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Impacto potencial desta pesquisa 

A Síndrome Congênita do Zika Vírus resulta em uma variedade de comprometimentos ao 
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estudo oferece uma contribuição significativa ao investigar as habilidades de linguagem 

receptiva e expressiva dessas crianças, destacando a relevância do acompanhamento tanto das 

crianças afetadas quanto de suas famílias. 

Potential Impact of this research 

Congenital Zika Virus Syndrome results in a variety of impairments in child development, 

encompassing motor, cognitive, and linguistic abilities. This study makes a significant 

contribution by investigating the receptive and expressive language skills of these children, 

highlighting the importance of monitoring both the affected children and their families. 
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RESUMO 

 

Introdução: Crianças com diagnóstico da Síndrome Congênita do Zika Vírus apresentam 

atrasos que acometem o desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor, esses 

acometimentos resultam em uma baixa qualidade e expectativa de vida dessas crianças. O 

vocabulário receptivo e expressivo está diretamente relacionado ao subsistema semântico-

lexical e corresponde ao número de palavras que a criança compreende e é capaz de 

compreender e produzir, sendo fundamental a investigação para analisar o que essas crianças 

compreendem e compreendem e falam. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo 

investigar o vocabulário receptivo e expressivo de crianças com diagnóstico da Síndrome 

Congênita do Zika Vírus. Material e Método: Os dados foram coletados por meio de análise 

de banco de dados do Laboratório de Estudos, Avaliação e Diagnóstico Fonoaudiológico 

(LEAD)- UNESP Marília. A amostra foi constituída por 30 crianças com diagnóstico de 

Síndrome Congênita do Zika Vírus de ambos os sexos, com idade entre 24 e 51 meses. O grupo 

foi subdividido em três subgrupos segundo a faixa etária.  O desempenho das crianças foi 

analisado por meio da aplicação do Inventário MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo 

(MacArthur Communicative Development Inventories) nas mães ou responsáveis. Os dados 

foram apresentados de forma descritiva e com análise da presença ou não da compreensão e 

copia nas diferentes categorias semânticas nos 3 diferentes grupos de pesquisa. Para a análise 

dos dados, o software estatístico SPSS Statistics 28.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi 

utilizado. A normalidade na distribuição dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk.  

Resultados: Todas as crianças com o diagnóstico de Síndrome Congênita do Zika Vírus 

apresentaram grave comprometimento nas habilidades de compreensão e produção do 

vocabulário. O desempenho na compreensão do vocabulário foi melhor, mas também muito 

comprometido, quando comparado com o vocabulário expressivo. Conclusões: Crianças com 

a Síndrome Congênita do Zika Vírus da amostra apresentaram, independente da faixa etária, 

importante déficit no vocabulário receptivo e expressivo e merecem intervenção para mitigar o 

comprometimento em relação a comunicação 

 

 

Palavras-chave:  Zika Virús, Crianças, Desenvolvimento de Linguagem, Linguagem infantil, 

Testes de linguagem. 

 

 



ABSTRACT  

Introduction: Children diagnosed with Congenital Zika Virus Syndrome present delays that 

affect cognitive, language and motor development, these disorders result in a low quality and 

life expectancy of these children. Receptive and expressive vocabulary is directly related to the 

semantic-lexical subsystem and corresponds to the number of words that the child understands 

and is capable of understanding and producing, and investigation is essential to analyze what 

these children understand and understand and say.Objective: This study aims to investigate the 

receptive and expressive vocabulary of children diagnosed with Congenital Zika Virus 

Syndrome. Materials and Methods: Data were collected through database analysis from the 

Laboratory of Speech, Assessment, and Diagnostic Studies (LEAD) - UNESP Marília, which 

consists of a collection of recordings and videos. The sample consisted of 30 children with 

Congenital Zika Virus Syndrome of both sexes, aged between 24 and 51 months. The group 

was subdivided into three subgroups according to age range. Children's performance was 

analyzed through the application of the MacArthur Communicative Development Inventories 

to mothers or caregivers. Data were presented descriptively and analyzed for the presence or 

absence of comprehension and production in different semantic categories and in the 3 different 

research groups. For data analysis, the statistical software SPSS Statistics 28.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) was used. Normality in data distribution was verified using the Shapiro-

Wilk test. Results: All children diagnosed with Congenital Zika Virus Syndrome presented 

severe impairment in vocabulary comprehension and production skills. Performance in 

vocabulary comprehension was better, but also highly compromised, when compared to 

expressive vocabulary. Conclusions: Children with Congenital Zika Virus Syndrome in the 

sample presented, regardless of age group, a significant deficit in receptive and expressive 

vocabulary and deserve intervention to mitigate communication impairment. 
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1. INTRODUÇÃO 
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1.    INTRODUÇÃO 

 

 O Vírus Zika é um arbovírus emergente que exibe uma única molécula de RNA, 

transmitida por mosquitos do gênero Aedes. O quadro clínico é caracterizado como uma 

síndrome parecida à dengue, com início brusco de febre e erupção cutânea instável e de início 

precoce, geralmente pruriginoso. No ano de 2015, devido ao aumento dos casos de microcefalia 

associados à infecção pelo vírus Zika, o Brasil declarou estado de Emergência em Saúde Pública 

de Importância Nacional (ESPIN). Para aprimorar a assistência às crianças durante esse período 

de emergência, foi implementada no país a vigilância da Síndrome Congênita do Zika Vírus 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). 

O Zika Vírus é caracterizado por ser uma arbovirose causada por vírus transmitido por 

meio de picada de mosquitos, geralmente fêmeas. O ZIKV foi isolado pela primeira vez em 

macacos na floresta Zika de Kampala, Uganda no ano 1947. O primeiro isolamento humano do 

ZIKV foi relatado na Nigéria em 1953. Desde então, o ZIKV expandiu sua abrangência 

geográfica para vários países da África, Ásia, Oceania e Américas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2024).  

A doença do Vírus Zika apresentou grande risco frente à outras arboviroses, como 

dengue, febre amarela e Chikungunya. É notório o desenvolvimento de complicações 

neurológicas, como encefalites, Síndrome de Guillain-Barré e outras doenças neurológicas 

quando afetam o adulto. Ao acometer gestantes, uma das principais e mais evidentes 

manifestações no recém-nascido é a microcefalia  e todas as consequências desse quadro 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022).  

Os exames de imagem do Sistema Nervoso Central como a ultrassonografia trans 

fontanela, tomografia e ressonância magnética foram de extrema importância para definir essa 

síndrome, com características diversificadas das encontradas em recém-nascidos com 

http://antigo.saude.gov.br/dengue
http://antigo.saude.gov.br/febreamarela
http://antigo.saude.gov.br/chikungunya
http://antigo.saude.gov.br/guillainbarre
http://antigo.saude.gov.br/microcefalia
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microcefalia provocada por outras infecções congênitas, evidenciando marcantes calcificações 

difusas, puntiformes e predominando na junção córtico-subcortical, podendo estar presente 

ainda no tronco, núcleos da base e região periventricular. Outros achados incluem 

comprometimento do padrão de migração neuronal, além de dilatação ventricular, atrofia 

cortical, atrofia de tronco ou cerebelo e disgenesias do corpo caloso (ARAGAO et al., 2016).  

De imediato após a infecção, o vírus invade e compromete um conjunto de células-

tronco neurais. A cada nova etapa de invasão e destruição celular, parte da estrutura celular 

morta permanece fixada ao vírus, incluindo os resíduos da morte celular conhecidos como 

gangliosídeos GD3. Nesse momento, o sistema imunológico, ao atacar o vírus, 

inadvertidamente começa a direcionar seu arsenal também para o gangliosídeo GD3. Se a 

resposta imune for intensa, há o risco de o próprio sistema nervoso ser atacado (FIOCRUZ, 

2024). 

Das manifestações congênitas encontradas a microcefalia apresentou importante 

impacto. A microcefalia consiste em uma condição caracterizada por uma medida do perímetro 

cefálico reduzida ou menor do que o normal para uma determinada idade e sexo. Sendo definida 

como Microcefalia, quando o perímetro cefálico do recém-nascidos é inferior a 2 desvios-

padrão, ou seja, mais de 2 desvios-padrão abaixo da média para a idade gestacional e o sexo da 

criança e Microcefalia grave quando o perímetro cefálico do recém-nascidos é inferior a 3 

desvios-padrão, ou seja, mais de 3 desvios-padrão abaixo da média para a idade gestacional e o 

sexo da criança (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024).  

 Com o aumento do número de casos de microcefalia e dos estudos desenvolvidos, 

observou-se que a infecção intrauterina pelo Vírus Zika pela via transplacentária está associada 

a diversas alterações congênitas. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022).  A Síndrome 

Congênita associada à infecção pelo Vírus Zika compreende um conjunto de 

anomalias congênitas que incluem alterações visuais, auditivas e neuropsicomotoras que 
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ocorrem em indivíduos (embriões ou fetos) expostos à infecção pelo vírus Zika durante a 

gestação.  

Em 2021 no Brasil, a prevalência de crianças com SCZ era de 5.361 casos, o que 

correspondia a uma taxa de incidência de 2,5 casos por 100 mil habitantes no país 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Do ano de 2015 a 2022 foram notificados 1.357 casos na 

região Norte, 11.396 no Nordeste, 5.981 na região Sudeste e 1.575 no Centro-Oeste, totalizando 

21.196 casos notificados no território nacional (SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE, 2022).                                              

Ao falar sobre a microcefalia e a SCZ, podemos correlacionar diretamente a atrasos que 

acometem o desenvolvimento motor e cognitivo, esses acometimentos resultam em baixa 

qualidade e expectativa de vida dessas crianças (OLIVEIRA et al., 2019). Observa-se uma 

significativa associação entre a infecção materna pelo Zika durante a gravidez e as 

malformações congênitas. Os efeitos decorrentes do Zika em crianças são extensos, englobam 

deficiências neurológicas, auditivas, motoras e visuais.  As consequências abrangem toda a 

família, tornando-se parte do contexto em que vivem. Os pais enfrentam medo e angústia 

constantes, evidenciando claramente o impacto social e emocional causado pelo Zika nos 

indivíduos envolvidos. (VALE et al.,2019).  

No estudo de Duarte et al. (2019), a pesquisa visava compreender a dinâmica familiar e 

os desafios dos cuidados com crianças diagnosticadas com SCZ. Foi constatado que as 

realidades familiares eram semelhantes, com dificuldades no cuidado da criança e sobrecarga 

para o responsável. É evidente que a família necessita de atenção e orientação apropriadas, uma 

vez que desempenha um papel fundamental na reabilitação e no cuidado desses indivíduos. 

Existem várias consequências da SCZ para o desenvolvimento infantil, em muitos 

casos, observam-se limitações físicas e cognitivas. Segundo estudo de Rosa e colaboradores 

(2020), crianças com SCZ podem apresentar distúrbios de fala, linguagem e audição, como 
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perda auditiva, disfagias mecânicas, neurogênicas e transtornos do desenvolvimento 

neuropsicomotor, motor e da linguagem.  

