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RESUMO 

 

A Comunicação Humana envolve habilidades de recepção (entrada) e expressão (saída) 

da linguagem, que o indivíduo desenvolve, sejam elas relativas à fala, à escrita ou por 

meio de gestos. A avaliação da comunicação humana tem por objetivo levantar 

hipóteses diagnósticas e pode ser feita com o uso de testes padronizados. O Preschool 

Language Assessment Instrument – Second Edition (PLAI-2) é um instrumento norte-

americano recém-traduzido e adaptado para o Português Brasileiro. Trata-se de um teste 

formal, utilizado para avaliar habilidades comunicativas em nível de recepção e 

expressão de crianças em idade pré-escolar. As habilidades comunicativas do PLAI-2 

estão de acordo com quatro níveis de habilidade comunicativa: (1) escolha, que é a 

habilidade comunicativa mais elementar, somente vinculada a objetos tangíveis; (2) 

análise seletiva, item em que a criança deve responder a aspectos mais seletivos 

mediante uma situação controlada; (3) análise perceptual, que exige que a criança 

resista aos demais componentes e responda de acordo com as suas experiências o que 

está de acordo com a ordem solicitada; (4) raciocínio, que é a habilidade mais complexa 

da habilidade comunicativa e corresponde ao que a criança pensa sobre o que poderia, 

pode ou que aconteceria diante de determinadas condições. Este estudo teve como 

objetivos (1) verificar o desempenho de crianças com distúrbios de comunicação na 

versão brasileira do PLAI-2 e comparar com o desempenho de crianças com 

desenvolvimento típico; (2) verificar se a versão brasileira do PLAI-2 discrimina 

crianças com Transtorno de Linguagem de outras crianças com demais distúrbios da 

comunicação; (3) verificar se a versão brasileira do PLAI-2 diferencia graus de 

comprometimentos dos Distúrbios de linguagem. Participaram deste estudo 52 crianças 

com Distúrbios da Comunicação (23 com transtorno de linguagem, 24 com transtorno 

fonológico, 2 com gagueira e 3 com alteração de motricidade orofacial) e 104 crianças 

do grupo comparativo, com desenvolvimento típico de linguagem. Os dados foram 

analisados por meio do teste estatístico. Os resultados da comparação entre o grupo de 

Distúrbios da Comunicação ao grupo comparativo indicaram que as crianças com 

Distúrbios da Comunicação apresentaram desempenho abaixo quando comparado ao 

grupo comparativo com diferenças estatisticamente significantes na maioria dos itens e 

subitens do PLAI-2, em todos os grupos etários. Na comparação entre os subgrupos 

amostrais, os resultados mostraram que crianças com Transtorno de Linguagem, 

apresentaram escores abaixo em todos os itens e subitens do teste, quando comparadas a 

crianças que apresentam outros transtornos, como o Transtorno fonológico, a Gagueira 

e as Alterações de Motricidade Orofacial. Quanto ao grau de comprometimento, os 

resultados apontaram para uma correlação positiva entre o grau de comprometimento 

atribuído na avaliação clínica e o grau do comprometimento de linguagem do PLAI-2, 

em crianças com Transtorno de Linguagem.  Após a análise dos resultados, foi possível 

concluir que (1)  crianças com Distúrbios da Comunicação apresentaram, no PLAI-2, 

desempenho abaixo quando comparados ao desempenho de crianças com 

desenvolvimento típico de linguagem; (2) a versão brasileira do PLAI-2 foi capaz de 

discriminar o desempenho de crianças com Transtorno de Linguagem de crianças com 

outros transtornos (Transtorno Fonológico, Gagueira e Alterações de Motricidade 

Orofacial); (3) a versão brasileira do PLAI-2 diferenciou graus de comprometimento dos 

quadros de Transtorno de linguagem. 

 

Palavras-chave: Comunicação, Distúrbios da comunicação, 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. 
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A Fonoaudiologia é a ciência que estuda a comunicação humana e seus distúrbios 

em diferentes subáreas: audição, linguagem, fala, funções orofaciais (motricidade 

orofacial) e deglutição (CONSELHO DE FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2007).  

A Comunicação Humana envolve aspectos de recepção (entrada) e expressão 

(saída) da linguagem, o indivíduo desenvolve habilidades para compreender e produzir 

informação, seja ela falada, escrita ou por meio de gestos.  

No processo da comunicação, os desvios que ocorrem são, atualmente, 

classificados como transtornos do neurodesenvolvimento, a saber: transtorno de 

linguagem, transtorno da fala, transtornos da fluência infantil, transtornos da pragmática 

e, ainda, transtornos específicos e inespecíficos (DSM-5, 2013). São condições clínicas 

diagnosticadas e tratadas pelo fonoaudiólogo. 

Os transtornos do neurodesenvolvimento são um grupo de condições persistentes, 

que acarretam prejuízos no funcionamento pessoal, social e acadêmico e tem seu inicio 

durante o desenvolvimento da criança. As alterações do neurodesenvolvimento variam 

desde limitações específicas até alterações globais em habilidades sociais, de linguagem 

ou inteligência (DSM-5, 2013).   

Os transtornos da comunicação humana incluem dificuldades de interação social, 

cognição e pragmática, relacionando-se a prejuízos nas habilidades de compreensão, 

perceptuais, processamento e produção da linguagem, seja na modalidade verbal, não 

verbal ou escrita. Podem ser de origem congênita ou adquirida, primários ou 

secundários.  Por ser complexa, a linguagem evolui em função de aspectos históricos, 

sociais e culturais, devendo, ainda, ser descrita por meio de cinco subsistemas: 

fonologia, morfologia, sintaxe, semântica e pragmática (ASHA, 1982; 2007).  

Alterações de linguagem e variações no processo de desenvolvimento da 

linguagem são passíveis de avaliação periódica, sendo que as variações não são 

necessariamente problemas no desenvolvimento (WALLACE, 2015). 

A avaliação da comunicação humana tem por objetivo levantar, confirmar ou 

negar hipóteses diagnósticas, é um processo complexo que necessita de procedimentos 

adequados para caracterizar o desempenho da criança em determinadas habilidades, 

sejam elas de compreensão ou produção (GIACHETI; ROSSI, 2008). As habilidades de 

linguagem falada podem ser avaliadas de maneira informal ou formal. Ambos os modos 

de avaliação podem ser sistemáticos: a avaliação informal é feita por meio de provas e 

procedimentos, que comparam o desenvolvimento da criança (real) com o esperado 
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(desejado) e baseia-se em critérios; e a avaliação formal consiste na aplicação de testes 

padronizados, escalas ou protocolos de observação, que fornecem análise quantitativa, 

e, neste modo, o desempenho da criança é comparado com um grupo de referência 

(SALVIA, 1991; HADJI, 1994; GIACHETI; ROSSI, 2008).  

Procedimentos de avaliação formal fornecem medidas, como escalas ou testes 

padronizados e parecem ser úteis no processo diagnóstico, pois são capazes de 

minimizar a subjetividade da avaliação da linguagem (ACOSTA et al., 2006). Contudo 

o Brasil conta com um número reduzido de procedimentos formais para a demanda de 

avaliações que permitam comparação do desempenho das crianças com um grupo de 

referencia e que auxiliem os diagnósticos da linguagem (GURGEL et al., 2010). 

Dentre os procedimentos de avaliação da linguagem adaptados para o Brasil, o 

“Preschool Language Assessment Instrument – Second Edition (PLAI-2)”, que é um 

teste norte-americano, teve sua segunda edição traduzida e adaptada para o Português 

Brasileiro. Tem por objetivo caracterizar as habilidades comunicativas e fornecer 

informações do modo como o indivíduo faz as assimilações dos elementos cognitivos, 

pragmáticos e linguísticos (BLANK et al., 2003).  

Esse teste norte-americano, que está em sua segunda versão, foi desenvolvido 

com base nas habilidades de linguagem, que destacam a capacidade da criança em 

responder corretamente questões e comandos nos diversos níveis de habilidade de 

comunicação (BLANK et al., 2003).  O PLAI-2 foi construído com a finalidade de 

avaliar o desempenho de crianças, de acordo com quatro níveis de habilidade 

comunicativa: (1) escolha, que é a habilidade comunicativa mais elementar, somente 

vinculada a objetos tangíveis; (2) análise seletiva, item em que a criança deve responder 

a aspectos mais seletivos mediante uma situação controlada; (3) análise perceptual, que 

exige que a criança resista aos demais componentes e responda de acordo com as suas 

experiências o que está de acordo com a ordem que está sendo solicitada; (4) raciocínio, 

que é a habilidade mais complexa da habilidade comunicativa e corresponde ao que a 

criança pensa sobre o que poderia, pode ou que aconteceria diante de determinadas 

condições. A criança necessita entender a funcionalidade e as características dos itens 

que serão expostos, para que seja capaz de formular respostas lógicas (BLANK et al., 

2003). Os modos de respostas para essas habilidades foram divididos em recepção e 

expressão. A linguagem receptiva é correspondente às respostas de demandas não 

verbais, enquanto a expressiva é correspondente a demandas de linguagem que exigem 

sempre uma resposta verbal.  
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O PLAI-2 foi traduzido e adaptado para o Português Brasileiro e aplicado em 354 

crianças falantes do Português Brasileiro, em idade pré-escolar, com desenvolvimento 

típico de linguagem, por membros do Laboratório de Estudos de Avaliação e 

Diagnóstico (LEAD) da UNESP de Marília (LINDAU, 2014; LINDAU et al., 2014), a 

fim de obter o desempenho de falantes do Português Brasileiro no teste.  

Pela primeira vez, a versão brasileira do PLAI-2 está sendo utilizada, no Brasil, 

com crianças que apresentam queixas de Distúrbios da Comunicação, com o objetivo de 

verificar se o teste é capaz de identificar problemas de linguagem e, ainda, diferenciar o 

desempenho de crianças com alterações de comunicação, principalmente de linguagem.     

Neste sentido, este estudo se propôs a utilizar a versão brasileira do PLAI-2, em 

crianças de três a cinco anos de idade, com queixas fonoaudiológicas, com o objetivo 

geral de verificar se o teste é capaz de identificar casos positivos e negativos de 

distúrbios da comunicação. 
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A comunicação humana é uma das funções mais complexas do ser humano, pois 

depende da integridade e funcionamento do Sistema Nervoso Central e da experiência 

do indivíduo no meio em que vive. Diversos fatores, como orgânicos e funcionais, são 

responsáveis pela aquisição e desenvolvimento da linguagem. Nesta revisão, apresentar-

se-ão conceitos sobre a comunicação humana e seus transtornos.  

 

 2.1 Comunicação Humana e seus Distúrbios/Transtornos  

 

A comunicação humana inclui o comportamento verbal e não verbal que tem 

influencia sobre as ideias, atitudes e comportamento de outro individuo (DSM-5). O 

desenvolvimento e a funcionalidade da comunicação têm relação direta com o processo 

de desenvolvimento da linguagem, processo este que depende de fatores intrínsecos e 

extrínsecos (PEIXOTO, 2007; GIUSTI, 2007).  

Transtornos da comunicação são comuns em crianças e podem ter consequências 

negativas se não forem detectados precocemente (WOOLFEDEN et al., 2015). Esses 

transtornos englobam os diagnósticos de transtornos de linguagem, transtorno de fala, 

transtorno da pragmática, transtorno de fluência, transtorno da pragmática e transtornos 

específicos e inespecíficos, e quando eles têm inicio na infância, são chamados de 

transtornos do neurodesenvolvimento (DSM-5, 2013).  

Para entender o processo de comunicação oral e seus distúrbios, sob o ponto de 

vista do diagnóstico fonoaudiológico, mais precisamente da análise das diferentes 

habilidades envolvidas nesse processo, é necessário estudar as características de cada 

um dos Distúrbios de Comunicação.  

