
participacdo nesta pesquisa, sera imediatamente ressarcido, mediante a devolucdo dos
valores despendidos.

- Vocé receberd uma copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

- O presente trabalho tem por objetivos:
1) Realizar a aplicacdo da versdo traduzida do Preschool Language Assessment

Instrument, segunda versdo — PLAI-2 em criancas falantes do Portugués do
Brasil com queixa de comunicag¢do com idade entre 3 e 5 anos;

2) Comparar aos dados normativos estipulados com a versao original do teste.



Eu,

9)

h)

-Esperam-se obter os seguintes beneficios decorrentes da presente
pesquisa: Contribuir para o preenchimento de uma lacuna existente em relacdo

ao uso de instrumentos formais para investigacao das habilidades de linguagem.

- Se vocé decidir participar gostariamos de informar-lhes que:
Serd realizada avaliacdo  audioldgica para  investigar  possiveis
comprometimentos das vias auditivas.
Os instrumentos de registro utilizados neste estudo incluem: documentacao
fotografica, gravador e filmadora para a coleta da fala.
Os resultados deste estudo talvez ndo sejam de beneficio imediato para vocé ou
sua familia.
Vocé estara colaborando para a melhora e objetividade dos modos de avaliacdo
da linguagem;
Assim que disponiveis, os resultados serdo apresentados a vocé pelo responsavel
ou pesquisadores colaboradores.
Os resultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que circulam entre
os profissionais da salde que tenham interesse nesta area; mantendo sempre sua
identidade em absoluto sigilo.
Somente pesquisadores envolvidos com o projeto terdo acesso aos dados
completos, ndo sendo permitido o acesso por terceiros.
Todos os resultados estardo disponiveis no prontuario do participante no Centro
de Estudo da Educacdo e Saude-CEES.
Caso o participante desta pesquisa necessite de atendimento fonoaudioldgico, e
gue 0s nossos dados comprovem que Seja necessario, sera encaminhado para
intervencdo no CEES ou instituicao especializada que oferece o servico.

portador do R.G. n° responsavel pelo paciente

concordo em participar do projeto de pesquisa “DESEMPENHO DE PRE-ESCOLARES COM

QUEIXA DE DISTURBIOS DA COMUNICACAO NO PLAI-2”. Declaro haver recebido as devidas

explicacdes sobre o referido projeto, estar ciente sobre os itens acima mencionados e

minha participacdo é voluntaria por op¢édo propria.



Nome do Paciente/aluno:

Data:

Nome do responsavel:

Assinatura

Responsaveis pela pesquisa:

Profa. Dra. Célia Maria Giacheti
Fone: (14) 3402-1324

Endereco: Hygino Muzzi Filho,
Fonoaudiologia

Marilia/SP - CEP: 17525-900
giacheti@uol.com.br

Fga. Tamires Soares Moreira
Fone: (11) 98427-5747

Endereco: Hygino Muzzi Filho,
Fonoaudiologia

Marilia/SP - CEP: 17525-900
tamirescleto@hotmail.com

737, Caixa Postal 181,

737, Caixa Postal 181,

Departamento de

Departamento de
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