 Transtornos da linguagem podem ter extremas consequências globais, afetando a 

função social, acadêmica, comportamental e emocional do indivíduo (APA, 2013). A aquisição 

e o desenvolvimento da linguagem são processos complexos e que se resumem da interação 

entre fatores neurobiológicos e ambientais. Diversos graus de comprometimento na linguagem 

podem ser observados na Síndrome Congênita do Zika Vírus. 
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2.1 A AQUISIÇÃO DA LINGUAGEM 

 

A infância é o período da vida humana desde o nascimento até a puberdade do 

indivíduo. Ao longo dos primeiros anos de vida a criança é capaz de adquirir e desenvolver 

habilidades motoras, cognitivas e linguísticas que permitem a comunicação destas com o 

mundo exterior para expressar ideias, sentimentos e sensações.  

A linguagem consiste em um sistema complexo e dinâmico utilizado em várias formas 

de comunicação, tais como a oral, escrita, gestual entre outras (ASHA, 2024). O processo de 

aquisição da linguagem verbal engloba subsistemas que são divididos em fonológico, 

semântico, sintático, pragmático e morfológico. É a maneira como compreendemos, 

produzimos, expressamos e comunicamos ideias.  

As habilidades linguísticas de cada indivíduo são divididas em 2 níveis: receptivo, que 

corresponde a entrada da informação e o que é compreendido; e o expressivo, que corresponde 

a saída da informação, ou seja, o que é produzido. São existentes 5 subsistemas nomeados: 

morfológico, fonológico, sintático, semântico e pragmático. Esses sistemas apresentam uma 

importante relação com o processo de linguagem expressiva e receptiva.  

O vocabulário receptivo e expressivo, está diretamente relacionado ao subsistema 

semântico-lexical e corresponde ao número de palavras que a criança compreende e é capaz de 

produzir (ASHA, 2024). Desde o nascimento a criança típica aprende vocábulos, primeiramente 

compreendendo e, em seguida, produzindo palavras do seu cotidiano.  

O vocabulário receptivo e expressivo representa um dos aspectos mais importantes a 

serem avaliados e considerados no desenvolvimento da linguagem oral, pois desempenha um 

papel fundamental na capacidade da criança no desenvolvimento típico de compreender a 

linguagem falada e expressar seus próprios desejos por meio das palavras (ASHA, 2023).  
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A utilização de protocolos padronizados ou testes formais para avaliar a linguagem e 

seus subcomponentes proporciona dados que delineiam o panorama das alterações na 

linguagem, seguindo as diretrizes metodológicas rigorosas durante a aplicação, manipulação, 

critérios de análise e interpretação dos resultados. Esses procedimentos permitem uma 

comparação objetiva do desempenho por meio da análise dos escores, considerando a idade 

cronológica e o(s) subsistema(s) avaliado(s) pelo teste (GIACHETI, ROSSI, 2008). 

 

2.2   SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS – SCZ 

 

 O vírus Zika é considerado um flavivírus, pertencente à família de mosquitos e 

carrapatos que apresentam um RNA de cadeia simples de sentido positivo. Inicialmente 

encontrado em casos na Ásia e África e posteriormente confirmado pela primeira vez na 

América do Sul no ano de 2015 (PLOURD et al., 2016).  

 O aumento do número de casos de microcefalia no segundo semestre de 2015 alertou 

especialistas. Em um estudo realizado a partir de outubro de 2015 com o uso de informações 

iniciais foi possível identificar que anomalias congênitas graves estavam ligadas à infecção pelo 

Vírus Zika, esses casos exibiam anomalias graves que, embora compartilhassem semelhanças 

com anomalias congênitas associadas a outras infecções virais, podiam ter características 

específicas associadas ao vírus Zika. Nos primeiros exames físicos realizados nos recém-

nascidos, a microcefalia despertou a atenção, geralmente manifestando-se de forma grave, com 

uma notável desproporção craniofacial. Além disso, outras dismorfias, como a proeminência 

óssea occipital acentuada, fechamento precoce das fontanelas, excesso de pele e dobras de pele 

no couro cabeludo, e hérnia umbilical foram encontrados (EICKMANN, et al 2016).  

 Eickmman et al. (2016) em seu estudo identificou alterações neurológicas com destaque 

a grave hipertonia muscular generalizada acompanhada de hiper-reflexia, irritabilidade, 
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agitação excessiva, choro persistente, dificuldades na deglutição e comprometimento das 

respostas auditivas e visuais. Algumas crianças apresentam convulsões já nos primeiros dias de 

vida, e foi notado um aumento na frequência dessas convulsões ao longo do acompanhamento, 

sendo que as crises epilépticas se tornam mais evidentes a partir dos três meses de idade, com 

os espasmos epilépticos sendo o tipo mais comum. 

 Os exames de imagem do sistema nervoso central (SNC), como ultrassonografia 

transfontanelar, tomografia computadorizada e ressonância magnética, apresentaram um papel 

crucial na definição dessa nova síndrome. Ao avaliar os exames observou-se a presença de 

calcificações difusas, pontuais e proeminentes na junção entre a substância cortical e 

subcortical, podendo também ocorrer no tronco cerebral, núcleos da base e região 

periventricular. Anormalidades no padrão de migração neuronal, dilatação dos ventrículos 

cerebrais, atrofia cortical, atrofia do tronco cerebral ou cerebelo, e disgenesias do corpo caloso 

(ARAGAO et al., 2016). 

 A artrogripose múltipla congênita é uma síndrome composta por uma variedade 

heterogênea de malformações congênitas não progressivas, cuja etiologia permanece 

desconhecida e supostamente multicausal. Esta condição é principalmente caracterizada pela 

presença de múltiplas contraturas articulares (SVARTMAN et al., 1995). Alvino et al., (2016) 

em seu estudo realizou uma análise de uma série de casos e constatou que a artrogripose dentre 

as alterações motoras encontradas foi a mais frequente, uma restrição tanto passiva quanto ativa 

do movimento, acompanhada por anormalidades estruturais e/ou funcionais na cápsula articular 

e nos ligamentos. As principais articulações afetadas são os joelhos, quadris, tornozelos e 

punhos.  

 As irregularidades no campo visual são observadas em crianças expostas ao vírus Zika 

durante o período fetal, mesmo na ausência de microcefalia e alterações no Sistema Nervoso 

Central. Entre as anormalidades mais comuns, relatadas em estudos, estão a atrofia 
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coriorretiniana, as anomalias do nervo óptico como hipoplasia e escavação do disco óptico, 

reflexo foveal e a atrofia neurorretinal macular. (PETERSEN et al., 2016).  

 Tsui et al. (2018) realizou uma pesquisa com 224 bebês, 90 bebês apresentaram 

anomalias no Sistema Nervoso Central (SNC), sendo que 62 deles tinham microcefalia. 

Anormalidades oculares foram observadas em 57 dos 224 bebês (25,4%), sendo o nervo óptico 

e as anomalias da retina as mais comuns. O grupo de bebês com suspeita de infecção por ZIKV 

com 68 bebês no total apresentou uma proporção significativamente maior de anomalias 

oculares. As anomalias oculares consistentes com a infecção por ZIKV foram clinicamente 

comparáveis em ambos os grupos, tanto os que testaram positivo quanto os não confirmados.  

 A transmissão acelerada do ZIKV apresentou impacto severo na saúde pública 

brasileira, consequentemente tornou-se necessário um método de diagnóstico e intervenção que 

seja funcional, específico e de fácil acesso a todos. Observar somente sintomas clínicos torna a 

investigação duvidosa, pois são existentes outras infecções arbovírus que apresentam sintomas 

parecidos (VIKRANT et al., 2020).  

 Inicialmente acreditava-se que a transmissão do vírus ocorria somente pela picada do 

mosquito nomeado Aedes Aegypti, após estudos foram descobertas diversas formas de 

transmissão como a transmissão sexual, urinária, vertical e de sangue. No princípio, acreditava-

se que os sintomas se mantinham leves como uma gripe, porém com o surto do Zika 

evidenciaram se casos graves com envolvimento neurológico, como exemplo, casos de infecção 

durante a gravidez podem resultar em microcefalia e alterações do SNC Sistema Nervoso 

Central (KOPPOLU et al., 2018).   

Ao falar sobre prevenção e tratamento da SCZ nota-se que até os dias atuais ainda não 

é existente nenhum antiviral ou vacina específica, sendo assim a prevenção entra como fator 

destaque para diminuição dos casos (VIKRANT et al., 2020). Medidas de prevenção incluem 
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como exemplo saneamento básico, diminuição do foco de mosquitos, proteção da pele e acesso 

à informação sobre os cuidados necessários sobre a contaminação.  

Em uma pesquisa exploratória de Sena et al (2023), realizada de 2018 a 2019 em uma 

capital do nordeste brasileiro, 12 profissionais da área da saúde que prestaram atendimentos a 

crianças com SCZ durante a epidemia, relataram os diversos desafios que o Zika Vírus trouxe 

para a saúde pública provenientes do prognóstico incerto e do despreparo e insegurança dos 

profissionais em relação a um vírus novo.   

Em um estudo realizado no município de Petrolina com o objetivo de entender a 

dinâmica familiar de crianças com SCZ, observou-se que este diagnóstico acarreta mudanças 

significativas na dinâmica familiar, como a maior dependência da criança em relação ao 

cuidador, aumento dos gastos financeiros devido às necessidades de deslocamento para serviços 

de saúde e um aumento no absenteísmo no trabalho. Em decorrência desses desafios, é essencial 

fortalecer a rede de apoio social dessas famílias. Esse aspecto é crucial para garantir melhores 

condições de vida tanto para as crianças afetadas quanto para suas famílias (SÁ et al., 2020). 

 

2.3- NEURODESENVOLVIMENTO E A SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS 

 

 Considera-se que os transtornos do desenvolvimento se caracterizam por condições que 

se iniciam no período do desenvolvimento do indivíduo e se manifestam de diversas formas na 

infância. Podemos citar como impactos no neurodesenvolvimento déficits motores e cognitivos, 

alteração de fala e de audição, estatura reduzida e perda de equilíbrio e alterações de deglutição 

(VILLACHAN-LYRA, ALMEIDA, 2018). As investigações sobre os efeitos do Zika 

continuam para que sejam identificados os diversos impactos no neurodesenvolvimento dessa 

população. 
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 Ao observar o aspecto de desenvolvimento motor e sensório motor podem ser 

encontrados alterações importantes que envolvem rigidez de membros, dificuldade em levar às 

mãos à linha média, dificuldade em manipular objetos à sua frente e explorar, 

comprometimento das competências de rolar, deslizar e engatinhar, apresentam atrasos de 

extrema importância no desenvolvimento neuropsicomotor (VILLA FLOR et al., 2017). Melo 

et al., (2020) avaliou o desempenho motor grosso de 59 crianças com SCZ, foram submetidas 

à avaliação utilizando a Medida da Função Motora Grossa (GMFM) e classificadas de acordo 

com o Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS), em 81% das crianças, 

observou-se um comprometimento de grau grave da função motora. Os fatores identificados 

que influenciaram essa função incluíram a presença de malformações graves no 

desenvolvimento cortical e um pequeno perímetro cefálico ao nascimento. 

 Com o aumento significativo dos casos de SCZ iniciaram-se estudos e pesquisas sobre 

os acometimentos causados diretamente ao neurodesenvolvimento dessa população. Sabe-se 

que a infecção pelo vírus Zika causa danos neurológicos importantes, consequentemente, se faz 

necessário uma investigação e avaliação correta e minuciosa de todos os segmentos que 

compõem o neurodesenvolvimento (ANDRADE, 2019).  