Este trabalho se limitará a explanar sobre os transtornos de comunicação 

encontrados nas crianças que buscaram a avaliação fonoaudiológica durante a realização 

deste estudo, sendo eles: distúrbio/transtornos de linguagem, transtorno fonológico, 

gagueira e alteração da motricidade orofacial.  
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2.1.1 Distúrbio/Transtorno de Linguagem  

 

A linguagem é um sistema complexo, formado por cinco componentes básicos: 

Sintaxe, Semântica, Morfologia, Fonologia e Pragmática, tanto pela recepção quanto 

pela expressão, subdivididos em forma (fonologia, sintaxe e morfologia), conteúdo 

(Semântica) e uso da linguagem (Pragmática) (ACOSTA et al., 2003).  

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

componentes, subsistemas estes interligados e interdependentes.      

 

 

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

da linguagem.  

 

De maneira sucinta, o processo de aquisição e desenvolvimento da linguagem 

falada compreende quatro sistemas (subcomponentes) interdependentes, que se 

subdividem em recepção (compreensão) e expressão (produção): (1) o pragmático, que 

refere ao uso comunicativo da linguagem em contexto social; (2) o fonológico, 

abrangendo a percepção e a produção de sons para formar palavras; (3) o semântico, 

que diz respeito ao léxico e seu significado; (4) e o gramatical, compreendendo as 

regras sintáticas e morfológicas para organizar palavras em frases que sejam 

compreensíveis. A linguagem, em sua forma, relaciona-se com os sistemas fonológico e 

gramatical, enquanto o sistema semântico e pragmático representa o modo como o 

conteúdo da linguagem se manifesta e se adapta às situações sociais específicas, 



 

18 

 

transmitindo emoções e enfatizando significados (CERVERA-MÉRIDA, YGUAL-

FERNÁNDEZ, 2003). 

 

 

As alterações de linguagem têm predominância estimada de 5% a 12% em 

crianças de 2 a 5 anos de idade e estão comumente associadas às comorbidades 

neuropsicológicas e neuropsiquiátricas, como transtornos de atenção e hiperatividade 

(MUSZKAT, MELLO 2009).  

O atraso na linguagem, que é uma condição e não um distúrbio fonoaudiológico 

propriamente dito sugere que o desenvolvimento da linguagem está acontecendo na 

sequência adequada, porém em ritmo mais lento que o esperado. No transtorno de 

linguagem, a criança apresenta desempenho qualitativamente abaixo em um ou mais 

subsistemas da linguagem, tendo as seguintes classificações: (a) atraso - progressão da 

linguagem na sequência correta, porém em ritmo mais lento, apresentando desempenho 

semelhante ao de uma criança em idade inferior; (b) dissociação - diferença significativa 

entre evolução da linguagem e outras áreas do desenvolvimento; (c) desvio – ou seja, 

padrão 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 diagnóstico relacionado aos diferentes distúrbios da 

comunicação oral (falada), deve ser realizada avaliação fonoaudiológica e, se 

necessário, uma avaliação interdisciplinar, levando em consideração os critérios 

diagnósticos e a característica clinica da criança.  

As características clínicas incluem vocabulário reduzido, dificuldade em estender 

o léxico, erros na busca de palavras corretas, dificuldade de seguir instruções, redução 

de elementos nas frases, estruturas gramaticais incorretas, uso de forma incomum das 

palavras e lento desenvolvimento da linguagem (DSM – IV, 2006).  

O transtorno de linguagem é o tipo de desvio mais predominante na população de 

pré-escolares e inclui problemas de recepção e expressão. Esse transtorno caracteriza-se 

pela dificuldade no uso da linguagem, causada por prejuízos na compreensão e/ou na 

produção de vocabulário, prejudicando a estrutura do discurso (DSM-5, 2013). 

Distúrbios receptivos incluem a falha na compreensão da comunicação falada 

(KILMON et al., 1991), enquanto o uso da fala depende das habilidades de expressão e 

recepção (DSM-5, 2013).  
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Estudos relataram variadas causas para as alterações de linguagem e/ou fala, 

como, por exemplo: doenças congênitas, síndromes genéticas, intercorrências perinatais, 

doenças metabólicas, auditivas, entre outras (COPLAN, 1985). Estudos citam que 

condições de nascimento, como prematuridade, podem também ser fatores interferentes 

no desenvolvimento de linguagem (ISOTONI, 2009). Existem também alterações de 

linguagem e/ou fala de causa idiopática, como descrita por Andrade (1997), que 

realizou um estudo epidemiológico com 2.980 crianças de 3 a 8 anos de idade: 4,9 % 

delas apresentaram alterações fonoaudiológicas de linguagem e/ou fala (ANDRADE, 

1997).  

O diagnóstico diferencial para o Transtorno de Linguagem deve ser realizado 

diferenciando variações esperadas no desenvolvimento, condições específicas como: 

atraso no desenvolvimento de linguagem, transtorno invasivo do desenvolvimento, 

espectro autista, deficiência intelectual, deficiência auditiva (DSM-IV, 2006). 

 

O Quadro 1 foi construído com a finalidade de facilitar o entendimento dos 

critérios diagnósticos utilizados pelo grupo na atuação do Laboratório de Estudos de 

Avaliação e Diagnóstico (LEAD) e no Estágio Supervisionado de Diagnóstico 

Fonoaudiológico, baseados nas principais referências da área: (1)  Código Internacional 

das doenças (CID-10, OMS, 2008); Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-IV(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 diagnósticos dos distúrbio/transtorno de linguagem    

DIAGNÓSTICO ASHA 

(2016) 

CID-10 

(OMS,2008) 

DSM-IV (R) 

(2006) 

DSM-5 

(2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distúrbio/ 

Transtorno de 

linguagem  

(A) O 

distúrbio de 

linguagem 

oral 

apresenta 

compreensão 

prejudicada 

e/ou 

utilização da 

fala, escrita 

e/ou outros 

subsistemas.  

(B) O 

distúrbio 

pode 

envolver 

alterações:  

(1) na forma 

de 

linguagem 

(fonologia, 

morfologia, 

sintaxe), (2) 

no conteúdo 

da 

linguagem 

(semântica), 

e / ou (3) na 

função da 

linguagem 

(pragmática) 

em qualquer 

combinação 

e gravidade. 

 

(A) Aquisição da 

linguagem 

comprometida 

desde os primeiros 

estágios do 

desenvolvimento.  

(B) Não são 

atribuíveis a 

anomalias 

neurológicas, 

anomalias 

anatômicas do 

aparelho fonador, 

comprometimentos 

sensoriais, 

deficiência 

intelectual ou a 

fatores ambientais.  

(C) estão 

associadas com 

frequência a 

dificuldades da 

leitura, transtornos 

emocionais e 

transtornos 

comportamentais. 

(A) O 

Distúrbio/Transtorno 

de Linguagem 

expressiva é um 

prejuízo no 

desenvolvimento 

comprovado por 

escores de 

linguagem 

expressiva 

acentuadamente 

abaixo em medidas 

padronizadas, 

excluindo a 

deficiência 

intelectual ou 

deficientes auditivos 

não-verbais.  

(B) Transtorno misto 

da linguagem 

receptivo-expressivo 

é um prejuízo no 

desenvolvimento das 

linguagens receptiva 

e expressiva, 

comprovado por 

escores em medidas 

padronizadas, no 

desenvolvimento 

tanto na receptiva e 

expressiva, pode ter 

dificuldade em 

comunicação falada 

e sinais.  

 

 

(A)Dificuldade 

na aquisição e 

no uso da 

linguagem 

causado por 

déficits na 

compreensão 

ou na 

produção de 

vocabulário, 

na estrutura de 

frases e no 

discurso. 

  

(B) O 

transtorno de 

linguagem, é o 

tipo de desvio 

persistente, 

predominante 

na população 

de pré-

escolares, que 

inclui 

problemas de 

recepção e 

expressão.  

(B) O 

transtorno da 

linguagem 

falada 

compromete 

os diferentes 

subsistemas da 

linguagem em 

diferentes 

graus nas 

habilidades de 

recepção e /ou 

expressão.  

 

Legenda: Asha: American Speech-Language-Hearing Association; CID-10: Código Internacional das 

doenças; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5: Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders. Fonte: elaborado pela autora da dissertação.  
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2.1.2 Transtorno Fonológico /Transtornos dos sons da fala 

 

Uma das habilidades adquiridas durante as primeiras fases do desenvolvimento é 

o aprendizado dos sons da fala, de forma que sua percepção seja integra e sua produção 

seja inteligível e fluente. A produção da fala exige o domínio do sistema fonológico dos 

sons da fala e capacidade de coordenar os movimentos dos articuladores com a 

respiração (DSM-5, 2013).           

Alterações nesse sistema não são atribuídas a condições de alterações estruturais 

(ex: fissura labiopalatina), sensoriais (deficiência auditiva) ou neurofisiológicas (apraxia 

de fala) (SHRIBERG, FLIPSEN 2009), condições estas que podem apresentar 

dificuldades na fala. A dificuldade em adquirir essa habilidade pode ser caracterizada 

por uma dificuldade na percepção, na produção e/ou organização das regras do sistema 

fonético e fonológico (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 fonológico de uma criança deve estar 

desenvolvido, apresentando a produção de todos os sons do sistema fonológico, porém 

esse desenvolvimento pode ter variações para mais ou para menos. A dificuldade 

persistente de erros na produção da fala indica a alteração nesta habilidade (DSM-5, 

2013). 

 A maioria das crianças responde positivamente ao tratamento quando as 

alterações da fala são persistentes, e podem estar associadas com transtornos de 

linguagem, como no transtorno específico de linguagem, em que é comum apresentar 

também transtorno na fala (DSM-5, 2013). Esse transtorno está definido nas bases de 

dados da ASHA, CID-10 e DSM-5, da seguinte forma: 
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Quadro 2. Critérios diagnósticos dos distúrbios dos sons da fala. 

Legenda: Asha: American Speech-Language-Hearing Association; CID-10: Código Internacional das 

doenças; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5: Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders. Fonte: elaborado pela autora da dissertação.  

 

 

 

 

 

 

 

DIAGNÓSTICO ASHA (2016) CID-10 

(OMS,2008) 

DSM-IV (R) 

(2006) 

DSM-5 

(2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transtorno 

Fonológico/ 

Distúrbio dos 

sons da fala 

(A) Distúrbios 

articulatórios 

são a produção 

dos sons da 

fala feita de 

forma atípica 

caracterizada 

por 

substituições, 

omissões, 

acréscimos ou 

distorções que 

possam 

interferir a 

inteligibilidade. 

 

(B) Transtorno 

específico do 

desenvolvimento 

da fala na qual a 

utilização dos 

fonemas pela 

criança é inferior 

a sua idade 

mental, mas no 

qual o nível de 

aptidão 

linguística é 

normal. 

 

(A) O transtorno 

fonológico, 

antes 

denominado de 

transtornos 

articulatório é 

uma dificuldade 

em utilizar os 

sons da fala 

esperados para o 

desenvolvimento 

apropriado para 

a idade da 

criança. 

(B) Envolve 

erros na 

produção, 

representação, 

uso e 

organização dos 

sons da fala, 

como 

substituições de 

um som por 

outro e/ou 

omissões.  

 

(A) Os 

transtornos da 

fala são 

diagnosticados 

quando a 

percepção e 

produção da fala 

não estão dentro 

do esperado para 

a idade e o nível 

de 

desenvolvimento 

da criança.  

(B) Crianças 

com transtorno 

da fala 

apresentam 

dificuldade na 

percepção, 

articulação, 

produção e 

representação 

fonológica dos 

sons da sua 

língua nativa. 
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2.1.3 Gagueira 

 

A fluência é um aspecto de produção da fala que se refere à continuidade, 

suavidade, velocidade e/ou esforço com as unidades fonológicas, lexicais, morfológicas 

e/ou sintáticas da expressão da linguagem (ASHA, 1999; 2016). Seus distúrbios podem 

envolver a gagueira ou a taquifemia.  

