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RESUMO 

 
Os fatores de risco, quando presentes, determinam um aumento da 

probabilidade de surgimento de problemas, bem como a vulnerabilidade em 

desenvolver determinada doença ou agravo. O processo de identificar os possíveis 

fatores de risco relacionados à linguagem possui significativa relevância, já que é 

imprescindível realizar intervenção precoce, bem como a conscientização de pais 

sobre esses possíveis riscos, diante disto o uso de instrumento pode ser um recurso 

importante para esse processo. O objetivo do estudo foi de identificar riscos ou indícios 

clínicos para as alterações de linguagem em crianças na faixa etária de 3 a 5 anos, 

por meio da aplicação e análise do Checklist CICRICAL. Trata-se de um estudo do 

tipo qualitativo (variável não métrica) nominal e ordinal. Participaram do estudo 76 

crianças de ambos os gêneros, subdividas em 3 grupos, sendo eles:  G3 com 25 

crianças de 3 anos a 3 anos e 11 meses, G4 com 27 crianças de 4 anos a 4 anos e 

11 meses e G5 com 24 crianças de 5 anos a 5 anos e 11 meses, de quatro redes de 

ensino, três de ensino público/municipal e uma de ensino privado de uma cidade do 

interior do estado de São Paulo. As crianças foram submetidas à aplicação do 

instrumento, que consiste de um Checklist composto por 2 partes, a primeira 

contempla os aspectos relacionados aos fatores de risco e abrange o Passo 1 e 2 do 

Checklist e a segunda os principais marcos do desenvolvimento linguístico, que 

corresponde ao Passo 3. Foi observado a prevalência de fatores de risco na 

população estudada, do tipo biológico e ambiental, assim como resultados 

estatisticamente significantes em fatores de risco de ambos os tipos de risco, como a 

síndrome genética e a baixa escolaridade materna.  

 

Palavras-chave: Linguagem Infantil. Fatores de Risco. Lista de Checagem.  

 

 

  



 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Checklist for language changes in children aged 3 to 5 years: application 

and analysis 

 

Whenever present, risk factors determine an increase in the likelihood of 

problems arising, as well as the vulnerability in developing a certain disease or 

condition. The process of identifying the possible risk factors related to language has 

significant relevance since it is imperative to perform early intervention, as well as 

awareness of parents about these possible risks. As a result, an instrument can be an 

important resource for this process. The objective of the study was to identify clinical 

risks or indications for language alterations in children aged 3 to 5 years, through the 

application and analysis of the CICRICAL Checklist. It is a qualitative study (non-metric 

variable), nominal and ordinal. The study included 76 children of both genders, divided 

into 3 groups: G3 with 25 children from 3 years to 3 years and 11 months, G4 with 27 

children from 4 years to 4 years and 11 months and G5 with 24 children from 5 years 

to 5 years and 11 months, from four schools, three from the public/municipal school 

system and one from a private school from a city in the interior of the state of São 

Paulo. The children were submitted to the instrument, which consists of a Checklist 

composed of 2 parts: the first one covers the aspects related to risk factors and covers 

Step 1 and 2 of the Checklist, and the second one covers the main milestones of 

language development, which corresponds to Step 3. The prevalence of risk factors in 

the studied population, both biological and environmental were observed, as well as 

statistically significant results in risk factors of both types of risk, such as genetic 

syndrome and low-educated mothers. 

 

Keywords: Child Language. Risk Factors. Checklist. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A ocorrência de alterações de linguagem associadas a fatores de risco é cada 

vez mais frequente na população infantil. Estudos dessa natureza são relevantes 

especialmente para a detecção e reabilitação precoces. Nessa temática, está a sua 

identificação como fator preponderante para essa ação. 

Estudos referem a relevância da identificação precoce dos fatores de risco 

associados as alterações de linguagem. (MENDES et al., 2012; LABANCA et al., 

2015).  

Mendes et al (2012) verificaram que numa amostra de 126 crianças em idade 

pré-escolar, 18,3% apresentam risco para alterações de linguagem. Labanca et al., 

(2015) investigou alterações de linguagem associadas a fatores de risco em 228 

crianças e identificaram que 30,3% delas apresentam alterações de linguagem na 

faixa etária de 18 a 23 meses.  