Os principais indicadores encontrados no estudo de Ribeiro et al., (2017), sobre os 

achados da Síndrome Congênita causada pelo Vírus Zika incluem uma desproporção 

craniofacial com características microcefálicas, juntamente com a presença predominante de 

calcificações na junção córtico-subcortical, malformações no desenvolvimento cortical, 

ventriculomegalia e anomalias na formação do corpo caloso. No entanto, é importante estar 

ciente da diversidade de apresentações que essa síndrome pode ter, e não descartar a 

possibilidade de infecção pelo vírus Zika mesmo na ausência de microcefalia ou quando os 

achados em exames de imagem são mais sutis. 
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São inúmeras as consequências da SCZ para o desenvolvimento infantil. Sendo assim, 

um acompanhamento exclusivo por equipe multiprofissional de fonoaudiólogos, 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e médicos permite a melhor identificação e reabilitação 

necessária, para que seja proporcionada melhor qualidade de vida a esses indivíduos e suas 

famílias (ROSA et al., 2020).    

2.4 ASPECTOS FONOAUDIOLÓGICOS E A SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA 

VÍRUS  

 Considerando que os primeiros anos de vida de uma criança desempenham um papel 

crucial no neurodesenvolvimento, a avaliação das habilidades adquiridas possibilita aos 

profissionais de saúde identificar atrasos no desenvolvimento infantil e quais as intervenções 

necessárias. 

 Conforme a ASHA (American Speech-Language-Hearing- Association, 1982), a 

linguagem constitui-se por uma ordenação de símbolos, regras e princípios válidos em diversos 

modos de comunicação e pensamentos. A comunicação decorre da capacidade de entender, 

receber, enviar e processar ideias e conceitos exibidos de forma não verbal e verbal por meio 

de sistemas denominados simbólicos. 

 Sabe-se que a aquisição da linguagem consiste em um marco importante no 

desenvolvimento infantil, nesse período a criança necessita de estímulos para avigorar um 

desenvolvimento de linguagem adequado que a insira no meio social (RAPOZO et al., 2019). 

Consequentemente torna-se determinante a investigação sobre a linguagem receptiva e 

expressiva de crianças com SCZ para uma intervenção correta e inserção no âmbito social.   

 Sabe-se que a SCZ apresenta diversos riscos aos seus acometidos, ao correlacionar com 

os aspectos fonoaudiólogos podemos identificar déficits que vão desde ao desenvolvimento de 

linguagem aos mecanismos da deglutição, audição, desenvolvimento sensório motor entre 

outros. 
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 Ao avaliar o desenvolvimento auditivo e a linguagem de crianças de um a quatro anos 

expostos ao Zika Vírus notou- se que é possível identificar perda do tipo neurossensorial e tardia 

flutuante, o desenvolvimento da linguagem mostrou-se inferior ao esperado para idade em 

crianças com alterações em seus exames audiológicos. Tais resultados evidenciam a 

importância dos exames audiológicos e acompanhamento precoce para diminuir os impactos 

na linguagem (LIORA et al., 2021).  

 Silva e colaboradoras (2023) avaliaram 39 meninos e 44 meninas de 12 a 36 meses 

utilizando a escala ELM (Early Language Milestone Scale), com o objetivo de caracterizar os 

impactos da SCZ no desenvolvimento da linguagem de crianças com Síndrome Congênita do 

Zika Vírus durante 4 anos. Foi possível observar que habilidades como auditivas visuais, 

expressivas e receptivas encontravam-se abaixo do esperado para a faixa etária. Não 

demonstraram evolução no padrão de linguagem ao longo dos 4 anos. Concluiu-se que crianças 

com SCZV demonstram grave déficit no desenvolvimento típico neurológico e suas habilidades 

linguísticas correspondem aos 3 meses de idade.    

 Além dos trabalhos relacionados com a linguagem, outros aspectos fonoaudiológicos 

foram também estudados. 

Ao avaliar os aspectos fonoaudiológicos podemos observar que é existente uma 

imaturidade envolvendo os mecanismos da deglutição, sucção e respiração, provenientes de 

lesões que fazem o principal contato com o sistema nervoso central, cerebelo, núcleos da base 

e diversas regiões corticais que são responsáveis pela deglutição podendo assim causar 

possíveis déficits na deglutição (BOTELHO et al., 2016). 

Em uma investigação com 9 lactentes com o uso de avaliações instrumentais e não 

instrumentais observou-se movimentação de língua fora do padrão de normalidade, hipertonia, 

hiperextensão cervical, contribuindo para disfagia. Responsáveis pelas crianças notaram 
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engasgos com diversas consistências, tosses e episódios de broncoaspiração. Gerando 

complicações clínicas e internações recorrentes (LEAL et al., 2017).  

 Em um estudo realizado de dezembro de 2016 a julho de 2017 com a participação de 

136 bebês/crianças de 5 a 24 meses, sendo 88 indivíduos com Síndrome Congênita do Zika 

Vírus e 48 com desenvolvimento típico, foi utilizada a escala Brief Infant Sleep Questionnaire 

com o objetivo de mensurar a qualidade do sono dessas crianças, observou-se que a presença 

de distúrbios do sono deve ser considerada na SCZ por meio de tratamentos multidisciplinares 

(PINATO et al., 2018).   

Em outro estudo realizado em 2023 envolvendo 23 fonoaudiólogos com o uso de um 

questionário composto por perguntas relacionadas às características e funções orofaciais das 

crianças com SCZ foi possível observar alteração nos aspectos de postura e mobilidade da 

musculatura orofacial, dificuldades com ingesta de consistências sólidas e líquidas, alterações 

dentárias, da fala e da deglutição (SOBRINHO et al., 2023). Ao correlacionar crianças de 

desenvolvimento típico com crianças diagnosticadas com SCZ, observaram dificuldades 

relacionadas à fase oral e faríngea da deglutição apresentando sinais clínicos de aspiração e 

penetração laringotraqueal e aumento do risco de broncoaspiração (RIOS et al., 2023). 
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3. JUSTIFICATIVA 
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Os transtornos do neurodesenvolvimento são um grupo de condições que surgem no 

início do período do desenvolvimento e que se manifestam na infância, geralmente antes da 

idade escolar. Há diversos comprometimentos no neurodesenvolvimento, sendo eles desde 

alterações cognitivas até habilidades sociais (APA., 2013).  

As alterações do neurodesenvolvimento podem ser de etiologia genética, multifatorial 

ou ambiental (BISHOP, RUTTER, 2008; BISHOP, 2010) como a Síndrome Congênita do Zika 

Vírus. Os primeiros resultados sobre as consequências das alterações no desenvolvimento do 

Sistema Nervoso Central (SNC) na cognição, desenvolvimento motor e linguagem em bebês, 

ocasionadas pela SCZ, foram descritos (NIELSEN-SAINES et al., 2019; WHEELER et al., 

2020), mostrando a necessidade de um acompanhamento a longo prazo para estas crianças.  

Considerando a importância da linguagem no contexto social, no desenvolvimento de 

habilidades cognitivas e na formação da identidade pessoal, é fundamental investigar o 

desempenho do vocabulário receptivo e expressivo em crianças diagnosticadas com SCZ. Essa 

análise é crucial para entender o fenótipo da condição e planejar intervenções terapêuticas 

adequadas para essas crianças. 

Do ponto de vista fonoaudiológico, crianças com diagnóstico de Síndrome Congênita 

do Zika Vírus apresentam queixas relacionadas ao neurodesenvolvimento, resultando em uma 

série de comprometimentos que afetam aspectos como audição, mecanismos de deglutição, 

frênulo lingual, desenvolvimento motor, articulações, estruturas orofaciais entre outros. 

Optamos por investigar o vocabulário, uma das sub-habilidades da linguagem no domínio 

semântico, com o objetivo de identificar possíveis déficits na linguagem receptiva e expressiva 

em indivíduos com SCZ. Sendo assim, é de extrema importância investigar a linguagem para 

contribuir com intervenções adequadas e melhorias no desenvolvimento e proporcionar 

qualidade de vida dessas crianças. 
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4.   OBJETIVO GERAL E HIPÓTESE 
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Investigar o vocabulário receptivo e expressivo de crianças com diagnóstico da 

Síndrome Congênita do Zika Vírus com idade de 24 a 51 meses.  

 

4.1. Hipóteses: 

1- Crianças com SCZ apresentarão comprometimento de grau grave no vocabulário receptivo 

e expressivo. 

2-Crianças com SCZ apresentarão maior comprometimento na habilidade expressiva, quando 

comparada a receptiva. 
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5. MATERIAL E MÉTODO 
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Trata-se de um estudo transversal, sendo este um dos subprojetos de um amplo trabalho 

de pesquisa multidisciplinar e multicêntrico. A participação de crianças com SCZ neste estudo 

está condicionada ao aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE pelos pais e/ou responsáveis, seguindo recomendações da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS 466/2012) sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Infantil 

Albert Sabin, Fortaleza – CE, Brasil sob o protocolo 1.743.023. 

5.1. Participantes 

 5.1.1. Grupo Pesquisa 

 

Os dados foram coletados por meio de análise de banco de dados do Laboratório de 

Estudo de Avaliação e Diagnóstico Fonoaudiológico (LEAD), do CEES-CER, no qual são 

constituídos por um acervo de gravações e filmagens, em que a amostra é constituída por 30 

crianças com Síndrome Congênita do Zika Vírus de ambos os sexos, com idade entre 24 e 51 

meses. Os dados foram coletados no mutirão do ano de 2019, pela coordenadora do LEAD no 

Centro de Aperfeiçoamento Visual: Ver a Esperança Renascer (Instituto Caviver) em parceria 

com o Hospital Albert Sabin, ambos no município de Fortaleza – CE. Os critérios de inclusão 

adotados para este estudo foram:  

1. Crianças com diagnóstico positivo da Síndrome Congênita do Zika Vírus. 

2. Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela mãe ou responsável. 

Foram selecionadas 30 crianças, de ambos os sexos, 16 meninas e 14 meninos 

diagnosticadas com SCZ com idades entre 2 anos até 4 anos e 03 meses. 
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 Tabela 1. Distribuição dos participantes do grupo amostral, segundo faixa etária. 

Faixa Etária 

  

Grupos Número de crianças 

  

2 anos a 2 anos e 11 meses 

  

Grupo Amostral I (GAI) 

 

6 

  

3 anos a 3 anos e 11 meses 

  

Grupo Amostral II (GAII) 

 

20 

  

4 anos a 4 anos e 3 meses 

  

Grupo Amostral III (GAIII) 

  

4 

 

Tabela 2. Caracterização da amostra, segundo idade em meses e sexo.  

Criança 

Idade 

Sexo  

(meses) 

1 42 F 

2 34 F 

3 43 F 

4 33 M 

5 45 M 

6 33 M 

7 43 M 

8 46 F 

9 46 M 

10 45 M 

11 51 F 

12 51 M 

13 49 F 

14 31 F 

15 38 M 

16 43 M 
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17 51 M 

18 37 M 

19 43 M 

20 44 F 

21 45 M 

21 45 F 

23 39 F 

24 35 F 

25 38 F 

26 24 F 

27 47 F 

28 46 F 

29 43 M 

30 44 F 

Legenda: M= masculino; F= feminino.    