A gagueira é uma alteração da comunicação multidimensional, que se caracteriza 

por quebras ou rupturas involuntárias, as chamadas disfluências, que são divididas em 

disfluências comuns (hesitações, interjeições, revisões) ou gagas (repetição de sons ou 

silabas, prolongamentos, pausas e intrusão) (ANDRADE, 2011).  

A gagueira tem causas multifatoriais, como herança genética, fatores 

ambientais/psicológicos, linguísticos e orgânicos (YAIRI et al.,1996). A 

hereditariedade, por exemplo, ocorre com maior risco quando existe o histórico familial 

positivo. A ocorrência de gagueira entre os parentes de primeiro grau de gagos será três 

vezes maior do que na população em geral. (ANDREWS e HARRIS, 1964). 

Nesse transtorno da fluência, as manifestações surgem em 80% a 90% dos casos 

no inicio do desenvolvimento (primeira infância), na faixa de 2 a 7 anos de idade 

(DSM-5, 2013). O inicio predominante, nesta fase, sugere que fatores múltiplos sejam 

causados no processo de desenvolvimento e que o alinhamento desses fatores e os 

diferentes ritmos de desenvolvimento possam contribuir para o surgimento da gagueira. 

Dentre os fatores para a manifestação da gagueira estão a idade, o gênero, a tipologia 

das disfluências e duração das mesmas (ANDRADE, 2006). Geralmente, as disfluências 

se manifestam no período de aquisição da linguagem, principalmente entre as faixas 

etárias de dois a cinco anos de idade. Tais manifestações prejudicam a forma de 

comunicação do sujeito afetado, acarretando o surgimento de sentimentos negativos, 

como timidez, medo relacionado à fala e ansiedade (LOGAN et al., 2008; OLIVEIRA, 

2011).   

As ações fonoaudiológicas para o tratamento deste distúrbio/transtorno são 

fundamentadas em evidências direcionadas, que proverão a diminuição das disfluências 

e o aumento da qualidade da fala do indivíduo (ANDRADE, 2005). 

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

diagnósticos para a gagueira são: 
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Quadro 3. Critérios diagnósticos da gagueira 

DIAGNÓSTICO ASHA (2016) CID-10 

(OMS,2008) 

DSM-IV (R) 

(2006) 

DSM-5 

(2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gagueira 

(A) Gagueira é 

um distúrbio do 

desenvolvimento 

da fala onde o 

fluxo da fala 

fluente é 

interrompido.  

(B) Inicia-se 

durante a 

infância, é 

caracterizada 

por interrupções 

na produção dos 

sons da fala, 

chamados de 

disfluências. 

(A) A gagueira 

é caracterizada 

por repetições, 

prolongamentos 

de sons, de 

sílabas ou de 

palavras, 

hesitações, 

pausas 

freqüentes que 

perturbam a 

fluência verbal.  

(B) Só é 

considerada 

como 

transtorno 

quando a 

frequência 

prejudica a fala 

fluente. 

(A) É um 

prejuízo da 

fluência da fala  

 (B) A gagueira 

se caracteriza 

por repetições, 

prolongamento 

frequentes de 

sons ou sílabas, 

interjeições, 

bloqueios 

audíveis ou 

silenciosos, 

palavras 

produzidas com 

excessos de 

tensão, e 

repetição de 

palavras 

monossilábicas.  

 

(A) A gagueira é 

uma alteração 

multidimensional, 

que se caracteriza 

por quebras ou 

rupturas 

involuntárias, as 

chamadas 

disfluências, que 

são divididas em 

disfluências 

comuns 

(hesitações, 

interjeições, 

revisões) ou 

gagas (repetição 

de sons ou 

silabas, 

prolongamentos, 

pausas e 

intrusão).  

Legenda: Asha: American Speech-Language-Hearing Association; CID-10: Código Internacional das 

doenças; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5: Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders. Fonte: elaborado pela autora da dissertação.  

 

 

2.1.4 Alterações de Motricidade Orofacial 

 

Para que a produção da fala aconteça de forma adequada, é necessário que o 

sistema estomatognático esteja íntegro, anatomicamente e funcionalmente, para que os 

órgãos fonoarticulatórios desempenhem os movimentos necessários para sua produção 

(DE CASTRO MARTINELLI, 2011).  

Uma das alterações fonoaudiológicas encontradas em crianças pré-escolares 

refere-se às alterações da motricidade orofacial. Esta área da Fonoaudiologia é voltada 

para a atenção do desenvolvimento das estruturas e funções faciais (COMITÊ DE 

MOTRICIDADE OROFACIAL, 2004).  
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Alguns hábitos nocivos praticados por crianças, como uso de chupeta, sucção 

digital e uso de mamadeira, quando persistentes, causam interferências no 

desenvolvimento normal da face e das funções estomatognáticas (MORESCA e FERES, 

1994).  

Muitas vezes, tais interferências no desenvolvimento dessas estruturas e funções  

causam alterações de fala e mastigação. As modificações dos padrões normais de 

posição e movimentação da língua e da arcada dentária podem prejudicar a respiração e 

a produção da fala, levando ao aparecimento de distorções e desvios 

(MARCHESAN,2004). Sendo assim, é de extrema importância o acompanhamento da 

criança em todos os âmbitos de seu desenvolvimento.  

Aspectos relacionados ao desenvolvimento ósseo e à condição oclusal podem 

também influenciar a produção da fala. Por este motivo, profissionais da 

Fonoaudiologia trabalham em conjunto com os dentistas para aumentar a eficácia do 

tratamento das funções orofaciais.  

A avaliação clinica da motricidade orofacial possibilita a compreensão das 

condições anatômicas e funcionais do sistema estomatognático, e, a partir dessa 

avaliação, é possível estabelecer o processo terapêutico necessário para o indivíduo, 

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

 

2.2 Avaliação Fonoaudiológica 

 

A avaliação fonoaudiológica clínica tem por objetivo levantar informações que 

sejam capazes de nortear o diagnóstico, como levantamento da queixa, história 

pregressa, histórico familial e desempenho da criança nas provas e estratégias. A 

combinação desse conjunto de informações clínicas, associadas aos resultados de 

instrumentos padronizados, geralmente aumenta a eficácia do diagnóstico 

fonoaudiológico (GIACHETI; ROSSI, 2008; GIACHETI,2013). 

         Com o objetivo de diagnosticar precocemente e indicar intervenções (caso 

necessário) para minimizar os prejuízos nas habilidades de linguagem, é de extrema 

importância o diagnóstico precoce, principalmente em idade pré-escolar. Segundo a 

literatura, o ideal seria o acompanhamento de crianças pré-escolares desde o seu 

nascimento, realizando o acompanhamento periódico, com a aplicação de escalas de 

linguagem (ou screening). O profissional pode acompanhar o desenvolvimento da 
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criança e identificar alterações 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 área dos Distúrbios da Comunicação 

humana têm investido em estudos que utilizam instrumentos padronizados, com o 

intuito de auxiliar e complementar as avaliações tradicionais. Instrumentos de avaliação 

formal fornecem medidas objetivas que possibilitam investigar as habilidades da 

linguagem receptivas e/ou expressivas e oferecem vantagens quando comparados aos 

não padronizados, por disponibilizarem padrões de aplicação e análise por meio da 

idade, gênero e escolaridade, critérios de início e interrupção da avaliação, assim como 

apresentam rigor quanto à aplicação, manuseio e interpretação
 
(GIACHETI; ROSSI, 

2008). Porém o Brasil ainda não conta com um número suficiente de procedimentos 

para suprir a demanda de avaliações necessárias para auxiliar os diagnósticos da 

linguagem (GURGEL et al., 2010).  

Em 2013, um dos membros do Laboratório de Estudos, Avaliação e Diagnóstico 

Fonoaudiológico (LEAD) – UNESP/Marília realizou uma dissertação intitulada 

“Adaptação transcultural do preschool language assessment instrument (PLAI-2) em 

falantes do português brasileiro com desenvolvimento típico de linguagem” (LINDAU , 

2014), que foi publicada  (LINDAU et al., 2014). Após este trabalho, foi discutido e 

sugerido que o uso do PLAI fosse testado na população com diferentes Distúrbios da 

Comunicação.  

 

2.3  Preschool Language Assessment Instrument (PLAI-2) 

 

O Preschool Language Assessment Instrument (PLAI-2) é um instrumento norte-

americano elaborado por Blank, Rose e Berlin, em 2003, que tem como objetivo avaliar 

habilidades comunicativas em nível de recepção e expressão de crianças em idade pré-

escolar. Neste tópico, serão expostos estudos internacionais e, posteriormente, 

nacionais, que utilizaram o PLAI-2. 

Um estudo utilizou o PLAI-2 em conjunto com outros instrumentos de avaliação, 

com o objetivo de realizar o controle da evolução da linguagem de crianças em idade 

pré-escolar com desenvolvimento típico de linguagem. Tratava-se de um programa de 

acompanhamento de crianças de três anos e seis meses a cinco anos, que tinha por 

objetivo dar apoio em fase de transição escolar. Os autores utilizaram testes, inclusive o 
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PLAI-2, para acompanhar o desenvolvimento dessas crianças. No entanto, este estudo 

não apresentou dados com os resultados obtidos (NEWEL et al., 2005).  

 Hay et al. (2007) realizaram a comparação de dois grupos de pré-escolares que 

apresentavam riscos para o desenvolvimento de dificuldades de aprendizagem, 

baseando-se nas habilidades de linguagem falada no PLAI-2. Este estudo comparou um 

grupo de crianças com dificuldades na aprendizagem, que receberam intervenção 

fonoaudiológica, baseado nas habilidades avaliadas no PLAI-2, com um grupo de 

crianças que também apresentavam dificuldades na aprendizagem e receberam 

intervenção, baseado nos aspectos de decodificação (relação fonema-grafema). Este 

estudo concluiu que a intervenção estruturada com base nas habilidades de linguagem 

falada do PLAI-2 interferiu de forma positiva na leitura e na escrita, enquanto a 

intervenção baseada na decodificação resultou na melhora somente na escrita.       

Com objetivo de investigar o desempenho de crianças com alterações 

neurodesenvolvimentais, este estudo utilizou o PLAI-2 para medir as habilidades de 

linguagem dessas crianças e comparar com seu grupo de referência. Como resultado, o 

estudo concluiu que tais crianças apresentavam alterações de linguagem quando 

comparadas ao grupo etário de referência, além de alterações comportamentais 

(NEUFELD et al., 2008). 

Boit (2010) comparou o desempenho da linguagem de 63 crianças pré-escolares 

com baixa-renda, submetidas a dois programas de intervenção, seguindo o modelo 

dialógico, utilizando o PLAI-2, na fase pré-teste e pós-teste. A intervenção 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 características 

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 revisão. Como resultado, este estudo mostrou que o PLAI-2 apresentou a 

descrição do procedimento, as qualificações 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 propôs a analisar o desempenho de crianças com 

desenvolvimento típico de linguagem. Foram analisadas 40 crianças de 5 anos a 5 anos 

e 11 meses. Este estudo encontrou que os sub-testes de análise perceptual e raciocínio 
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estavam abaixo nas crianças de cinco anos. O autor justificou esse achado como 

consequência nas diferenças 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 prática clínica, forneciam 

a gravidade do comprometimento da linguagem, em crianças pré-escolares. Os testes 

continham as seguintes informações: (1) Gravidade do distúrbio como finalidade do 

teste; (2) Escala de classificação da gravidade do problema; (3) Medidas de validade 

para escala de classificação da gravidade; (4) Amostra de crianças com problemas de 

linguagem; (5) Informações de gravidade fornecidas para crianças com problemas de 

linguagem. O PLAI-2 foi avaliado neste estudo e pontuou no item “amostra de crianças 

com problemas de linguagem”, pois o teste fornece ao avaliador uma avaliação 

descritiva do desempenho das crianças nas habilidades de linguagem que se propõe 

avaliar.  