Os fatores de risco englobam características pessoais, tais como: histórico 

familiar, hábitos, estilo de vida e outros. O propósito da intervenção é a redução de 

alterações e de mortalidade precoce por meio do estímulo a mudança de 

comportamentos tidos como de risco. (HAYES 1992).   

A literatura científica revela a necessidade de instrumentos que identifiquem 

esses fatores de riscos para as alterações de linguagem oral em crianças. Em revisão 

sistemática da produção bibliográfica relacionada a esse tema para o 

desenvolvimento típico da linguagem oral há a descrição de restrição na definição 

desses fatores a linguagem e que esteja disponível, de forma sistemática aos 

profissionais da saúde. (GURGEL et al., 2014).  

Prelock; Hutchins; Glascoe (2008) afirmam que 5 a 10% de todas as crianças 

apresentam alguma alteração de linguagem e fala e ainda revelam que um dos 

grandes problemas enfrentados no cenário da atuação fonoaudiológica na área da 

Linguagem Infantil é o encaminhamento tardio, no qual a alteração já está presente.    

A necessidade de aprofundamento de estudos sobre o tema relacionados a 

linguagem, tal como, a busca por um instrumento acessível, com método de avaliação 

rápida, eficaz e de aplicação viável por profissionais da área da saúde, de modo que 

identifique precocemente os riscos ou indícios para desenvolver alterações de 

linguagem em decorrência da presença de fatores de risco.  
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Os estudos de Panes (2016) e Panes; Corrêa; Maximino (2018) direcionaram 

esforços para a elaboração de instrumento de rastreio dos fatores de risco em 

crianças, o Checklist CICRICAL - “Identificação dos riscos e indícios clínicos para 

alteração de linguagem em crianças de 0 a 5 anos de idade” foi proposto com esse 

objetivo. A sua aplicação tem a finalidade de identificar fatores de risco presentes no 

histórico da criança, bem como, denotar comportamentos linguísticos esperados em 

cada faixa de idade estabelecida, não sendo um instrumento para diagnóstico, mas 

sim, para a identificação de fatores de risco e o acompanhamento do desenvolvimento 

de crianças como sendo ou não de risco para desenvolver alterações de linguagem. 

A hipótese do estudo é que o Checklist CICRICAL é um instrumento sensível 

para identificar riscos ou indícios clínicos para alteração de linguagem em crianças na 

faixa etária de 3 a 5 anos.  

Diante o exposto, este estudo objetiva identificar riscos ou indícios clínicos para 

as alterações de linguagem em crianças na faixa etária de 3 a 5 anos, por meio da 

aplicação e análise do Checklist CICRICAL, visto a necessidade de identificação 

precoce e consequente reabilitação dessas alterações.  

 

 

 



 

 

 

(Caso o texto da Discussão acabe em página ímpar a próxima página deverá 

ficar em branco, porém numerada, para que o próximo capítulo inicie também 
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7 CONCLUSÕES  

 

Os riscos ou indícios clínicos para as alterações de linguagem em crianças 

na faixa etária de 3 a 5 anos, identificados nesse estudo foram pouca interação verbal 

com a criança; baixa escolaridade materna e prematuridade. 

Os fatores de risco identificados quando comparados a Zona de 

Risco/Consequências proposto pelo instrumento foram significantes, o que evidencia 

a relevância do instrumento. 

Quanto ao Comportamento Linguístico esperado denotado também pelo 

Checklist e o aspecto fonológico da linguagem oral avaliado nas crianças, não houve 

significância estatística.  

Contudo, tendo vista a abrangência do instrumento e que estatisticamente 

a maioria das variáveis pesquisadas não apresentaram relevância estatística, sugere-

se a continuidade deste estudo para aumento da amostra, tal como a ampliação para 

outras faixas etárias.  
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(Caso o texto das Conclusões acabe em página ímpar a próxima página deverá 

ficar em branco, porém numerada, para que o próximo capítulo inicie também 

em paginação ímpar) 
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