5.1.2. Procedimento 

5.1.2.1. Inventário MacArthur-Bates de Desenvolvimento Comunicativo 

 

O Inventário MacArthur-Bates de Desenvolvimento Comunicativo (MacArthur-Bates 

Communicative Development Inventories) fornece informações sobre o curso do 

desenvolvimento linguístico desde os primeiros sinais gestuais não-verbais até a expansão do 

vocabulário inicial e início da gramática. Devido a sua importância para mensurar o 

desenvolvimento linguístico, os Inventários MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo 

foram traduzidos para diferentes línguas com adaptações culturais e morfológicas de cada 

língua (FENSON et al., 1993). O trabalho inicial de adaptação e tradução do protocolo tomou 

como ponto inicial a versão americana e, posteriormente, a versão mexicana.  

Traduzido e adaptado por Silva (2006), atualmente é composto por dois formulários. O 

primeiro, denominado Palavras e Gestos, para crianças de 8 a 16 meses, consiste na avaliação 

da compreensão e produção lexical e ao uso de gestos, sendo categorizado em seções 

denominadas: Primeiros Sinais de Compreensão, Frases, Perguntas sobre Nomeação e Imitação 
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e uma Lista de Itens. O segundo formulário, nomeado Palavras e Sentenças, avalia a produção 

lexical de crianças de 16 a 30 meses.  

 A primeira parte é dividida em 4 seções, a Seção A é composta por três perguntas 

simples com o objetivo de identificar os primeiros sinais de linguagem, a seção B é constituída 

por 28 frases onde os pais devem responder quais as frases seus filhos compreendem, a seção 

3 apresenta duas perguntas voltadas para imitação e nomeação e a seção 4 contém uma lista 

com 396 itens distribuídos em 22 categorias semânticas (SILVA, 2006).  A segunda parte é 

composta por ações e gestos, dívida em Primeiros Gestos Comunicativos com 13 itens, Jogos e 

Rotinas com 8 itens, Ações com Objetos 17 itens, fingindo ser os Pais com 12 itens e Imitação 

de outros tipos de atividade com 15 itens, totalizando 65. 

O procedimento utilizado neste trabalho foi apresentado no Anexo.  

 

5.2. Análise de dados 

 Para a análise dos dados, o software estatístico SPSS Statistics 28.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, EUA) foi utilizado. A normalidade na distribuição dos dados foi verificada com o 

teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram expressos como mediana (intervalo interquartil 25-

75%), devido à distribuição não-normal ter sido encontrada na grande maioria das variáveis. A 

correlação foi verificada por meio do coeficiente de Spearman e o p< 0,05 foi estabelecido para 

significância estatística. 
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Para fins de organização da apresentação dos resultados optou-se por seguir as partes I 

e II do Inventário MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo, com as suas respectivas 

seções. 

6.1 Parte I do Inventário MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo 

Seção A: Primeiros Sinais de Compreensão, composto por três perguntas com a finalidade de 

verificar se a criança começou a responder à linguagem. 

Tabela 3. Primeiros sinais de compreensão de crianças com diagnóstico de Síndrome Congênita 

do Zika Vírus.  

Perguntas Número de 

crianças 

Respostas 

Sim 

Respostas Não 

  

Responde ou volta-se quando ouve 

o próprio nome? 

  

  

30 

  

30 (100%) 

  

0 

Deixa de fazer o que está fazendo 

quando ouve não?  

  

30 21 (70%) 9 (30%) 

Olha ao redor quando ouve alguém 

chamar “mamãe” ou “papai” 

30 28 (93,9%) 2 (6,6%) 

  Constatou-se que 100% das crianças apresentaram pelo menos 1 sinal de compreensão 

das perguntas apresentadas aos responsáveis.  
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Seção B: Composta por 28 frases. Os pais são solicitados a indicar aquelas que sua criança 

compreende.  

Tabela 4: Frequência de frases que as crianças compreendem  

Fase B: Frequência de frases que as crianças compreendem 

Nº de frases N=30 % 

0 3 10 

1 3 10 

2 4 13,3 

3 4 13,3 

4 2 6,7 

5 1 3,3 

6 2 6,7 

7 2 6,7 

8 2 6,7 

10 1 3,3 

11 1 3,3 

12 1 3,3 

14 1 3,3 

19 1 3,3 

23 1 3,3 

28 1 3,3 

Legenda: Nº= número. N= Frequência de compreensão.  

 Não foram obtidas respostas de compreensão de frases nas seguintes quantidades: 9, 13, 

15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26 e 27 pelas crianças da amostra.  
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Gráfico 1. Compreensão de frases (N=30) por grupo subdividido por faixa etária. 

Tabela 5. Frequência da compreensão de frases por grupo subdividido por faixa etária.  

Fase B: Frequência da compreensão de frases, por grupo 

 
 

Compreende Não Compreende 

 
N %        N % 

G1 (N=6) 4 66,7         2 33,3 

G2 (N=20) 19 95,0         1 5,0 

G3 (N=4) 4 100,0          0 0,0 

Legenda: G1=Grupo Amostral 1. G2=Grupo Amostral 2. G3= Grupo Amostral 3. N= Número de crianças 
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Seção C: Contém duas perguntas: uma sobre a frequência de imitação da criança e outra 

sobre a frequência de nomeação. Observa-se que a maioria das crianças nunca apresentaram o 

comportamento de imitar ou nomear, segundo a resposta das mães ou responsáveis. 

Tabela 6.  Desempenho das crianças com diagnóstico de SCZV sobre frequência de imitação e 

nomeação. 

Perguntas Nunca Às vezes Sempre 

1- Algumas crianças gostam de imitar 

coisas que escutam (incluindo novas 

palavras que eles estão aprendendo, e/ou 

partes de sentenças como, por exemplo, 

papai ou carro depois que a mãe fala “o 

carro de papai“) com que frequência 

você acredita que sua criança faça isso? 

70% 10% 20% 

2- Algumas crianças gostam de nomear 

as coisas que veem. Quando passeiam 

pela casa ao verem objetos e pessoas, 

dizem seus nomes. Com que frequência 

você acredita que sua criança faça isso 

86,7% 6,67% 6,7% 

 

Seção D: Composta por uma lista de 421 itens organizados em 19 categorias semânticas.  

Tabela 7. Descrição dos achados da parte 1 do Inventário MacArthur-Bates de 

Desenvolvimento Comunicativo  
 

N Quantidade de frases e 

palavras 

Mediana (Intervalo 

interquartílico) 

Frases – Fase B 30 28 F 3 (2-3) 

Compreende – Fase D 30 421 P 10 (6-17) 

Compreende e Fala – Fase 

D 

30 421 P 0 (0-1) 

Legenda: N= número de crianças; F= Frases; P = Palavras.  
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Seção D: Frequência de palavras frequentes no vocabulário infantil que as crianças 

compreendem ou compreendem e falam.  

Tabela 8.  Sons de coisas e animais = 12 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 13 43,3 25 83,3 

1 6 20,0 1 3,3 

2 4 13,3 0 0 

3 3 10,0 2 6,7 

4 1 3,3 1 3,3 

5 3 10,0 1 3,3 
Legenda: N= Número de crianças.  

 

 De 12 palavras frequentes no vocabulário infantil apresentadas, as crianças avaliadas 

não compreendem 43,3% das palavras e não compreendem e falam 83,3% das palavras.   

 

Tabela 9. Animais reais ou de brinquedo = 34 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 14 46,7 26 86,7 

1 6 20,0 2 6,7 

2 4 13,3 1 3,3 

3 1 3,3 0 0,0 

4 3 10,0 0 0,0 

11 1 3,3 0 0,0 

22 0 0,0 0 0,0 

31 1 3,3 1 3,3 
Legenda: N= Número de crianças.  

 

 De 34 palavras apresentadas, as crianças avaliadas não compreendem 46,7% das 

palavras e não compreendem e falam 86,7% das palavras.  Nos estímulos 5 a 10, 12 a 21 e 23 

a 30 nenhuma criança apresentou resposta.  
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Tabela 10. Veículos reais ou de brinquedo = 12 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 13 43,3 28 93,3 

1 9 30,0 0 0,0 

2 3 10,0 2 6,7 

3 3 10,0 0 0,0 

4 1 3,3 0 0,0 

5 1 3,3 0 0,0 

7 13 43,3 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 
 

 

 De 12 palavras frequentes no vocabulário infantil apresentadas, as crianças avaliadas 

não compreendem 43,3% das palavras e não compreendem e falam 93,3% das palavras.  Nos 

estímulos do 6, 8 ao 12 nenhuma criança apresentou resposta.  

 

Tabela 11. Brinquedos = 10 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N %       N % 

0 15 50,0       27 90,0 

1 10 33,3       2 6,7 

2 4 13,3       0 0,0 

4 0 0,0       1 3,3 

5 1 3,3       0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 
 

As crianças avaliadas não compreendem 50% das palavras e não compreendem e falam 

90% das palavras.  Nos estímulos do 3, 6 ao 10 nenhuma criança apresentou resposta.  

 

 

Tabela 12. Roupas = 20 Palvras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 26 86,7 29 96,7 

1 2 6,7 1 3,3 

3 2 6,7 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

As crianças avaliadas não compreendem 86,7% das palavras e não compreendem e 

falam 96,7% das palavras.  Nos estímulos do 2, 4 ao 20 nenhuma criança apresentou resposta.  
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Tabela 13. Comidas e bebidas = 32 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 10 33,3 25 83,3 

1 8 26,7 3 10,0 

2 3 10,0 1 3,3 

3 2 6,7 0 0,0 

4 1 3,3 0 0,0 

6 1 3,3 0 0,0 

7 1 3,3 0 0,0 

9 1 3,3 1 3,3 

13 1 3,3 0 0,0 

23 2 6,7 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

 

As crianças avaliadas não compreendem 33,3% das palavras e não compreendem e 

falam 83,3% das palavras.  Nos estímulos do 5, 8, 10, 11, 12, 14 ao 22 nenhuma criança 

apresentou resposta.  

 

Tabela 14. Partes do corpo = 19 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 22 73,3 27 90,0 

1 3 10,0 1 3,3 

2 1 3,3 0 0,0 

3 0 0 0 0,0 

5 0 0 0 0,0 

6 1 3,3 0 0,0 

7 0 0 0 0,0 

9 1 3,3 1 3,3 

10 0 0,0 1 3,3 

11 1 3,3 0 0,0 

15 1 3,3 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

As crianças avaliadas não compreendem 73,3% das palavras e não compreendem e 

falam 90% das palavras.  Nos estímulos do 4, 8, 12 ao 14, 16 a 19 nenhuma criança apresentou 

resposta.  
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Tabela 15. Móveis e aposentos = 22 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 24 80,0 29 96,7 

1 3 10,0 1 3,3 

2 1 3,3 0 0,0 

6 1 3,3 0 0,0 

10 1 3,3 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

 

As crianças avaliadas não compreendem 80% das palavras e não compreendem e falam 

96,7% das palavras.  Nos estímulos do 3, 4, 5, 7 ao 9, 11 a 22 nenhuma criança apresentou 

resposta.  