Betz et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a qualidade 

dos testes que são normatizados, medindo as propriedades psicométricas dos testes e a 

frequência com que eles são utilizados na prática clínica. Esta pesquisa contou com 354 

fonoaudiólogos, que responderam a um questionário sobre a frequência com que 

utilizam testes de linguagem na prática clínica quando suspeitam de alterações na 

linguagem de seus pacientes. O resultado apontou que os fonoaudiólogos utilizam cerca 

de 55 testes, sendo o PLAI-2 um dos testes citados por esses fonoaudiólogos.  

Em 2013, um estudo brasileiro se propôs a realizar a tradução e adaptação do 

PLAI-2. A utilização desse instrumento, em sua versão adaptada para o português 

brasileiro, foi autorizada pela editora PRO-ED (ANEXO) para aplicação em crianças 

que buscam o processo diagnóstico fonoaudiológico no LEAD, com queixas de 

transtornos da comunicação de natureza diversa.  

Esse estudo foi dividido em duas etapas, sendo que a primeira delas foi realizada, 

traduzida e adaptada do teste para o Português brasileiro (LINDAU, 2014, LINDAU, et 

al., 2014);  a segunda etapa foi realizada com a aplicação do teste em 354 crianças com 

desenvolvimento típico de linguagem com idade de 3 a 5 anos de idade. Neste estudo, a 

autora realizou algumas adaptações no teste, para as equivalências teóricas, semântica e 

cultural do teste original (LINDAU, 2014, LINDAU et al., 2014).  

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

escores obtidos pelas crianças foram crescentes em função 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 versão brasileira do PLAI-2 começou a ser utilizada em crianças que 

apresentavam queixas de linguagem, a fim de investigar se o teste é capaz de auxiliar o 

fonoaudiólogo na pratica clinica. Estudos preliminares foram realizados e apresentados 

para a comunidade científica.  Um dos estudos, iniciado em 2015, teve como objetivo 

investigar as habilidades receptivas e expressivas da linguagem falada de prematuros e 

comparar com crianças nascidas a termo, no PLAI-2. Este estudo concluiu que 

prematuros apresentam alterações 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 versão internacional, para 

investigar crianças com alterações no desenvolvimento da linguagem. Por este motivo, 

o presente estudo se propôs a aplicar este teste, em sua versão em português do Brasil, 

em crianças com queixas fonoaudiológicas, a fim de saber se ele também poderia ser 

aplicado com a finalidade de identificar e distinguir crianças com problemas de 

desenvolvimento de linguagem das típicas. 
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Diante do exposto, destaca-se a importância da identificação dos transtornos da 

comunicação, especificamente dos transtornos de linguagem, por meio de uma 

avaliação completa e, se possível, com o apoio de um instrumento de avaliação que 

forneça medidas quantitativas e, portanto, objetivas. Sendo assim, os testes 

padronizados vêm sendo frequentemente utilizados na área de diagnóstico 

fonoaudiológico.  

Não há estudos que relatam o desempenho de crianças com alterações, comparado 

a crianças típicas nas habilidades avaliadas pelo PLAI-2. Internacionalmente, este 

instrumento tem sido utilizado para acompanhar a evolução da linguagem de crianças 

pré-escolares, verificar o desempenho de crianças que apresentam riscos de desenvolver 

alterações na aprendizagem e, ainda, documentar a evolução de crianças submetidas a 

programas de intervenção terapêutica por meio das habilidades avaliadas pelo PLAI-2.  

A versão brasileira do Preschool Language Assessment Instrument – Second 

Edition (PLAI-2) foi aplicada apenas em falantes do português brasileiro com 

desenvolvimento típico de linguagem.  

Sendo assim, seria de extrema valia pesquisar os resultados do PLAI-2 em uma 

população de falantes do português brasileiro, com Distúrbios da Comunicação, e 

comparar com o desempenho de crianças com desenvolvimento típico, a fim de obter 

informações sobre o escore alcançado por crianças com determinadas alterações 

fonoaudiológicas, em nível receptivo e expressivo.  

 O grupo de pesquisadores do Laboratório de Estudos, Avaliação e Diagnóstico 

Fonoaudiológico (LEAD) – UNESP/Marília tem trabalhado com diferentes 

instrumentos de avaliação de linguagem falada, especificamente com o PLAI-2, desde 

2011. 

Para pesquisar o desempenho de crianças com Distúrbios da Comunicação e  

verificar se o instrumento é capaz de discriminar crianças com Distúrbio/Transtorno de 

linguagem de outros Distúrbios da comunicação (Transtorno Fonológico, Gagueira, 

Alterações de Motricidade Orofacial, entre outros), propôs-se o presente trabalho.  
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                4. OBJETIVOS E HIPÓTESES  
___________________________________________________________________________ 
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Este estudo teve os seguintes objetivos: 

 

(1) verificar o desempenho de crianças com distúrbios de comunicação na versão 

brasileira do PLAI-2 e comparar com o desempenho de crianças com desenvolvimento 

típico.  

 

(1a) Hipótese: Crianças com distúrbio de comunicação apresentarão escores 

abaixo da idade cronológica quando comparados com crianças típicas, independente da 

faixa etária. 

 

(2) verificar se a versão brasileira do PLAI-2 consegue discriminar crianças com 

distúrbios de linguagem, de outras crianças com demais distúrbios da comunicação.   

 

(2a) Hipótese: crianças com distúrbios de linguagem, em nível receptivo e 

expressivo, terão escores abaixo do esperado para a idade cronológica quando 

comparados àquelas com outros distúrbios da comunicação. 

  

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

comprometimento dos distúrbios /transtornos de linguagem.  

 

(3a) Hipótese: Crianças com quadros graves de compreensão de linguagem, grave 

alteração comportamental e ausência de oralidade não conseguirão responder ao PLAI-

2, mesmo estando na faixa etária do teste.  

 

(3b) quanto mais grave o comprometimento da linguagem na avaliação clinica, 

mais baixa será a pontuação e a classificação na habilidade comunicativa do PLAI-2.
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                                        5. METODOLOGIA 
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5.1 Aspectos Éticos 

 

         A presente pesquisa obteve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Filosofia e Ciências da UNESP de Marília (1014/2014; ANEXO 1). Os pais dos participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como os participantes 

consentiram na aplicação do teste por meio do Termo de Assentimento, elaborado para fins 

específicos desta pesquisa, segundo Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/12 

sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e 

recomendações do Comitê de Ética em Pesquisa da UNESP-Marília. 

Para verificar se o PLAI-2 identifica crianças com e sem distúrbios da comunicação e, 

ainda, discrimina crianças com distúrbio de linguagem falada de outros distúrbios da 

comunicação (distúrbios da fluência, transtorno fonológico e motricidade orofacial), elegeu-se 

como proposta metodológica o estudo simples-cego. 

          Essa metodologia oculta às informações do avaliador sobre a população testada para 

prevenir “vieses” nos resultados, sendo utilizada principalmente em ensaios clínicos para 

avaliar a eficácia dos medicamentos e procedimentos medicinais. Posto isso, a 

pesquisadora/avaliadora não teve acesso às informações prévias sobre o caso (e.g., queixa, 

história clínica, hipótese diagnóstica fonoaudiológica e exames), exceto o primeiro nome e a 

idade, para atribuir a eles um número de identificação, para que não ocorresse influência no 

momento da aplicação e análise dos dados.  

 

5.2 Participantes 

 

               Participaram deste estudo 156 crianças, das quais 52 apresentavam queixa de 

distúrbios da comunicação humana (Grupo Amostral) e 104 com desenvolvimento típico de 

linguagem (Grupo Comparativo). 

 

5.2.1 Seleção dos grupos amostral e comparativo  

5.2.1.1 Grupo amostral 

           As crianças deste grupo procuraram o serviço de Fonoaudiologia do Centro de Estudos 

da Educação e da Saúde – UNESP Marília, apresentando queixa de distúrbios da comunicação, 

e foram inicialmente divididas em três grupos, a partir da faixa etária, conforme dados 

normativos da versão original: Grupo I (GI) - crianças de ambos os gêneros, com idade 
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cronológica de 3 anos a 3 anos e 11 meses; Grupo II (GII) - crianças de ambos os gêneros, com 

idade cronológica de 4 anos a 4 anos e 11 meses; Grupo III (GIII) - crianças de ambos os 

gêneros, com idade cronológica de 5 anos a 5 anos e 11 meses (Tabela 1).  

 

 

           Tabela 1. Distribuição das crianças do grupo amostral por faixa-etária 

Grupos Idade  
Número de 

participantes 

GI 03 anos a 03 anos e 11 meses 15 

GII 04 anos a 04 anos e 11 meses 14 

GIII 05 anos a 05 anos e 11 meses 23 

Total   52 

 

 

Pontualmente, os critérios de inclusão deste grupo foram: (a) assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido elaborado para fins específicos desta pesquisa, segundo 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde – CNS 466/12 sobre Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e recomendações do Comitê de 

Ética em Pesquisa da UNESP-Marília; (b) concordância em participar, por parte da criança, e 

assinatura do pesquisador e dos responsáveis pela criança do Termo de Assentimento, segundo 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde – CNS 466/12 sobre Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e recomendações do Comitê de 

Ética em Pesquisa da UNESP-Marília; (c) histórico prévio negativo de atendimento 

fonoaudiológico; (d) queixa de distúrbios da comunicação (e.g. habilidades perceptuais, de 

compreensão, processamento e produção da linguagem – verbal ou não verbal - em seus 

diferentes componentes: fonologia, semântica, morfossintaxe e pragmática).  

Os critérios de exclusão referiram-se aos seguintes itens: (a) crianças que apresentavam 

lesões neurológicas graves; (b) grave distúrbio de comportamento; (c) diagnóstico 

laboratorial/clínico de síndrome genética; (d) crianças que não responderam ao teste. Em 

virtude destes critérios, foram excluídas do grupo 21 crianças.  
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5.2.1.2 Grupo comparativo 

 

Para fins de comparação com grupo amostral, foram selecionadas, no banco de dados do 

PLAI-2
1
, 104 crianças para o grupo comparativo (i.e., duas crianças com desenvolvimento 

típico de linguagem para cada uma do grupo amostral, pareadas por gênero e idade 

cronológica). 

5.2.2 Caracterização do grupo amostral 

 

As crianças do grupo amostral passaram pelo processo de avaliação e diagnóstico 

fonoaudiológico desenvolvido na UNESP/Marília, conforme as seguintes etapas: (a) uma 

sessão de anamnese fonoaudiológica/história clínica; (b) três sessões de avaliação das 

habilidades da linguagem, fala, motricidade orofacial, aspectos da deglutição e exame 

audiológico (tonal e PEATE); (c) avaliação por procedimentos adicionais (e.g. Peabody, Teste 

token, entre outros) realizado pelos membros do LEAD; (d) caso necessário, para conclusão do 

processo diagnóstico, foram realizadas avaliação psicológica, neurológica e genética (Figura 1).  

Para ser fidedigno à proposta do estudo simples-cego, o PLAI-2 foi aplicado sempre na 

mesma data da sessão de anamnese fonoaudiológica das crianças que procuraram o serviço de 

Fonoaudiologia da UNESP/Marília com queixas relacionadas à comunicação (Figura 1). 

 

Na Figura 1 apresenta-se o processo de avaliação e diagnóstico fonoaudiológico das crianças 

do grupo amostral. 

 

                                                             
1 Este banco de dados pertence ao Laboratório de Estudos, Avaliação e Diagnóstico Fonoaudiológico – LEAD, da 

UNESP/Marília (LINDAU, 2014). 
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Figura 1. Processo de avaliação e diagnóstico fonoaudiológico e avaliação com o instrumento 

PLAI-2.  

 

 

Após o término do processo de avaliação fonoaudiológica, as crianças foram distribuídas 

em grupos considerando a faixa etária e a hipótese diagnóstica fonoaudiológica (Tabela 2).  

 

         Tabela 2. Distribuição dos participantes do grupo de três anos. 

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

Transtorno de linguagem 7 5 11 
Gagueira 2 0 0 

Transtorno Fonológico 6 7 11 

Alteração de Motricidade Orofacial 0 2 1 

Total 15 14 23 

 

Após a conclusão do processo de avaliação e definição das hipóteses diagnósticas 

fonoaudiológicas, um comitê de especialistas, composto por três membros da área de 

linguagem infantil, foi incumbido de julgar clinicamente a gravidade dos Transtornos de 

Linguagem, por meio da análise dos dados do prontuário. Para isso, os membros definiram os 

critérios para a atribuição da gravidade do transtorno, considerando os diferentes 

comprometimentos em nível receptivo e expressivo da linguagem falada nos diferentes 

subsistemas da linguagem: fonologia, semântica, sintaxe e pragmática. A partir dessa análise, 

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

Comprometimento Grau 

- Compreensão adequada em todos os 

subsitemas 

- Expressão comprometida no subsistema 

fonológico  

Leve 

- Compreensão pode estar comprometida 

ou não  

- Expressão comprometida em todos os 

subsistemas (fala ininteligível)  

Moderado 

- Compreensão comprometida em todos os 

subsistemas  

- Expressão comprometida em todos os 

subsistemas  

Grave 

 

 Em três casos, houve divergência na atribuição da gravidade (moderado e grave). Esses 

casos foram discutidos e após consenso foi atribuído 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 crianças na faixa 

etária de três a cinco anos (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003; LINDAU et al., 2014; Figura 2).  

 

Figura 2 – Ilustração do Kit completo do PLAI-2. Fonte: GanderPublishing 
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Para a avaliação padronizada, o PLAI-2 possui 70 itens distribuídos igualmente em 

habilidades receptiva (i.e., resposta não verbal) e expressiva (i.e., resposta verbal), em que 

ambas as habilidades possuem itens de quatro níveis de abstração (BLANK; ROSE; BERLIN, 

2003), a saber:  

(1) Escolha: as ordens remetem à nomeação de objetos, ações ou realizar imitação (e.g. 

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

 

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

Fonte: GanderPublishing 

 

(2) Análise seletiva: a criança deverá nomear ou selecionar atributos (partes e/ou 

características) de objetos ou ações (e.g., “Aponte para figura que mostra um menino 

alimentando os patos” Figura 4).  

 

 

Figura 4 – Imagem ilustrativa para exemplificar do subitem de Análise seletiva do 

PLAI-2.  Fonte: GanderPublishing 
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(3) Análise Perceptual: a criança deve resistir ao apelo da percepção e responder à 

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 Análise perceptual do 

PLAI-2. Fonte: GanderPublishing 

 

(4) Raciocínio: a criança deverá compreender as funcionalidades e características dos 

itens para ser capaz de prever resultados e justificá-los (e.g., “Se esta tigela estivesse cheia de 

areia, poderíamos colocar tudo isso (aponte as bolas de gude) aqui dentro (aponte a tigela)?” 

Figura 6). A pergunta desse nível prevê respostas “sim ou não” e, logo após a resposta da 

criança, o avaliador a questiona o porquê da resposta.  

 

 

 

Figura 6 – Imagem ilustrativa para exemplificar do subitem de Raciocínio do PLAI-2. 

Fonte: GanderPublishing 
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De forma pontual, a linguagem receptiva é a capacidade da criança em responder as 

demandas da linguagem que requerem uma resposta não verbal. Exemplo: “Mostra para mim o 

seu sapato”, “Aponta todas as figuras que não são xícaras”. A linguagem expressiva, por sua 

vez, é a capacidade da criança em responder demandas que exigem resposta verbal. Exemplo: 

“Olhe para a figura e me diga, o que a menina está fazendo?”, “O que está acontecendo com 

o copo nas figuras?” (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003). 

Para atribuição das respostas, o PLAI-2 possui duas folhas de respostas: uma é utilizada 

para crianças de três anos e outra, para crianças de quarto e cinco anos. As duas folhas contêm 

os mesmos itens, na mesma ordem, porém para as crianças de três os subtestes de “análise 

perceptual” e “raciocínio” são combinados para a análise, pois nessa faixa etária as crianças 

apresentam limitações nessas duas habilidades mais complexas (BLANK; ROSE; BERLIN, 

2003). 

 As respostas são pré-estabelecidas pelo teste, e a análise fornece uma estimativa parcial 

e global do desenvolvimento da habilidade comunicativa baseada no escore padrão. Para isso, o 

teste deve ser aplicado do primeiro ao último item, pois estes não são organizados em ordem de 

complexidade.  

Para pontuação da avaliação padronizada, é atribuído um ponto (1) para a resposta 

correta e zero (0) para a incorreta, e após a atribuição dos pontos a somatória (i.e., escore bruto) 

é convertida para escore escalar, idade equivalente e desempenho descritivo, por meio de 

tabelas de conversão disponibilizadas no manual do teste (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003). 

Como instruções de aplicação, os 70 itens devem ser aplicados individualmente. O 

manual do teste prevê um tempo de aplicação de 30 minutos, aproximadamente. 

Esse instrumento fornece, também, informações extralinguísticas de como o indivíduo 

assimila elementos cognitivos, pragmáticos e linguísticos (i.e., avaliação não padronizada). 

Esta avaliação fornece informações adicionais sobre os aspectos pragmáticos da linguagem da 

criança: as adequações de resposta e os comportamentos interferentes.  

Segundo o manual, a adequação das respostas pode ser classificada como: (1) 

totalmente adequada; (2) aceitável; (3) ambígua; (4) inadequada. Para cada resposta 

classificada, o avaliador marcará um ponto e ao final chegará ao um total obtido em cada uma 

das classificações de resposta (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003). 

Os comportamentos interferentes são classificados como: (1) sem resposta: quando a 

criança não dá uma resposta para o item; (2) resposta tardia, quando a criança leva mais de três 

segundos para responder; (3) baixo volume, quando a criança responde em volume muito 

baixo, sussurrando; (4) ações extras, caso a criança apresente comportamentos excessivos 
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durante a resposta, como levantar da mesa; (5) verbalizações excessivas, quando a criança 

oferece respostas excessivas para a tarefa; (6) volume alto, quando a criança responde em um 

volume de fala excessivo. Para cada presença de comportamento durante a resposta, é atribuído 

um ponto. Os três primeiros comportamentos são classificados como apáticos e os três últimos, 

como impetuosos (BLANK; ROSE; BERLIN, 2003). 

5.3.1 Adaptação brasileira do PLAI-2 

 

       O PLAI-2 foi traduzido e adaptado para o Português brasileiro por Lindau e colaboradores 

(2014) e aplicado em 354 crianças com desenvolvimento típico de linguagem. Segundo os 

autores, ajustes de ordem semântica e sintática foram realizados no processo de adaptação para 

que o PLAI-2 fosse utilizado com o mesmo rigor metodológico do instrumento original 

(LINDAU et al., 2014). Por meio da avaliação de crianças com desenvolvimento típico de 

linguagem, o instrumento, segundo os autores, discriminou o desempenho dos participantes em 

todos os itens avaliados apresentando diferenças significantes estatisticamente, em que o escore 

bruto foi crescente em função da idade e a maioria das crianças apresentou classificação dentro 

da média
 
(LINDAU et al., 2014).  

Em estudos internacionais, o PLAI-2 já foi utilizado em crianças que apresentam 

dificuldades no desenvolvimento e também como controle de evolução. Sendo assim, 

considera-se o PLAI-2 um instrumento com potencial para investigar o desempenho de crianças 

com transtornos da linguagem. Com a versão brasileira disponível para uso, julga-se de 

extrema valia dar inicio a estudos com crianças com alterações de desenvolvimento, assim 

como os estudos internacionais. 

 

5.4 Análise Estatística 

 

Para contemplar o primeiro objetivo, foi utilizado o teste Basic Statistic para uma 

estatística descritiva de comparação de médias. E ainda, o teste estatístico ANOVA- 

FACTORIAL, para comparação de cada item/subitem do teste, considerando como fatores a 

“Condição Clínica” (Distúrbio da Comunicação x comparativo) e “Grupo Etário” (3, 4 e 5 anos 

de idade). Para o segundo objetivo foi utilizado o teste Basic Statistic análise estatística 

descritiva de comparação de médias. E também o teste estatístico ANOVA- FACTORIAL, para 

comparação de cada item/subitem do teste, considerando como fatores a “Condição Clínica” 
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(Transtorno de Linguagem e Transtorno Fonológico x comparativo) e “Grupo Etário” (3, 4 e 5 

anos de idade). Para o terceiro objetivo, foi utilizado o teste estatístico não-paramétrico de 

correlação de Spearman, para as variáveis “Grau de comprometido do PLAI-2”  e “Grau de 

comprometimento da Avaliação Clínica”. A correlação é uma medida da relação entre duas ou 

mais variáveis. O coeficiente de correlação pode variar de -1.00 a +1.00. O valor -1.00 

representa uma correlação negativa perfeita, enquanto o valor +1.00 representa uma correlação 

positiva perfeita. Já o valor zero representa falta de correlação. 
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6.  RESULTADOS  
_____________________________________________________________________



 

46 

 

 

Os resultados serão apresentados em tabelas e gráficos, para facilitar a 

visualização.  

Para responder ao primeiro objetivo do trabalho, que consistiu em verificar o 

desempenho de crianças com Distúrbios da Comunicação na versão brasileira do PLAI-

2 e comparar com o desempenho de crianças com desenvolvimento típico, foi realizada 

a comparação do desempenho do grupo amostral composto por crianças com Distúrbio 

da Comunicação (Transtorno de Linguagem, Transtorno Fonológico, Gagueira e 

Alterações de Motricidade Orofacial) no PLAI-2 ao grupo comparativo composto por 

crianças com desenvolvimento típico de linguagem (Tabelas 3 e 4).  

Na Tabela 3, encontram-se os resultados estatísticos por análise descritiva (Média, 

Mediana, Mínimo, Máximo e Desvio Padrão) dessa comparação nos subitens: Escolha, 

Análise seletiva, Análise perceptual-Raciocínio, Análise perceptual e Raciocínio (escore 

bruto) e nos itens de Recepção, Expressão e Habilidade comunicativa (escore escalar). 

Destaca-se que a análise estatística, que apresenta os valores de p e indica os resultados 

estatisticamente significantes, será apresentada na Tabela 4, utilizando o teste estatístico 

ANOVA FATORIAL.  
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Tabela 3: Resultado estatístico por análise descritiva dos grupos amostral e 

comparativo.  

 

 

 

 

 

Subitens/Itens 
Análise 

Descritiva 

3 anos 4 anos 5 anos 

Amostral Comparativo Amostral Comparativo Amostral Comparativo 

Escolha 

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 

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 

Análise 
Seletiva 

Média 6,33 8,33 9,57 12,82 10,52 15,04 

Mediana 6,00 8,00 9,50 12,50 12,00 15,00 

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 

Análise 
Perceptual e 
Raciocínio 

Média 5,13 6,63 
   

 

Mediana 6,00 7,00 
   

 

Min 0,00 3,00 
   

 

Max 9,00 14,00 
   

 

DP 2,74 2,65 
   

 

Análise 
Perceptual 

Média 
  

4,92 5,96 6,52 9,54 
Mediana 

  
3,00 6,00 6,00 9,00 

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 

Raciocínio 

Média 
  

6,21 7,32 8,73 11,54 

Mediana 
  

6,00 7,50 9,00 12,00 

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 

Recepção 

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 

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 

Expressão 

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 

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 

Habilidade 
Comunicativa 

Média 92,60 101,00 95,42 105,00 88,78 105,43 
Mediana 94,00 100,00 97,00 106,00 94,00 106,00 

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 



 

48 

 

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

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

Análise seletiva, Análise perceptual-Raciocínio, Análise Perceptual, Raciocínio, 

Recepção, Expressão e Habilidade comunicativa dos grupos amostral e comparativo, 

segundo Condição Clínica (Distúrbio da Comunicação) e Grupo Etário. 