Tabela 16. Utensílios da casa = 32 Palavras (N=30) 

Nº de Palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 21 70,0 29 96,7 

1 3 10,0 1 3,3 

2 1 3,3 0 0,0 

3 2 6,7 0 0,0 

5 1 3,3 0 0,0 

8 1 3,3 0 0,0 

9 1 3,3 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

             As crianças avaliadas não compreendem 70% das palavras e não compreendem e falam 

96,7% das palavras.  Nos estímulos do 4, 6, 7, 10 ao 32 nenhuma criança apresentou resposta.  

 

Tabela 17. Objetos e lugares fora de casa = 26 Palavras (N=30) 

 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 23 76,7 28 93,9 

1 4 13,3 2 6,7 

2 3 10,0 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

As crianças avaliadas não compreendem 76,7% das palavras e não compreendem e 

falam 93,9% das palavras.  Nos estímulos do 3 ao 26 nenhuma criança apresentou resposta.  
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Tabela 18. Jogos e rotina sociais = 20 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 12 40,0 27 90,0 

1 7 23,3 1 3,3 

2 5 16,7 2 6,7 

3 2 6,7 0 0,0 

4 1 3,3 0 0,0 

5 2 6,7 0 0,0 

6 1 3,3 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 
 

As crianças avaliadas não compreendem 40% das palavras e não compreendem e falam 

90% das palavras.  Nos estímulos do 7 ao 20 nenhuma criança apresentou resposta. 

 

 

Tabela 19. Pessoas = 18 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 9 30,0 23 76,7 

1 0 0,0 2 6,7 

2 1 3,3 1 3,3 

3 4 13,3 2 6,7 

4 7 23,3 1 3,3 

5 3 10,0 0 0,0 

6 5 16,7 1 3,3 

9 1 3,3 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

 

As crianças avaliadas não compreendem 30% das palavras e não compreendem e falam 

76,7% das palavras.  Nos estímulos do 7, 8, 10 ao 18 nenhuma criança apresentou resposta.  

 

Tabela 20. Palavras de ação = 56 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 22 73,3 29 96,7 

1 3 10,0 1 3,3 

2 1 3,3 0 0,0 

3 2 6,7 0 0,0 

4 2 6,7 0 0,0 
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            As crianças avaliadas não compreendem 73,3% das palavras e não compreendem e 

falam 96,7% das palavras.  Nos estímulos do 5 ao 56 nenhuma criança apresentou resposta. 

 

Tabela 21. Estados = 2 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 30 100,0 30 100,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 
 

 

 As crianças avaliadas não compreendem e não compreendem e falam nenhuma palavra 

apresentada. 

 

Tabela 22. Qualidades = 39 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 30 100,0 30 100,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

 As crianças avaliadas não compreendem e não compreendem e falam nenhuma palavra 

apresentada.  

  

 

Tabela 23. Palavras de tempo = 9 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 30 100,0 30 100,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

As crianças avaliadas não compreendem e não compreendem e falam nenhuma palavra 

apresentada. 
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Tabela 24. Perguntas = 6 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 25 83.3 29 96,7 

1 4 13.3 1 3,3 

2 1 3.3 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

As crianças avaliadas não compreendem 83,3% das palavras e não compreendem e 

falam 96,7% das palavras.  Nos estímulos do 3 ao 6 nenhuma criança apresentou resposta.  

 

Tabela 25. Pronomes = 20 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 28 93,9 28 93,9 

1 1 3,3 1 3,3 

3 1 3.3 1 3,3 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 
 

As crianças avaliadas não compreendem 93,9% das palavras e não compreendem e 

falam 93,9% das palavras.  Nos estímulos do 2, 4 ao 20 nenhuma criança apresentou resposta. 

 

 

Tabela 26. Quantificadores = 10 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 30 100,0 30 100,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

 As crianças avaliadas não compreendem e não compreendem e falam nenhuma palavra 

apresentada. 

 

Tabela 27. Artigos = 4 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 30 100,0 30 100,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 
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 As crianças avaliadas não compreendem e não compreendem e falam nenhuma 

palavra apresentada. 
 

Tabela 28. Locativos = 9 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 29 96,7 30 100,0 

1 1 3,3 0 0,0 
Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

 As crianças avaliadas não compreendem e não compreendem e falam nenhuma 

palavra apresentado. 

 

Tabela 29. Preposições = 3 Palavras (N=30) 

Nº de palavras  Compreende Compreende e fala  
N % N % 

0 30 100,0 30 100,0 
 Legenda: Nº = número; N = número de crianças. 

 

 As crianças avaliadas não compreendem e não compreendem e falam nenhuma palavra 

apresentada. 
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 Ao analisarmos a Parte I do Inventário MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo 

podemos observar que são existentes palavras com número melhor de compreensão e 

compreensão e fala. 

 

Tabela 30. Palavras mais comuns na categoria Sons de coisas e animais, sendo 12 palavras no 

total (N=30).  

                                          

Palavra 
Compreende 

N (%) 
Compreende e fala 

N (%) 
Au Au 9 (30) 4 (13,3) 
Miau 9 (30) 2 (6,7) 
Corococo 4 (13,3) 2 (6,7) 
Meeeee 3 (10) - 
Qua Qua 2 (6,7) 2 (6,7) 
Ai 2 (6,7) 2 (6,7) 
Um 2 (6,7) 1 (3,3) 
Bibi 2 (6,7) 1 (3,3) 
Piu Piu 3 (10) - 

Legenda: N = número de crianças. 

 

 As outras palavras apresentadas não demonstraram compreensão e compreensão e fala 

de nenhuma das crianças avaliadas.  

 

 Tabela 31. Palavras mais comuns na categoria Animais reais ou de brinquedo, sendo 34 

palavras no total (N=30). 

Palavra 

Compreende 

N (%) Compreende e fala N (%) 
Cachorro  10 (33,3) 3 (10) 

Galinha  10 (33,3) 4 (13,3) 
Passarinho  5 (16,7) 1 (3,3) 

Vaca  4 (13,3) 2 (6,7) 

Porco  3 (10) - 
Cavalo  3 (10) - 

Legenda: N = número de crianças. 

 

As outras palavras apresentadas não demonstraram compreensão e compreensão e fala 

de nenhuma das crianças avaliadas.  
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Tabela 32. Palavras mais comuns na categoria Veículos Reais ou de brinquedo, sendo 12 

palavras no total (N=30). 

Palavra Compreende N (%) Compreende e fala N (%) 

Moto 13 (43,4) - 
Carro  10 (33,3) 1 (3,3) 
Avião 3 (10) 1 (3,3) 
Bicicleta  1 (3,3) - 
Carro de polícia  1 (3,3) - 
Trator 1 (3,3) - 
Ônibus 1 (3,3) 1 (3,3) 
Caminhão  1 (3,3) - 
Trêm  1 (3,3) - 

Legenda: N = número de crianças. 

 

As outras palavras apresentadas não demonstraram compreensão e compreensão e fala 

de nenhuma das crianças avaliadas.  

 

Tabela 33. Palavras mais comuns na categoria Brinquedos, sendo 10 palavras no total (N=30) 

Palavra Compreende N (%) Compreende e fala N (%) 

Bola 12 (40) 4 (13,3) 
Boneca  3 (10) - 
Brinquedo 2 (6,7) 1 (3,3) 
Balão 1 (3,3) 1 (3,3) 
Bloco/lego 1 (3,3) - 

Bexiga  1 (3,3) - 
Legenda: N = número de crianças. 

 

As outras palavras apresentadas não demonstraram compreensão e compreensão e fala 

de nenhuma das crianças avaliadas. 
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Tabela 34. Palavras mais comuns na categoria Partes do corpo, sendo 19 palavras no total 

(N=30).  

                                                        

Palavra Compreende N (%) Compreende e fala N (%) 

Mão  5 (16,7) 2 (6,7) 

Boca  4 (13,3) 2 (6,7) 

Cabelo  4 (13,3) 2 (6,7) 
Barriga  3 (10) 1 (3,3) 
Cabeça  3 (10) 1 (3,3) 
Dente  2 (6,7) 3 (10) 

Dedo  2 (6,7) 2 (6,7) 

Perna  2 (6,7) 1 (3,3) 
Umbigo  2 (6,7) - 
Nariz  2 (6,7) 2 (6,7) 
Olho 2 (6,7) 2 (6,7) 
Rosto  1 (3,3) - 
Bumbum 1 (3,3) 1 (3,3) 

Legenda: N = número de crianças. 

 

As outras palavras apresentadas não demonstraram compreensão e compreensão e fala 

de nenhuma das crianças avaliadas.  

 

Tabela 35. Palavras mais comuns na categoria Pessoas, sendo 18 palavras no total (N=30). 

Palavra Compreende N (%) Compreende e fala N (%) 

Vovó / vovô 19 (63,3) 3 (10) 

Papai  16 (53,3) 4 (13,3) 

Mamãe 15 (50) 2 (6,7) 

Titia / titio  12 (40) 2 (6,7) 

Bebê/neném 11 (36,7) 4 (13,3) 

Próprio nome  6 (20) 1 (3,3) 

Irmão  5 (16,7) 1 (3,3) 
Irmã  4 (13,3) - 

Nome da baba 1 (3,3) - 

Madrinha  1 (3,3) 1 (3,3) 
Padrinho/dinho 1 (3,3) - 

Criança  1 (3,3) - 
Legenda: N = número de crianças. 
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As outras palavras apresentadas não demonstraram compreensão e compreensão e fala 

de nenhuma das crianças avaliadas.  

 É possível observar ao analisar as categorias semânticas que nota-se que as respostas 

apresentas pelos responsáveis apresentam importante déficit nas categorias Perguntas, 

Pronomes, Locativos, Artigos, Quantificadores e Estados.  

6.2 Parte II 

A segunda parte focaliza ações e gestos. São 63 gestos, organizados em 6 categorias: 

Categoria A: Primeiros Gestos Comunicativos, assinala o início da comunicação 

intencional e são apontados por alguns estudos como presságios da fala comunicativa.  Inclui 

gestos dêiticos de dar, mostrar, apontar e um número de gestos comunicativos já 

convencionalizados (i.e., balançar a cabeça para dizer “sim” ou “não”, levantar os braços 

quando quer ser levantado etc.), considerados um importante pré-requisito para a linguagem, 

geralmente acompanhados de vocalizações. Categoria B: Jogos e Rotinas, dizem respeito às 

primeiras bases de desenvolvimento comunicativo na interação social (i.e., brincar de esconde-

esconde, cantar, dançar etc.)  

Primeiros gestos comunicativos: 13 gestos (N=30) 

Quanto aos primeiros gestos comunicativos na opção sempre, 60% (N=18) não 

demonstram, 10% (N=3) demonstra sempre um único gesto, sendo encontrado esse mesmo 

valor para três gestos. 6,7% (N=2) das crianças realizam dois gestos, valor que foi encontrado 

para treze gestos e 3,3% (N=1) realizam seis, assim como somente uma criança realiza doze 

gestos todas as vezes. Segundo os familiares, 80% das crianças (N=24) algumas vezes não 

demonstram gestos comunicativos, 13,3% (N=4) demonstram um gesto algumas vezes e 3,3% 

(N=1) foi o percentual encontrado referente a dois ou três gestos, que as vezes a criança 
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expressa. Quanto a percepção das crianças com SCZ ainda não apresentarem os primeiros 

gestos comunicativo, 46,7% (N=14) ainda não expressam os treze gestos propostos, 23,3% 

(N=7) ainda não expressam doze gestos, 6,7% (N=2) ainda não expressão onze ou dez gestos, 

3,3% (N=1) ainda não demonstram oito ou quatro gestos e somente 10% (N=3) demonstram 

pelo menos mais de um gesto. 