 

 

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

grupos amostral e comparativo, segundo a condição clínica e grupo etário.   

Itens/Subitens  Grupo  F-valor P-valor  

Escolha  
Condição Clínica 13,07 0,004* 

Grupo etário 22,75 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 1,23 0,293 

Análise Seletiva 
Condição Clínica 46,97 <0,001* 

Grupo etário 48,65 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 2,62 0,075 

**Análise Perceptual-Raciocínio 
Condição Clínica 3,51 0,067 

Grupo etário 
  

 
Cond.clínica*Gr.etário 

  

Análise Perceptual 
Condição Clínica 10,74 0,001* 

Grupo etário 17,46 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 2,57 0,111 

Raciocínio 
Condição Clínica 9,14 0,003* 

Grupo etário 27,21 0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 1,72 0,192 

Receptivo 
Condição Clínica  13,32 0,003* 

Grupo etário 60,33 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 1,17 0,311 

Expressivo 
Condição Clínica 35,35 <0,001* 

Grupo etário 66,40 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 3,71 <0,001* 

Habilidade Comunicativa Condição Clínica  29,20 <0,001* 

 
Grupo etário 1,10 0,334 

 
Cond.clínica*Gr.etário 1,39 0,249 

** Para esta habilidade não foi considerado o fator idade (grupo etário), uma vez que a comparação se 

deu apenas para o GI (crianças de três anos).  

* p-valor ≤0,05: estatisticamente significante 

Cond.clínica*Gr.etário: interação entre condição clínica e grupo etário 

Teste: ANOVA FATORIAL 
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Os resultados da Tabela 4 indicaram que o desempenho nas habilidades de 

Escolha, Análise seletiva, Análise perceptual, Raciocínio, Recepção e Expressão tanto 

para a Condição Clínica quanto para o Grupo Etário apresentou diferença 

estatisticamente significante. Na Habilidade Comunicativa, houve diferença 

estatisticamente significante apenas para a Condição Clínica. Não houve diferença 

estatisticamente significante para a habilidade de Análise perceptual e Raciocínio 

(analisadas em conjunto para as crianças do GI – três anos de idade).  

Verificou-se que a Habilidade de Expressão foi à única que registrou interação 

estatisticamente significante entre Condição Clínica e Grupo etário, o que significa dizer 

que a diferença entre a condição clinica é dependente do grupo etário, e as diferenças 

entre os grupos etários são dependentes da condição clinica. 

Para melhor visualização dos resultados, apresentam-se abaixo os gráficos (1 a 8) 

com a comparação dos escores brutos dos itens/subitens de Escolha, Análise seletiva, 

Análise perceptual-Raciocínio, Análise Perceptual, Raciocínio, Recepção, Expressão e 

Habilidade comunicativa dos grupos amostral e comparativo.  

 

Distúrbios da Comunicação X Comparativo no

subitem "Escolha" 

 Distúrbios da Comunicação 

 Comparativo  
GI GII GIII

Grupo etário

10

11

12

13

14

15

16

17

18

e
s
c
o

lh
a

Gráfico 1. Comparação dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo no 

subitem de Escolha 
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Distúbio da comunicação X Comparativo no

subitem "Análise Seletiva" 

 Distúrbios da Comunicação 

 Comparativo 
GI GII GIII

Grupo etário

2

4

6

8

10

12

14

16

18

an
al

is
e 

se
le

ti
v

a

 Gráfico 2. Comparação dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo não 

subitem Análise seletiva. 

 

Distúbios da Comunicação X Comparativo no subitem

"Análise Perceptual e Raciocínio" 
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Gráfico 3. Comparação dos escores brutos dos grupos amostrais e comparativo no subitem 

Análise Perceptual-Raciocínio, para o grupo de 3 anos de idade.  
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Distúbios da Comunicação X Comparativo no

subitem "Análise Perceptual" 
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Gráfico 4. Comparação dos escores brutos nos grupos amostra e comparativo no subitem 

Análise Perceptual. 

           

Distúbios da Comunicação X Comparativo

no subitem "Raciocínio" 
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Gráfico 5. Comparação dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo no subitem 

Raciocínio.  
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Distúbios da Comunicação X Comparativo no

item "Recepção"
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Gráfico 6. Comparação dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo no item 

Recepção. 
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Distúbios da Comunicação X Comparativo no

item "Expressão"
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 Gráfico 7. Comparação dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo no item 

Expressivo.  

Distúbios da Comunicação X Comparativo no

item "Habilidade Comunicativa"  
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Gráfico 8. Comparação dos escores brutos dos grupos amostral e comparativo na 

Habilidade Comunicativa. 
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O segundo objetivo foi verificar se a versão brasileira do PLAI-2 consegue 

discriminar crianças com Distúrbios de linguagem de outras crianças com demais 

Distúrbios da Comunicação. Os subgrupos de gagueira e alterações de motricidade 

orofacial não apresentaram crianças em todas as faixas etárias, então optou-se por 

excluí-los dessa análise.  

Na Tabela 5, encontram-se os resultados estatísticos por análise descritiva (Média, 

Mediana, Mínimo, Máximo e Desvio Padrão) dessa comparação nos subitens: Escolha, 

Análise seletiva, Análise perceptual-Raciocínio, Análise perceptual e Raciocínio (escore 

bruto) e nos itens de Recepção, Expressão e Habilidade comunicativa (escore escalar). 

Destaca-se que a análise estatística, que apresenta os valores de p e indicam os 

resultados estatisticamente significantes, será apresentada na Tabela 6, utilizando o teste 

estatístico ANOVA FATORIAL. 
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Na Tabela 6 apresenta-se a comparação do desempenho entre as crianças que 

receberam Hipótese Diagnóstica Fonoaudiológica de Transtorno de Linguagem e 

Transtorno Fonológico com as crianças do grupo comparativo, nos itens/subitens: 

Escolha, Análise seletiva, Análise perceptual-Raciocínio, Análise Perceptual, 

Raciocínio, Recepção, Expressão e Habilidade comunicativa.  

 

 

Tabela 6. Comparação de desempenho por escore Bruto dos itens e subitens do 

PLAI-2 entre Transtorno de Linguagem, Transtorno Fonológico e Comparativo.  

Itens/Subitens Grupo  F-valor P-valor  

Escolha  
Condição Clínica 7,31 <0,001* 

Grupo etário 11,75 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 1,47 0,214 

Análise Seletiva 
Condição Clínica 22,77 <0,001* 

Grupo etário 26,26 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 0,75 0,551 

*Análise Perceptual-Raciocínio 
Condição Clínica  1,65 0,205 

Grupo etário 
  

 
Cond.clínica*Gr.etário 

  

Análise Perceptual 
Condição Clínica  3,77 0,001* 

Grupo etário 7,25 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 1,62 0,202 

Raciocínio 
Condição Clínica  4,11 0,001* 

Grupo etário 11,22 0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 2,88 0,060 

Receptivo 
Condição Clínica  6,25 0,002* 

Grupo etário 34,55 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 0,45 0,768 

Expressivo 
Condição Clínica  15,41 <0,001* 

Grupo etário 31,81 <0,001* 

 
Cond.clínica*Gr.etário 1,70 0,152 

Habilidade Comunicativa  Condição Clínica  8,52 <0,001* 

 
Grupo etário 1,33 0,250 

 
Cond.clínica*Gr.etário 0,78 0,457 

** Para esta habilidade não foi considerado o fator idade (grupo etário), uma vez que a comparação se 

deu apenas para o GI (crianças de três anos).  

* p-valor ≤0,05: estatisticamente significante 

Cond.clínica*Gr.etário: interação entre condição clínica e grupo etário 

Teste: ANOVA FATORIAL  

 

Considerando a Condição Clínica (Distúrbio/Transtorno de Linguagem e 

Transtorno Fonológico) e o Grupo Etário, todos os itens/subitens apresentam diferenças 

estatisticamente significantes e não apresentaram interação estatisticamente significante. 

Quando considerado apenas o Grupo Etário, a Habilidade Comunicativa não apresentou 
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diferente estatística significante, então justifica-se esse achado observando que o 

Transtorno Fonológico apresenta desempenho próximo do Distúrbio/Transtorno de 

Linguagem, embora melhor.  

Mediante tais análises, as Tabelas 5 e 6 permitem dizer que o PLAI-2 foi capaz de 

identificar casos com Distúrbios da Comunicação e, ainda, discriminar crianças que 

apresentam alterações de linguagem em nível receptivo e/ou expressivo das crianças do 

grupo comparativo com desenvolvimento típico, e também dos subgrupos de 

Distúrbio/Transtorno de Linguagem e do Transtorno Fonológico. 

 

Considerando somente dois subgrupos amostrais – o subgrupo com Hipótese 

Diagnóstica de Transtorno de Linguagem e subgrupo com Hipótese Diagnóstica de 

Transtorno Fonológico, os Gráficos de 9 a 16 apresentam a comparação dos escores 

brutos para os itens/subitens com o grupo comparativo.  
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Gráfico 9. Comparação dos escores brutos das crianças com Hipótese Diagnóstica 

Fonoaudiológica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonológico com grupo 

comparativo, no subitem Escolha. 
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Transtono Fonológico e Transtorno de Linguagem

X Comparativo no subitem "Análise seletiva" 
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Gráfico 10. Comparação dos escores brutos das crianças com Hipótese Diagnóstica 

Fonoaudiológica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonológico com grupo 

comparativo, no subitem Análise seletiva.  

Transtono Fonológico e Transtorno de Linguagem X

Comparativo no subitem "Análise Perceptual-Raciocínio"
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Gráfico 11. Comparação dos escores brutos das crianças com Hipótese Diagnóstica 

Fonoaudiológica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonológico com grupo 

comparativo, nos subitens Análise Perceptual e Raciocínio.  
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Transtono Fonológico e Transtorno de Linguagem

X Comparativo no subitem "Análise Perceptual"
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Gráfico 12. Comparação dos escores brutos das crianças com Hipótese Diagnóstica 

Fonoaudiológica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonológico com grupo 

comparativo, no subitem Análise Perceptual. 
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Transtono Fonológico e Transtorno de Linguagem

X Comparativo no subitem "Raciocínio"
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Gráfico 13. Comparação dos escores brutos das crianças com Hipótese Diagnóstica 

Fonoaudiológica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonológico com grupo 

comparativo, no subitem Raciocínio.   
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Transtono Fonológico e Transtorno de Linguagem

X Comparativo no item "Recepção"
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Gráfico 14. Comparação dos escores brutos das crianças com Hipótese Diagnóstica 

Fonoaudiológica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonológico com grupo 

comparativo, no item Recepção.  
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Transtono Fonológico e Transtorno de Linguagem

X Comprativo no item "Expressão" 
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 Gráfico 15. Comparação dos escores brutos das crianças com Hipótese Diagnóstica 

Fonoaudiológica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonológico com grupo 

comparativo, no item Expressão. 
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Transtorno Fonológico e Transtorno de Linguagem

X Comparativo no item Habilidade Comunicativa 
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Gráfico 16. Comparação dos escores brutos das crianças com Hipótese Diagnóstica 

Fonoaudiológica de Transtorno de Linguagem e de Transtorno Fonológico com grupo 

comparativo, no subitem Habilidade Comunicativa. 

 

 

O terceiro objetivo deste trabalho consistiu em verificar se o PLAI-2 é capaz de 

diferenciar os graus de comprometimento dos Distúrbios/Transtornos de Linguagem. 

Para responder a esse objetivo, utilizou-se o teste de correlação de Spearman, para 

correlacionar a gravidade pontuada pelo instrumento PLAI-2 com a gravidade atribuída 

na avaliação clínica.  

Foi encontrada uma correlação positiva com nível de correlação de 0,8, r sendo 

que +1 representa uma correlação positiva perfeita. O que significa dizer que quanto 

mais grave for a avaliação clínica, mais grave (baixo) será o escore da criança no PLAI-

2. Pode-se dizer que o instrumento é sensível para os casos de Transtorno de linguagem 

(Gráfico 17).  
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Correlação entre Avaliação Clinica e Avaliação do PLAI-2 para

a gravidade do Transtorno de Linguagem
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Gráfico 17. Correlação entre avaliação clínica e avaliação do PLAI-2 nas 

Hipóteses Diagnósticas coincidentes de Transtorno de Linguagem.  
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7. DISCUSSÃO
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A partir da análise dos resultados, foi possível responder aos objetivos deste 

trabalho.  

O primeiro objetivo foi verificar o desempenho de crianças com queixas de 

Distúrbios da Comunicação na versão brasileira do PLAI-2 e comparar ao desempenho 

do grupo de crianças com desenvolvimento típico de linguagem, tendo como hipótese 

que crianças com Distúrbios da Comunicação apresentariam escores mais baixos 

quando comparados às crianças típicas.  

O desempenho das crianças do grupo amostral em relação ao grupo comparativo 

foi sempre inferior, desde a habilidade de menor complexidade (Escolha) até a 

habilidade de maior complexidade (Raciocínio). Observa-se, ainda, que de maneira 

geral os escores brutos dos subitens e os escores escalares dos itens aumentaram em 

função da idade para ambos os grupos (Tabela 3; Gráficos de 1 a 8).  

Pontualmente, no grupo amostral, o desempenho no subitem “Escolha” se 

manteve estável nas faixas etárias de quatro e cinco anos, no entanto ambos 

apresentaram desempenho inferior que seus respectivos comparativos (Tabela 3; 

Gráfico 1). Isto se justifica devido à baixa complexidade deste subitem. É esperado que 

essa faixa etária apresente desempenho semelhante (BLANK, ROSE E BERLIN, 2003).  

No item Habilidade Comunicativa, quando comparadas as faixas de três e quatro 

anos de idade, houve o mesmo padrão de aumento do escore em função da idade.  Para 

o grupo de cinco anos, no entanto, houve uma queda no escore quando comparado às 

outras faixas etárias, mas manteve-se a diferença entre os grupos amostral e 

comparativo (Tabela 3; Gráfico 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 

número de sujeitos diferente entre as condições clínicas, sendo que este grupo apresenta 

maior número de crianças 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 Condição Clínica (Desenvolvimento Típico x Distúrbio da Comunicação) 

quanto para o Grupo Etário (crianças na faixa etária de três, quatro e cinco anos), nos 

itens e subitens do PLAI-2 (Escolha, Análise seletiva, Análise Perceptual, Raciocínio, 



67 

 

Recepção, Expressão e Habilidade Comunicativa), foi possível verificar diferença 

estatisticamente significante (Tabela 4), indicando que o grupo de Distúrbios da 

Comunicação se diferenciou das crianças com desenvolvimento típico de linguagem, 

assim como todos os grupos etários (três, quatro e cinco anos). É possível visualizar o 

quanto o desempenho do grupo de crianças com Distúrbios da comunicação se difere e 

está abaixo do desempenho das crianças do grupo comparativo (Gráficos de 1 a 8). 

O item “Expressão” (variável independente; Tabela 4) foi o único a apresentar 

diferença estatisticamente significante para o efeito interação entre as variáveis 

dependentes “Condição Clínica” e “Grupo Etário”. No item “Habilidade 

Comunicativa”, por sua vez, não foi observada diferença estatisticamente significante 

para o Grupo Etário (Tabela 4).  

Não há estudos específicos na literatura com a mesma proposta desta pesquisa, ou 

seja, que tenham investigado o desempenho de crianças com Distúrbios da 

Comunicação por meio do PLAI-2. Alguns estudos internacionais utilizaram este 

instrumento para acompanhar a evolução da linguagem de crianças na faixa etária 

proposta pelo PLAI-2, documentar o desempenho de crianças pré-escolares em fase de 

pré e pós-intervenção fonoaudiológica ou, ainda, para verificar a evolução de crianças 

submetidas a diferentes tipos de intervenção, porém tais estudos não relatam o 

desempenho desses grupos de crianças 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 

possível também confirmar a hipótese de que crianças com Distúrbios da Comunicação 

apresentariam escores mais baixos quando comparados às crianças com 

desenvolvimento típico de linguagem. 

O segundo objetivo desse estudo foi verificar se a versão brasileira do PLAI-2 

discrimina crianças com Distúrbios/Transtornos de Linguagem de outras crianças que 

apresentem demais Distúrbios da Comunicação encontrados nesta casuística. Para isso, 

comparou-se o desempenho das crianças que receberam Hipótese Diagnóstica 

Fonoaudiológica de Distúrbios/Transtornos de Linguagem com o desempenho das 

crianças que receberam Hipótese Diagnóstica Fonoaudiológica de Transtorno 

Fonológico, Gagueira e Alterações de Motricidade Orofacial.  

 Primeiramente, foi realizada uma análise descritiva (Tabela 6) do desempenho 

desses subgrupos nas diferentes faixas etárias. Observa-se que o desempenho das 

crianças do subgrupo amostral com Hipótese Diagnóstica Fonoaudiológica de 
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Distúrbio/Transtorno de Linguagem foi sempre inferior quando comparado ao grupo 

comparativo em todos os itens e subitens do teste (Escolha, Análise seletiva, Análise 

perceptual-Raciocínio, Recepção, Expressão e Habilidade Comunicativa). Ainda, em 

todos os grupos etários (três, quatro e cinco anos), esse desempenho foi crescente em 

função da idade, o que confirma a presença de alterações no desenvolvimento da 

linguagem das crianças que foram avaliadas clinicamente e receberam Hipótese 

Diagnóstica de Distúrbio/Transtorno de Linguagem.   

Na Hipótese Diagnóstica Fonoaudiológica de Transtorno Fonológico, na faixa 

etária de três anos, verificou-se que, nos itens/subitens de Escolha, Análise seletiva, 

Análise perceptual-Raciocínio e Recepção, esse subgrupo apresentou desempenho 

equiparado em relação ao seu grupo comparativo; porém, nos itens de “Expressão” e 

“Habilidade Comunicativa”, esse subgrupo apresentou desempenho abaixo do grupo 

comparativo. Esse achado sugere que crianças com tal transtorno apresentam 

dificuldades em nível de expressão, diminuindo assim seu escore em Habilidade 

comunicativa, já que este é a soma dos escores escalares de “Recepção” e “Expressão” 

(Tabela 6; Gráficos 15 e 16).  

O subgrupo de Gagueira, na faixa etária de três anos, apresentou desempenho com 

diferença mínima para baixo na maioria dos itens e subitens do teste do grupo 

comparativo, o que sugere que as crianças diagnosticadas com esse transtorno 

apresentaram desempenho aproximado ao desempenho do seu grupo comparativo 

(Tabela 6). Ressalta-se que para a faixa etária de três anos não houve crianças que 

apresentaram a Hipótese Diagnóstica Fonoaudiológica de Alterações de Motricidade 

Orofacial.  

Para a faixa etária de quatro anos de idade, no subgrupo amostral de Transtorno 

Fonológico, o desempenho nos itens e subitens de (Análise seletiva, Análise perceptual, 

Recepção, Expressão e Habilidade Comunicativa) foi inferior em relação ao seu grupo 

comparativo; nos subitens “Escolha” e “Raciocínio”, o subgrupo amostral apresentou 

desempenho equiparado ao seu grupo etário (Tabela 6). Ressalta-se que para essa faixa 

etária não houve crianças que apresentaram Hipótese Diagnóstica Fonoaudiológica com 

Gagueira.   

Na faixa etária de cinco anos de idade, o subgrupo amostral com Hipótese 

Diagnóstica Fonoaudiológica com Transtorno Fonológico apresentou desempenho 

abaixo do seu grupo comparativo nos subitens de Escolha, Análise seletiva, Raciocínio, 

Expressão e Habilidade Comunicativa. No subitem Análise perceptual e no item 
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Recepção, o subgrupo amostral apresentou desempenho equiparado ao grupo 

comparativo. O item recepção pode ser justificado pelas características do transtorno 

fonológico (Quadro 2). Para essa faixa etária, não houve crianças que apresentaram a 

Hipótese Diagnóstica Fonoaudiológica de Gagueira (Tabela 6). 

O subgrupo amostral de Alterações de Motricidade Orofacial na faixa etária de 

quatro anos de idade apresenta desempenho acima do grupo comparativo em todos os 

itens/subitens testados.  Na faixa etária de cinco anos, esse desempenho foi equiparado 

ao grupo comparativo nos itens/subitens Escolha, Analise seletiva e Expressão, e acima 

nos itens/subtens de Análise Perceptual, Raciocínio e Recepção e Habilidade 

Comunicativa. Esses achados permitem afirmar que crianças que apresentam alterações 

anatômicas e funcionais do sistema estomatognático não apresentam alterações em nível 

de linguagem, uma vez que seu desempenho é semelhante ou melhor do que as crianças 

do seu grupo etário comparativo (Tabela 6). Isto novamente confirma que o PLAI-2 

avalia somente demandas de linguagem receptiva e expressiva e não outros itens que 

constam na conceituação dessas alterações (tópico 2.1.4).  

Ao comparar estatisticamente o desempenho dos grupos amostral e comparativo 

tanto para a Condição Clínica (Desenvolvimento Típico x Distúrbio da Comunicação) 

quanto para Grupo Etário (crianças na faixa etária de três, quatro e cinco anos), nos 

itens e subitens do PLAI-2s (Escolha, Análise seletiva, Análise Perceptual, Raciocínio, 

Recepção, Expressão e Habilidade Comunicativa), foram constatadas diferenças 

estatisticamente significantes (Tabela 7).  Conforme ressaltado no Tópico 6 – 

Resultados −, as crianças com Hipóteses Diagnósticas de Gagueira e Alterações de 

Motricidade Orofacial foram excluídas da análise estatística por apresentarem pouca ou 

nenhuma ocorrência, na casuística deste estudo. Sendo assim, foi comparado o 

desempenho do subgrupo de Distúrbios/Transtornos de Linguagem e do subgrupo de 

Transtorno Fonológico por apresentarem número que permitiu essa análise com o grupo 

comparativo.  

Os resultados da Tabela 7 apresentam essa comparação em todos os itens e 

subitens do teste. Foi observada diferença estatisticamente significante para todos os 

subitens avaliados (Escolha, Análise seletiva, Análise Perceptual e Raciocínio), tanto 

para a Condição Clínica (Distúrbio/Transtorno de Linguagem, Transtorno Fonológico e 

Desenvolvimento Típico) como para o Grupo Etário (crianças de três, quatro e cinco 

anos), e nenhum subitem apresentou diferença estatisticamente significante para o efeito 

de interação. Para os itens do teste (Recepção, Expressão e Habilidade Comunicativa), 
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foi observada diferença estatisticamente significante para “Recepção” e “Expressão”, 

tanto para Condição Clínica quanto para Grupo Etário, e também não foi observada 

diferença estatisticamente significante para o efeito de interação.  

Isso permite dizer que as crianças que apresentam Distúrbio/Transtorno de 

Linguagem e Transtorno Fonológico se diferenciam das crianças com desenvolvimento 

típico de linguagem, assim como se diferenciam os grupos etários (crianças de três, 

quatro e cinco anos). Tal achado pode ser justificado observando os Gráficos de 10 a 16, 

onde se verifica que o desempenho das crianças com Transtorno fonológico está abaixo, 

quando comparado ao desempenho das crianças com desenvolvimento típico de 

linguagem; e acima, quando comparado às crianças com Distúrbios/Transtorno de 

Linguagem. Pelas características diagnósticas desses distúrbios de comunicação, 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 possível observar que no item de “Habilidade 

Comunicativa” houve diferença estatisticamente significante em Condição Clínica, mas 

não em Grupo Etário e efeito de interação. Isso significa dizer que, mesmo apresentando 

um desempenho melhor que as crianças do subgrupo de Distúrbio/Transtorno de 

linguagem, o subgrupo de Transtorno fonológico apresenta escores em “Habilidade 

Comunicativa” muito próximos aos escores das crianças com Distúrbios/Transtornos de 

Linguagem. Especula-se que tal achado justifica-se, pois a Habilidade Comunicativa é a 

soma da conversão do escore bruto para escore escalar dos Itens de Recepção e 

Expressão, sendo esta conversão baseada na normativa americana.  