 

Tabela 36. Primeiros gestos comunicativos  

Quantidade de gesto  Ainda não Algumas vezes Sempre 

N % N % N % 

0 3 10,0 24 80,0 18 60,0 

1 0 0,0 4 13,3 3 10,0 

2 0 0,0 1 3,3 2 6,7 

3 0 0,0 1 3,3 3 10,0 

4 1 3,3 0 0,0 0 0,0 

5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

6 0 0,0 0 0,0 1 3,3 

7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

8 1 3,3 0 0,0 0 0,0 

9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

10 2 6,7 0 0,0 0 0,0 

11 2 6,7 0 0,0 0 0,0 

12 7 23,3 0 0,0 1 3,3 

13 14 46,7 0 0,0 2 6,7 

 30  30  30  

Legenda: N= número de crianças.  

Quanto aos jogos e rotinas com 8 itens, 83,8% (N=25) das crianças não realizam essas 

atividades, 3,3% (N=1) realizam 1, 4 ou 5 desses jogos e 6,7% (N=2) realizam 2 jogos. 

As categorias Ações com objetos, fingindo ser os pais e Imitação de outros tipos de 

atividade não foram apresentadas pois nenhuma criança apresentou resposta. 
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Na literatura pertinente não foi encontrado nenhum estudo que utilizou o Inventário 

MacArthur Bates de Desenvolvimento Comunicativo com a população estudada neste trabalho, 

isto é, crianças com o diagnóstico da Síndrome Congênita do Zika Vírus. O Inventário 

MacArthur tem sido utilizado com várias populações (Transtorno do Espectro Autista, 

Síndrome de Down, entre outras) e foi utilizado neste trabalho para investigar e discutir os 

achados sobre o vocabulário receptivo e expressivo da população com esse diagnóstico.  

O objetivo do presente estudo, portanto, foi investigar o desempenho da linguagem 

receptiva e expressiva de crianças com Síndrome Congênita do Zika Vírus.  

Desde o início das investigações da correlação da SCZ com a microcefalia foi possível 

identificar estudos que tinham como objetivo conhecer os diversos acometimentos causados 

por esta síndrome. Aragão et al. (2016) em seu estudo demonstrou que exames de imagem do 

Sistema Nervoso Central identificavam lesões em diversas áreas corticais, comprometimentos 

extensos que resultavam em importantes déficits em áreas motoras, cognitivas e da linguagem, 

como os das crianças avaliadas neste trabalho.  

Para que uma criança alcance o desenvolvimento adequado, é essencial que sua 

interação entre os fatores orgânicos com o ambiente a sua volta esteja ocorrendo de maneira 

funcional. Alvino et al., (2016) em seu estudo identificou as limitações causadas pela 

artrogripose nas crianças com diagnóstico de SCZ, como restrições de movimentos, 

acompanhada por anormalidades estruturais e funcionais, essas restrições causadas pela doença 

impactam de forma direta no desenvolvimento da criança, visto que a mesma fica limitada de 

sentar-se, olhar para cima, para os lados e segurar objetos e ainda interagir com o meio em que 

vive.  

 Ao analisar os resultados obtidos com a aplicação do Inventário MacArthur Bates de 

Desenvolvimento Comunicativo nos responsáveis de crianças diagnosticadas com Síndrome 

Congênita do Zika Vírus deste estudo, observou-se desempenho na recepção considerado bom 
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somente para sentenças mais simples, como nos Primeiros sinais de compreensão, composto 

por três perguntas simples sobre o início da linguagem, os responsáveis identificaram pelo 

menos 1 sinal de compreensão. Isto é, todas as crianças avaliadas respondem ou voltam-se 

quando são chamadas pelo nome, segundo os pais, 93,9% olham ao redor quando ouve alguém 

chamar “mamãe” e “papai” e 70% deixam de fazer o que estão fazendo quando ouve um não 

(vide tabela 3). Este achado concorda com o estudo de Wheeler., et al (2018) que descreveu ao 

aplicar os questionários nos responsáveis que a maioria das crianças também respondia aos sons 

do seu ambiente, incluindo responder/olhar à voz do cuidador (72%), olhar na direção dos sons 

(83%) e responder ao “não” (57%). 

A primeira hipótese levantada no estudo foi de que crianças com SCZ apresentariam 

comprometimento de grau grave no vocabulário receptivo e expressivo. Esta hipótese foi 

confirmada, e foi encontrado que mesmo as crianças com melhor desempenho estão muito 

aquém das crianças com desempenho típico no desenvolvimento do vocabulário receptivo e 

expressivo. 

A segunda hipótese levantada foi de que crianças com diagnóstico da Síndrome 

Congênita do Zika Vírus apresentariam maior comprometimento na habilidade expressiva, 

quando comparada à receptiva. Esta hipótese também foi confirmada visto que, as crianças com 

diagnóstico da Síndrome Congênita do Zika Vírus também apresentaram desempenho na 

compreensão melhor do que na produção de palavras, apesar do desempenho muito inferior 

tanto em nível receptivo, quanto expressivo, quando comparada com o desempenho receptivo 

e expressivo de crianças com desenvolvimento típico de linguagem.  

Sabe-se que a SCZ afeta a criança em diversas habilidades do desenvolvimento, 

incluindo o comprometimento no desenvolvimento neurológico, que pode resultar em 

importantes desvios no desenvolvimento motor e cognitivo, além de problemas em sua 

comunicação, impactando diretamente na  sua capacidade de interagir com o meio ambiente e 
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se engajar em atividades cotidianas, Rosa et al. (2020) evidencia em seu estudo a importância 

de um acompanhamento especializado por uma equipe multidisciplinar composta por 

fonoaudiólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e médicos para uma identificação das 

necessidades de reabilitação e para oferecer o suporte necessário. Isso visa melhorar a qualidade 

de vida não apenas das crianças, mas também de suas famílias. 

Ao analisar a tabela 8, isto é, o desempenho na compreensão e compreensão e fala 

referente a Sons de coisas e animais, que contém 12 itens. Das 30 crianças, 83,3% não 

compreenderam e falaram nenhuma palavra, 20% compreenderam apenas uma palavra, 13,3% 

compreenderam duas palavras, 3,3% compreenderam quatro e 10% compreenderam cinco 

palavras, demonstrando desempenho muito abaixo do esperado. Na tabela 11 referente ao 

desempenho na compreensão e compreensão e fala sobre Brinquedos que apresenta 10 itens, 

das 30 crianças com a SCZ 50% não compreendeu nenhuma palavra, 30.33% compreenderam 

somente uma e 90% não compreendeu e falou nenhuma palavra, 3,33% compreenderam e 

falaram uma palavra, e 6,7% compreendeu e falou somente 2 palavras.  Nossos achados 

corroboram estudo de Silva et al. (2023) que constataram, na mesma população desta 

dissertação, mas utilizando outro instrumento, a escala ELM, grave déficit nas habilidades 

receptivas e expressivas das linguísticas de crianças diagnosticadas com SCZ ao longo de 4 

anos.  

Wheeler et al. (2018) desenvolveram estudo com 47 crianças diagnosticadas com 

Síndrome Congênita do Zika Vírus, com idade entre 13 a 22 meses, e utilizaram o Questionário 

de Idades e Estágios (ASQ-3) aplicado nos responsáveis das crianças, e observou-se que aos 16 

meses de idade, nenhum dos indivíduos demonstravam habilidades de desenvolvimento 

correspondentes à sua faixa etária. A maioria apresentava poucas habilidades comunicativas e 

que correspondiam a crianças de 6 e 8 meses de idade, a capacidade de resolução de problemas 

foi identificada como a área de menor desempenho em relação ao esperado. Neste estudo notou-
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se que as crianças apresentaram resposta semelhante, visto que estão com desenvolvimento 

muito atrasado, quando comparada a crianças da mesma faixa etária.  

As crianças do presente estudo apresentaram desempenho muito inferior quando 

comparado com outras populações que utilizaram o mesmo instrumento de avaliação. Ao 

investigar o desempenho no Inventário MacArthur Bates para avaliar crianças com hipótese de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), foi possível identificar que o Inventário possibilitou 

predizer resultados sobre o desenvolvimento do vocabulário, sendo que por relato dos pais foi 

possível identificar os déficits presentes no vocabulário receptivo e expressivo, sendo uma 

avaliação rápida, podendo auxiliar em um possível diagnóstico futuro (LUYSTER, et al.2007).  

Marques et al, (2021) reuniu 18 crianças com diagnóstico de Síndrome de Down e 

utilizou o Inventário MacArthur-Bates: Primeiras Palavras e Gestos e notou que os participantes 

obtiveram melhor desempenho na compreensão de categorias semânticas quando comparado a 

compreensão e expressão.  

 Ao examinar o vocabulário de bebês e crianças entre 6 e 43 meses, tanto típicas, quanto 

diagnosticadas com autismo, por meio do Inventário de Desenvolvimento Comunicativo 

MacArthur-Bates, foi observado vocabulário receptivo reduzido de crianças autistas, quando 

comparado com crianças típicas. No entanto, constatou-se que a quantidade de palavras 

compreendidas foi proporcional às crianças não autistas. (ARTIS; ARUNACHALAM 2023).  

 A SCZ não apenas afeta a criança individualmente, mas também apresenta um impacto 

significativo na família como um todo, exigindo apoio emocional, financeiro e social para 

enfrentamento dos desafios diários. Estudos como o de Sá et al., (2020) validam essa afirmação, 

o diagnóstico resulta em alterações consideráveis na estrutura familiar, incluindo maior 

dependência da criança em relação ao cuidador, um incremento nos custos financeiros devido 

às visitas frequentes aos serviços de saúde e acréscimo na ausência do trabalho. 
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 Portanto, é de extrema importância a continuidade de estudos que investiguem a 

linguagem receptiva e expressiva de crianças com Síndrome Congênita do Zika Vírus, e não só 

do vocabulário, por diversos fatores, como avanços na investigação de déficits específicos na 

comunicação, planejamento e intervenções para compreender as dificuldades e facilitar a forma 

de comunicação, melhorias na qualidade de vida, apoio e orientação adequada aos familiares 

visando melhor qualidade de vida para as crianças e suas famílias.    
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8. CONCLUSÃO  
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 Crianças com o diagnóstico da Síndrome Congênita do Zika Vírus da amostra 

apresentaram, independente da faixa etária, importante déficit no vocabulário receptivo e 

expressivo e merecem intervenção na tentativa de mitigar os efeitos do comprometimento 

fenotípico dessa população em relação à comunicação, mesmo que sem utilização da oralidade. 

O comprometimento do vocabulário tanto receptivo, quanto expressivo constatado pela análise 

de desempenho, por meio da aplicação do Inventário MacArthur de Desenvolvimento 

Comunicativo é de grau grave, e o desempenho no vocabulário expressivo é mais 

comprometido, quando comparado ao receptivo. 
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ANEXO I: Reprodução da Parte 1 e 2 do Inventário MacArthur-Bates de Desenvolvimento 

Comunicativo com as respectivas Seções 

Parte 1 - Primeiras Palavras - Opções de resposta SIM ou NÃO.  