Esses resultados demonstram que o PLAI-2 foi capaz de discriminar o 

desempenho de crianças com Distúrbios/Transtornos de Linguagem, mostrando que 

aquelas que apresentam alterações em nível de linguagem expressiva e receptiva 

tiveram escore inferior nas habilidades do teste. Isso significa dizer que o PLAI-2 em 

sua versão brasileira parece ser um teste indicado para auxiliar o diagnóstico de crianças 

com Distúrbio/Transtorno de linguagem, pois mede habilidades relacionadas à 

linguagem e não à fluência de fala ou alterações de Motricidade oral. Achado 

interessante e que merece estudos futuros é a utilização do PLAI-2 em crianças com 

transtorno fonológico. A resposta destas crianças em alguns itens e subitens foi 

diferente do grupo com Distúrbio/Transtorno de linguagem e também do subgrupo com 

gagueira e do subgrupo com Alterações de Motricidade Orofacial. As características e 
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dificuldades em cada uma das condições clínicas apresentadas nos Quadros 1, 2, 3 e 

tópico 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 discussão dos achados 

com a literatura, mas confirma a necessidade de estudos futuros nesta linha.  

O terceiro objetivo proposto neste estudo foi responder se a versão brasileira do 

PLAI-2 é capaz de diferenciar graus de comprometimento do Distúrbios/Transtornos de 

Linguagem. Uma das hipóteses para esse objetivo seria que crianças que apresentassem 

graves quadros de compreensão de linguagem, deficiência intelectual, ausência de 

oralidade e alteração comportamental decorrente de outras condições clínicas não 

seriam capazes de responder ao teste. Como este estudo foi realizado com base em uma 

metodologia simples-cego, todas as crianças de 3 anos a 5 cinco anos e 11 meses que 

procuraram o serviço de avaliação e diagnóstico do CEES no período de realização da 

coleta foram recrutadas pela pesquisadora para realizarem o PLAI-2. Esta hipótese se 

confirmou, visto que crianças que no momento da aplicação apresentaram alteração de 

compreensão da linguagem, ausência de oralidade, graves distúrbios de comportamento 

(com diagnóstico de autismo e síndromes genéticas) não foram capazes de responder ao 

PLAI-2, uma vez que o teste prioriza a aplicação do inicio ao fim (70 pranchas) para 

chegar ao escore. Estudos posteriores poderão responder se algumas crianças com 

quadros graves de linguagem em nível expressivo são capazes de responder a itens 

relacionados pelo menos ao nível receptivo e outros itens que compõem o teste.  

Uma segunda hipótese para o terceiro objetivo referiu-se ao comprometimento na 

linguagem na avaliação clínica: quanto maior esse comprometimento, mais baixo seria o 

escore alcançado pelas crianças nos Itens de Recepção e Expressão do teste. Para 

responder a esse objetivo, foi realizado o teste de correlação de Spearman, 

correlacionando o escore de gravidade do instrumento com a gravidade atribuída pelos 

membros especialistas para o resultado da avaliação clinica, segundo critérios 

anteriormente definidos pelos mesmos. A correlação encontrada foi positiva, ou seja, 

quanto mais grave o caso for avaliado clinicamente, mais baixa (grave) será a pontuação 

no PLAI-2 (Gráfico 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 

limitações podem ser apontadas nesta pesquisa e merecem estudos futuros. Uma das 
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preocupações na análise dos dados foi a ausência de alguns distúrbios da comunicação 

no grupo amostral e, também, o número reduzido de algumas condições clínicas, como 

a gagueira. Após a validação do instrumento para o Brasil, que está em fase final, 

estudos futuros poderão ajudar a analisar e entender alguns resultados. 
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8. CONCLUSÃO 
___________________________________________________________________ 
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Este trabalho teve por objetivos (1) investigar o desempenho de crianças com 

Distúrbios da Comunicação na versão brasileira do PLAI-2 e comparar ao desempenho 

de crianças com desenvolvimento típico de linguagem; (2) verificar se a versão 

brasileira do PLAI-2 discrimina crianças com Distúrbios/Transtorno de linguagem de 

crianças com outros transtornos; (3) verificar se a versão brasileira do PLAI-2 diferencia 

graus de comprometimento dos Distúrbios/Transtornos de linguagem.  

Foi possível concluir que: 

(1) crianças com Distúrbios da Comunicação apresentam baixo desempenho nos 

itens e subitens avaliados pelo PLAI-2 quando comparado às crianças com 

desenvolvimento típico de linguagem.  

(2) O PLAI-2 foi um instrumento capaz de discriminar crianças com 

Distúrbio/Transtorno de Linguagem de crianças com outros distúrbios da comunicação 

(Transtorno Fonológico, Gagueira e Alterações de Motricidade Orofacial). O subgrupo 

amostral com Hipóteses Diagnósticas de Distúrbio/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 possível também verificar se o PLAI-2 diferencia o grau de 

comprometimento dos Distúrbios/Transtornos de linguagem, sendo este o terceiro 

objetivo. Pôde-se concluir que o instrumento apresenta essa diferenciação do grau de 

comprometimento para as crianças desse subgrupo.  

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

apresentem alterações na comunicação, com a utilização do PLAI-2. 
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 ANEXOS 
___________________________________________________________________ 



 

 

 

 



 



 



 



 

 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO  

(Baseado na Resolução 466/2012, CNS)  

 

 

Dados sobre a pesquisa: 

1. Título do projeto: “DESEMPENHO DE PRÉ-ESCOLARES COM QUEIXA DE DISTÚRBIOS 
DA COMUNICAÇÃO NO PLAI-2”  
2. Duração aproximada da avaliação: 30 minutos 

3. Risco da pesquisa: Não há riscos 

4. Responsáveis pela pesquisa:  

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

Telefone: (14) 3402-1324 

Endereço: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal 181, Departamento de Fonoaudiologia 

Marília/SP - CEP: 17525-900 

Dados de identificação do sujeito e do responsável: 

  

Eu,__________________________________________________________________ R.G. 

n_____________________________(responsável pela criança) concordo em participar do 

projeto de pesquisa intitulado“...................”.  

 

Declaro haver recebido as devidas explicações sobre o referido projeto e minha participação é 

voluntária por opção própria. 

 

Nome da criança:__________________________________________________________   

DN: ____/____/____                                                     Idade: ____________________ 

 

 

 



 

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS DA  

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JÚLIO DE MESQUITA FILHO 

Departamento de Fonoaudiologia – Laboratório de Estudos, Avaliação e Diagnóstico Fonoaudiológico 

 

Informações ao sujeito que irá participar e Termo de Assentimento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Devido à idade, o(a) participante não é capaz de ler o Termo de Assentimento, porém aceitou 

participar do estudo mediante informações/explicações verbais terem sido disponibilizadas à 

ele(a). 

Nome de quem obteve o assentimento: ______________________________________________. 

Data: ____________ 

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

 

E o que vai acontecer se 

eu aceitar participar? 

Gostaria de saber se você quer participar da 

minha pesquisa? 

Eu vou te mostrar um livro, com várias 

figuras. Você deverá apontar a figura ou 

falar o nome delas para mim quando eu 

pedir.  



 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Grupo amostral 

 

Nós estamos convidando seu filho a participar do projeto de pesquisa intitulado 

“DESEMPENHO DE PRÉ-ESCOLARES COM QUEIXA DE DISTÚRBIOS DA 

COMUNICAÇÃO NO PLAI-2” do Centro de Estudos da Educação e da Saúde – 

CEES da Faculdade de Filosofia e Ciências (FFC), UNESP de Marília, cujo responsável 

é a Profa. Dra. Célia Maria Giacheti com a colaboração da pesquisadora Fga. Tamires 

Soares. Para a obtenção deste termo gostaríamos que vocês soubessem que: 

       - Participar deste projeto é uma opção sua e do seu filho, podendo decidir 

participar ou não; 

      - Caso você ou seu filho decidam por não participar ou desista de participar a 

qualquer momento você não perderá nenhum benefício ou tratamento que estiver 

fazendo nesta instituição. 

          - A qualquer momento você terá a liberdade de buscar junto aos 

responsáveis pelo projeto, esclarecimentos de qualquer natureza, inclusive os relativos à 

metodologia de trabalho. 

            - Sua participação nesta pesquisa é total e completamente isenta de 

qualquer ônus financeiro. Caso você venha a ter qualquer despesa decorrente de sua 

participação nesta pesquisa, será imediatamente ressarcido, mediante a devolução dos 

valores despendidos. 

             - Você receberá uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

             - O presente trabalho tem por objetivos: 

1) Realizar a aplicação da versão traduzida do Preschool Language Assessment 

Instrument, segunda versão – PLAI-2 em crianças falantes do Português do 

Brasil com queixa de comunicação com idade entre 3 e 5 anos;  

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



 -Esperam-se obter os seguintes benefícios decorrentes da presente 

pesquisa: Contribuir para o preenchimento de uma lacuna existente em relação 

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

 

   - Se você decidir participar gostaríamos de informar-lhes que: 

a) Será realizada avaliação audiológica para investigar possíveis 

comprometimentos das vias auditivas. 

b) Os instrumentos de registro utilizados neste estudo incluem: documentação 

fotográfica, gravador e filmadora para a coleta da fala. 

c) Os resultados deste estudo talvez não sejam de benefício imediato para você ou 

sua família. 

d) Você estará colaborando para a melhora e objetividade dos modos de avaliação 

da linguagem; 

e) Assim que disponíveis, os resultados serão apresentados a você pelo responsável 

ou pesquisadores colaboradores. 

f) Os resultados deverão ser publicados em revistas científicas que circulam entre 

os profissionais da saúde que tenham interesse nesta área; mantendo sempre sua 

identidade em absoluto sigilo. 

g) Somente pesquisadores envolvidos com o projeto terão acesso aos dados 

completos, não sendo permitido o acesso por terceiros. 

h) Todos os resultados estarão disponíveis no prontuário do participante no Centro 

de Estudo da Educação e Saúde-CEES. 

i) Caso o participante desta pesquisa necessite de atendimento fonoaudiológico, e 

que os nossos dados comprovem que seja necessário, será encaminhado para 

intervenção no CEES ou instituição especializada que oferece o serviço. 

  

Eu,____________________________________________________________________ 

portador do R.G. n_____________________________ responsável pelo paciente 

______________________________________________________________________ 

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

QUEIXA DE DISTÚRBIOS DA COMUNICAÇÃO NO PLAI-2”. Declaro haver recebido as devidas 

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

minha participação é voluntária por opção própria. 

 

 



Nome do Paciente/aluno:____________________________________ 

Data:_____________ 

 

_________________________ 

Assinatura 

 

Nome do responsável:__________________________________________________ 

 

 

Responsáveis pela pesquisa:  

Profa. Dra. Célia Maria Giacheti 

Fone: (14) 3402-1324 

Endereço: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal 181, Departamento de 

Fonoaudiologia 

Marília/SP - CEP: 17525-900 

giacheti@uol.com.br 

 

Fga. Tamires Soares Moreira  

Fone: (11) 98427-5747 

Endereço: Hygino Muzzi Filho, 737, Caixa Postal 181, Departamento de 

Fonoaudiologia 

Marília/SP - CEP: 17525-900 

tamirescleto@hotmail.com  
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