1. Responde ou volta-se quando ouve o próprio nome? 

2. Deixa de fazer o que está fazendo quando ouve não? 

3. Olha ao redor quando ouve alguém chamar “mamãe” ou “papai” 

 

1.1 Frases - Opção de resposta “compreende”  

Abra a boca  Mamãe/Papai chegou Quer dar um passeio? 

Bata palmas Me dá um abraço Quer mais?  

Cuidado Me dá um beijo Segure a/o 

Cuspa Mudar a fralda  Sente-se 

Dá para a mamãe  Não faça isso  Traga 

Fiquei quieto  Não pegue  Vamos embora 

Hora de dormir  Olhe/olhe aqui Venha cá 

Jogue a bola  Pare com isso Você está com fome? 

Levante-se  Pegue _ Você está cansado/sono? 

 

1.2- Começando a falar - Opção de resposta “ nunca, às vezes e sempre”  

Algumas crianças gostam de imitar coisas que escutam ( incluindo novas palavras que eles 

estão aprendendo, e/ou partes de sentenças como, por exemplo, papai ou carro depois que a 

mãe fala “ o carro de papai “) com que frequência você acredita que sua criança faça isso?  

Algumas crianças gostam de nomear as coisas que vêem. Quando passeiam pela casa ao 

verem objetos e pessoas, dizem seus nomes. Com que frequência você acredita que sua 

criança faça isso?  

 

1.3 - Lista de Vocabulários - Resposta “compreende e compreende e fala “ -Categorias e 

frequência de itens em cada uma das categorias 
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1. Sons de coisas e animais  12  

2. Animais (reais ou de brinquedos)  34  

3. Veículos (reais ou de brinquedos) 12  

4. Brinquedos  10  

5. Roupas 20 

6. Comidas e Bebidas  32 

7. Partes do corpo  19 

8. Móveis e Aposentos  22 

9. Utensílios de casa 32 

10. Objetos e lugares fora de casa 26 

11. Jogos e Rotinas Sociais  20 

12. Pessoas  18 

13. Palavras de Ações 56 

14. Estados  02  

15. Qualidade e atributos  41  

16. Palavras de tempo 09  

17. Perguntas  06  

18. Pronomes  20 

19. Quantificadores, advérbios   10  

20. Artigos  08  

21. Locativos  09  

22. Preposições  03  

  

Parte 2 - Ações e Gestos 

Primeiros Gestos Comunicativos  13  

Jogos e Rotinas  08  

Ações com Objetos 17  
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Fingindo ser os pais  12  

Imitação e outros tipos de atividade  15   
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Anexo II - Desempenho no vocabulário receptivo e expressivo de cada criança da amostra.  

 

Fase D. Grupo – I 

1.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

CARRO  

Partes do corpo MÃO  

Jogos e rotinas sociais BEIJINHOS  

Pessoas MAMÃE / TIA-TIO / 

VOVÓ-VOVÔ 

 

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Animais (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Comidas 

e bebidas; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de casa; Palavras 

de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; 

Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

2.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

MOTO  

Pessoas MAMÃE / PRÓPRIO NOME 

/ PAPAI / VOVÓ-VOVÔ 

 

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Animais (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Comidas 

e bebidas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora 

de casa; Jogos e rotinas sociais; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras 

de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; 

Locativos; Preposições. 

 

3.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais AU AU  

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

MOTO  

Brinquedos BOLA  

Comidas e bebidas ÁGUA  

Utensílios da casa LUZ/LÂMPADA  

Jogos e rotinas sociais ESCONDE-ESCONDE  

Pessoas BEBÊ-NENÉM / MAMÃE / 

PAPAI / VOVÓ-VOVÔ 

 

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Animais (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Comidas 

Animais (reais ou de brinquedo); Roupas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; Objetos e 

lugares fora de casa; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; 

Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; 

Preposições. 
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4.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais  AU AU / 

COCOROCOCO / 

MÉÉ / MIAU / QUA 

QUA 

Animais (reais ou de 

brinquedo) 

PASSARINHO / PATO / 

PEIXE 

CACHORRO / 

GALINHA 

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

CARRO / MOTO  

Brinquedos  BOLA 

Comidas e bebidas BOLACHA / LEITE ÁGUA 

Pessoas BEBÊ-NENÉM / MAMÃE / 

PAPAI 

 

Perguntas  O QUE 

Categorias não compreendidas: 

Roupas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de 

casa; Jogos e rotinas sociais; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de 

tempo; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; 

Preposições. 

 

5.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais AU AU  

Animais (Reais ou de 

brinquedos) 

CACHORRO  

Veículos (reais ou de brinquedo) AVIÃO / CARRO / MOTO  

Brinquedos BONECA  

Categorias não compreendidas: 

Comidas e bebidas; Utensílios da casa; Jogos e rotinas sociais; Pessoas; Roupas; Partes do 

Corpo; Móveis e aposentos; Objetos e lugares fora de casa; Palavras de ações; Estados; 

Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios 

e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

 

 

 

 

 

 

6.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais PIU PIU  
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Categorias não compreendidas: 

Animais (reais ou de brinquedo); Veículos (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; 

Comidas e bebidas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e 

lugares fora de casa; Jogos e rotinas sociais; Pessoas; Palavras de ações; Estados; Qualidades 

e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções 

adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

 

 

Fase D. Grupo – 2 

1.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

CARRO / MOTO  

Comidas e bebidas COMIDA  

Jogos e rotinas sociais BEIJINHOS  

Pessoas BEBÊ-NENÉM / IRMÃ / 

MAMÃE / NOME DA 

BABÁ / PRÓPRIO NOME / 

PAPAI / VOVÓ-VOVÔ 

 

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Animais (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Partes 

do Corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de casa; Palavras 

de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; 

Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

2.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais AU AU  

Animais (reais ou de 

brinquedo) 

CACHORRO  

Comidas e bebidas LEITE ÁGUA 

Jogos e rotinas sociais BEIJINHOS / NÃO  

Pessoas MAMÃE / PRÓPRIO NOME 

/ PAPAI / VOVÓ-VOVÔ 

 

Categorias não compreendidas: 

Veículos (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; 

Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de casa; Palavras de ações; Estados; Qualidades e 

atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções 

adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

 

 

 

 

3.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais AUAU / MIAU  
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Brinquedos BOLA  

Pessoas BEBÊ-NENÉM / MAMÃE / 

PAPAI / VOVÓ-VOVÔ 

 

Categorias não compreendidas: 

Animais (reais ou de brinquedo); Veículos (reais ou de brinquedo); Roupas; Comidas e 

bebidas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de 

casa; Jogos e rotinas sociais; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de 

tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; 

Locativos; Preposições. 

 

 

4. 10.    e 18. 

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Animais (reais ou de brinquedo); Veículos (reais ou de 

brinquedo); Brinquedos; Roupas; Comidas e bebidas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; 

Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de casa; Jogos e rotinas sociais; Pessoas; Palavras 

de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; 

Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

5.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

MOTO  

Brinquedos BOLA  

Comidas e bebidas ÁGUA / OVO / PAPINHA  

Objetos e lugares fora de casa CHUVA  

Jogos e rotinas sociais BEIJINHOS  

Pessoas VOVÓ-VOVÔ MAMÃE 

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Animais (reais ou de brinquedo); Roupas; Partes do Corpo; 

Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; 

Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; 

Artigos; Locativos; Preposições. 

 

6.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Animais (reais ou de 

brinquedo) 

GALINHA  

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Veículos (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Comidas 

e bebidas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora 

de casa; Jogos e rotinas sociais; Pessoas; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; 

Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; 

Artigos; Locativos; Preposições. 

 

7.  

Categoria Compreende Compreende e fala 



63 
 

Sons de coisas e de animais MIAU AU AU 

Animais (reais ou de 

brinquedo) 

CACHORRO / CAVALO / 

PORCO 

GALINHA 

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

CARRO  

Brinquedos BOLA / BRINQUEDO  

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Veículos (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Comidas 

e bebidas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora 

de casa; Jogos e rotinas sociais; Pessoas; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; 

Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; 

Artigos; Locativos; Preposições. 

 

8.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais QUA QUA  

Animais (reais ou de 

brinquedo) 

GALINHA  

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

CARRO / MOTO  

Pessoas IRMÃO / MAMÃE / PAPAI / 

TIO-TIA 

 

Palavras de ações COMER  

Perguntas CADÊ  

Categorias não compreendidas: 

Brinquedos; Roupas; Comidas e bebidas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; Utensílios 

da casa; Objetos e lugares fora de casa; Jogos e rotinas sociais; Estados; Qualidades e 

atributos; Palavras de tempo; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; 

Artigos; Locativos; Preposições. 

 

9.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Animais (reais ou de brinquedo) GALINHA  

Veículos (reais ou de brinquedo) MOTO  

Brinquedos BOLA  

Comidas e bebidas BISCOITO / BOLO / DOCE / 

MINGAU / SOPA / SORVETE / 

SUCO 

 

Móveis e aposentos TV  

Utensílios da casa CHAVE / COPO / MAMADEIRA 

/ PRATO / TELEFONE 

 

Objetos e lugares fora de casa JARDIM / ESCORREGADOR  

Jogos e rotinas sociais BANHO / BEIJINHOS / TCHAU  

Pessoas MADRINHA-PADRINHA 

(Comp. e fala) MAMÃE / 

PRÓPRIO NOME / PADRINHO-

DINDO / PAPAI / VOVÓ-VOVÔ 

 

Palavras de ações ASSISTIR  
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Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Roupas; Partes do Corpo; Estados; Qualidades e atributos; Palavras 

de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; 

Locativos; Preposições. 

 

11.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais  AI! / AU AU! / BI BI! 

Animais (reais ou de 

brinquedo) 

CAVALO / COBRA / 

COELHO / ELEFANTE / 

GIRAFA / LAGARTIXA / 

MOSCA / ONÇA / 

PORCO 

ABELHA / ANIMAL/ 

ARANHA / BARATA / BICHO 

/ BORBOLETA / BURRO / 

CACHORRO / CARNEIRO / 

FORMIGA / GALINHA / 

GATO / JACARÉ / LEÃO / 

LOBO / MACACO / 

PASSARINHO / PATO / 

PEIXE / SAPO / URSO / 

VACA 

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

AVIÃO / BICICLETA / 

CARRO DE POLÍCIA / 

MOTO / TRATOR 

CARRO / ÔNIBUS 

Brinquedos BLOCO–LEGO BALÃO-BEXIGA / BOLA / 

BONECA / BRINQUEDO 

Roupas  CHAPÉU 

Comidas e bebidas  ÁGUA / BANANA / 

BOLACHA / BOLO / CAFÉ / 

CARNE / GALINHA / LEITE / 

MAÇÃ 

Partes do Corpo  BOCA / BUMBUM / 

CABELO / DEDO / DENTE / 

LÍNGUA / MÃO / NARIZ 

Móveis e aposentos  CAMA 

Objetos e lugares fora de casa  CHUVA 

Jogos e rotinas sociais  BOM-DIA / BOA-NOITE / 

POR FAVOR 

Pessoas  BEBÊ-NENÉM / PAPAI / TIO-

TIA / VOVÓ-VOVÔ 

Palavras de ações DORMIR BRINCAR 

Pronomes  EU / MEU / MINHA 

Categorias não compreendidas: 

Utensílios da casa; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; 

Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 
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12.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais COCOROCOCOCÓ / MIAU 

/ PIU-PIU 

 

Animais (reais ou de brinquedo) GALINHA  

Veículos (reais ou de brinquedo) MOTO  

Comidas e bebidas ÁGUA / BANANA / 

MINGAU 

 

Jogos e rotinas sociais SHH-SILÊNCIO / TCHAU  

Categorias não compreendidas: 

Brinquedos; Roupas; Partes do Corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares 

fora de casa; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; 

Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

13.  

Categoria Compreende Compreende e 

fala 

Sons de coisas e de animais AU AU! / MÉÉ / MIAU / MUU / PIU-

PIU 

 

Animais (reais ou de brinquedo) CACHORRO / GALINHA 

PASSARINHO / VACA 

 

Veículos (reais ou de brinquedo) MOTO  

Brinquedos BOLA  

Roupas CHAPÉU  

Comidas e bebidas ÁGUA / BANANA / BISCOITO / 

BOLO / CAFÉ / CARNE / COMIDA / 

GALINHA / LARANJA / LEITE / 

MAÇÃ / MACARRÃO / MELANCIA 

/ MINGAU / OVO / PÃO / PAPINHA 

/ PEIXE / SOPA / SORVETE / SUCO 

/ TORRADA / UVA 

 

Partes do Corpo BARRIGA / CABEÇA / CABELO / 

MÃO / PÉ / UMBIGO 

 

Utensílios da casa CHAVE / COPO / LUZ-LÂMPADA / 

MAMADEIRA / ÓCULOS / 

TELEFONE 

 

Objetos e lugares fora de casa CÉU / CHUVA  

Jogos e rotinas sociais ALMOÇO / BANHO / BEIJINHOS / 

SHH-SILÊNCIO / TCHAU / UM, 

DOIS, TRÊS, JÁ! 

 

Pessoas BEBÊ-NENÉM / MAMÃE / PAPAI / 

TIO-TIA / VOVÓ-VOVÔ 

 

Palavras de ações ABRAÇAR / BEBER / BRINCAR / 

DORMIR 

 

Perguntas O QUE  

Categorias não compreendidas: 
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Móveis e aposentos; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Pronomes; 

Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

14.  

Categoria Compreende Compreende e 

fala 

Sons de coisas e de animais AU AU! / COCOROCOCOCÓ / 

MIAU / PIU-PIU 

 

Animais (reais ou de brinquedo) CACHORRO / GALINHA 

PASSARINHO / VACA 

 

Veículos (reais ou de brinquedo) CAMINHÃO / CARRO / MOTO / 

ÔNIBUS / TREM 

 

Brinquedos BOLA / BONECA  

Roupas SAPATO  

Comidas e bebidas ÁGUA / BANANA / MINGAU / 

SOPA 

 

Partes do Corpo BOCA / PÉ  

Móveis e aposentos BANHEIRO / BERÇO / COZINHA / 

QUARTO / TV 

 

Utensílios da casa COMPUTADOR / MAMADEIRA / 

TELEFONE 

 

Jogos e rotinas sociais ESPERE / OI-OLÁ / SHH-SILÊNCIO 

/ SIM / TCHAU 

 

Pessoas BEBÊ-NENÉM / CRIANÇA / IRMÃ / 

IRMÃO / MAMÃE / PRÓPRIO 

NOME / PAPAI / TIO-TIA / VOVÓ-

VOVÔ 

 

Perguntas CADÊ  

Categorias não compreendidas: 

Objetos e lugares fora de casa; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de 

tempo; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; 

Preposições. 
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15.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais  AU AU! / 

COCOROCOCOCÓ / 

MIAU 

Animais (reais ou de brinquedo)  CACHORRO / GALINHA 

Brinquedos  BOLA 

Roupas BLUSA / CALCINHA / 

SAPATO 

 

Comidas e bebidas ÁGUA / BISCOITO / 

BOLO / CAFÉ / GALINHA 

/ MACARRÃO / PÃO / 

SOPA / SORVETE / SUCO 

/ UVA 

OVO / PAPINHA 

Partes do Corpo DEDO BARRIGA / BOCA / 

CABEÇA / CABELO / 

DENTE / MÃO / NARIZ / 

OLHO / PÉ / PRNA 

Móveis e aposentos GELADEIRA / TV  

Utensílios da casa COPO / TELEFONE  

Objetos e lugares fora de casa CHUVA  

Jogos e rotinas sociais BANHO / BEIJINHO / 

QUERO 

TCHAU 

Pessoas  BEBÊ-NENÉM / MAMÃE 

/ PRÓPRIO NOME / PAPAI 

/ TIO-TIA / VOVÓ-VOVÔ 

Palavras de ações ABRAÇAR / BEIJAR / 

BRINCAR 

 

Pronomes  EU 

Categorias não compreendidas: 

Veículos (reais ou de brinquedo); Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; 

Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

16.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais AU AU! / MIAU  

Comidas e bebidas ÁGUA / BANANA OVO / PAPINHA 

Jogos e rotinas sociais BANHO  

Categorias não compreendidas: 

Animais (reais ou de brinquedo); Veículos (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Partes 

do corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de casa; Pessoas; 

Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; 

Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

17.  

Categoria Compreende Compreende e fala 
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Sons de coisas e de animais AU AU! / MIAU  

Comidas e bebidas ÁGUA  

Jogos e rotinas sociais OI-OLÁ / SHH-SILÊNCIO 

/ TCHAU 

 

Pessoas IRMÃ / IRMÃO / MAMÃE 

/ TIA-TIO / VOVÓ-VOVÔ 

 

Palavras de ações BEIJAR / BRINCAR / 

COMER / PASSEAR 

 

Perguntas CADÊ  

Categorias não compreendidas: 

Animais (reais ou de brinquedo); Veículos (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Partes 

do corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de casa; Estados; 

Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções 

adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

19.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Animais (reais ou de brinquedo) CACHORRO / 

PASSARINHO 

 

Brinquedos BALÃO-BEXIGA / BOLA  

Comidas e bebidas ÁGUA / CAFÉ / 

GALINHA / LEITE / 

MACARRÃO / PÃO / 

SOPA 

 

Jogos e rotinas sociais BANHO / BEIJINHOS  

Pessoas BEBÊ-NENÉM / IRMÃO / 

PAPAI / TIA-TIO / VOVÓ-

VOVÔ 

 

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Veículos (reais ou de brinquedo); Roupas; Partes do corpo; Móveis 

e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de casa; Palavras de ações; Estados; 

Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, advérbios e 

locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 
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20.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais AU AU!  

Animais (reais ou de brinquedo) CACHORRO / GALINHA / 

MACACO 

 

Brinquedos BOLA / BONECA  

Jogos e rotinas sociais TCHAU  

Categorias não compreendidas: 

Veículos (reais ou de brinquedo); Roupas; Comidas e bebidas; Partes do corpo; Móveis e 

aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de casa; Pessoas; Palavras de ações; 

Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; Quantificadores, 

advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

Fase D. Grupo – 3 

1.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

CARRO / MOTO  

Comidas e bebidas MINGAU  

Partes do corpo MÃO  

Móveis e aposentos QUARTO  

Utensílios da casa LUZ-LÂMPADA  

Jogos e rotinas sociais BANHO / BEIJINHOS  

Pessoas TIA-TIO / VOVÓ-VOVÔ IRMÃO / MAMÃE 

Palavras de ações BEBER / PASSEAR / 

SORRIR 

 

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Animais (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Objetos 

e lugares fora de casa; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; 

Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; 

Preposições. 

 

2.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Animais (reais ou de 

brinquedo) 

PORCO  

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

CARRO / MOTO  

Brinquedos BOLA  

Comidas e bebidas ÁGUA  

Partes do corpo PÉ  

Objetos e lugares fora de casa CHUVA  

Pessoas BEBÊ-NENÉM / MAMÃE / 

PAPAI / TIA-TIO / VOVÓ-

VOVÔ 
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Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Roupas; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Jogos e rotinas 

sociais; Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; 

Pronomes; Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; 

Preposições. 

 

3.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Animais (reais ou de 

brinquedo) 

CACHORRO / CAVALO  

Comidas e bebidas BANANA / SORVETE  

Jogos e rotinas sociais BEIJINHOS  

Pessoas IRMÃ / MAMÃE / 

PRÓPRIO NOME / PAPAI / 

TIA-TIO / VOVÓ-VOVÔ 

 

Categorias não compreendidas: 

Sons de coisas e de animais; Veículos (reais ou de brinquedo); Brinquedos; Roupas; Partes 

do corpo; Móveis e aposentos; Utensílios da casa; Objetos e lugares fora de casa; Palavras 

de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; 

Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Locativos; Preposições. 

 

4.  

Categoria Compreende Compreende e fala 

Sons de coisas e de animais MÉÉ / MIAU AÍ! / AU AU! / MUU / 

QUA QUA 

Animais (reais ou de 

brinquedo) 

CACHORRO / CAVALO / 

ELEFANTE / GALINHA / 

GATO / JACARÉ / 

MACACO / PASSARINHO / 

PORCO / TARTARUGA / 

VACA 

SAPO 

Veículos (reais ou de 

brinquedo) 

AVIÃO CARRO / MOTO 

Brinquedos  BOLA 

Roupas CHAPÉU  

Comidas e bebidas BANANA / BOLACHA / 

CAFÉ / COMIDA / DOCE / 

GALINHA / LARANJA / 

LEITE / MAÇÃ / 

MACARRÃO / MELANCIA 

/ MINGAU / OVO / PÃO / 

PAPINHA / PIZZA / PEIXE / 

SOPA / SPRVETE / SUCO / 

TORRADA / UVA 

ÁGUA 

Partes do corpo BARRIGA / BOCA / 

CABEÇA / CABELO / 

DEDO / DENTE / JOELHO / 

LÍNGUA / MÃO / NARIZ / 

PÉ 
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OLHO / ORELHA-OUVIDO 

/ PERNA / ROSTO / 

UMBIGO 

Móveis e aposentos BANHEIRA / BANHEIRO / 

CADEIRA / CAMA / 

COZINHA / FOGÃO / 

GELADEIRA / PIA / SALA / 

SOFÁ 

 

Utensílios da casa CHAVE / COLHER / COPO / 

DINHEIRO / ESCOVA DE 

DENTE / LUZ-LÂMPADA / 

MAMADEIRA / ÓCULOS / 

RELÓGIO / TELEFONE 

 

Objetos e lugares fora de casa PRAIA CHUVA 

Jogos e rotinas sociais ALMOÇO / BANHO / 

BEIJINHOS 

SHH-SILÊNCIO / 

TCHAU 

Pessoas MAMÃE BEBÊ-NENÉM / PAPAI 

/ VOVÓ-VOVÔ 

Locativos  AQUI 

Categorias não compreendidas: 

Palavras de ações; Estados; Qualidades e atributos; Palavras de tempo; Perguntas; Pronomes; 

Quantificadores, advérbios e locuções adverbiais; Artigos; Preposições. 

 

 

 

 


